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EDITORIAL

A SOBECC ESTA EM FESTA!

Estamos envelhecendo! Apesar desta constatagao assustar muitas pessoas, preferimos
usufruir o que o envelhecimento nos proporciona: sabedoria, conhecimento e
experiéncia. E isso que estamos sentindo em relagaio a SOBECC. No dia 4 de setembro
nossa Associacao fez 18 anos, cresceu muito e crescerd cada vez mais com a constante
participacao de colegas como vocé.

| Nesta edicao, publicamos quatro pesquisas inéditas, que discutem relevantes e diferentes
i temas envolvendo assisténcia ao cliente cirdrgico, atividade administrativa do enfermeiro
Presidente da SOBECC no bloco cirtirgico e procedimentos de protecio anti-infecciosa.

O artigo Percep¢ao do Paciente Cirtrgico Hospitalizado sobre o Cuidar em Enfermagem e seus Direitos,
escrito por nossas colegas de Jodao Pessoa (PB), traz a opinido de pacientes quanto aos seus direitos como
clientes cirargicos hospitalizados, discutindo que o atendimento de suas necessidades ¢ a criacio de vinculos
entre o profissional € o paciente sio importantes ferramentas para proporcionar individualizacao do cuidado
¢ refletem na prestagio de uma assisténcia com qualidade.

A pesquisa Diagnésticos de Enfermagem em Parturientes durante o Transoperatorio, proveniente de Maceio
(AL), revela que as mulheres atendidas em uma unidade de emergencia obstétrica apresentam diagndsticos
de Enfermagem peculiares ¢ que a identificacio de tais diagnosticos possibilita melhor planejamento e
implementacao das interven¢oes de Enfermagem, para que possamos atender com mais exceléncia as
mulheres durante esta importante fase do seu ciclo de vida.

Planejamento Estratégico: uma Ferramenta Administrativa para Uso em Centro Cirargico relata a experiéneia
da utilizacdo de ferramentas administrativas para constru¢ao de um planejamento estratégico, aplicado no
Centro Cirtrgico de um hospital de Londrina (PR). Os autores utilizaram instrumentos de gestio para
demonstrar que objetivos e metas podem ser atingidos de forma sistematizada e discutem a importancia
desta experiéncia para o aprendizado e o desenvolvimento do planejamento estratégico.

O quarto artigo, Avaliagao dos Procedimentos de Degermagao das Maos, Preparo Pré-operatério da Pele e
Uso de Antibioticoprofilaxia em um Hospital Universitdrio demonstra que médicos, estudantes e profissionais
da Enfermagem apresentam a¢oes adequadas relacionadas a antissepsia de pele, mas ainda precisam modificar
praticas referentes ao tempo de degermagio e a0 momento de administracio de antibiéticos. Os autores
discutem as condicoes para realizagio destes procedimentos e a importncia da educagio continuada na
corregao dos erros apresentados pelos profissionais € no refor¢o das praticas assertivas.

4

Para finalizar, gostarfamos de registrar nossa profunda admiragio por todos os
membros de Diretoria da gestio 2007,/2009, dos quais ndo nos despedimos,
porque sabemos que podemos contar com sua constante disponibilidade, mesmo
porque muitos continuam conosco. Damos as boas-vindas a todos os membros da
nova Diretoria da gestao 2009/2011 ¢ reassumimos o compromisso de divulgar
constantemente a Enfermagem perioperatéria para o Brasil e para o mundo

A vocé, caro colega, razao de nossa constante busca pelo conhecimento e satisfagio
de ver as metas da Associacdo atingidas, desejamos que aproveite muito bem.

Boa leitura!

Rachel de Carvalho
Diretora da Comissdo de
o . i - : 2 s S ——————— Publicagao e Divulgagao

www.sobecc.org.br
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Artigo Original
INFECCAO

AVALIACAO DOS PROCEDIMENTOS DE DEGERMACAO
DAS MAOS, PREPARO PRE-OPERATORIO DA PELE E
USO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO

EVALUATION OF THE SURGICAL HANDS ANTISEPTIC PROCEDURE, PREOPERATIVE SKIN PREPARATION
AND ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

EVALUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DESCONTAMINACION DE LAS MANOS, DE LA PREPARACION
PREOPERATORIA DE LA PIEL Y DEL USO DE PROFILAXIS CON ANTIBIOTICO, EN UN HOSPITAL

UNIVERSITARIO

Ana Paula Agnolon e Rubia Aparecida Lacerda ® Ana Cristina Bdlsamo ¢ Ruth Natalia Teresa Turrini

Resumo - Este estudo descritivo teve
por objetivo avaliar as priticas de de-
germacio das mios dos profissionais,
preparo pré-operatério da pele dos
pacientes ¢ uso de antibioticoprofila-
xia. Em 2005, médicos, estudantes ¢
profissionais da Enfermagem de um
hospital universitario foram observados
durante a realizagio de 50 cirurgias
utilizando-se um instrumento do tipo
check-list. Obtiveram-se 67 oportuni-
dades de observacio de degermacgio
dos profissionais, 13 de higiene e 50
de antissepsia da pele do paciente, além
de 30 momentos de administragdo
de antibioticoprofilaxia. A partir de
fundamentag¢io da literatura cientifi-
ca, identificaram-se as proporg¢oes de
erros e acertos. A maior proporgao
de acoes adequadas relacionou-se ao
procedimento de antissepsia da pele e
a menor, ao tempo de degermacao e ao
momento de administra¢io do antibi6-
tico. O método de avaliagio mostrou-se
valido para reconhecer as condicoes de
realiza¢do dos procedimentos e, assim,
favorecer politicas de educa¢do con-
tinuada diretamente relacionadas aos
problemas encontrados e profissionais

envolvidos.
Palavras-chave: Programa de Controle
de Infeccao Hospitalar, antibioticopro-

filaxia, infeccao da ferida operatdria,

www.sobecc.org.br

assepsia/métodos, lavagem das maos/
cirurgia.

Abstract - The objective of this de-
scriptive study was to evaluate the
practices for surgical hands antiseptic
procedure, preoperative skin prepara-
tion and surgical antibiotic prophylaxis.
In 2005, surgeons, medical students
and nursing staff were observed during
the performance of 50 surgeries using
a check list tool. The performance of
67 scrub-hands, 13 skin- hygiene, 50
preoperative skin preparation and 30
antibiotic prophylaxis administration
were observed. The discrimination of
the step-by-step procedure enabled
the evaluation and identification of the
frequency of correct and incorrect steps.
The highest proportion of correct step
procedures was related to skin disinfec-
tion and the lowest concerned to the
timing of scrub-hand procedure and the
moment of antibiotic administration.
The method of evaluation proved to be
valid for it acknowledges, in details, the
conditions of the performances of the
procedures, enhancing continued edu-
cation policies, closely associated with
infection problems faced by involved
professionals.

Key words: Hospital Infection Control
Program, antibiotic prophylaxis, surgi-

cal wound infection, asepsis/methods,
handwashing/surgery.

Resumen: El estudio descriptivo tiene
como objetivo evaluar las practicas del
lavado quirtrgico de las manos de los
profesionales, preparacion preoperato-
ria de la piel de los pacientes y ¢l uso
de la profilaxis con antibioticos. En
el afo 2005 médicos, estudiantes de
medicina y profcsionalcs de enfermeria
de un hospital universitario fueron
observados durante la realizacién de
50 cirugfas utilizindose un instrumen-
to del tipo check-list. Se obtuvieron
67 oportunidades de observacion de]
lavado quirtrgico de manos de los
profesionales, 13 de higiene y 50 de
antisepsia de la piel del paciente, ademis
de 30 ocasiones en que se uso profilaxis
con antibiotico. Se identificaron lag
proporciones de aciertos y de errores,
a partir de los fundamentos constantes
en la literatura cientifica. Se constatd
una proporcion mayor de acciones
adecuadas, particularmente en el pro-
cedimiento de antisepsia de la piel. Las
acciones inadecuadas mas frecuentes,
fueron el tiempo del lavado quirtrgico
de manos y el momento de la adminis-
tracién del antibiotico. El método de
evaluacion, mostrd que era valido para
reconocer con detalles las condiciones

de la realizacion de los procedimientos
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y, asi favorecer a las politicas de una
educacion permanente directamente re-
lacionada a los problemas encontrados y

a los profesionales involucrados.

Palabras-clave: Programa de Control
de Infecciones Hospitalarias, profila-
xis antibidtica, infeccion de la herida
operatoria, asepsia/métodos, lavado
quirtrgico de manos/métodos.

INTRODUCAO

O Ministério da Satide do Brasil define
Infecgdo Hospitalar (IH) como aquela
adquirida ap6s a admissio do paciente
e cuja manifesta¢io ocorre durante a
internagdo ou apds a alta, desde que
possa ser relacionada com a interna-
¢do ou procedimentos hospitalares.'"
Dentre os procedimentos hospitalares,
aqueles de maior risco para infec¢ao sio

as cirurgias.

A infecg¢do do sitio cirargico (ISC)
envolve pele, tecido subcutineo, apo-
neurose, musculos e até 6rgios ou
cavidades.” A sua frequéncia varia de
acordo com o potencial de contami-
na¢do, com taxas aceitdveis de até 5%
para as cirurgias limpas, 11% para as
potencialmente contaminadas, 17%
para as contaminadas e superior a 27%
para as infectadas.®

A maioria das ISC ocorre, em média, de
quatro a seis dias apds o procedimento
cirargico.” De acordo com a defini¢ao
do Centro de Controle e Prevengio de
Doengas (CDC), em Atlanta, Georgia
(EUA), adotada internacionalmente, a
ISC pode ocorrer em até 30 dias ap0Os a
cirurgia ¢ em até um ano, quando hou-
ver o implante de material ndo derivado

de tecido organico.?’
Devido as tendéncias atuais de curto

perfodo de internagao e crescimento das

cirurgias-dia ¢ ambulatoriais, até 80%

www.sobecc.org.br

dessas infec¢oes podem se manifestar
apos a alta hospitalar, sendo, portanto,
sua incidéncia subnotificada quando
nio ha o seguimento do paciente ci-

rargico.®

Quatro categorias de fatores de risco
estdo associadas a aquisi¢do de ISC: 1)
intrinsecos ao proprio paciente, decor-
rentes da susceptibilidade individual,
patologia de base ou outras alteragdes
fisiolégicas; 2) relacionados a propria
cirurgia, como tipo, duragao, extensio,
técnica cirdrgica e procedimentos corre-
latos, como uso correto de antibiéticos;
3) qualidade do processamento dos
materiais e equipamentos; 4) procedi-
mentos de assepsia, que incluem, entre
outros, controle do ar ambiente da sala
de operag¢des, paramentagdo cirtrgica,
degermagdo das mios e preparo pré-
operatério da pele do paciente.® O re-
conhecimento e o estudo desses fatores
orientam a sele¢do, a implementagao
e a avaliagio das medidas de controle

dessas infec¢oes.

Os procedimentos de assepsia € 0 uso
de antibioticoprofilaxia relacionam-se
com o controle e prevengio de riscos
extrinsecos de ISC no periodo transope-
ratério e estdo fundamentados por meio
de estudos cientificos isolados, diretri-
zes clinicas, consenso de profissionais
e regulamentagdes governamentais. A
questao, porém, é reconhecer se e om0
estdo sendo incorporados na prética
assistencial.

O processo de trabalho, atualmente do-
minante dos Programas de Controle de
IH, ao pautar-se predominantemente
pela investigagio e elaboragao de indica-
dores epidemiolégicos de eventos de TH
¢ determinagio de seus fatores de riscos,
¢ limitado para reconhecer as condigoes
€m que as prdticas assistenciais sao rea-
lizadas e qualifica-las em conformidade

com as fundamentagdes jd existentes.

Assim, a atuag¢do desses Programas
precisa ser ampliada pela geragio de
sistemas de avaliagio e qualificagio de
praticas relacionadas com riscos de TH
e, desse modo, aproximar-se da atual
tendéncia de priticas em saude, para
utilizar avaliagdes de processo ou de-
sempenho.

Este estudo teve a finalidade de contri-
buir com tais sistemas, ao buscar avaliar
a qualidade das praticas de degermagao

das mios dos profissionais, preparo pré-
operatério da pele dos pacientes ¢ uso

de antibioticoprofilaxia cirdrgica.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio realiza-
do por meio de observacao estruturada,
método que permite obter informagoes
pela identificagdo direta das condi¢oes
de realizagio de procedimentos assis-
tenciais. Esse método pode ser realizado
em ambiente natural ou em laboratorio,
permitindo que tanto comportamentos
gerais quanto detalhes da atividade
sejam usados como unidades de ob-

servagio.'®

Observadas as questoes €ticas, O estudo
foi desenvolvido no Centro Cirargico
(CC) de um Hospital Universitario do
Municipio de Sao Paulo em novembro

de 2005, como parte das atividades

: . ) o
do estdgio curricular do Curso d

. P
Graduacio em Enfermagem no Servi¢

de Controle de Infecgao Hospitalar

o i . "
da institui¢ado com consentimento d

instituigao e dos profissionais do CC.
As avaliagoes foram realizadas por uma
das pesquisadoras, em ambiente natm.‘al,
por ocasido de realizagdo de 50 cirurgas

eletivas, junto a uma populagdo com-
posta de médicos assistentes, médicos

residentes, internos de medicina € pro-
fissionais da Enfermagem, obtendo-se:

67 oportunidades de observagao de
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degermacdo das maos, sendo 50 reali-
zadas por médicos e 17 por internos de
medicina; 13 oportunidades de obser-
vacdo da técnica de degermagio da pele
do paciente, sendo cinco de médicos
assistentes, seis de médicos residentes
e dois de profissionais da Enfermagem:;
50 oportunidades de observagio da
técnica de anti-sepsia da pele do pa-
ciente, sendo 31 realizadas por médicos
assistentes e 19 por médicos residentes;
30 oportunidades de observagio do uso
de antibioticoprofilaxia.

Como os demais métodos de investi-
gacdo, a observa¢io pode apresentar
vieses. Neste caso, o sujeito, sabendo-se
observado, pode nio proceder como
habitualmente, seja melhorando ou
piorando seu desempenho. Mas isso
nio impede a identificacio de falhas
de conhecimento técnico. Além disso,
varios profissionais foram observados
mais de uma vez, oferecendo, portanto,
mais oportunidades de repeticio dos
mesmos erros e acertos na realizagio
dos procedimentos.

