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Editorial Revista SOBECC - janeiro a margo de 2011

) Com voce, para voce:

Apos um periodo de refazimento, necessério para o planejamento das agdes deste ano, a
SOBECC retoma a programagéo da educagdo continuada e do aperfeicoamento profissional.
Nos, membros da Diretoria da Associagdo, como parceiros de nossos associados, vamos
oferecer diversas oportunidades para aplicagéo do investimento em sua carreira.

Uma das mais importantes iniciativas neste ano ¢ a 10* edi¢do do Congresso Brasileiro da
SOBECC, que acontecera de 28 a 31 de julho no Palacio das Convengdes do Anhembi, em
Sdo Paulo, com extensa programagcéo cientifica, conduzida por profissionais convidados
renomados, € exposicao tecnologica, com presenca das empresas mais significativas do
mercado.

A troca de experiéncia por meio da producéo cientifica ¢ um dos pilares do aperfeicoamento
da Enfermagem Perioperatoria. Por isso, converse com seus colegas, desenvolva um tema e
inscreva seu trabalho na programacio cientifica do evento. Com certeza, seu relato podera

Janete Akamine  contribuir para solucionar dividas de outros colegas e refletir sobre aspectos importantes da
Presidente da SOBECC assisténcia.

Durante o 10° Congresso Brasileiro, também tomara posse a nova Diretoria da SOBECC Nacional para a gestao 2011-2013.
Na ocasido, a entidade reassume o compromisso de continuar crescendo cada vez mais, além de gerar conhecimento para
seus associados e divulgar a Enfermagem Perioperatoria no Brasil e no mundo.

Retomando sua periodicidade, o primeiro niimero da Revista SOBECC de 2011 apresenta, na sessao Hospital em Foco,
um pouco da histéria do Hospital Vitoria, em Sao Paulo, e publica quatro trabalhos inéditos que nos levam a refletir sobre
aspectos especificos da nossa area de atuacao.

Na revisao de literatura intitulada “Intraoperatorio de Transplante Hepatico: Pratica de Enfermagem Baseada em
Evidéncias”, as autoras analisaram as ag¢oes do enfermeiro e identificaram niveis de evidéncias e graus de recomendagao
das intervencdes no intraoperatorio de pacientes submetidos ao transplante hepéatico.

O relato de experiéncia “Auditoria de Enfermagem em Centro Cirtrgico: Atuagdo do Enfermeiro Auditor” descreve a
importancia e as dificuldades da auditoria de Enfermagem na éarea de Centro Cirtirgico, por meio da vivéncia da primeira
autora como enfermeira auditora.

A pesquisa de campo “O Impacto do Trabalho do Centro de Materiais na Qualidade da Assisténcia” discorre sobre a
importancia da atuacdo do Centro de Material e Esterilizagao na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, identificando
os fatores que facilitam e que dificultam a realizagdo da atividade nesta area, na opinido dos
proprios funcionarios da equipe de Enfermagem.

“Estratégias Ludicas para a Recepcdo de Criangas em Centro Cirurgico” relata uma interessante
pesquisa de campo, na qual as autoras discutem a percep¢io da equipe de Enfermagem acerca
da utilizagdo de estratégias ludicas na recepcao das criangas na unidade de Centro Cirtrgico,
em um hospital-escola.

Com esses artigos, esperamos contribuir com sua pratica profissional didria.
Aproveite bem as oportunidades pessoais e profissionais e um feliz 2011!

Rachel de Carvalho
Diretora da Comissdo de
Publicag¢do e Divulgagdo
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Artigo Original

O IMPACTO DO TRABALHO DO CENTRO DE
MATERIAIS NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

THE IMPACT OF WORK OF CENTRE FOR MATERIALS PROCESSING IN THE QUALITY OF

CARE

IMPACTO DE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO DE MATERIALES EN CALIDAD DE LA
ATENCION DE LA ENFERMERIA

Ana Cleide Umbelino da Silva Floréncio * Rachel de Carvalho * Gessilene de Sousa Barbosa

RESUMO: Este estudo objetivou conhe-
cer a importancia do trabalho do Centro
de Material e Esterilizacdo (CME) para
a qualidade da assisténcia prestada ao
cliente e identificar os fatores que faci-
litam e que dificultam a realizagdo do
trabalho nesta drea. Trata-se de uma pes-
quisa de campo, descritivo-exploratoria,
com analise quantitativa, cuja amostra
foi composta por 45 profissionais (seis
enfermeiros e 39 técnicos), que responde-
ram um questionario, apos cumpridos os
devidos tramites ético-legais. A totalidade
dos entrevistados acredita que o trabalho
do CME reflete diretamente na qualidade
da assisténcia prestada ao paciente. Des-
tacaram como fatores que facilitam sua
atuacdo: trabalho em equipe, respeito,
comprometimento, boa intera¢do entre as
equipes e lideranca, incentivo para o de-
senvolvimento profissional, entre outros.
Dentre os fatores que dificultam o traba-
lho, foram levantados: materiais que nao
suprem a demanda dos procedimentos,
grande numero de prioridades nos aten-
dimentos, falta de iniciativa na tomada
de decisdes e no planejamento do setor.
Concluiu-se que o impacto do trabalho do
CME reflete diretamente na qualidade da
assisténcia ao cliente e a equipe que nele

atua tem plena consciéncia disto.

www.sobecc.org.br

Palavras - chave: Cuidados de enferma-
gem; Papel do enfermeiro; Esterilizacdo;
Almoxarifado central hospitalar; Qualida-
de da assisténcia a saude.

