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APRESENTACAO

A série Manuais de Orientagido para o Cuidado em Saude
contém informacdes explicativas sobre temas especificos
relacionados a doengas, tratamentos, cirurgias, procedimentos
e cuidados com a saude, servindo de apoio para a equipe
interdisciplinar na sua tarefa de orientar pacientes e seus familiares,
bem como a prépria equipe de trabalho.

Trata-se de umelementofacilitador,umavez que informacgdes
e orientagdes especificas dadas por escrito podem propiciar que
os pacientes e familiares participem de maneira mais efetiva e
segura no tratamento, seja em nivel hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar.

Esses manuais sao organizados por professores e alunos
da Escola de Enfermagem e da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e contam com a
participacao de profissionais das diferentes areas de conhecimento
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Acredita-se que levar o saber cientifico as pessoas € um
trabalho muito importante para o cuidado e educacdo em saude,
por isso os textos sdo escritos em linguagem acessivel e incluem
ilustragdes, com vistas a facilitar a compreensao do leitor.

Espera-se que esta série contribua para diminuir a falta
de informacgao, a ansiedade e 0 medo frente a procedimentos,
cuidados e cirurgias e possibilite aos pacientes e seus familiares
o desenvolvimento da autonomia nas atitudes e comportamentos
em relagao ao cuidado com a saude.

Isabel Cristina Echer
Escola de Enfermagem/UFRGS
Idealizadora da série
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INTROPUGAQ

Este manual de orientagdo foi organizado porque
acreditamos que o seu conhecimento sobre as diversas
fases do processo cirurgico e as recomendagdes de cuida-
dos com a saude contribuem para a sua recuperagao.
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Estas orientacbes foram desenvolvidas a partir de
pesquisa bibliografica e depoimentos de membros da
equipe multidisciplinar, de acompanhantes e de pacientes
submetidos a cirurgia coronariana no HCPA.

Nosso objetivo é esclarecer duvidas. Por isso,
contamos com sua colaboragdo para o aprimoramento
constante destas orientagdes, que, se seguidas, poderao
tornar a sua recuperagao mais tranquila e satisfatoria.

O sucesso da cirurgia coronariana nao depende s6
de uma equipe multidisciplinar, formada por enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, fisiatras, nutricionistas, auxiliares
e técnicos em enfermagem, entre outros. A cooperagao e
participacao do paciente sao fundamentais:

- Atendendo as solicitagdes da equipe;
- Expondo as suas dificuldades;
- E, acima de tudo, acreditando na sua recuperacgao.

Assim, procure a equipe multidisciplinar para escla-
recer as suas duvidas, ajudar a entender os seus medos e
informar-se sobre aspectos que considera importantes. A
integragdo com sua equipe lhe trara beneficios.
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C(RURGIA CORONARIANA

O coragao € um 6rgao que tem como fungédo bombear
0 sangue para todo o corpo. Mas, atengao, ele também
necessita de sangue para viver. Esse sangue circula pelos
vasos sanguineos chamados de artérias coronarias.

Quando uma ou mais dessas artérias esta entupida,
parte do coragao fica sem receber o sangue que necessita,
0 que pode provocar dor, sensagao de aperto, brago
esquerdo dormente, falta de ar e cansaco. Caso nao seja
tomada uma atitude, tudo isso podera se agravar.

Felizmente, a cardiologia desenvolveu-se muito nos
ultimos anos e, hoje, é possivel resolver muitos dos pro-
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blemas de coragdo com tratamentos especializados.

Dependendo do local e da extensao da obstrugao
da artéria, é indicada a cirurgia de revascularizagado do
miocardio, também chamada de cirurgia coronariana,
para que a area do coragao que esta em sofrimento volte
a receber sangue de maneira adequada.

Essa cirurgia € realizada mediante o uso de uma
“‘ponte”, feita normalmente com um pedago de veia safena
(proveniente da perna) ou da artéria mamaria (proveniente
da musculatura do peito).

“Exemplo de Revascularizagao do Miocardio.”

47

ENXERTO DE ARTERIA MAMARIA

ENXERTO DE VEIA SAFENA

BLOQUEIOS

ESTOMAGO

ARTERIA GASTROEPIPLOICA
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PREPARO PARA A (JRURGIA

No periodo anterior a cirurgia, vocé vai realizar va-
rios exames para investigar as suas condigdes de saude.
Somente apds a realizacdo desses exames € que sua
cirurgia sera marcada.

Eventualmente, a data podera ser modificada em fungéo
de situagbes de urgéncia de outros pacientes ou contratempos.