Os dados obtidos foram apresentados

em numeros absolutos e percentuais.

As variaveis consideradas na avalia¢io
da realizag¢ao da degermacio das mios
dos profissionais relacionam-se com as
principais etapas necessirias a execu¢io
dessa técnica: uso de escova; auséncia de
anéis ¢ relogio; unhas limpas e aparadas;
aplica¢do do degermante ap6s molhar o
membro; degermacio de toda a super-
ficie preconizada; repeticio da deger-
macdo no outro membro; enxdgue a
partir das maos ¢ com bragos elevados;
manutengdo dos bracos elevados até
sua sccagem; regioes degermadas sem
contato com superficies nao estéreis; se-
cagem das dreas degermadas com com-
pressa estéril; secagem a partir das maos
at¢ cotovelo, sem retorno da compressa;

sccagem do outro membro com a outra

www.sobecc.org.br
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INFECCAO

face da compressa, apds sua dobradura
com técnica adequada; tempo minimo

de degermagio das mios.

As varidveis utilizadas na avalia¢io do
preparo pré-operatério da pele do
paciente foram classificadas em dois
momentos: higiene da pele ¢ anti-sepsia
da pele. Isso porque, dependendo de
protocolos da instituigdo ¢ das especia-
lidades cirtirgicas, tais praticas podem
ser feitas tanto sequencialmente, na
prépria sala de operagoes, quanto em
momentos e locais diferentes. As varid-
veis consideradas na avaliagio da higiene
da pele consistiram de: aplicagdo de
produto degermante padronizado; uso
de técnica estéril; degermagio em ampla
drea; retirada do excesso do produto
com compressa umida. As varidveis
consideradas para a anti-sepsia da pele
foram: aplica¢do de produto anti-sépti-
co padronizado; uso de técnica estéril;
antissepsia de ampla drea; retirada de
excesso do antisséptico; espera da seca-
gem antes de colocar campos ¢ iniciar

a cirurgia.

As varidveis consideradas no uso de
antibioticoprofilaxia foram: tipo de
medicamento; dose do medicamento;
momento de administragio do anti-

bidtico.
RESULTADOS

Os resultados da avaliagio da técenica
de degermagdo das mios pelos profis-
sionais sio apresentados na Tabela 1. O
procedimento de degermagao apresen-
tou maior frequéncia de etapas corretas
do que incorretas. O nao contato dos
membros degermados com superficies
nao estéreis ¢ o uso de compressa estéril
para sua secagem foram as etapas cum-
pridas por toda a populacio avaliada.

com  maior

As ctapas  seguintes

frequéncia de acertos foram o nao uso

deanéisereldgios (98,5%),degermagio
utilizando a mesma sequéncia em
(95,5%), o

uso de escovas (92,5%) ¢ o fato de

ambos os membros
molharem os membros antes de aplicar
o degermante (85,1%). A ctapa de
menor frequéncia correta foi o tempo
minimo de degermagio, acatado por

apenas 13,4% dos profissionais.

Houve alta frequéncia incorreta re-
lacionada com a ocorréncia de retor-
no da dgua de enxdgue para as mios
(37,3%) ¢ a ndo degermagio de todas
as regioes preconizadas (46,3%). De
uma forma geral, os internos apresen-
taram mais acertos do que os médicos

assistentes.

Os resultados da avaliagio da técnica
de preparo pré-operatério da pele do
paciente, na fase de higiene (Tabela 2)
mostram que a higiene da pele com
degermagio nao ¢ comum no preparo
pré-operatério da pele nesse hospital,
considerando que ela ocorreu em apenas
13 (26,0%) do total de 50 cirurgias em
que os procedimentos foram avaliados. E
dessas cirurgias, 77% foram ortopédicas.
Quanto as etapas dessa técnica, todog
que a realizaram utilizaram produto
padronizado e realizaram a degermagio

em drea ampla (100,0%).

O recurso de técnica estéril nio fof
observado por apenas um médico as-
sistente. Jd, o excesso do produto de
degermagdo ndo foi retirado de forma
correta pela maioria (76,9%), uma vez
que foi utilizada compressa seca; ao

invés de imida.

A técnica de antissepsia, realizada em
todas as cirurgias que compuseram esse
estudo, apresentou indice de acerto
quase total (Tabela 3). Apenas o tem-
po para sccagem da solugdo utilizada
ndo foi acatado por 2% da populagio

avaliada.
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Tabela 1- Distribui¢ao dos profissionais segundo desempenho na técnica de degermacio das mios, Sio Paulo -

2005

Etapas

Uso de escova

Sim

Nao

Sem anéis e ou relégio
Sim

Naio

Unbhas limpas e aparadas

Sim
Nao

Molha as superficies antes de aplicar degermante

Sim

Nio

Degerma as regioes recomendadas

Sim

Nio

Repete a sequéncia no outro membro

Sim

Nio

Técnica de enxague sem retorno de agua

Sim

Nao

Mantém bragos elevados até secagem

Sim

Nao

Naio contato de areas degermadas com superficies ndo estéreis
Sim

Nao

Seca com compressa estéril

Sim

Nao

Seca iniciando pelas mios e sem retorno da compressa
Sim

Nao

Inversdao da compressa para secagem do outro membro

Sim
Nao

Tempo de degermagio = 3 minutos e mais

Sim
Nao

www.sobecc.org.br

Internos

(N=17)
n %
17 100,0
17 100.,0
10 58.8
7 412
13 76,5
4 23,5
5 294
12 70,6
17 100.0
11 64.7
6 35,6
16 941
1 5,9
17 100.,0
17 100.0
13 76,5
4 235
14 824
3 17.6
3 17.6
14 824

Médicos
N= 50

n %
45 90,0
5 10,0
49 98.0
1 2.0

40 80,0

10 20,0
44 88,0
6 2.0
26 52.0
24 48,0
47 940
3 6.0
14 28.0
36 72.0
27 54.0
23 46,0
50 100.0
50 100.0
28 56,0
22 440
38 76,0
12 240
6 12.0
44 88.0

w

Total
N= 67
n %
62 925
5 7.4
66 98,5
1 1.5
50 74,6
17 254
57 85,1
10 149

1 46,3
36 53,7
64 95,5
3 4.5
25 37,5
42 62,7
43 64,2
24 358
67 100.,0
67 100,0
41 61,2
26 3838
52 77,6
15 224
9 13,4
58 86,6
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Tabela 2 - Distribui¢io dos profissionais segundo desempenho no preparo pré-operatorio da pele do paciente:

procedimento de higiene, Sdo Paulo - 2005

Enfermeiro

Total

Médico Internos

Etapas (N=5) (N=6) N=2 (N=13)

n % n % n % n %
Area ampla
Sim 5 100,0 |6 100,0 |2 100,0 |13 100,0
Nio - - - - - - - -
Técnica estéril
Sim 4 80,0 |6 100,0 |2 100,0 |12 92,3
Nio 1 20,0 | - - - - 1 7,7
Produto padronizado
Sim 5 100,0 |6 100,0 |2 100,0 |13 100,0
Nio . - - - |- - -
Retirada do excesso ¢/ compressa imida
Sim 1 20,0 |1 16,6 |1 50,0 |3 23,0
Nio 4 80,0 |5 83,3 |1 50,0 [10 76,9

Tabela 3 - Distribui¢io dos profissionais segundo desempenho na técnica de preparo pré-operatério da pele do

paciente: antissepsia, Sao Paulo - 2005

Meédico Assist.

Internos Total

Etapas (N=31) (N=19) (N=50)

n % n % N %
Area ampla
Sim 31 100,0 | 19 100,0 50 100,0
Nio - - ; - - -
Técnica estéril
Sim 31 100,0 | 19 100,0 50 100,0
Nio 3 - - - - _
Produto padronizado
Sim 31 100,0 | 19 100,0 50 100.0
Niao . _ - _ _ B
Aguarda secagem
Sim 30 97.0 | 19 100,0 40 98,0
Nio 1 3.0 - - 1 2.0
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Das 50 cirurgias que compuseram a avaliagdo desse estudo, em 30 (60,0%) delas ocorreu o uso de antibioticoprofilaxia,

constituindo a populagdo total para avaliagio desse procedimento (Tabela 4). A antibioticoprofilaxia parenteral foi adminis-

trada no momento correto, ou seja, até 30 minutos antes do inicio da cirurgia, apenas em 10 (33,3%) cirurgias. Nas demais

(66,6%), cla foi introduzida ou em periodo menor que 30 minutos antes (46,6%) ou ap6s o inicio da cirurgia (20,0%).

Tabela 4 - Distribui¢iao dos antibiéticos utilizados como profiliticos segundo o momento de introducdo parenteral

em relac¢do ao horario de inicio das cirurgias, Sao Paulo — 2005

Cefoxetina | Cefazolina Cefalotina Total
Momento em relag¢do ao inicio da cirurgia

In %] N % n_ % | N %

< 30 min antes da cirurgia - 9 53,0 5 41,7 14 46,6

30 min antes da cirurgia 1 100,0 5 294 4 33,3 10 33,3

Apos inicio da cirurgia - 3 17,6 3 250 6 20,0

Total 1 100,0 [ 17 100,0 12 100,0 30 100,0
DISCUSSAO cos atualmente disponiveis, com a van- ~ As unhas limpas e aparadas também

A degermagido cirtrgica das maos ¢ o
procedimento que visa retirar sujeira e
detritos, reduzir substancialmente ou
eliminar a microbiota transitéria e redu-
zir a microbiota permanente da pele.”
Embora considerada imprescindivel ao
ato operatério, a degermagio cirdrgica
das mios ainda ndo apresenta evidéncias
cientificas a respeito de vdrios aspectos,
situagdo que dificulta a avaliagio de sua

correta realizagdo.

Um desses aspectos ¢ a necessidade ou
nio de escovagao. Estudos citados por
Graziano® mostraram que a fricgdo vi-
gorosa da pele, sem escovagao, ¢ capaz
de obter o mesmo efeito de eliminagao
e ou redugio da microbiota local. Esse
efeito também ¢ conseguido, mesmo

sem fricgdo, com o uso dos antissepti-
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tagem de diminuirem sobremaneira a
agressao a pele dos profissionais, além
de apresentarem efeito residual.®) As-
sim sendo, a escovagio seria mais util
nos leitos subungueais e nos espacos
intergitais, que sio locais de perma-
néncia de maior quantidade e dificul-
dade de remog¢io de microrganismos.
Na avaliagido realizada nesse estudo, a
escovagdo ainda ¢ utilizada por qua-
se todos os participantes da amostra
(92,5%).

A retirada de anéis e relogios ¢ preco-
nizada,'” pois propicia a permanén-
cia de microrganismos nos locais que
tais objetos protegem, nio alcancados
pela degermagio. Na avaliagio reali-
zada, praticamente toda a populagao

observada acatou essa recomendagio

(98,0%).

sio recomendadas na realiza¢io de ci-
rurgias, pois além da possibilidade de
maior presenga de microrganismos no
leito subungueal e de dificultar sua re-
mogio, as unhas longas podem rasgar
mais facilmente as luvas ou causar feri-
mento ao paciente.”’ A necessidade de
nio utilizagio de esmalte possui pou-
co suporte cientifico e por isso nao foi
considerada nessa avaliacao.

Estudos citados pela  Association

of Perioperative Registered  Nurses

(AORN)¥ ndo obtiveram aumento

de crescimento microbiano diretamen-
te relacionado a essa situagdo. Na ava-
liagio desses estudos consideraram-se

como unhas aparadas e limpas aquelas
que ndo ultrapassavam a extremidade
dos dedos e ou nio apresentavam suji-

dade no leito subungueal. Foi significa-
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tiva a inadequacio observada (25,4%),
principalmente entre os internos de
medicina (41,2%), quando compara-
dos aos médicos (20,0%).

A pritica de molhar as mios previa-
mente a aplicagio do produto deger-
mante ¢ recomendada por consenso ¢
tem a finalidade de facilitar sua distri-
bui¢io de maneira uniforme em todas
as regides a serem degermadas. Na
avaliagio dessa populacdo, essa pratica
foi bastante utilizada (85,1%), princi-
palmente pelos médicos (88,0%) em

relacdo aos internos (76,5%).

Apenas um membro da equipe de as-
sistentes ndo utilizou o produto de-
germante padronizado e disponivel
pela instituicdo, fazendo uso de sabido
alcool 70%.

trado que a degermagio com sabdo

neutro e Estd demons-
ou detergente neutro, desde que res-
peitados o tempo prolongado e as
fric¢oes repetidas, é capaz de obter a
mesma redugdo microbiana da pele
quando se usa degermante microbi-
cida.® A vantagem dos degermantes
atualmente preconizados — a base de
polivinil-pirrolidona-iodo e clorohexi-
dina — estd na sua capacidade de efeito
residual prolongado, evitando, assim,
a ripida proliferagio microbiana du-
rante a cirurgia. Estudos citados pela
AORN'" demonstraram que o dlcool,
em concentragoes apropriadas, (60%-
70%), com ou sem hidratante, também
promove ripida ¢ ampla reduc¢io mi-
crobiana da pele, embora ndo apre-
sente um efeito residual persistente. A
mistura de componentes degermantes
ndo ¢ aconselhdvel, pela possibilidade
de incompatibilidade ¢ inativagao de
seus principios ativos. Nessa avaliacdo,
houve um caso em que o profissional
misturou P(,]j\vim‘]4pirr<)lidona—ir)do com

clorexidina.
As superficics da pele a serem deger-
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madas incluem desde as unhas ¢ os
dedos, estendendo-se pelo antebrago,
até o cotovelo. Isso ¢ justificado pelo
fato dessas regides serem as de conta-
to mais frequente ¢ duradouro com a
incisio cirtrgica ¢ o campo operatorio,
principalmente em cirurgias de grande
porte. Quanto a sequéncia da deger-
mac¢do, embora ela seja tradicional-
mente iniciada pelas mios ¢ término
nos cotovelos, pela justificativa de evi-
tar a saturagdo microbiana na escova
ou a sua recontaminagdo, levantamen-
to bibliogrifico realizado por Lacer-
da”), contudo, nio encontrou estudos
que evidenciassem a importancia dessa
sequéncia, ou seja, qual regido ela deve
se iniciar ¢ qual finalizar. Assim sendo,
essa autora conclui que a padroniza-
¢do de uma dada sequéncia teria mais
um efeito pedagdgico de facilitagio do
aprendizado ¢ que o mais importantc
¢ a garantia de que todas as superficies
preconizadas sejam realmente deger-
madas. Na avalia¢do realizada nessc €s-
tudo, foi alta a frequéncia da populagao
que ndo degermou todas as superficies
preconizadas (53,7%), principalmcntc
os internos de Medicina (70,6%), ¢m

~ s q* 0,
comparagio com os médicos (48,0%).

