Objetivos: conhecer como o enfermeiro enfrenta na vida
pessoal 0 estresse vivido em UTI.

Identificar como o enfermeiro enfrenta o estresse vivenciado
na uti para obter uma melhor qualidade de vida

Casuistica: estudo descritivo com abordagem qualitativa
e quantitativa. Populacdo: 32 enfermeiros que atuam em
UTI, sendo 29 alunos de um curso de pés-graduacdo em
uti.Foi utilizado um questionario para a coleta de dados.

Resultados: 56,25% entre 21 e 30 anos de idade,90,63%
sdo do sexo feminino, 81,25% sdo solteiros, 62,50% tem de 1
a b anos de graduacdo e b6,26% atuam de 1a 5 anos em UTI.
87,52% atuam em t.

Conclus@es: causas de estresse: caréncia de recursos
humanos e materiais, as realcdes interpessoais. Repercussdes
do estresse na vida pessoal: tensdo, irritagdo. Maioria das
instituicdes ndo oferecem apoio para os seus funcionarios, sendo
que 0S mesmos 0 consideram importante.

UM NOVO OLHAR PARA A DESCOBERTA DA SATISFACAD
D0 CLIENTE. Guimarées, S., Pires, M., Martins, R., Muller,
S., Silveira, R. CM/HCPA.

Introducdo: a busca permanente pelo melhor desempenho
das gestdes hospitalares tem incentivado a descoberta de
indicadores que validam e estimulam o planejamento dos servicos
técnicos e administrativos.

Entre os indicadores que monitoram as metas alcancadas
no planejamento estratégico expostas através de graficos no
Centro de Material e Esterilizacdo do HCPA, tem sido uma
constante para que se tenha informacdes através da leitura dos
indices, como por exemplo, da produtividade da Zona 6, liberagéo
de lotes, estatisticas de esterilizacdo, de desenvolvimento
pessoal,da sistematizacdo dos treinamentos e o grau da
satisfacdo de clientes e funcionarios de enfermagem. Podemos
inferir que existe um estreita relacdo entre a busca das opinides
dos clientes e a eficcia e eficiéncia dos fornecedores, no caso o
pessoal de enfermagem que prestam o servico de recebimento
e entrega de instrumentais para todos os setores do hospital.

0 CME dentro do contexto hospitalar possui atividades
gerenciais complexas decorrentes do desenvolvimento técnico
e cirirgico, que estimula a procura de uma melhor qualificacdo
dos funcionarios de enfermagem. Alcancar as metas propostas
pelo planejamento anual e incentivado pelo recente diagnastico da
acreditacdo da Unidade de Centro de Material e Esterilizacdo foi
enfatizado como uma das estratégias para a validade dos indicadores
de qualidade e para conhecimento do desempenho do setor e busca
da satisfacdo do cliente.

Objetivo: pelo exposto o presente estudo teve como objetivo
ainvestigacdo do desempenho técnico e humano do CME, através
das opinides dos clientes e da descoberta das sugestdes para
uma melhor performance do atendimento.
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Metodologia: a trajetoria do presente estudo iniciou no
primeiro semestre de 2001, onde fomos motivados a conhecer
0 nivel de satisfacdo dos nossos clientes e foi efetivado como
indicador de qualidade, pelos avaliadores durante a Acreditacdo
Hospitalar no mesmo ano.

0 estudo proposto teve uma significaco de discussdo da nossa
pratica, onde pretendeu-se criar uma sistematizago que busque
permanentemente a opinido dos clientes que sdo atendidos
diariamente no Centro de Material e Esterilizagdo (CME).

A utilizaco de um estudo quantitativo foi no pensamento
dos autores a melhor linha por ser uma pesquisa de campo, de
natureza exploratoria-descritiva, ter uma realidade dindmica, e
estas experiéncias podem ser repetidas, discutidas e
reformuladas.

A pesquisa deste tipo tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo, sendo incluidas as
pesquisas de opinido. Lakato e Marconi (1991).