Nesse tipo de cirurgia, geralmente é necessario
transfusao de sangue. Portanto, é importante seus acom-
panhantes providenciarem doadores de sangue antes da
realizagao do procedimento.

Na semana que antecede a cirurgia, € importante
vocé praticar exercicios respiratorios. Faga exercicios de
respiragao profunda e de tosse.

No dia anterior a cirurgia repita os exercicios varias vezes.

{13}
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Aprenda a respirar em quatro tempos:

2° Expire devagar contando
até quatro

3° Tranque a respiragao e 4° Inspire novamente.
conte até quatro

Repita esse exercicio varias vezes ao dia.

{14}
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Aprenda a tossir corretamente:

3° Coloque o ar para fora 4° Descanse e repita o
tossindo exercicio

- Se vocé tiver duvida, pergunte para alguém da
equipe de enfermagem;

- Na véspera da cirurgia, vocé recebera a visita
do anestesista, que fara uma nova avaliagao do
seu estado de saude e podera repetir algumas
perguntas necessarias ao procedimento;
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- Na noite que antecede a sua cirurgia, vocé rece-
bera um calmante para descansar melhor;
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- Num periodo de 8 horas antes da cirurgia, vocé
nao podera receber qualquer tipo de alimento,
para evitar vomitos, pois eles poderdo acarretar

problemas durante a cirurgia e desconfortos
abdominais no pés-operatorio;
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- O seu intestino devera ser preparado com uma
lavagem intestinal, a fim de que residuos de fezes
possam ser eliminados;

- Para diminuir o risco de infecgbes, na véspera
da cirurgia vocé deve tomar um banho usando
um sabao especial (clorexidine); horas antes da
cirurgia, a sua pele sera depilada e, a seguir,
vocé devera tomar outro banho, usando o sab&o
especial e realizando uma higienizagao rigorosa.
ApoOs esse procedimento, sua pele sera pincelada
com uma solugéao especial (PVPI tépico);
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- N&o esqueca que a higiene de sua boca deve ser
bem realizada em fungcdo do uso de tubos para
auxilio na respiracéo;

- Joias e préteses (dentarias, oculares e outras)
serao retiradas e, de preferéncia, entregues aos
seus acompanhantes; vocé vestira roupas proprias
do hospital e usara uma pulseira com os seus
dados de identificacao;

- Antes de ser conduzido ao centro cirurgico, vocé
recebera um medicamento pré-anestésico que lhe
dara a sensacéo de sonoléncia;

- E importante que seus acompanhantes combinem
com a equipe médica um local de encontro apos a
cirurgia para saberem como ela transcorreu.

{12}
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BLOCO QRURGICO

BLOCO
KL/RURs&ICO

No periodo que antecede a cirurgia um acompa-
nhante podera estar com vocé e acompanha-lo
até o bloco cirurgico;

No bloco cirurgico, antes de iniciar a anestesia,
com vocé ainda acordado, serao instalados alguns
soros uteis a sua recuperagao durante o proces-
SO cirurgico. A seguir, vocé sera anestesiado e s6
acordara apos 6 a 8 horas, no Centro de Trata-
mento Intensivo.

{17}
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CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO (CT))

- Sua cirurgia terminou. Ainda anestesiado, vocé
sera levado para o CTIl, onde permanecera em
torno de 72 horas, se nao houver complicagoes;

- Uma nova equipe de enfermeiros, médicos, téc-
nicos de enfermagem, fisioterapeutas e nutricio-
nistas, entre outros, cuidara de vocé;




>

>

>
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Quando vocé acordar, ndo se preocupe com a
quantidade de soros, tubos e equipamentos que
estardo a sua volta. Eles s&o necessarios e de uso
temporario. FIQUE TRANQUILO, isso é essencial
para a sua recuperagao;

Nas primeiras horas (em média 12 horas), até
passar o efeito da anestesia, vocé ficara com um
tubo na boca ligado a um aparelho que o auxiliara
a respirar,

(O]

Enquanto vocé estiver com o tubo na boca, nao
sera possivel falar nem tomar agua: sua comuni-
cagao se dara através de gestos ou escrevendo.
Normalmente, essa situagcao dura poucas horas;
Vocé ndo devera sentirdor. Se houver necessidade,
solicite medicacao;

Nas primeiras horas, a sua posi¢ao no leito podera
ser incbmoda, porém tudo sera feito para aliviar
essa situacao de desconforto, como, por exemplo,
a troca de posigao no leito;