Na avaliagio da repeti¢ao da degerma-
¢30 no outro membro foi considerado
inadequado quando ocorreu alguma
drea nio degermada, em comparagio
com o membro anterior. Apenas 4.5%
das oportunidades observadas foram
consideradas inadequadas ¢ todas rea-

lizadas pelos médicos.

Enxaguar 0s membros apos a degerma-
¢d0, a partir das mios ¢ mantendo 0s
bragos elevados, ¢ um consenso racio-
nal tedrico de principio microbiologi-
€o, de mancira que a dgua que porvens
tura escorreu para drea nao degermada,
além do cotovelo, nio retorne ¢ de-
termine uma recontaminagao daquela

que foi degermada. Esse cuidado, po-

rém, nio foi observado pela maioria da
populagio avaliada (62,7%), principal-
mente os médicos (72,0%), em compa-

ragio com os internos (35,6%).

A manutengio dos bragos clevados
apos o enxdgue até¢ a sua secagem
também tem a mesma finalidade, além
de evitar o contato inadvertido com
superficies ndo estéreis. Na avaliagio
realizada foi obtida frequéncia signi-

cativa de procedimento  incorreto
(35,8%), principalmente entre 0s mé-
dicos (46,0%), em relagio aos inter-
nos (5,9%). Nenhum deles, contudo,
contaminou as regioes degermadas e
todos usaram compressa estéril parg
secagem, uma vez que sua esterilidade
¢ garantida pela instituigio.
Constitui consenso teorico de principio

microbiologico, ainda que ndo eviden-
ciado cientificamente, de que a secagem

deve se iniciar pelas maos ¢ terminar nog

cotovelos sem ocorrer retorno, Uma vey

que ¢ clevada a chance da compressy

tocar em regido nio degermada, além

do cotovelo ¢ recontaminar superficieg

ja degermadas. Pela mesma razdo, 5
secagem do outro membro, além de

acatar a mesma sequéncia, deve utilizay
o outro lado da compressa que nio fo
utilizada na secagem do membro ante-
rior. Para garantir isso, a melhor formgy
¢ a aplicagdo da téenica de dobradury
da compressa. Esses dois momentos njg
foram realizados de forma adequada
por todos os participantes. Entre o
médicos, encontramos 44,0% de inade-
quagdo no primeiro momento ¢ 24% no
segundo. Entre os internos, obtivemog

23,5% e 17,6%, respectivamente.

Um periodo relativamente prolongado
de degermagao favorece que as superfi-
cies da pele sejam repetidamente friccio-
nadas, fator importante para a redugio
microbiana pela remogdo mecanica ¢

pelo contato com o degermante. Nio
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ha evidéncia cientifica, contudo, sobre o
tempo minimo mais efetivo, pois o grau
de sujidade ¢ de presenga microbiana
na pele depende de diversos fatores
individuais. Alguns estudos citados pela
AORN"" concluiram que trés a quatro
minutos sdo tao cfetivos na redu¢io mi-
crobiana da pele quanto cinco minutos.
Outro estudo, também citado por essa
mesma Associagdo, sugere que uma
degermagio de duragio minima de dois
minutos ¢ clinicamente efetiva ¢ tem
sido recomendada pela Associagio de
Profissionais de Controle de Infecg¢io

¢ Epidemiologia.

Embora a AORN! c¢ite estudos que
demonstram a possibilidade de redugio
do tempo de degermagio em cirurgias
subscquentes, pelo efeito cumulativo,
essa Associagdo considera que a deger-
macdo subsequente deve ser realizada
do mesmo modo que a primeira, pois
esse cfeito cumulativo pode ndo ser
consistente, dependendo do tipo de
agente utilizado, da diligéncia pessoal
do profissional que realiza o procedi-
mento ¢ da possibilidade de intercor-
réncias na cirurgia anterior, como perda
da impermeabilidade da luva. Acatando
essa Associagdo, o presente estudo
considerou, nessa avaliagio, o periodo
minimo de trés minutos de duragio da
degermagdo, independentemente de se
tratar de cirurgia sequencial da mesma
equipe. Como resultado, foi constatado
que essa ctapa apresentou, justamente, a
maior frequéncia de inadequagdo, pois
a maioria dos participantes (86,0%) de-
germou suas miaos em periodo inferior
a trés minutos, tanto entre médicos

(88%), quanto internos (82,4%).

O preparo pré-operatorio da pele do
paciente tem a finalidade de remover
sujidades, remover a microbiota tran-
sitoria ¢ aquela permanente, além de
propiciar um cteito residual, no sentido

de inibir a rapida proliferagio bacteriana
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durante a cirurgia.” As recomendacoes
p;am a realizacio desse pr()ccdiménto
ttm obtido algum consenso. Suas
c'ta,pns consistem de higiene do local
cirurgico ¢ adjacéncias, remogio de pé-
los, quando necessario, ¢ antissepsia. 219
Nesse estudo, foram avaliadas as ctapas

de higiene ¢ de antj i
higiene ¢ de antissepsia da pele

A - 101
Para a higiene, alguns estudos citados
pelo ,I\ji;uuml de Controle de Infeccio
ﬁ() Sl;l() Cirtirgico da Associacio I;;ul-
istade Es s ¢ C
H()S;icml;::t(li(l))sf‘ S‘ont:olc de In.fccgﬁo
ECIH)® preconizam o
us().dc produto degermante apos banho
¢ tricotomia na unidade de internagao
ou no .pr()pri() CC, imediatamente ;mtcsﬂ
da ;/111t1.sscpsia. Recomendam, ainda, que
a tc‘u:mca s¢ja estéril ¢ abranja, além da
1:cg1;10 da incisio cirurgica, uma ampla
;Trcn adjacente. A extensio exata dessa
arca' nao ¢ definida ou recomendada
na llFCl‘ﬁth‘ﬂ. Na avaliacio desse estudo
con,sxdcrou-sc o0 minimo de 10 cm além
da drea cirtrgica, com a ressalva de que
o talenho da drea da pele deve prever
pf)SSl\'ClS extensoes da incisio e instala-
¢30 de drenos. Também niao ¢ encon-
trada na literatura evidéncia cientifica
da necessidade ou nio de téenica estéril,
que se refere ao uso de luvas e cobertura

do local com campos estéreis

A higiene da pele do paciente com
degermagio nio ¢ um procedimento
amplamente utilizado na pratica as-
sistencial, inclusive no hospital desse
estudo, onde foi constatada sua reali-
zagao em apenas 26% das cirurgias. Ela
ocorreu de mancira adequada em todos
0s eventos, exceto a forma de remogao
do degermante, quando em 76,9% dos
L:'JS()S utilizou-se compressa seca ¢ nao
umida. Ao que parece, essa pratica ¢
dependente do tipo de cirurgia, uma
vez que ela toi realizada com trequéncia
(‘77%) na especialidade de ortopedia. De
fato, nas cirurgias limpas, principalmen-

te nas especialidades ortopédicas, cardi-
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acas e neurocirurgicas, a repercussao de
ISC ¢ bastante considerada, dada sua
gravidade ¢ dificuldade de tratamento,
¢ observa-se na pratica cotidiana maior
rigor no preparo da pele de pacientes a

serem submetidos a essas cirurgias.

Quanto 2 antissepsia da pele, realizada
no CC antes do inicio da cirurgia, hd
praticamente um cONsenso universal
sobre sua necessidade.”’ Esta constata-
do que a maioria dos Mmicrorganismos

que causam ISC, principalmente em
cirurgias limpas, ¢ oriunda da pele
do paciente®3511-1%) g, portanto, sua
remogio ou redugdo ¢ altamente de-
sejivel. Esse procedimento consiste na
aplicagio de um produto anti-séptico de
largo espectro de agao antimicrobiana,
do o poli\'inil-pirrolidona—iodo e
ais utilizados em

sen
a clorohexidina os m

nosso meio ¢ padronizados, inclusive,

por recomendagao governamental.'"

Sua aplicagio ¢ realizada com técnica
estéril, embora nao haja evidéncias
cientificas de sua vantagem com relagao

a material apenas limpo.”” Também

nio ha evidéncias sobre os mo
0. Por razdo teorica, o

vimentos

para sua aplica¢

ideal ¢ que sejam iniciados do local da
incisio para a periferia, sem retorno, a
nio ser que o local da incisdo esteja

sabidamente mais contaminado que as

adjacéncias."”’

ado peia AORN!? concluiu

y uso do agente antimi-

Estudo cit
que a fricgdo ¢ «
crobiano resultam em maior efetividade
doque o sentido do movimento € o uso

de materiais estéreis. Outro cuidado a

ser considerado ¢ aguardar a sccagem
do antisséptico antes de iniciar a cirurgia,
scja para propicim' sua agao microbicida
residual, scja para evitar riscos de quet
madura ¢ incéndio pelo uso de instru-
mentais elétricos. O periodo considerado
para o inicio da agao antimicrobiana dos
antiss¢pticos atualmente utlizados ¢ a

partir de dois minutos.”
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Os procedimentos de antissepsia ava-
liados no hospital desse estudo apre-
sentaram quase completa adequagdo
em todas as suas etapas, sendo que em
apenas 2,0% dos casos ndo foi aguardada
a secagem pelo periodo minimo de dois

minutos.

A antibioticoprofilaxia é recomendada
para algumas cirurgias e seu uso ade-
quado requer consideragdes sobre o
momento de administra¢do, o tipo de
droga, a dose ¢ o tempo maximo de
duracgio.?3511112) Esse estudo avaliou
apenas o momento de administragdo,
cuja identificagdo exata é de dificil reco-
nhecimento, pois nem sempre ela ¢ re-
gistrada ou coincide com a anotagao.

O periodo ideal de administragio por
via parenteral ¢ de duas horas a até
30 minutos antes da incisdo cirtrgica,
a fim de favorecer uma concentragio
residual satisfatéria do antibidtico du-
rante a cirurgia. As drogas utilizadas
foram as cefalosporinas, cefalotina e
cefalozina, cuja diferenga estd na meia
vida, o primeiro com duas horas, e o

segundo com trés horas.?-35:11-12)

Observou-se, nesse estudo, altafrequén-
cia de administragio da antibiotico-
profilaxia em momentos inadequados
(76,6%), seja em periodo inferior a 30
minutos antes da cirurgia (46,6%), seja
apos o seu inicio (20,0%).

CONCLUSAO

Esse estudo avaliou os procedimentos
de degermacdo cirtrgica das maos dos
profissionais, preparo pré-operatorio
da pele do paciente ¢ momento de
administracao da antibioticoprofilaxia
por meio de observagdo estruturada,
por ocasido da realizagdo dos mesmos
na unidade de CC de um hospital uni-

versitario.
De uma forma geral, obteve-se maior

www.sobecc.org.br

proporgio de agdes adequadas do que
inadequadas. O procedimento com
maior frequéncia de acertos foi o de
antissepsia da pele, podendo ser ava-
liado como uma pritica de excelente
qualidade. O procedimento de higiene
da pele do campo operatério foi inade-
quado somente no quesito utilizagio
de compressa imida para remogio do
excesso do produto. Mas o cumpri-
mento das etapas de drea ampla, uso de
técnica estéril e produto padronizado
permitem também classifici-lo como

de boa qualidade.

Na degermagio cirtrgica das maos, o
maior problema encontrado foi o nio
atendimento ao tempo minimo preco-

nizado para sua realizagio.

O procedimento que mais s¢ afasta das
recomendacoes ¢ a utilizagdo profil-
tica de antimicrobianos no periopera-
torio pela alta frequéncia de adminis-
tracio de antibioticoprofilaxia em mo-

mentos inadequados.

O método de avaliagio utilizado mos-
trou-se vilido para o reconhecimento
das condi¢oes de realizagio desses pro-
cedimentos, permitindo identificar as
condutas inadequadas e, desse modo,
favorecer politicas de educagio con-
tinuada diretamente direcionadas aos
problemas encontrados. Além disso,
tais avaliagoes de desempenho consti-
tuem agdes prospectivas € eminente-
mente preventivas. Os programas de
controle de infec¢ao hospitalar podem
e devem ampliar suas agoes de vigilan-
cia epidemiolégica, com a geracio de
tais avaliagoes, com participacio fun-
damental da enfermeira nesse progra-
ma.
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Artigo Original

HUMANIZACAO

PERCEPCAO DO PACIENTE CIRURGICO
HOSPITALIZADO SOBRE O CUIDAR EM
ENFERMAGEM E SEUS DIREITOS

PERCEPTION OF THE SURGICAL PATIENT HOSPITALIZED ON TAKING CARE IN NURSING AND THEIR

RIGHTS

LA PERCEPCION DEL PACIENTE QUIRI:IRGICO INSTITUCIONALIZADO

Tolanda Beserra da Costa Santos ® Manuela Martins de Freitas

Resumo - Esta pesquisa teve por obje-
tivos verificar a percep¢io dos pacientes
cirtirgicos hospitalizados em relagao aos
seus direitos e analisar a assisténcia de
Enfermagem a eles prestada. Trata-se
de um estudo exploratério, com abor-
dagem quanti-qualitativa, realizado com
15 pacientes na clinica cirdrgica, alas A
e B, do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), na cidade de Jodo
Pessoa (PB), em fevereiro de 2007.
Para coleta dos dados foi utilizado um
formuldrio de entrevista, atendendo aos
objetivos do estudo. De acordo com os
resultados, os participantes relataram
como seu direito: o atendimento de suas
necessidades, sendo isto possivel devido
a0 lago de amizade entre profissionais
¢ 0s pacientes, permitindo o respeito a
sua individualidade. Concluimos que a
Enfermagem, através de uma assistén-
cia de qualidade, conhece e respeita os
direitos dos pacientes.