Neste sentido, nos reportamos a Haase e Meyer (1998) que
enfatizam que deve-se ter uma visdo ecologica, como forma de
se obter uma compreenséo total do contexto do CME.

A populacdo escolhida para a pesquisa foram os clientes
usuarios dos servicos do CME, e amostra se caracterizou como
intencional, segundo Goldim (1997, p.38), "a amostragem
intencional permite aumentar a utilizacdo de dados" e julgamos
que é a mais apropriada, pois a nossa intencdo foi de coletar
dados com um determinado grupo usuario do CME, sendo
noventa (90) respondentes preencheram os requisitos, e
registraram a sua participacdo.

0 instrumento de pesquisa constou de um formulario
contendo trés (03) tipos de icones que ilustraram com expressdes
visuais com a informacdo de MUITO BOM, BOM e REGULAR, e
uma parte descritiva para sugestdes e identificacdo da unidade
de origem.

Foram utilizados dados da pesquisa de opinido dos usuarios
do CME de 2001 e foram identificadas trés (3) categorias, sendo
nominadas como: Agilidade no Atendimento, Cordialidade e
Disponibilidade e Resolugdo de problemas.

Procedimento de analise: os dados descobertos através das
respostas dos pesquisados foram trabalhados estatisticamente
sob forma de tabelas, com freqténcia e percentual.

Aanalise dos dados tem como objetivo organizar e sumariar
os dados de tal forma que possibilitem o fornecimento de
resposta ao problema proposto para a investigacao (Gil, 1991).

Os dados relativos a sugestdes foram descritos sob forma
de quadros, denominando as categorias e temas procurando
dar o sentido mais amplo as respostas relacionadas com o
atendimento MUITO BOM, BOM, REGULAR.

Apos as respostas a analise dos dados, estes foram
interpretados sob forma gréficos

GRAFICO | - AGILIDADE NO ATENDIMENTO

(uadro I: opinido dos respondentes sobre o atendimento no
CME CATEGORIA TEMAS

Revista HCPA 2002, 22 (Supl.)



Agilidade no atendimento: "Nas horas de pique na Zona b
deveriam colocar mais pessoas no atendimento (... ) no setor 8

¢ otimo"."0 atendimento é bom, principalmente relacionado
com o empenho do setor"."Otimo atendimento, sdo ageis para
resolver problemas".”Demara muito o atendimento"."Mais
agilidade, ¢ perdido muito tempo"."Na entrega & noite ha muita
demara"."E atimo o atendimento".

Ao analisarmos o Grafico |, nominado como Agilidade no
Atendimento com o Quadro | onde sdo descritos os temas,
obtivemos dos 90 respondentes, 56 optaram pelo icone MUITO
BOM, 26 pelo icone BOM e 07 pelo icone REGULAR.

GRAFICO II - CORDIALIDADE E DISPONIBILIDADE

(Quadro II: opinido dos respondentes sobre o atendimento
no CME CATEGORIA TEMAS

Cordialidade e disponibilidade: "Alguns colegas deveriam ter
mais humor"."Obrigado por ser atendido"." Atender um pouco
mais"." Atendimento 6timo"."Muito cordial o atendimento"."Fui
bem atendido"."Sempre fui bem atendida"."Os colegas que
recebem os materiais sdo gentis e atenciosos"." Sempre fui bem
entendida"."Nunca tive problemas pelo bom atendimento".
"Estou aguardando uma vaga".

Em relacdo ao Gréafico Il nominado como Cordialidade e
Disponibilidade, com o Quadro II, onde séo descritos os temas,
obtivemos dos 90 respondentes, 64 optaram pelo icone MUITO
BOM, 23 pelo icone BOM e 02 pelo icone REGULAR.

GRAFICO Il - RESOLUCAO DE PROBLEMAS

Quadro lll: opinido dos respondentes sobre o atendimento
no CME CATEGORIA TEMAS

Resolucdo de problemas: "Dificil conseguir novos
instrumentais"."Para conseguir sdo muito ageis"." Gostaria que
0 horario fosse livre"."Ha mais interesse em resolver os
problemas a tarde"."Muito material enferrujado".