O seu peito tera uma cicatriz, bem como a sua
perna (se a veia utilizada for a safena);

Uma sonda, fixa no nariz, que vai até o estdmago
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>

evitara que vocé vomite e auxiliara na eliminagao
de gases. A permanéncia dessa sonda sera por
pouco tempo;

Alguns drenos estarao instalados em seu abdémen
ou no seu térax, para drenagem de secregdes
(sangue ou ar). Vocé tera, também, uma sonda na
bexiga, para medir a sua urina;

Um monitor registrara os batimentos do seu cora-
¢ao para avaliar seu ritmo cardiaco;

Nesse primeiro momento, vocé sera cuidado e as-
sistido com muita frequéncia pela equipe multidis-
ciplinar. N&o se preocupe! E assim mesmo;
Gradativamente, seus soros, cateteres e tubos
nao serao mais necessarios e, com isso, vocé se
sentira mais confortavel;

Apos retirar o tubo da boca, vocé deve iniciar os
exercicios respiratorios conforme o treino realizado
antes da cirurgia. E comum, apés a retirada do tubo,
vocé sentir desconforto na garganta. Se isso acon-
tecer, informe a equipe que esta Ihe atendendo;

No CTI, vocé podera receber visitas apenas
durante um curto periodo de tempo, para que nao
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se canse. Em situagcbes especiais, o enfermeiro
podera solicitar um tempo maior de permanéncia
dos acompanhantes junto aos pacientes;

- Seus acompanhantes deverao providenciar mate-
rial de higiene pessoal para vocé (escova de den-
te, creme dental, pente, sabonete, material para
barbear e outros, conforme a sua preferéncia);

- Apartirdo momento em que vocé se sentir disposto,
podera ouvir o seu radio e ler revistas, também
providenciados pelos seus acompanhantes;

- Passada a fase critica, vocé ira para o quarto,
onde permanecera, em média, 4 dias.

{23}
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PROGRAMANDO A SUA RECUPERACAO

Vocé ja retornou ao quarto onde a média de perma-
néncia é de 4 a 5 dias. Sua recuperagédo nao terminou e
ela depende muito de vocé.

>

A recuperacado ocorre de forma lenta (dura em
média, de 4 a 6 semanas) por causa da propria
cirurgia, dos medicamentos e da falta de ativida-
de. Nesse periodo, alguns fatores poderao deixar
vocé mais sensivel. Nao se preocupe, € apenas
uma fase, em que vocé tera dias melhores e ou-
tros mais dificeis (tera tristeza, desanimo, sauda-
des, vontade de chorar, sentimento de incapaci-
dade). E muito comum isso acontecer. Entretanto,
€ importante vocé nao permitir que esses altos e
baixos interfiram na sua recuperagao. Mantenha-
se confiante e desenvolva atividades que lhe tra-
gam bem-estar;

O tempo de recuperagédo nao é igual para todos,
e o retorno as suas atividades habituais deve ser
orientado pela equipe;

Nao fique deitado durante todo o tempo: caminhe,
mas com auxilio, porque é importante nao fazer
esfor¢o exagerado, evite cansago. As caminhadas
ajudam a circulagdo, aumentam o ténus dos mus-
culos, seu vigor e sua disposi¢cdo. As atividades
fisicas diminuem as dores musculares e os riscos
de complicagdes pds-operatérias;

A caminhada deve ser gradual e progressiva, em
superficie plana e em temperatura agradavel;
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- Os exercicios respiratorios de tosse e de respira-
¢ao profunda sao extremamente importantes, por-
que ajudam a expandir os pulmdes e a remover
secrecdes que se acumulam na arvore bronquica.
Mesmo que vocé sinta dor, realize os exercicios e
solicite a ajuda do enfermeiro se tiver duvidas na
execucdo. E importante que vocé os realize, no
minimo, 4 vezes ao dia;

- Para as mulheres, principalmente aquelas de
mamas grandes, recomenda-se 0 uso de sutia
para sustentar as mamas e evitar tracdo da pele
na incisao cirurgica. O sutiad deve ser confortavel,
para nao apertar nem atrapalhar a cicatrizagao.

{z5}
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RECOMENDACOES E CUIDADOS COM A SAUDE

Procure ler sobre a sua doenca e o tratamento re-
comendado. Também é fundamental conhecer os fato-
res de risco para essa doenga e entender que se faz
necessario modifica-los.