Palavras-chave: direitos, paciente,

cirurgia.

Summary - This research had objective
to know the perception of the surgical
patients hospitalized in relation to its
rights, while internal in the surgical
clinic and the assistance of nursing
they given. One is about a exploratory
study with quanti-qualitative board-
ing, carried through with 15 internal

patients in the surgical clinics, sections

www.sobecc.org.br

A and B, of Hospital Lauro Wanderley
(UEPB), in the city of Jodo Pessoa (PB),
in February of 2007. For collection of
the data a form of interview assisting
to the objective of the study was used.
In accordance with the results, the
participants had told as its rights: the
attendance of its necessities, being this
possible because of the bow of friend-
ship between professionals and patients,
allowing the respect to its individuality.
The conclusion was that the nursing
through a quality assistance knows and
respects the rights of the patients.

Key words: rights, patient, surgery.
Resumen - Esta investigaciéon tuvo
el objetivo verificar la percepcién de
los pacientes quirlirgicos institucio-
nalizados em relacién a los derechos
y analizar el cuidado de enfermeria
hecho a ellos. Es un estudio explorato-
rio, con un abordaje cuanti-cualitativo,
realizado con 15 pacientes en la clinica
quirtrgica, sectores Ay B del hospital
Lauro Wanderley (UFPB), en la cuidad
de Jodo Pessoa PB- Brasil, en febrero de
2007. Para la recoleccién de los datos,
fue utilizado un formulario de entrevista
atendiendo al objetivo del estudio. De
acuerdo con los resultados, los partici-
pantes han relataron como sus derechos:
el atendimiento de sus necesidades,
siendo esto posible, debido a la relaci-
on de amistad entre los profesionales y

pacientes permitiendo el respecto a su

individualidad. La conclusion es que la
enfermeria a través de una asistencia de
calidad conoce y respecta los derechos

de los pacientes.

Palabras-clave: derechos, cuidado,

Enfermeria, cirugia
INTRODUCAO

A ameaga que representa para o ser hu-
mano, enquanto usudrio dos servigos de
satde, a possibilidade de submeter-se
a um procedimento cirargico € visivel
no trabalho dos profissionais da Enfer-
magem. Deste modo, torna-se funda-
mental o esclarecimento da doenga de
maneira simples e compreensivel, pois
uma informagio segura ¢ importante
para que o doente tome determinadas
precaugdes sobre prevengdo com sua
satude, antes da realizagdo da operagio.

Diante desta realidade, os profissionais
de satde, principalmente o enfermei-
ro, devem conhecer os direitos dos
clientes, a fim de promover cuidados
que sejam eficazes e, a0 mesmo tempo,
que satisfagam os usudrios de seus ser-
vicos. A atitude positiva por parte da
Enfermagem também contribuird para
a prevengao de possiveis complicagdes
decorrentes da cirurgia. A prote¢io da
satide e a seguranga contra oS riscos pro-
vocados por priticas errdéneas no caso
de fornecimento de produtos e servig¢os

considerados perigosos ou nocivos ao
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homem tornam-se necessdrias por parte
daquele que o assiste.!’ Assim, compete
ao enfermeiro, detentor de uma carac-
teristica fundamental, a obrigatoriedade
do conhecimento dos dispositivos legais,
para prestar cuidados de qualidade tanto

fisicas, como bioldgicas ou sociais.?)

O cuidado ¢ mais que um ato singular,
ou seja, ¢ um modo de ser no mundo
que fundamenta as relagdes que se esta-
belecem com os outros.'® Esse cuidado,
como uma forma de ser, de viver, de se
expressar, ¢ um compromisso com o
bem-estar do ser humano, preservando

sua dignidade.

As aplicagdes destes conceitos devem
estar presentes em qualquer ato desem-
penhado nos hospitais ¢, principalmente,
no ambiente da clinica cirtrgica, onde o
enfermeiro transmite instrugoes relati-
vas a rotina de funcionamento do setor
¢ o horidrio das intervengdes. Assim,
assegura ao doente o cumprimento des-
tas ordens e controla sua obediéncia as
mesmas ¢ ao regulamento hospitalar.®’
Na visio do paciente, a conduta reali-
zada desta maneira constitui-sc como
uma ordem, que precisa ser cumprida,
denotando a baixa expectativa do cliente
em compreender seu processo saude-
doenga ¢ de ter seus direitos a saude
respeitada. Desta forma, submetem-se
passivamente ¢ mostram-se pouco ques-

tionadores.'®

A Enfermagem deve procurar instruir os
clientes acerca de scus direitos, ja que,
no ambiente cirtrgico, estes se¢ encon-
tram com muita fragilidade, davidas e
ansiedades. Esses conflitos sio gerados
porque as pessoas tem certo reccio da
cirurgia, temem a dor p(’)s—opcrat(')ria,
a descoberta de um cancer, a perda de
um Orgao ou membro, a anestesia, a
vulnerabilidade enquanto inconsciente,
a ruptura do estilo de vida, ¢ mesmo a

morte.”!

WWW.S( )hCCC L0org,. br

Ao longo das décadas houve grandes
avan¢os nos procedimentos cirdrgicos
¢ na assisténcia perioperatéria. Isso
despertou, na Enfermagem, o desejo
de aprimoramento profissional a fim de
proporcionar uma assisténcia verdadei-
ramente humanizada. Percebendo aim-
portincia do cuidado holistico, houve
um resgate de valores por parte desses
profissionais. Mas, muitas vezes, o que
chama aten¢do no campo prético € o
desrespeito por alguns trabalhadores aos
direitos dos pacientes enquanto usudrios
do servigo de satde. Assim, é necessario
fazer uma co-relagdo dos aspectos €ti-
cos e, sobretudo, legais na atuagdo dos
profissionais de Enfermagem, perante o
que de fato sdo direitos dos pacientes,
quando submetidos a uma experiéncia

cirargica.
OBJETIVOS

Identificar a percep¢ao do paciente
hospitalizado para tratamento cirargico
em relagdo aos seus direitos ¢ investigar

junto ao paciente a assisténcia de Enfer-

magem a cle prestada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério
de campo realizado em duas clinicas
cirargicas, divididas entre alas A e B res-
pectivamente, do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, situado no campus
I da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). As referidas clinicas atendem
diversas especialidades cirrgicas como
cirurgia geral, coloproctologia, urologia,
ginecologia, cabega e pescogo e vascular.
Dos 65 pacientes internados, que esta-
vam no periodo pré ou no pos-opera-
torio, foram qucsti(mados se gostariam
de participar desta pesquisa. Desses, 15
pacientes de ambos 0s sexos aceitaram
participar da mesma, compondo assim
a amostra do estudo, pertazendo 100%,

correspondendo um percentual de 23%

do total de pacientes internados.

Ressaltamos que, durante o desenvolvi-
mento da pesquisa, foram observados os
principios éticos contidos na Resolu¢io

196,/96 do Conselho Nacional de

Satide.® Para viabiliza¢do da coleta de

dados foi utilizado um formulirio de

entrevista, contendo questdes objetivas

e subjetivas relacionadas a identificagio

dos participantes e aos objetivos do es-
tudo (Apéndice A). A coleta dos dados

foi realizada no més de fevereiro de

2007, usando a técnica de entrevista

simples.

Os dados foram analisados mediante
uma abordagem quanti-qualitativa,
utilizando-se para a conclusdo, a técnica
de analise de contetido com o Discurso
do Sujeito Coletivo.®

RESULTADOS

Os participantes do estudo tinham
idade entre 22 e acima dos 76 anos ¢
a predomindncia ocorreu na faixa etdria
de 58 ¢ 76 anos, 6,/15 (40,0%), seguida
de 40a57 anos, 4/15 (26,7%),22 a 39
anos, 2/15 (13,3%) e acima de 76 anos
3/15 (20,0%). Em relagao ao género,
observa-se que o feminino prevaleceu
11/15 (73,3%) e o masculino, 4/15
(26,7%).

Referente ao grau de escolaridade, de-
nota-se a existéncia de individuos anal-
fabetos a conclusio do ensino superior.
Dentre esses niveis, foi observado maior
nimero de participantes que possui-
am o ensino fundamental incompleto,
perfazendo 8,/15 (53,3%), seguido do
ensino médio completo ¢ superior in-
completo, com 2 /15 (13,3%) cada, ¢
analfabeto com 1/15 (6,7%).

No tocante i religiao, prevaleceram os
que professam o catolicismo 14/15

2 ’y.
(93,3%), ¢ o evangélico 1/15 (6,7%).
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Proporcional ao questionamento sobre
o numero de filhos, a resposta variou
entre a quantidade de 2 a 9 filhos por
pesquisado, sendo a predominancia de
4/15 (26,7%) dos que ja tinham 4 fi-
lhos, seguidos dos que possuiam entre
2 e 3 filhos, 3/15 (20,0%) cada, os que
possuiam 1 e 9 filhos, 2/15 (13,3%)
cada, e o que tinha 7 filhos 1/15
(6,7%).

Durante o estudo, investigou-se tam-

DISCURSO DOS PACIENTES

bém qual a cirurgia proposta ¢/ou ji
realizada e foi constatada a ocorréncia
de 15 cirurgias dos mais variados tipos,
havendo maior incidéncia da colecis-
tectomia 5/15 (33,3%) ¢, em segundo
lugar, a hernioplastia 2/15 (13,3%).

No tocante a localidade da moradia,
o maior nimero tem sua residéncia
situada na 12/15
(80,0%), e os que residem na zona
rural, 3/15 (20,0%). A amostra toi

zona urbana,

maioria

caracterizada em  sua por
mulheres, residentes na zona urbana,
com faixa etdria predominante de
58 ¢ 76 anos. Em sua maior parte
eram catolicas, tinham quatro filhos e
procuraram o servigo hospitalar para
tratamento cirargico. Isso demonstra
que as mulheres adultas procuram mais
os servigos de saude do que os homens,
Ou por terem uma preocupagio com a
mesma, ou pelo incomodo dos sinais e

sintomas da doenga em questio.

QUESTAO 1 - O que o sr.(a) conhece de seus direitos enquanto hospitalizado?

IDEIA CENTRAL 1

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Direito de ter as
necessidades atendidas

[...] Sim, todos os direitos de que a gente precisa ¢ ser bem tratado ¢ assistido, se alimentar
direitinho com o café da manha, o almogo, o jantar, como a enfermeira pergunta nos hordrios de
trabalho; [ ...] direito a ser respeitado pelo profissional que atende; [ ... ] direito de ser consultado
¢ ter uma boa relagio com médicos ¢ enfermeiros; bom atendimento de toda equipe médica,
e o hospital estar suprido de medicamentos para atender o paciente; [...] ¢ tratar bem, ¢ ter
paciéncia com a gente; [...] a meu ver o direito principal ¢ o bom tratamento ¢ a cortesia para
melhorar da doenca.

Quadro 1 - Idéia Central 1 ¢ Discurso do Sujeito Coletivo referente a Questao 1.

A Idéia Central 1, da qual relataram o
direito de ter as necessidades atendidas,
como alimentac¢do, medicagdo e acima
de tudo o respeito por parte dos profis-
sionais de satide, mostra o conhecimen-
to dos pacientes sobre o atendimento
de suas necessidades fundamentais,
além disso, a men¢ao ao respeito do
qual deve ser prestado por todos que
os assistem durante a hospitaliza¢ao
foi uma confirma¢do que independe
do grau de escolaridade, idade ou sexo,
todos os internos no hospital querem

ser bem atendidos.
Considerando essas falas, foi possivel

destacar que o direito de ter suas neces-

sidades atendidas, como alimentacao ¢ a

www.sobecc.org.br

medicagio, sio direitos assegurados por
lei para qualquer cidadio, seja ele hos-
pitalizado ou nao. Esses sdo garantidos
pela Constitui¢io Federal. Relembran-
do que o papel da Enfermagem tem
seu foco principal voltado para o supri-
mento das necessidades fundamentais
do ser humano."”’ A partir da tentativa
de suprir estas necessidades, o profis-
sional tem que agir de forma carinhosa,
atenciosa, prestativa, expondo em suas
a¢coes humanizagdo, ou seja, o cuidado
com respeito e dignidade.

O mesmo autor mostra que este cui-
dado s6 acontecera de forma eficiente
se houver por parte do ser cuidador

uma escuta com desvelo, a fim de
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perceber quais sdao as caréncias vividas
pelo ser cuidado naquele momento.
A “ciéncia do cuidar ndo pode ser
totalmente neutra em relagdo a valo-
res humanos, ou seja, ela ndo pode
manter-se separada ou indiferente is
emocoes humanas™. """ Essa escuta
leva a uma aproximag¢io entre ambos
e, consequentemente, NOSs reporta a
uma sensagdo de prazer ¢ até de poder,
devido a capacidade ¢ a legitimidade
de invadir, de modificar ¢ de provocar
alteragoes benéficas no outro, que o
impulsionara para uma vida mais plena
e sauddvel 1% E através de atitude foca-
da nesse pensamento que o profissional
de Enfermagem poderd suprir qualquer

necessidade do paciente.



dualidade estao sendo respeitados durante sua hospitalizacao?

QUESTAQO 2 — O sr.(a) acha que seus direitos ¢ sua in

IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Acho [...]; gracas a Deus, sou muito bem respeitado [...]; estou sendo bem atendida; eu acho
que td ¢ muito bom desse jeito, os médicos, as enfermeiras, as faxineiras sio meus amigos, isso
¢ muito bom para o paciente melhorar; eles tratam a gente bem aqui, as enfermeiras sio todas
boas, me levam para onde eu ndo posso ir; [...] ¢ uma graca de Deus a gente ter esse hospital
para ficar, os médicos ¢ os doutores sio bons demais; sio bem respeitados por nés, me adoram;
com certeza o atendimento é muito bom;

Atendimento, baseado
no lago de amizade
entre profissionais e

pacientes

IDEIA CENTRAL 2

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A individualidade ¢
respeitada demais

Estdo sendo respeitados sim, aqui todos os doentes sio bem tratados [...]; estdo respeitando
demais, eu estou satisfeitissimo [...]; estdo respeitando sim quando faz curativo e examina se
ndo tivesse eu dizia; estio cumprindo com as obrigagdes deles direitinhas;

Quadro 2 — Id¢ia Central 1 ¢ 2 ¢ Discurso do Sujeito Coletivo referente a Questio 2.