Ao analisarmos o Grafico Ill, nominado como Resolugéo
de Problemas, com o Quadro Ill, com a descricdo os temas,
obtivemos dos 90 respondentes, onde 62 optaram pelo
icone MUITO BOM, 23 pelo icone BOM e 04 pelo icone
REGULAR.

Consideractes finais: 0 foco de nosso estudo é buscar sempre
a opinido dos clientes que atendemos diariamente.

Os resultados encontrados nas categorias Agilidade no
Atendimento, Cordialidade e Disponibilidade e Resolugdo dos
Problemas, obtiveram um indice entre 90 respondentes, 56 a
64 optaram pelo icone MUITO BOM, 20 a 23 pelo icone BOM e
02 a 07 pelo icone REGULAR.

Atender bem o nosso cliente que encontra no CME o produto
de toda engrenagem que sdo 0s processos de limpeza, montagem
e esterilizacdo ¢, sem dlvida, a nossa misséo.

0 atendimento personalizado e humano que gera a
credibilidade e satisfacdo nossa também como profissionais,
passa sem ddvida pelo julgamento do nosso cliente.

Avaliar e repensar nossas atitudes e revendo as criticas,
faz com que possamos aprender a ter uma nova postura, um
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novo olhar para a descoberta que somos gente que faz
acontecer.

MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA-DIAGNOSTICOS
MINIMOS DE ENFERMAGEM. Costa, D.G., Rocha, M.M.H,,
Rodrigues, D. SRPAJHCPA.

Este trabalho foi desenvolvido a fim de estudar acerca dos
diagndsticos minimos de enfermagem no pds-operatario imediato
(P.0.1.) de Mastectomia Radical Modificada (M.R.M.), com o
objetivo de inserir o diagnostico de enfermagem em nossa prética
do cuidado, fundamentando as intervencdes de enfermagem
realizadas. Trata-se de um estudo descritivo baseado no
referencial bibliografico. MRM: E realizada apés a biopsia do
tecido mamario, com diagnostico positivo de malignidade,
envolvendo remocdo do mesmo com disseccdo axilar dos
linfonodos, com ou sem remogdo do musculo peitoral menor.

Diagnostico de enfermagem: é o julgamento clinico das
respostas do individuo, familia ou da comunidade aos processos
vitais ou aos problemas de salide atuais ou potenciais, 0s quais
fornecem a base para a selecdo das intervenctes de enfermagem,
para atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel
(NANDA, 1990)

Os diagnosticos minimos de enfermagem em P.0.I. de
M.R.M. estdo aqui descritos conforme o referencial bibliografico
utilizado. Salientamos que o cuidado deve ser individualizado,
através da aplicacdo de todas as etapas do processo de
enfermagem, onde, com isso, outras necessidades humanas
basicas podem estar afetadas gerando outros diagnosticos e
intervencdes de enfermagem.

Necessidades psicobiologicas:

1. Alteracdo no processo de pensamento relacionado ao
efeito residual da anestesia, dor e ansiedade.

2. Dor relacionado ao trauma tecidual.

3. Padrdo respiratario ineficaz relacionado ao aumento das
secrecdes respiratorias e depressdo do centro respiratorio.

4. Débito cardiaco diminuido relacionado a hipovolemia.

b. Risco para alteracdo da temperatura corporal relacionado
as alteracdes metabolicas (anestesia gerall; exposicdo a ambiente
frio (tempo cirlirgico).

6. Risco para desequilibrio dos fluidos corporais relacionado
ao procedimento invasivo.

7. Integridade tissular prejudicada relacionado ao trauma
mecanico.

8. Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor.

Necessidades psicossociais:

1. Ansiedade relacionada aos fatores que interferem nas
necessidades humanas basicas e mudanca no ambiente.

2. Medo relacionado a anestesia e cirurgia.

3. Distlrbio da imagem corporal relacionado a perda de uma
parte do corpo, mudanca na aparéncia fisica e cirurgia.

101