FATORES DE RISCO

Sao situagdes que podem contribuir para o apareci-
mento da aterosclerose e consequente entupimento das
coronarias. Esses fatores sao divididos em nao modifica-
veis — idade acima de 45 anos, sexo masculino, historia
familiar da doenga — e potencialmente controlaveis —
colesterol alto, pressao alta, tabagismo, diabetes, seden-
tarismo, obesidade e estresse. Os fatores potencialmente
controlaveis sdo o alvo da nossa atencao, pois eles po-
dem ser alterados.

DISLIPIDEMIA (COLESTEROL ALTO)

E um importante fator de risco. Ha basicamente dois
tipos de colesterol: o “bom” colesterol (HDL) e o colesterol
“ruim” (LDL). Quanto maiores os niveis do bom colesterol,
menor o risco de ter as coronarias entupidas, pois este
colesterol evita que se formem as placas de gordura nas
artérias. O exercicio fisico, a dieta balanceada e alguns
medicamentos elevam os niveis do HDL, ao passo que a
obesidade e o tabagismo contribuem para a sua reducgao.
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HIPERTENSAQ

A hipertensao arterial é outro fator de risco para a
aterosclerose em todas as idades, mas principalmente
apos os 45 anos. Quanto mais elevados os niveis de
pressao, maior o risco de doenca cardiaca. O tratamento
com medicamentos € um novo esquema de dieta
possibilitam o controle da pressao, reduzindo a incidéncia
de aterosclerose e problemas no coragao.

Mantenha o controle de sua presséo arterial; ao
realizar medidas em casa, anote-as e leve para sua
proxima consulta.

{27}
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TABAGISMO

O tabagismo € um importante fator de risco para
varias doencas, destacando-se aqui o infarto do coracao
e o derrame cerebral. O consumo de um ou mais magos
de cigarro por dia, durante varios anos, aumenta a taxa de
entupimento das artérias em 200%. A interrupgéo do fumo
reduz esse risco para cerca de 50%. Portanto, deixar de
fumar € um dos meios mais poderosos para diminuir o
risco cardiovascular.

O fumo acelera os batimentos cardiacos, produz
estreitamento dos vasos sanguineos, aumenta a pressao
arterial e o risco de infec¢des respiratorias e compromete
o funcionamento dos pulmdes. Se vocé achar necessario,
procure servicos que possam auxilid-lo no processo de
pararde fumar. Se recair na primeira tentativa de abandono,
“nao desista”. Recomece e tente parar novamente.

DIABETES

O diabetes induz o aumento do colesterol “ruim” e
aumenta a predisposigao para a aterosclerose, sem con-
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tar que a frequiéncia de infarto € duas vezes maior em
pacientes com diabetes. Assim, o controle adequado
dos niveis de agucar no sangue podera ajudar na
reducao desses riscos.

SEDENTARISMO

A falta de atividade fisica é fator de risco importante
para o surgimento da doenga cardiaca.

A pratica de exercicios fisicos oferece o beneficio
de baixar a pressao arterial, diminuir a frequéncia cardi-
aca, reduzir o peso corporal, diminuir os niveis de coles-
terol “ruim” (LDL) e elevar os niveis do colesterol “bom”
(HDL). Os exercicios também ajudam a relaxar as ten-
sbes diarias, a melhorar a circulagdo no coragédo e nas
pernas, a diminuir a aterosclerose, sem contar que os in-
dividuos que praticam atividade fisica apresentam maior
resisténcia fisica e diminuicao do estresse.

A pratica de exercicios fisicos, como caminhadas le-
ves, é recomendada apds seu restabelecimento; ela auxi-
lia efetivamente no seu tratamento, diminuindo os fatores
de risco e aumentando a disposi¢cao para a vida diaria.

L
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Atividades nao recomendadas, evite-as:

- Andar de bicicleta e de motocicleta;

- Andar a cavalo;

- Cortar a grama com maquinas ou tesouras;
- Dirigir maquinas agricolas e automoveis;

- Carregar peso;

- Fazer esporte aerobico.

E importante que vocé se divirta com esportes que n&o
exijam demasiado esforco fisico e ndo causem fortes emogoes.

Nao se esquecga: € seu corpo que ira dizer o que
vocé pode fazer. Respeite seus limites!

OBESIDADE

A obesidade € fator de risco para varias doencas,
como diabetes, hipertensio, colesterol elevado e cardio-
patia isquémica. Ela esta relacionada a baixos niveis de
colesterol “bom” (HDL). Estima-se que o excesso de peso
seja responsavel por 40% dos entupimentos das corona-
rias, razédo pelo qual seu tratamento € fundamental. Por-
tanto, mantenha o seu peso dentro dos limites desejaveis.