O Quadro 2 demonstra que o bom aten-
dimento existe, porque foi enfatizado
nos discurso dos pacientes, isso ¢ muito
bom para a equipe de Enfermagem e
para o hospital, a atitude positiva dos
profissionais na presta¢io dos cuidados
reflete em cada fala encontrada. Logo,
podemos analisar que a Enfermagem
precisa estar constantemente atenta as
suas agocs, ¢, assim, procurar atuar de
maneira diferente, mantendo o doente
informado numa relagdo de receptivida-
de ¢ reciprocidade com responsabilidade
¢ ética. Ao agir assim, permitiremos
o exercicio de cidadania a todos. Isso
permite ao “cliente sair da posigio de

objeto em que ¢ infantilizado, tornando-

se cidaddo com capacidade de decidir e
opinar conscientemente acerca de assun-

tos que dizem respeito a si mesmo”.'®

No tocante ao respeito a individualidade
destacada na Idéia Central 2, os pacientes
eXpressaram que Sua presenga, enquanto
pessoa detentora de um corpo e mente,
merece ser respeitada como tal, ou seja,
cada um deve ter a assisténcia de forma
individualizada, personalizada, requeren-
do por parte dos enfermeiros ¢ de toda
a equipe uma visio ampla, baseada na
humanizagio do cuidado. E importante
ressaltarmos que o trabalho de conscien-
tizagdo acerca dos direitos de cada pessoa

também ¢ uma forma de humanizacio. A

Enfermagem, nos altimos tempos, vem
focalizando a ética como principio nor-
teador de suas praticas, abordando, no
momento do cuidar, os direitos dos pa-
cientes. As mesmas autoras questionam
se ndo ¢ nosso dever o de esclarecer a po-
pulagio por nos assistida sobre os direitos
que lhe sio concedidos e garantidos pela
Constitui¢io.'? E necessdrio incentivar
os doentes a reivindicar seus direitos
principalmente se forem referentes a
uma assisténcia de Enfermagem confor-
me preconizada pelo Sistema Unico de
Satide (SUS). Esta deve ser pautada pela
equidade, integralidade, universalidade
de acesso, além do direito a informacgio,

que se taz bastante valioso.

QUESTAO 3 — Como o sr.(a) classifica a assisténcia de Entermagem prestada nesta clinica?

IDEIA CENTRAL 1

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Otimo, porque as pessoas sio todas boas ¢ legais [ ... ]; sou bem tratado, nio tenho nada a reclamar
do cuidado e zelo que todos t¢ém por mim; as enfermeiras me respeitam ¢ eu as respeito; elas
acham que todos tém que se respeitar para a coisa caminhar; eles os (médicos) também tratam
a gente bem, ddo conselhos ¢ mostram sempre 0 que a gente tem de fazer para melhorar logo;
procuram fazer o impossivel para atender bem, basta dizer o carinho que eles e as enfermeiras
tém, sdo todas carinhosas, atenciosas, estdo com a gente na hora mais dificil, nio se excusam.
nem se negam a nada; [...] elas animam a gente, tem boa comunicacio e disponibilidade; [ ... ]
¢ bom isso, porque hospital nenhum da a assisténcia que eu to recebendo aqui.

Otima, devido ao
atendimento dos
pacientes

|
o

Quadro 3 - Id¢ia Central 1 e Discurso do Sujeito Coletivo referente 3 Questio 4.
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Os pacientes, ao serem questionados
acerca da qualidade do servigo de
Enfermagem que ¢é prestado na clinica
cirtirgica, centralizam seu discurso no
respeito que é dedicado por parte dos
profissionais que ali atuam. Mas con-
vém nos perguntar sobre o que viria
ser respeito de fato para eles? Respeito

é visto:

Numa perspectiva relacional e comuni-
cativa em que ao sujeito € salvaguardado
o direito de ter opinides e valores os
quais lhe s3o préprios e poder expres-
sd-los, pois nessa relagdo intersubjetiva
entre profissional e paciente, ¢ impres-
cindivel o reconhecimento de valores e a
percepg¢io de como trabalha-los dentro

deste relacionamento.®

Pensamentos como o do autor supra-
citado tem feito alguns profissionais
repensarem seu modo de agir, fazendo
uma auto-reflexdo critica acerca do
tratamento que ¢ dispensado aos seus
clientes, quanto ao atendimento de
forma respeitosa, atenciosa ou nio.
Isto tem sido um assunto discutido em
todos os campos do saber, e aqui se
destaca a preocupacio de enfermeiros
que, inconformados com processos de
descaracterizagdo da pessoa humana,
optam por um redirecionamento de
sua visao.

Dessa forma, busca-se mais criticidade
e novas possibilidades para a mudanca
das agoes da categoria profissional de
Enfermagem.

Conforme citado, eles tém como foco
principal a busca pelo respeito aos di-
reitos dos clientes, que estao sobre scus
cuidados."'?’ Diante destas colocacdes
deve-se ter em mente que, ao instruir
os pacientes em relacao aos seus direitos,
0s enfermeiros estarao promovendo
mudancas na sua prdtica profissional e

na assisténcia como um todo.
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HUMANIZACAO

2. Smeltzer SC, Bare BG. Brunner &
Suddarth: tratado de enfermagem mé-
dico-cirtrgica. 9* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2002.

CONCLUSAO

Os resultados retratam que o discurso
do sujeito coletivo, construido a partir
das falas, possibilitou uma compreensio
do pensamento dos pacientes envol-
vidos no estudo sobre seus direitos
enquanto cidaddo hospitalizado. Para
o alcance dos objetivos, utilizou-se
uma fala acessivel e se tentou em todos
0s momentos tornar o conteudo das
questdes transparentes, de forma que
permitisse a eles um acesso as informa-

¢Oes igualitariamente.

Durante a fase de interagdo com os
pacientes, foi possivel fazer um le-
vantamento prévio da real percepgio
destes em relagio aos seus direitos ¢ da
assisténcia de Enfermagem prestada na
clinica cirtirgica. A andlise dos resulta-
dos permitiu visualizar que 0s pacientes
tinham entendimento acerca de seus
direitos, como também foi avaliada sua
percepgio em relagdo aos cuidados de

Enfermagem prestados.

Em decorréncia dos achados, a equipe
de Enfermagem deve procurar cada
vez mais a humanizagdo em suas agoes,
somente assim enaltece nossa profissao,
pois este conceito contém, em seu signi-
ficado, a base s6lida para uma assisténcia
de qualidade. A conscientizagao dos
internos da clinica sobre seus direitos
também se constitui como uma agao
humanistica. Mas, para que isso ocorra
sempre, é preciso que todos os profis-
sionais reconhegam seu verdadeiro papel
junto ao doente e tenham conhecimen-
to dos direitos dos mesmos ¢ busquem,
cada vez mais, fazer com que eles pos-

sam ser colocados em pritica.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
EM PARTURIENTES DURANTE
TRANSOPERATORIO - CIPE BETA-2

NURSING DIAGNOSES IN PARTURIENT WOMEN DURING SURGERY - CIPE BETA-2

Artigo Original
ASSISTENCIA _
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EM PARTURIENTAS EM EL PERIODO TRANSOPERATORIO - CIPE BETA-2

Thais Honério Lins ® Angela Maria Leal de Moraes Vieira

Resumo - Estudo realizado no Centro
Cirtrgico de uma maternidade pablica,
objetivando identificar a frequéncia
dos diagnosticos de Enfermagem mais
comuns seguindo a CIPE em emer-
géncia obstétrica no periodo transo-
peratério de cesdrea. Pesquisa do tipo
descritivo-exploratéria, quantitativa.
Utilizou-se um instrumento para a
entrevista, exame fisico ¢ observacio
de 30 parturientes. Nos resultados foi
identificada a frequéncia dos seguintes
diagnosticos de Enfermagem: 100% de
risco para infec¢io na ferida cirdrgica,
100% no sistema urogenital pelo uso
de cateter urindrio, 100% devido ao
uso de cateter venoso periférico ¢ de
90% queimadura de pele pelo uso do
bisturi elétrico. Pode-se concluir que
os dados encontrados neste estudo
permitiram a identificagao de tais diag-
nosticos de Enfermagem possibilitando
planejamento e intervengido das agdes

de Enfermagem.

Palavras-chave - Diagndstico de En-
fermagem, Cuidados de Enfermagem,
Centro Cirtrgico Hospitalar.

Abstract - This is a study in the sur
gical suite of a public maternity hos-
pital, with the objective to identify
the frequency of the most common
nursing diagnoses in accordance with
CIPE in obstetric emergencies during
the trans-operatory phase of cacsarian

section  surgeries [he research was
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of a descriptive-exploratory quantita-
tive type. In the collection of data, an
instrument was used for an interview,
physical exam and the observation of
30 parturient women. In the results
were identified with frequency the fol-
100% risk
of infection in the surgical incision,

100% risk of infection in the genital-

lowing nursing diagnoses:

urinary system from the use of a uri-
nary catheter, 100% risk of infection
due to the use of a peripheral venous
catheter and 90% risk of a skin burn
due to the use of an electric scalpel. Tt
can be concluded that the data found
in this study permits an identification
of these nursing diagnoses making the
planning and the intervention of nurs-
ing care possible.
Key words - Nursing diagnoses,
Nursing care, Surgey Center.

Resumen - Estudio realizado en cl
centro de una maternidad puablica, a fin
de determinar la frecuencia de los diag-
nosticos de enfermerfa més frecuentes a
raiz de la CIPE obstétrica de emergen-
cia durante el transoperatorio de cesdrea.
[nvestigacion del tipo descriptivo y
exploratorio cuantitativo. Se utilizd un
nstrumento para la entrevista, examen
fisico y la observacion de 30 mujeres.
En los resultados fueron identificados
la frecuencia de los siguientes diagnosti-
cos de enfermerfa: 100% del riesgo de

infeccion de la herida quirtrgica, cl

100% en el sistema urogenital por ¢l
uso de catéter urinario, ¢l 100% debido
al uso de catéter venoso periférico y ¢l
90% de la quemadura de la piel por ¢l
uso de bisturi eléctrico. Se puede con-
cluir que los datos encontrados en este
estudio permiticron identificar tales
diagnosticos posibilitando una plani-
ficacion y intervencion de las acciones

de enfermeria.

Palabras-clave: diagnostico de Enfer-
merfa, atencion de Enfermeria; Bloque

Quirargico Hospital.
INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirargico, Recuperacio
Anestésica e Centro de Material ¢
Esterilizagio (SOBECC) diz que toda
instituicdo de satde deverd utilizar 4
Sistematiza¢io da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) que é um sistema
composto por etapas que guiam as
agoes de Enfermagem. Acrescenta que
a Sistematizag¢do da Assisténcia de Ep-
fermagem Perioperatéria (SAEDP) deve
ser realizada por todo paciente que for
submetido a um procedimento anesté-
sico-cirtrgico avaliado pelo enfermeiro
do Centro Cirtrgico com a aplicagio
da SAED, respeitando as regras do SAE,
porém com um enfoque especifico ao

paciente cirargico.'"

A Classificagio Internacional para a
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Pratica de Enfermagem (CIPE) ¢ uma
classificagio de fendmenos, agoes e
resultados de Enfermagem, além de
ser um instrumento de informagido
para descrever a pratica profissional ¢
fornecer dados que representem nos
sistemas de informag¢do em satide. Esses
dados podem ser usados para assegurar
a qualidade ou promover mudangas
na pratica de Enfermagem através de
ensino, gerenciamento, elaboragio de

politicas de satude ¢ pesquisa.?

Os diagnosticos de Enfermagem in-
fluenciaram positivamente a profissio
de Enfermagem.® Ele enfatiza os pro-
blemas fisiologicos ¢ psicossociais que as
enfermeiras podem legalmente diagnos-

ticar e tratar com independéncia.™®

Quando ¢ confirmado o procedimento
cirrgico, o paciente apresenta uma
série de diividas que devem ser esclareci-
das antes de ir para o Centro Cirurgico.
E que, devido ao desconhecimento
do ato cirtrgico, pode desenvolver
alguns efeitos negativos quanto ao
procedimento, como, estresse, aumen-
to do risco de infec¢gio, mudangas no
corpo, preocupa¢io excessiva quanto
A cicatrizagdo, dificuldade no estilo de
vida ja constituido e efeitos sobre sua
profissdo, alterando seu desempenho.®
Reforga que, a partir do momento que
a equipe cumpre seu papel, orientando
o paciente quanto ao ato cirurgico, com
certeza ele terd melhores condigoes de
colaborar ¢ participar de todo plane-
jamento que for realizado, emitindo
respostas orginicas adequadas a sua

recuperagao.

A Enfermagem perioperatoria resgata o
cuidado intermediado pela estrutura do
processo de Enfermagem. Nesta estru-
tura, a enfermeira que presta assisténcia
perioperatdria engaja-se na elaboragao
do historico do paciente; coleta, orga-

niza ¢ prioriza os dados; estabelece o
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diagnéstico de Enfermagem; identifica
os resultados desejados pelo paciente;
desenvolve e implementa um plano de
cuidados de Enfermagem; e avalia aque-
les cuidados em termos dos resultados

alcan¢ados pelo paciente.®)

Para uma adequada assisténcia de En-
fermagem no periodo transoperatorio,
deve-se manter a seguranga do paciente
¢ o conhecimento das necessidades fisi-
cas, bioldgicas e sociais, pois o paciente,
nesse periodo, estd totalmente entregue

A equipe cirtrgica.'”

Para o Conselho Internacional de En-
fermagem, as intervengoes de Enferma-
gem sdo agoes realizadas em resposta a
um diagnostico de Enfermagem com
o proposito de gerar um resultado
de Enfermagem. A intervencio de
Enfermagem ¢ composta de conceitos
presentes nos eixos das classificacoes
das ag¢oes que sdo divididas em tipo de
ag¢do, alvo, meios, tempo, topologia,

localiza¢do, via ¢ beneficidrio.?)

Algumas intercorréncias em Centro
Cirargico: quedas de paciente da maca
ou mesa cirargica, queimaduras por
placa de bisturi; realizagio de exames
ou cirurgias desnecessarias proibidas
por lei ou por moral, ou ainda, sem
consentimento do paciente ou consen-
timento obtido através de informagio
incompleta; infec¢oes operatorias;
instrumentais ou materiais que pos-
sam causar acidentes ou manuseio de
material estéril sem técnica asséptica e
registros de Enfermagem incompletos
ou inveridicos.®

Dentro de tais ocorréncias, a enfer-
meira que atua na drea deve cultivar a
humanizagao da assisténcia, garantindo
a preservagdo dos direitos do paciente,
além de sua seguranga. Para isto, ¢
necessario sistematizar a assisténeia de

Enfermagem, coletando dados, clabo-

rando diagnéstico de Enfermagem e, a
partir dai, tragar o plano de cuidado ¢
avaliagdo com o propésito de qualificar
da nossa profissio tendo como maior
beneficiado, o paciente. Enfim, ¢ rele-
vante responder a pergunta de pesquisa:
Qual a frequéncia dos diagnosticos de
Enfermagem mais comuns em emer-
géncia obstétrica durante o periodo
transoperatério em uma Iinstitui¢ao

publica de Maceid (AL)2.
OBJETIVO

Identificar a frequéncia dos diagnosti-
cos de Enfermagem mais comuns em
emergéncia obstétrica durante o perio-
do transoperatério em uma institui¢io
publica de Macei6 (AL).

METODO

A pesquisa foi do tipo descritivo-explo-
ratério de andlise quantitativa, realizada
no Centro Cirtrgico de uma mater-
nidade publica localizada em Maceio
(AL), de margo a abril de 2006. Trata-
se de uma instituigio estadual de alta
complexidade, referéncia no estado em

emergéncia obstétrica.

A coleta de dados foi realizada durante
o periodo transoperatério no Centro
Cirtirgico, que dispoe de cinco salas
de cirurgia ¢ Sala de Recuperagio Pos-
anestésica com quatro leitos. Fizeram
parte do estudo 30 parturientes em
situagio de urgéncia/emergéncia, com
idade superior a 18 anos ¢ submetidas
A cesdrea. Foi utilizada a entrevista face
a face, o exame fisico ¢ a observagao
da cliente durante a assisténcia de En-

fermagem.

O exame fisico consistiu de inspegao,
palpagio e ausculta realizadas obede-
cendo a segmentagdo cetalo-caudal.
Nio foi realizada qualquer manobra

que pusesse em risco a integridade do

Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 14, n” 3, p. 54 58, jul. /sct. 2009



feto e da mi3e. Também nio foi reali-
zado exame fisico da genitalia externa
e do sistema neurosensorial. Foram
observados e registrados dados de sua
permanéncia no ambiente cirdrgico,
como tempo da cirurgia; equipamentos
e solug¢oes utilizados; posi¢ao na mesa
operatéria; uso de sondas, drenos ou
canulas; servicos requisitados; sinais
vitais e encaminhamento do paciente

no pds-operatério imediato.

Deu-se inicio a referida pesquisa ap6s
aprovagao da Diregdo Médica, Coorde-
nagio de Enfermagem e do Comité de
Etica e Pesquisa conforme Resolucio
196/96 do CNS. Apos orientagio e
aceitacdo do estudo, a participante
assinou um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, podendo desistir da
pesquisa em qualquer momento da sua
realizagdo sem prejuizo ou penalidade
para a mesma, € o sigilo foi mantido
sobre a identificagdo das participantes.

Artigo Original

ASSISTENCIA

RESULTADOS

A faixa etdria das 30 parturientes variou
entre 18 ¢ 39 anos com tempo cirtirgico
entre 30 minutos e 1 hora ¢ 40 minutos,
e 86,66% utilizaram a raquianestesia e
13,34%, peridural.

O grifico n° 1 ilustra os dez diagnosti-
cos de Enfermagem mais encontrados
no perfodo intraoperat6rio em emer-
géncia/urgéncia obstétrica seguindo
a nomenclatura a CIPE, versio Beta
2. Porém serdo discutidos os cinco
primeiros com maior evidéncia de
acordo com o objetivo proposto pelo
estudo. Observa-se que, nesse periodo,
os mais encontrados foram o risco para
infec¢do na ferida cirirgica no sistema
urogenital pelo uso de cateter urindrio,
de infecgdo pelo uso de cateter venoso
periférico e de queimadura de pele pelo
uso do bisturi elétrico. Também se iden-
tificou hipotermia presente no periodo

transoperatorio, que serd discutido
adiante. Os diagnodsticos de menor
propor¢io, mas também observados,
foram o edema presente em ambas as
pernas, medo presente, hipertensio
arterial sistémica presente, dor de tra-
balho de parto presente ¢ ansiedade
demonstrada.

O primeiro diagnéstico de Enfermagem
encontrado foi risco para infecgio na
ferida cirargica, presente em 100% dos
pacientes que, segundo Carpenito,?’
quando diz que todos os individuos
estdo em risco para infecgdo ¢ que a pele
proporciona a primeira linha de defesa
e quando ocorre abertura desta, tanto
cirirgica como traumdtica, potencializa
a infecgdo. Para o CDC, o termo infec-
¢do da ferida operatoria deve ser subs-
tituida por infec¢do do sitio cirtrgico,
pois nem toda infecgdo relacionada a
manipula¢io cirtrgica ocorre na ferida

propriamente dita, mas também em

Grifico 1 - Diagnésticos de Enfermagem apresentados pela autora. Maceid, mar/abr., 2006

[ Risco de infecgdo na ferida
operatoria

O Risco de infec. no sist.urogenital

100% pelo uso de cateter urinario
o Risco de infecgdo devido a uso de
90% cateter venoso periférico
80% [J Risco de queimadura de pele pelo use
do bisturi elétrico
70% ;
M Hipotermia presente no periodo
60% intra-operatorio
B Edema presente em ambas as pernas
50% g b
40% [ Medo presente
0,
S5e [l HAS presente
20%
[ Dor de trabalho de parto presente
10%
0% [ Ansiedade percebida

www.sobecc.org.br Rev SORFCC Sio Paulo. v. 14.n° 3. 0. 54-58 iul. /sct. 2009



érgidos ou espagos abordados durante
a operagio.'?

Outro diagnéstico de Enfermagem
encontrado foi risco para infecgio no
sistema urogenital pelo uso do cate-
ter urindrio. Esse risco estd presente
em 100% dos pacientes, jd que todos
foram submetidos a cateterismo vesi-
cal de demora. A bacteridria ou can-
diduria, indicativos nio exclusivos de
infec¢do urindria, se desenvolvem em
25% de pacientes hospitalizados com
uso de cateter vesical em até sete dias
de internagdo, sendo essa categoria de
infec¢do a segunda causa de infecgio
sistémica hospitalar.' O cateter de
demora deve ser instalado por meio
de técnica estéril e apenas quando for
absolutamente necessdrio. A instalagio
do cateter deve ser cuidadosa evitando

lesoes e infecgoes.'!?

Neste estudo, outro diagndstico de
Enfermagem encontrado foi risco para

infecgio devido ao uso de cateter ve-
noso periférico. De fato, 100% dos pa-

cientes que foram submetidos a pungao
venosa periférica apresentam risco para
infecgio do sitio de insergao do cateter

eriférico, ou seja, todos tém possibi-

lidade de desenvolver infecgdo ji que

foram expostos ao procedimento.

Os cateteres periféricos sio mais co-
mumente utilizados no ambiente hos-

pitalar. Apesar dos enormes beneficios

decorrentes da terapia intravascular,
existe risco potencial de produzir do-
enga latrogénica e bacteremias. O ris-

co de infecgiao relacionada ao cateter é

em torno de 1%, porém, a preocupa-

¢do ocorre devido ao grande nimero

de pacientes que necessitam de acesso

vascular e alta letalidade quando ocor-

rem infec¢oes chegando a ser superior

a 20%. Informa ainda que, flebite, in-

feccdo do sitio de inser¢ao do cateter

¢ bacteremia relacionada a cateter sao
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complica¢des infecciosas associadas ao
uso dos cateteres periféricos.!'¥

O risco de queimadura de pele pelo
uso de bisturi elétrico, outro diagnds-
tico de Enfermagem identificado no
estudo, que esteve presente em 90%
dos pacientes. A unidade de eletroci-
rurgia composta pelo bisturi elétrico ¢
segura, mas se mal utilizada pode oca-
sionar queimaduras, principalmente
nos locais de colocagdo da placa, dos
eletrodos do monitor cardiaco, ou
onde houver contato direto da pele do
paciente com as superficies metdlicas
da mesa cirtrgica.”’ Por isto, a neces-
sidade de um cuidado individualizado
e especial da equipe de Enfern}agcr.n.
O uso da unidade de eletrocirurgia,
que ¢ uma unidade elétrica de alta fre-
quéncia, tem a finalidade de prom~ovcr
a eletrocoagulagio, cletrodissccga? e
fulguragio (coagulagao superﬁc.lal)-
Tem como vantagem diminuir O r1sco
o gasto de ma-

cirdrgico e anestesico, :

u
terial de sutura, o tempo de coag

assim como O I1SCO

¢io e de cirurgia, o

de infec¢io da ferida cirargica.

Grifico 2 - Diagnéstico de
intraoperatorio

O grifico n°® 2 mostra que 80% dos
pacientes estudados apresentaram hi-
potermia, correspondendo a 24 pa-
cientes com temperatura axilar entre
34,1°C a 36,6°C. Durante a anestesia,
a temperatura do paciente pode cair. O
metabolismo da glicose mostra-se re-
duzido e consequentemente pode-se
desenvolver acidose metabélica, deno-
minando hipotermia, que ¢ indicada
por uma temperatura corporal central
abaixo da normal em menos ou igual a
36,6°C. A hipotermia pode acontecer
devido a baixa temperatura da sala de

cirurgia, da infusio de liquidos frios,
da inalagdo de gases frios, de cavidades

ou feridas corporais abertas, da ativida-
de muscular diminuida, da idade avan-
¢ada ou dos agentes farmacoldgicos

utilizados, como por exemplo, vasodi-
latadores, fenotiazinicos e anestésicos

gerais. Entre as interven¢des de Enfer-
magem para reduzir estas intercorrén-
cias, estdo manter temperatura da sala

de cirurgia entre 24 ¢ 26,6°C, trocar
capotes e campos cirdrgicos quando

molhados e monitorizar temperatura

corporal.1*

Enfermagem - Hipotermia presente no periodo

Temp. axilar 34,1 a 36,60C

B Temp. axilar 36,7 a 370C
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CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo
possibilitaram a identificagio dos prin-
cipais diagnosticos de Enfermagem
presentes em emergencia obstétrica
durante o periodo transoperatério,
possibilitando futuramente o plane-
jamento e intervengdo das agdes de
Enfermagem tanto diretamente para o
paciente como para a equipe de Enfer-
magem. Quando o profissional obser-
va o paciente, entrevista, coleta dados,
examina, fornece orientagoes e esclare-
ce duvidas que vao surgindo, a pacien-
te torna-se mais compreensiva com a
situacdo em que se encontra, coopera-
tiva e acima de tudo mais confiante na
equipe que estd prestando assisténcia.
A partir dai, o enfermeiro, assim como
toda a equipe de Enfermagem, tem
mais facilidade para desenvolver suas
atividades, buscando o bem-estar do

paciente ¢ sua cooperacio.

E relevante dizer que a sistematiza-
¢do da assisténcia de Enfermagem no
modelo da Classificagao Internacional
das Priticas de Enfermagem (CIPE)
facilita o cuidar, prioriza ¢ organiza
a assisténcia e permite uma avaliagdo
mais concisa de acordo com o que foi

proposto.

(O ambiente cirargico ¢ desconhecido
para o paciente ¢ ¢ neste momento que
o enfermeiro necessita interagir com
cle. A SAE ¢ uma forma de sistemati-

zar, organizar a assisténcia prestada.

Assim sendo, ¢ preciso que os enfer-
meiros avaliem a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem, sejam in-
centivados a utilizar o diagndstico de
Enfermagem na prdtica, pensem no
cuidar, ¢ que as institui¢oes invistam
C¢m Cursos ¢ treinamentos para a equi

pe de Enfermagem.

www.sobecc.org.br
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VADMINISTRAQA?OW

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO: UMA
FERRAMENTA ADMINISTRATIVA PARA USO
EM CENTRO CIRURGICO

STRATEGICAL PLANNING: AN ADMINISTRATIVE TOOL FOR USE IN SURGICAL CENTER

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO: UNA HERRAMIENTA ADMINISTRATIVA PARA EL USO EN BLOQUE

QUIRURGICO

Mara Licia Garanhani ® Cibele Cristina Tramontini ® Elias Pedro da Silva Junior  Edite Mitie Kikuchi ® Renata Perfeito Ribeiro

Resumo -
jetivo relatar a experiéncia da utilizacao
de ferramentas administrativas para
construcdo de algumas etapas de um
planejamento estratégico, aplicadas a
uma unidade de Centro Cirtrgico, pelo
enfermeiro residente. Esta experiéncia
foi desenvolvida na disciplina Geréncia
de Enfermagem em Centro Cirtrgico
¢ Centro de Material ¢ Esterilizagio I,
do Programa de Residéncia em Enfer-

magem em Centro Cirtrgico, Recupe-

racao Anestésica e Central de Material e
Esterilizacao da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) nos anos de 2006
¢ 2007. Os instrumentos de gestdo uti-
lizados foram brainstorming, Gravidade,
Urgéncia e Tendéncia (GUT) ¢ o dia-
grama de Ishikawa no desenvolvimento
das etapas de diagnéstico e anilise dos
problemas e estabelecimento de prio-
ridades. A vivéncia da utilizacdo desses
instrumentos constituiu-se numa expe-
riéncia importante para o aprendizado
¢ desenvolvimento do planejamento
estratégico pelos residentes. Mostrou-se
como uma possibilidade a ser utilizada
na geréncia de um Centro Cirtrgico
para o estabelecimento de objetivos
¢ metas a serem alcangados de forma

sistematizada.