O controle alimentar faz parte do tratamento; conse-
guentemente, procure seguir as orientagdes da equipe de
saude. Coma devagar, fracione a sua alimentagao e evite
comidas gordurosas em excesso.

E também necessario manter seu peso dentro dos
limites desejaveis para um viver saudavel.
Lembre-se: o sal, a gordura e o agucar em excesso
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podem prejudicar a sua saude. Evite também o excesso
de massas, paes, bolos e bolachas, que contribuem para
o0 aumento de peso. A dieta orientada repde energias,
restabelece as fungdes corporais e auxilia especialmente
no processo de cicatrizagao.

ESTRESSE

Esta comprovado que o estresse € um dos mecanis-
mos que favorece a liberagao de colesterol e que ha forte
relagao entre estresse, ansiedade e doencga coronaria. O
manejo do estresse é tdo importante quanto a adequada
ingestdo de medicamentos, um esquema alimentar ade-
quado, controle de pressao arterial e exercicios fisicos.

Existem varios modos de lidar com o estresse, como
realizar atividades que dao prazer e promovem a criativi-
dade, a reflexao e a tranquilidade:

- Trabalhos manuais, jardinagem;
- Participagdo em grupos de apoio e/ou convivéncia;
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- Pratica de yoga, meditacao, relaxamento e expres-

sao artistica;

- Valorizac&o da espiritualidade, reserva de um mo-

mento do seu dia para rezar.

Porisso, é fundamental ndo s6 que vocé fique calmo
durante o procedimento de recuperagédo, mas também
que procure manter um ritmo de vida o mais tranquilo
possivel, buscando entender o que esta acontecendo

com suas emocoes.

Procure dormir em torno de 8 horas a noite e faga

periodos de repouso durante o dia.
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Se vocé perceber que anda muito nervoso, triste e
desanimado, procure sua equipe de saude, que podera
Ihe indicar um tratamento especifico. Manter as emocodes

sob controle é fundamental para a sua saude.
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OUTROS CUIDADOS IMPORTANTES
MEDICAGOES

Sigarigorosamente as orientagdes dadas pela equipe
de saude, principalmente as relacionadas aos remédios
utilizados para “afinar o sangue”. Nao se constranja de
solicitar mais informagdes e busque ajuda caso ocorram
reacdes inesperadas. Nao interrompa o tratamento sem o
conhecimento da sua equipe.

SENTAR

Ndo €& recomendado sentar por longos periodos
de tempo, porque isso dificulta a circulagdo nas pernas
provocando “inchago”. Se quiser sentar, mantenha as
pernas elevadas na altura do quadril e evite cruza-las.

RECEBER VISITAS

As visitas curtas sdo recomendadas, mas visitas em
excesso causam cansago e desconforto. Sempre que vocé
se sentir cansado, peca licenga e interrompa a visita.
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DIRIGIR AUTOMOVEL

Devido a diminuicédo dos reflexos causada pelo uso
de medicamentos, pela fadiga e pelo estresse da propria
cirurgia, evite dirigir automovel antes de 6 semanas. Se
nesse periodo vocé viajar de automével (de carona) e a
viagem for longa, pare e caminhe um pouco, para evitar
edema (inchago) dos pés e das pernas.

QCATRIZACAO DA INCSAQ

Sensacao de inchaco, ardéncia, falta de sensibilidade
ou coceira na cicatriz sdo comuns e desaparecem com 0O
tempo. Tenha o cuidado para nao forgar a area do térax
onde foi feito o corte para a cirurgia, porque o osso que foi
cortado, chamado esterno, leva em média 4 a 6 semanas
para cicatrizar; mas nao deixe de tossir, mantenha uma
postura correta e movimente livremente bragos e ombros.

Ao verificar a presenga de aumento do inchaco, dor,
vermelhidao, febre e saida de secreg¢des no corte, procure
a sua equipe de saude.

BANHO

Vocé pode tomar banho de chuveiro. Entretanto,
antes do banho as incisdes que nao estiverem secas
devem ser protegidas. Apds o banho, o curativo molhado
devera ser trocado imediatamente, sem fazer uso de
qualquer tipo de medicamento. E importante manter perto
de vocé uma pessoa para ajuda-lo até que se sinta em
condicdes de fazé-lo sozinho.
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ATIVIDADE SEXUAL

A atividade sexual é saudavel e podera ser reiniciada
logo que vocé comegar a fazer os exercicios moderados.
Vocé deve se sentir a vontade para isso; procure fazé-la
de maneira a nao causar esforgo fisico excessivo, procu-
rando posicdes confortaveis.