Palavras-chave: Enfermagem de Cen-
tro Cirtirgico, planejamento estratégico,
organizacio ¢ administracao, Adminis-

tracao de Recursos Humanos.

www.sobecc.org.br

Este estudo teve como ob-

Abstract - This study it had as objec-
tive to tell the experience of the use of
administrative tools for construction of
some stages of a Strategical Planning,
applied to a unit of Surgical Center,
for the resident nurse. This experience
was developed in disciplines: “Manage-
ment of Nursing in Surgical Center and
Center of Material and Sterilization 17,
the Program of Residence in Nursing
in Surgical Center and Central Recov-
ery of Material and Sterilization of the
State University of Londrina (UEL)
in the years of 2006 and 2007. The
used instruments of management had
been: Brainstorming, GUT - Gravity,
Urgency and Trend and the diagram
of Ishikawa, in the development of the
stages of diagnosis and analysis of the
problems and establishment of priori-
ties. The experience of the use of these
instruments consisted in an important
experience for the learning and develop-
ment of the Strategical Planning of the
residents. One revealed as a possibility
to be used in the management of a
Surgical Center for the establishment
of objectives and goals to be reached

of systemize form.

Key words: Operating Room Nursing,
strategic planning, organization and ad-

ministration, Personnel Management

Resumen - El objetivo del estudio fue

relatar la utilizacion de herramientas

administrativas para la construccion de
algunas ctapas de un plan estratégico,
aplicadas en el Bloque Quirurgico, por
el enfermero “traince”. Esta experien-
cia fue desarrollada en la asignatura de
“Gestién en el Bloque Quirtrgico e Cen-
tro de Material y Esterilizacion I del
Programa de Expertos en Enfermerfa
en el Bloque Quirdrgico, Recuperacion
Anestésica y Central de Material y Es-
terilizacion de la Universidad Estadual
de Londrina (UEL) en los anos 2006 y
2007. Las herramientas administrativas
utilizadas fueron: Brainstorming, GUT
(Gravedad, Urgencia, Tendencia) y el
diagrama de Ishikawa en el desarrollo
de las ctapas de diagnostico y andlisis de
los problemas y del establecimiento de
prioridades. La vivencia de la utilizacién
de estos instrumentos consistio en una
experiencia importante para aprendery
el desarrollo del plancamiento estraté-
gico del enfermero “trainece”. Se reveld
como una posibilidad que se utilizarg en
la gerencia de un Bloque Quirtirgico
para el establecimiento de objetivos y las

metas de una forma sistematizada.
Palabras-clave: Enfermeria del Blogque
Quirtrgico, plancamicnto estratégico,

organizacion y administracion, Admi-

nistracion del Recursos Humanos.
INTRODUCAO

A unidade de Centro Cirtargico (CC)
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trata-se de uma drea com uma dinamica
de funcionamento com caracteristicas
e exigéncias diferenciadas dos demais
ambientes hospitalares, impostas pela
preservacio do ambiente asséptico.!!
E uma drea complexa de acesso restrito
dentro do ambiente hospitalar, que
expoe o paciente ¢ a equipe de satde a
situagoes estressantes, pois ¢ nesta drea

que sc cfetiva o ato cirtrgico.

Visualizado sob o enfoque sistémico, o
CC ¢ constituido por cinco subsistemas:
metas ¢ valores, tecnologico, estrutural,
psicossocial ¢ administrativo. As metas
¢ valores definem a filosofia da unidade,
o tecnoldgico envolve os equipamentos
¢ o conhecimento téenico-cientifico na
utiliza¢do dos mesmos, o estrutural uni-
fica as atividades humanas as tecnoldgi-
cas, o psicossocial refere-se as relagoes
interpessoais da equipe cirtrgica, ¢ o
administrativo gerencia as inter-relagdes
entre os subsistemas.?!

Diante da rdpida evolugio tecnoldgica
e da disseminacio da informagio pelo
mundo globalizado, torna-se essencial
a preocupagao com a assisténcia huma-
nizada, principalmente em unidades de
alta complexidade como o CC. Nesse
contexto ¢ relevante a reflexio sobre as
competéncias do enfermeiro responsi-

vel por esta unidade.®

Dentre essas competéncias, conside-
ramos importante a compreensio do
processo de trabalho do enfermeiro de
CC. Para que a unidade de CC possa
oferccer um atendimento seguro e efi-
caz, um aspecto imprescindivel refere-se
ao planejamento ¢ organizagio desse
processo de trabalho. Neste sentido, a
estrutura fisica, tecnologica e os recur-
sos humanos envolvidos representam

fatores fundamentais.

A qualidade da assisténcia no periodo

perioperatorio depende do plancjamen-

www.sobecc.org.br

to da infraestrutura fisica e do preparo
e competéncia qualitativa e quantitativa
dos recursos humanos disponiveis.®
Assim, a geréncia de recursos humanos
assume um papel de destaque.

Uma das ferramentas que podem ser
utilizadas na geréncia de recursos hu-
manos ¢ o planejamento estratégico.
O planejamento estratégico pode ser
conceituado como um processo que
possibilita a geréncia do servigo ¢/ou
institui¢do ¢ estabelece o rumo a ser
seguido pelo setor, com vistas a obter
um nivel de otimizag¢io na relagio da
institui¢io com seu ambiente. Este
planejamento ¢, normalmente, de res-
ponsabilidade dos que ocupam cargos
mais altos na institui¢do, diz respeito
tanto a formulag¢io dos objetivos, quan-
to A sele¢do das trajetdrias de agdo a
serem seguidas para a sua consecugo,
levando em conta as condigdes externas
e internas a institui¢do e sua evolugio

estratégica.®

O planejamento estratégico € o proces-
so através do qual a instituigdo e/ou
empresa se mobiliza para atingir o
sucesso e construir o seu tuturo, fazen-
do uso de instrumentos de gestao ou
ferramentas administrativas. Estas sao
técnicas simples que buscam solucionar
problemas administrativos, geralmente
ligados aos desempenhos nos processos
de trabalho que levam a efetividade
(eficiéncia ¢ eficdcia) para a realizagdo
de uma tarcfa. Para cada ferramenta
ou técnica considerada adequada,
pode-se afirmar, ainda, que existe uma
necessidade de tempo para conhecé-la
¢ domind-la.©”

Desta forma, o planejamento estra-
tégico pode ser utilizado tanto por
organizagdes com fins lucrativos ou
nao, trazendo contribui¢des para o pla-
nejamento ¢ os resultados do trabalho

desenvolvido.

As organizag¢des sem fins lucrativos,
como se tratam os hospitais de ensi-
no, nao trabalham diretamente com a
economia de mercado, objetivando o
lucro, mas sua sobrevivéncia é garanti-
da, desde que estejam cumprindo sua
missdo social, mesmo que seus dirigen-
tes ndo tenham plena autonomia para
acompanhar as mudangas do ambiente
externo.®

O curso de especializagio na modali-
dade de Residéncia de Enfermagem
em Centro Cirargico, Recuperagiao
Anestésica e Centro de Material e Es-
terilizagio da Universidade Estadual
de Londrina (UEL) desenvolve suas
atividades prioritariamente em hospitais
de ensino. Assim, optou-se por utilizar a
ferramenta do planejamento estratégico
nas atividades dos residentes como meio
para desenvolver as competéncias para o
planejamento e organizagao do proces-
so de trabalho em Centro Cirtirgico.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do enfermeiro resi-
dente na utilizagdo dos instrumentos de
gestio: brainstorming, GUT - Gravida-
de, Urgéncia e Tendéncia e 0 diagrama
de Ishikawa nas etapas de diagnostico e
estabelecimento de prioridades de um
Planejamento Estratégico, aplicados a
uma unidade de Centro Cirurgico.

METODOLOGIA

Esta experiéncia foi desenvolvida na
disciplina “Geréncia de Enfermagem
em Centro Cirargico e Central de Ma-
terial Esterilizado 1”7 do programa de
Residéncia em Enfermagem em Centro
Cirargico, Recuperagao Ancstésica ¢
Central de Material e Esterilizagdo da
UEL nos anos de 2006 ¢ 2007 ¢, esta
ligada ao projeto de pesquisa cadastra-
do na instituigio sob o n® 04066, que

trata da construgido ¢ desenvolvimento

n Rev COADTA o2 Paulo, v. 14, n° 3. p. 60-68. jul. /set. 2009



de competéncias na especialidade de
Enfermagem em Centro Cirlrgico,
Recuperacio Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio de
Londrina (HU) da UEL através do
parecer n® 315 /04.

O Planejamento Estratégico envolve
as etapas de diagndstico e analise dos
problemas, determinag¢io de objetivos,
estabelecimento de prioridades, sele¢ao
de recursos disponiveis, estabelecimen-

to do plano operacional e avaliagio.”’

Tratou-se de uma experiéncia vivenciada
com os residentes de Enfermagem utili-
zando as ferramentas administrativas do
brainstorming,'® gravidade, urgéncia
e tendéncia (GUT)' ¢ o diagrama
de Ishikawa''’ no desenvolvimento
das etapas de diagnéstico e analise dos
problemas, determinagio de objetivos e
estabelecimento de prioridades. As eta-
pas de selecio de recursos disponiveis,
estabelecimento do plano operacional,
desenvolvimento e aperfeicoamento do
Planejamento Estratégico e avaliacio
foram trabalhados posteriormente ¢ nio

estdo relatados neste trabalho.

O cendrio de realizacio da experiéncia
foi em um Hospital Universitirio Pabli-
co de grande porte, 6rgao suplementar
da UEL e centro de referéncia regional
para o Sistema Unico de Saade (SUS).
Possui 283 leitos, com indice ocupa-
cional de 90% ¢ média de permanéncia

de nove dias.

A unidade de Centro Cirtrgico dispoe
de sete salas de operacdao ¢ uma sala de
recuperacao anestésica com seis leitos.
Realiza em média 550 cirurgias por més,
incluindo as de urgéncia ¢ emergéncia e
conta com uma cquipe de Enfermagem
composta por seis enfermeiros, scis téc

nicos de Enfermagem ¢ 30 auxiliares de

www.sobecc.org.br

Enfermagem.

ETAPAS DESENVOLVIDAS E
RESULTADOS OBTIDOS

1 - Primeira etapa: brainstorming

Brainstorming deriva de brain =mente
¢ storming = tempestade, ou seja, tem-
pestade cerebral e é um instrumento de
gestiao associado a criatividade, sendo
por isso usado na fase de planejamen-
to para que as pessoas criem O maior
nimero de idéias sobre um tema de-
terminado previamente. Este método
foi inventado por Alex F. Osborn em
1939, quando presidia uma importante
agéncia de propaganda.”

O brainstorming neste trabalho foi

realizado em seis ctapas:

I. Constituigio da equipe — gc¢-
ralmente participam os membros
do setor que buscam resolver pro-
blemas.

Nesta experiéncia a constitui¢do da
equipe ocorreu aleatoriamente no
decorrer de uma semana com a par-
ticipagio livre de funciondrios (au-
xiliares, técnicos e enfermeiros) de
cada turno de trabalho do CC. Os
residentes de Enfermagem atuaram

como facilitadores no processo.

II. Defini¢io do foco e enfoque
- o foco é o tema principal, o0 assunto,
geralmente associado a um proble-
ma ou a um desafio que se quer
Vencer € o CI]F()C]LIC mostra como

este foco serd abordado.

Neste trabalho estabelecemos dois
focos de aten¢io do processo de
trabalho em CC: recursos huma-
nos e recursos materiais. O foco
da assisténcia de Enfermagem foi

trabalhado posteriormente. A partir

dos focos estabelecidos, os traba-

lhadores da equipe de Enfermagem

estabeleceram os enfoques.

III. Geragao de idéias — 0 que
importa nesta ctapa ¢ a quantidade
de idéias geradas sem a preocupagio
com a qualidade das mesmas. O
exercicio deve centrar-se em um
Gnico foco sendo anotadas pelo fa-
cilitador eximido de qualquer critica
ou censura em relagdo aos demais

membros.

Neste trabalho todas as idéias foram
incluidas em uma listagem tnica.

IV. Critica — nesta ctapa prima-se
pela qualidade, sendo obtida por
meio de uma primeira critica as
idéias geradas. O facilitador 1¢ as
idéias emitidas uma a uma ¢ deve-
se perguntar: “A idéia estd voltada
para o foco do problemaz”. Se
sim, ela continua, caso contrdrio, ¢

eliminada.

Nesta experiéncia, esta etapa foi desen-
volvida em sessoes de discussoes coleti-
vas com os professores da disciplina de
Geréncia II do curso de residéncia em

centro cirargico.

V. Agrupamento — uma vez seleciona-
das as idéias em consonancia com o foco,

estas sdo agrupadas por parentesco.

Esta ctapa também foi realizada com os

professores da residéncia.

V1. Conclusido — ap6s uma andlise dog
topicos e respostas, selecionam-se aque-
las que respondam a questio exposta

no foco.

Nesta experiéncia, os focos seleciona-
dos do processo de trabalho em CC
foram: recursos humanos ¢ recursos

materiais. Os resultados obtidos nesta
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fase foram:

e Recursos humanos: funciondrios
insuficientes para a demanda do
sctor, comunicagdo ineficaz entre a
equipe multiprofissional (médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem), concomitancia
de liderangas, funciondrios “estre-
las”, falta de cooperagdo entre a
equipe, falta de iniciativa de alguns
funciondrios, tomada de decisoes
ndo coletivas, falta de transparéncia
nas decisoes, falta de motivagio no

trabalho, falta de treinamento.

e Recursos materiais: materiais su-
cateados, falta de manutengido
preventiva, demora na manutengao

corretiva.