As pacientes, é recomendado evitar a gravidez até a
recuperacao completa.

BEBIDAS ALCOOLICAS

Abebida alcodlica ndo é recomendada, porque aumen-
ta os efeitos dos tranquilizantes e dos medicamentos para
dormir. Somente faga uso de alcool com orientagdo médica.

RETORNO AO TRABALHO

O retorno ao trabalho dependera do seu estado
geral, da sua disposigao e do tipo de atividade que vocé
executa. Siga a orientagdo de sua equipe de saude.

Quando retornar ao trabalho, tenha em mente que a
sua saude é tado importante tanto quanto as suas atividades
profissionais. Por isso:

- Nao fique longos periodos sem férias;

-> Respeite seus limites;

- Ndo assuma mais compromissos do que pode
aguentar;

- Aprenda a delegar tarefas quando necessario;

- Desenvolva a paciéncia consigo mesmo e com
0s outros.
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CONSULTA COM PROFISSIONAIS DA SAODE

Fique atento ao periodo de reconsulta recomendado
por sua equipe de saude apds a cirurgia cardiaca e nao
deixe de ir, mesmo que se sinta bem. Anote as datas em
lugar visivel e em destaque.

Busque informag¢des com sua equipe, pergunte quan-
do tiver duvidas ou estiver preocupado. Ndo esconda os
sintomas, as alteragdes de comportamento, as trocas de
medicamentos que acontecerem.

Se acontecer algo de diferente pergunte ao seu
meédico se isso tem algum significado ou nao.

FINALIZANDO

A familia tem um papel muito importante na recupe-
racao do paciente, tanto estimulando-o a seguir as orien-
tacbes recebidas quanto propiciando-lhe condi¢des para
que realize as atividades para as quais ja tem condigdes.
Ela também, pode colaborar tranquilizando-o, ndo fazendo
comentarios em relagcao a problemas familiares, auxilian-
do-o na locomogéao e na alimentagéo.

A cirurgia pode representar a oportunidade de
revisar aspectos da sua vida que estavam em segundo
plano, como o seu cuidado fisico e emocional. Vocé tem
condi¢gdes de levar uma vida saudavel, desde que siga
corretamente as orientacdes recebidas e acredite nelas.
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MELHORANDO ESTAS ORIENTACOES

Gostariamos de aprimorar as instru¢dées do manual
“Vamos falar sobre Cirurgia Coronariana: orientagdes
parapacientes e familiares” e, paraisso, as suas sugestdes
sdo muito importantes. Contamos com sua colaboragao
respondendo esse questionario e entregando-o a secretaria
da unidade.

1. As orientagoes contidas neste manual:
( ) sdo importantes ( ) sdo pouco importantes
( ) ndo séo importantes

2. A linguagem usada neste material é:
( ) acessivel ( ) pouco acessivel ( ) ndo é acessivel
O que pode ser melhorado?

3. A leitura deste manual contribuiu para diminuir suas
duvidas?

( ) Contribuiu ( ) Contribuiu pouco ( ) Nao contribuiu

O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A quantidade de informacgoes esta:
( ) adequada ( ) pouco adequada ( ) nao esta adequada
O que pode ser modificado? ...

5. O manual disp6e de muita informagao? Seu tamanho:
( ) éadequado ( )é pouco adequado ( ) ndo esta adequado
O que pode ser melhorado?
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6. O tamanho e estilo da letra do manual:
( ) sdo adequados ( ) sao pouco adequados
( ) ndo estdo adequados

7. A forma de disposicao das informagdes no texto:
( ) éadequada ( )é pouco adequada ( ) nao esta adequada
O que pode ser modificado*

8. As gravuras do manual contribuem para o melhor
entendimento do texto?
( )Sim ( )Nao ( )As vezes

9. As informacgoes sao facilmente localizadas no manual?
( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) Raramente

10. Vocé considera que as informagdes contidas no
manual favorecem a realizagao de seus cuidados de
saude?

( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Este espacgo esta reservado para suas sugestoes, que
nos auxiliardo a melhorar este livreto:

Agradecemos sua colaboragao.

As secretarias das unidades: favor encaminhar esta folha ao grupo de enfer-
magem para a Prof.2 Isabel Cristina Echer, para que possamos dar seguimento
a este estudo.

Muito obrigada.
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