2. GRAVIDADE, URGENCIA E
TENDENCIA (GUT)

Apés a etapa de brainstorming, apli-

camos os resultados obtidos ao ins-
trumento de gestio GUT para definir
prioridades dadas as diversas alternativas
de agdo. Este instrumento responde
racionalmente as questoes: O que deve-
mos fazer primeiro? Por onde devemos
comegar? Sendo que este teste leva em
considerag¢do a Gravidade, a Urgéncia e
a Tendéncia de determinado evento*?
onde:

e Gravidade: consideramos a in-
tensidade ou a profundidade dos
danos quantitativos e qualitativos
que o problema pode causar se nao
se atuar sobre ele, usando-se uma
escalade 1 a 5:

e Urgéncia: considera o tempo para
a eclosio de danos ou resultados
indesejaveis se niao se atuar no

problema, usando-se uma escala

de 1ab:

(1) — longuissimo prazo: dois ou mais

meses; (2) — longo prazo: um més;
(3) — prazo médio: uma quinzena; (4)
— curto prazo: uma semana; (5) — ime-
diatamente: estd ocorrendo.

e Tendéncia ¢ o desenvolvimento dos
danos que o problema terd na auséncia

de agdo, usa-se também uma escala de
1ab:

(1) — o dano desaparece; (2) — o dano
reduz-se ligeiramente; (3) — o dano
permanece; (4) — o dano aumenta; (5)
— o dano piora muito.

A técnica consiste em listar uma série de
atividades a realizar e atribuir os graus
relativos quanto a gravidade, a urgéncia
e a tendéncia. Para fins diditicos e em
consenso com as docentes responsaveis
optamos por trabalhar com o foco: Re-

cursos Humanos.

A figura 1 ilustra os resultados da utili-
zag¢do do instrumento GUT.

PROBLEMAS GRAVIDADE (G) URGENCIA (U) TENDENCIA (T) GUT
Funcionarios insuficientes para a 4 5 5 14
demanda do setor
Com.umcag:fo ineficaz entre a equipe 4 4 4 12
multiprofissional
Concomitincia de liderancas 3 2 5 10
Funciondrios “estrelas” 4 2 3 09
Falta de cooperagio entre a equipe 4 4+ 4 12
Falta clc~ inial"iati,va.l ¢ de motivagio de 4 3 4 11
alguns funciondrios
Tomada de decisoes ndo coletivas 5 5 5 15
Falta de transparéncia nas decisoes 5 4 5 14
Falta de treinamento 4 2 4 10

Figura 1 - Resultados da utilizagido do instrumento GUT aplicados ao foco selecionado: recursos humanos.
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Esta técnica permite que o gerente
utilize a racionalidade no planejamento
de suas ag¢des, justificando a tomada de
decisdes. Nio se trata de uma avaliagao
infalivel e que ndo apresente limites, no
entanto, serve para orientar a prioridade
das ag¢des planejadas.

Apos aplicagdo da escala GUT, os
problemas que somaram maior pon-
tuagdo foram: tomada de decisdes ndo
coletivas, falta de transparéncia nas
decisdes, funciondrios insuficiente para
a demanda do setor, seguidos da falta
de cooperagio e comunicagio ineficaz
entre a equipe.

Diante dos resultados obtidos pela es-
cala GUT foi realizada uma discussio
sobre as possibilidades de atuacio do
residente de Enfermagem sobre esses
problemas. Para a préxima etapa o
instrumento de gestdo utilizado foi o
Diagrama de Ishikawa.'!

DIAGRAMA DE ISHIKAWA
(CAUSA-EFEITO)

O diagrama de Ishikawa é uma fer-
ramenta administrativa que relaciona
Causa com efeitos e tem o formato de
uma espinha de peixe, onde a cabega
representa o efeito e as espinhas, as
possiveis causas. Esse diagrama aplica-
se tanto para pesquisar as causas de
determinado resultado ou estabelecer as
causas de um resultado esperado. Isso
significa dizer que pode ser utilizado
como uma ferramenta de andlise ou de
planejamento.'"

Nesta experiéncia utilizamos o diagrama
de causa-efeito como instrumento de
anilise de um dos focos elencados no

brﬂinstorming: recursos humanos.

Para a construgao do diagrama obser-
vamos que houve necessidade da apro-

priacao dos conceitos de causa, efeito
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e resultados para o reconhecimento de
onde estavam as causas. Nesta etapa
foi necessdria também a apropria¢do
de contetidos que explicassem deter-
minados fendmenos. Os residentes sc
debrugaram sobre temas como: rela-
¢oes interpessoais, interagao de grupos,
defini¢do de equipe, o comportamento
humano em pequenos grupos, lideran-
¢a, resolucdo de conflitos, assim como
outros temas envolvidos. Todos estes
temas foram discutidos em sua singu-
laridade e pluralidade, como fatores
relevantes no processo de trabalho em
Centro Cirtrgico.

A figura 2 demonstra a reflexdo realizada
pelo residente no processo de relacionar
causas e efeitos dos problemas elencados
no foco de recursos humanos e, a opgao
feita por agregar esses topicos em trés
contextos: intrapessoal, interpessoal e
processo de trabalho. Constituiu-se em
um momento de muitas idas e vindas do
residente, constru¢io e reconstrugio do
diagrama expressando ao final a sintese
parcial atingida por cle.

A vivéncia da utiliza¢io dos instru-
mentos de gestdo constituiu-se numa
experiéncia importante para o desen-
volvimento da competéncia para plane-
jamento e organizagao do processo de
trabalho em CC. Mostrou-se como uma
possibilidade a ser utilizada na geréncia
de um CC para o estabelecimento de
objetivos e metas a serem alcancados de
forma sistematizada.

Os residentes relataram que a vivéncia
proporcionou a capacidade de avaliar
elementos do processo de trabalho no
CC, fato primordial em se tratando da
geréncia da unidade e do alcance de
uma assisténcia a satde humanizada,
sobretudo no momento perioperaté-
rio, momento este, que pode repre-
sentar o auge da internagdo de uma

paciente.

-~

Os resultados até aqui construidos no

presente relato atenderam as suas expec-
tativas de aprendizagem ¢ permitiriam,
€m momento posterior, a CONStrugio de
um planejamento de metas pertinentes
com as ansiedades no trabalho didrio.
Permitiu, ainda, acompanhar de forma
organizada as propostas de mudanga,
haja vista que o processo de trabalho
em centro cirtrgico requer suporte ade-
quado para que os aspectos Organiza-
cionais relacionados ao ambiente fisico,
equipamentos, regulamentos ¢ recursos
humanos disponiveis sejam assegurados
como mecanismos de sustentagio de
todas as atividades desenvolvidas na
unidade, visando ao atendimento ade-

quado do paciente.

Os residentes referiram, ainda, que o
planejamento estratégico pode servir
como uma bussola, orientando a geréncia
do Centro Cirtirgico na resolugao dos
problemas, nio perdendo como ponto
norteador as tendéncias para o futuro ¢ ¢

cuidado de Enfermagem perioperatéria,

No entanto, ficou também visivel 3
necessidade da apropriagdo desses ing-
trumentos de gestdo, sejam eles tanto
para diagndstico ¢ andlise dos proble-
mas presentes na realidade cotidiana d;
unidade, como para o estabelecimentg
de prioridades que subsidiam as etapag
posteriores do planejamento estratégico
¢ ainda para o aprendizado ¢ amadurecj-

mento do residente em formagio.

Construir conhecimento ¢ um desafio
que exige organizar idéias, apoderar-se
de argumentagoes a partir do conhec;i-
mento, buscando aprofundamento no
universo a conhecer. A Enfermagem
como drea de conhecimento ¢ saber
possui um amplo universo que perpassa
os procedimentos técnicos, ¢ quando o
enfermeiro possui 0 conhecimento cien-
tifico e aplicado, garante uma posigio

diferenciada como lider no gerencia-
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mento de sua equipe.'?

Considerando que os profissionais de
Enfermagem, em fun¢io dos procedi-
mentos de urgéncia, emergéncia, das
necessidades do ambiente cirtrgico, do
relacionamento com a equipe, colegas e
com os gestores da administragdo, bem
COMO a comunicagio com 0s apoios
logisticos que envolvem o momento
operatério, ficam expostos a vdrias situa-
¢oes conflitantes no cendrio cirtrgico, ™
recomendamos a inser¢io do ensino
e aprendizagem de instrumentos de
gestdo que possam facilitar a geréncia

dessas situagoces.

Para criar um clima favoravel a resolu-
¢oes dos problemas no bloco opera-
tério, ¢ necessdrio que as enfermeiras
busquem maneiras para minimizar as
diferentes percepgoes entre as pessoas
envolvidas. E necessdrio ndo tornar o
cotidiano, ou mesmo encarar os eventos
estressores, como hdbito, ou aceitando
como se fossem provdveis. E preciso
que as enfermeiras desenvolvam ag¢oes
organizadas para vislumbrar um manejo

tranquilo destas situagoes. A Enferma-

gem ¢ mais do que uma postura, pre-

cisa se utilizar de instrumentos para o

gcrcnciamcnto da unidade.'®

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirargico ressalta que ¢
de extrema importiancia que a equipe
cirtrgica atue de forma harmoénica, inte-
grada, visando a seguranga do paciente,
a eficiéncia do ato cirtrgico, e que boas
relagoes humanas e o profissionalismo

prevalecam nas tensoes. '
CONSIDERACOS FINAIS

Refletindo sobre a formagio dos re-
sidentes de Enfermagem em Centro
Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica ¢
Centro de Material ¢ Esteriliza¢io como

gerentes do processo de trabalho nestas

www.sobecc.org.br

unidades, consideramos relevante o
aprendizado de ferramentas disponiveis
para a andlise e aprofundamento de
problemas diagnosticados.

Somente com esta compreensio, ele po-
derd tragar o planejamento estratégico
em todas as suas etapas: diagndstico e
anilise, determinag¢do de objetivos, esta-
belecimento de prioridades, sele¢io de
recursos disponiveis, plano operacional
e avaliagdo, de forma coerente com as
reais possibilidades de atuagdo.

Isto envolve compreender os fendme-
nos, sua causalidade, seus efeitos e seu
contexto, sua governabilidade de agao
politica gerencial e a consciéncia de seu
papel como lider de equipe, sem perder
de vista a relag¢do entre os aspectos da
realidade institucional, interpessoal e
intrapessoal, mantendo o foco na pro-
dugio do cuidado perioperatério.
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Figura 2 — Diagrama de Ishikawa — Foco de analise: recursos humanos

Manutencgao do trabalhador
sempre no mesmo lugar

Orientacado insuficiente da
chefia sobre o trabalho do

funcionario

Controle!

Numero insuficiente de reunioes de trabalho

Critérios de

transferéncia interna

Tomada de decisdes nao coletivas

motivado por causas
pessoais e ndo técnicas |\

Falta de transparéncia nas decisoes

Trabalho fragmentado

insuficientes paraa

Falta de conhecimento do
regimento intemo

PROCESSO DE

demanda do setor

Falta de treinamento

Falta de preparo para
liderar a eauine

Fase de inclusao de
novas chefias

TRABALHO

/

_

\

Funcionéarios \

Competéncia em desenvolvimento

/ Dificuldades de

Comunicagi!
entre a ¢

multiproff
proff

lideranga

_

Concomitancia de liderancas

Falta de planej?

-

Alteréncia de autoridade e poder

www.sobecc.org.br Rev. SOBECC, Sio Paulo, v. 14, n° 3, p. 60-68, jul./set. 2009




—_—

Falta de preparo para
‘uncionarios “estrelas” resolu¢do dos conflitos

ferengas individuais nao

resolvidas R
Conflitos nao resolvidos
. . . . C
Trabalho em grupo meficaz (equipe) Falta. de o ABIALIVELE e U
motivagao de alguns

funcionarios R

S

O

INTERPESSOAL INTRAPESSOAL S

AZ /

Necessidade pessoal para H

Competicdo intemna auto-afirmagao U

— M

A

Disputas de Poder Falta de valoriza¢do N

pessoal

e acoes O
S |
|
N Falta de reconhecimento das L

Falta de cooperagdo entre a qualidades e competéncias no
equipe arupo

www.sobecc.org.br Rev SOREC(C Q3n Panla v 14 n° 3. p. 60-68. iul. /set. 2009



AUTORIA

Mara Liucia Garanhani

Professora adjunta do Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), doutora em Enfer-
magem pela Universidade de Sao Paulo
(USP /Ribeirio Preto), coordenadora
do Programa de Residéncia de Enfer-
magem em Centro Cirtirgico, Recupe-
ra¢io Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagao do Hospital Universitirio
Regional do Norte do Parand, Centro
de Ciéncias da Satide da UEL.

Cibele Cristina Tramontini
Professora assistente do Departamento
de Enfermagem da Universidade Esta-

Artigo Original

ADMINISTRACAO

dual de Londrina (UEL), mestre em
Enfermagem pela Universidade de Sao
Paulo (USP), vice-coordenadora do
Programa de Residéncia de Enferma-
gem em Centro Cirtrgico, Recupera-
¢ao Anestésica e Centro de Material e
Esteriliza¢io do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parand, Centro
de Ciéncias da Satide da UEL.

Elias Pedro da Silva Junior

Residente do segundo ano da espe-
cializagdo em Moldes de Residéncia
de Enfermagem em Centro Cirtirgico,
Recuperagio Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagao do Hospital
Universitirio Regional do Norte do
Parand, Centro de Ciéncias da Satde

da Universidade Estadual de Londrina
(UEL).

Edite Mitie Kikuchi

Professora assistente do Departamento
de Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Londrina (UEL), doutoranda
em Enfermagem da Escola de Enfer-
magem da Universidade de Sao Paulo
(USP/Ribeirio Preto).

Renata Perfeito Ribeiro

Professora assistente do Departamento
de Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Londrina (UEL), mestre em
Enfermagem pela Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP).

A missao e os valores da Erwin Guth n#

mudaram ao longo dos seus 52 ano’

Durante este periodo, conquistou °

lideranga nacional na fabricacao ¢!

instrumentos) cirdrgicos e odontologico’

D*sde 1957
a ,L.v! “

alvar v1di

exportando a  qualidade de se¥

produtos/ para 42\ paises. Agoral
empresa se preparal para dar outl
grande passo: estar cada vez md'

proximaideivoce!

ERWIN GUTH

INSITFRIUMEINETAIS PARIASV(IDA

|
CIG - Centralldellinformacoes Erwin GY"

11 41466.31900
wwwi. erwinguth).com:.bir



Labﬁ@WS

Todo o cuidado para vocé ter

. . =
Limpeza e Desinfeccao Térmica de Materiais

/s | Grupo LDM tem o sistema mais eficiente e o mais completo.

Tel: (11) 3275.1166 @Bgmm
[N VIDA
www.grupoldm.com.br -