ABSTRACT: This study investigated the
importance of the work of the Centre of
Material and Sterilization for the quality of
care and to identify factors that facilitate
and hinder the work in this area. This is a
field research, descriptive and exploratory,
with quantitative analysis, whose sample
was composed of 45 professionals (six
nurses and 39 technicians), who answered
a questionnaire after completed the
appropriate ethical and legal manner.
All the respondents believe that the
work of the centre reflects the quality
of care provided to patients. The factors
that facilitate their work are: teamwork,
respect, commitment, good interaction
between staff and leadership, incentives
for professional development and
others. The factors that hinder the work
are: insufficient material to supply the
demands of procedures, large numbers
of priorities in care, lack of initiative in
decision making and planning. It was
concluded that the impact of the centre
work reflects directly on the quality

of customer service and staff are fully

aware of it.

Key words: Nursing care; Role of the
nurse; Sterilization; Warehouse central
hospital; Quality of care.

RESUMEN: Se investigo la importancia
del trabajo del Centro de Material y
Esterilizacion (CME) para la calidad de
la asistencia suministrada a los pacientes
y identificar los factores que facilitan y
dificultan la realizacion del trabajo en
esta drea. Se trata de una investigacion
de campo, descriptiva y exploratoria, con
analisis cuantitativo, cuya muestra estuvo
compuesta por 45 profesionales (seis
enfermeros y 39 técnicos de enfermeria),
quienes contestaron a un cuestionario
después de cumplidos el tramite ético y
legal. Todos los encuestados creen que el
trabajo del CME refleja directamente la
calidad de la atencion suministrada a los
pacientes. Los factores que facilitan su
trabajo son: el trabajo en equipo, respeto,
compromiso, buena interaccion entre los
equipos y el liderazgo, los incentivos
para el desarrollo profesional, entre otros.
Los factores que dificultan el trabajo son:
materiales que no proveen las demandas
de los procedimientos, gran niimero
de prioridades en la asistencia, la falta
de iniciativa en la toma de decisiones
y la planificacion de la seccion. Se

concluy6 que el impacto del trabajo del
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CME refleja directamente la calidad del

servicio al cliente y el equipo que alli

actua es plenamente consciente de ello.

Palabras - clave: Atencion de Enfermeria;
Rol de la enfermera; Esterilizacion;
Central de Suministros en Hospital ;
Calidad de la Atencion de Salud.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizagdo
(CME) ¢ uma unidade de apoio técnico,
destinada a recep¢do, limpeza, desinfec-
¢do, preparo, esterilizacdo, armazenamen-
to, distribui¢do e controle dos materiais
para as demais unidades hospitalares. "
Sua meta ¢ assegurar a quantidade ¢ a
qualidade de materiais necessérios a todo
o hospital, para que os cientes sejam assis-

tidos com eficiéncia e qualidade. *

Até o inicio da década de 1940, a limpeza,
0 preparo e o armazenamento dos
materiais eram realizados pela equipe
de enfermagem das proprias unidades.
O CME se encarregava exclusivamente
de esterilizar materiais e, portanto, a
dinidmica do servigo era descentralizada.
Em meados da década de 1950, surgiram
0s CME parcialmente centralizados, nos
quais uma parcela dos instrumentais
e artigos comegou a ser preparada e

esterilizada. ®

O avango tecnologico das ultimas décadas
do século XX levou ao desenvolvimento
vertiginoso dos procedimentos anestésico-
cirargicos, o que tornou os artigos e
equipamentos cada vez mais complexos
e sofisticados. Assim, se firmou a
necessidade do aprimoramento continuo
dos processos de limpeza, preparo,
desinfec¢do, esterilizacdo, controle e

armazenagem de todo este material.

www.sobecc.org.br

Considerado uma unidade de referéncia,
o CME tem um papel fundamental na
assisténcia e no desenvolvimento das ati-
vidades realizadas, ressaltando aspectos
estruturais, administrativos, economicos
e técnicos, que visam a garantia da qua-
lidade dos artigos processados. ¥ Sua
grande importancia se deve a especifi-
cidade das atividades ali desenvolvidas,
que envolvem agdes de terceiros, como
a equipe médica e outros profissionais
da enfermagem e de toda a area da satde,
em procedimentos criticos e semicriticos

junto aos pacientes.

A Resolugdo RDC n° 307, de 14/10/2002,
do Ministério da Saude ), determina que
as atividades desenvolvidas no CME
basicamente sejam: receber, desinfetar
e separar os artigos; lavar os artigos;
receber as roupas provenientes da lavan-
deria; preparar os artigos € as roupas em
pacotes; esterilizar os artigos e as roupas,
proporcionando condigdes de aeragdo dos
produtos, conforme necessario; realizar
controle microbioldgico e de validade
dos artigos esterilizados; armazenar e
distribuir os artigos e as roupas esteri-
lizadas; zelar pela protegdo e seguranca

dos operadores.

Desta forma, o trabalho desenvolvido
no CME visa, principalmente, garantir
qualidade e seguranga no processamento
de todos os materiais odonto-médico-hos-
pitalares e, portanto, realiza um trabalho
de grande importancia na instituicao de
saude.

O CME relaciona-se intima e integralmente
com o cuidado ao paciente; embora ndo
realize a assisténcia direta, tudo o que
faz esta relacionado a atengdo prestada

ao cliente. ®

Nos ultimos 30 anos, trés fatores eleva-
ram ainda mais o CME, relacionados a
emergéncia da infecgdo hospitalar por
microrganismos multirresistentes, a
evolugdo tecnoldgica dos artigos médi-
co-hospitalares, incluindo a reutilizagdo
daqueles originalmente de uso unico, e
aos riscos ocupacionais. Tais fatores vém
determinando produgdo de pesquisas e
solidificando uma importante area do

saber em enfermagem.

O impacto desse trabalho ¢ frequentemente
questionado pelo fato do enfermeiro lidar
com materiais e ndo prestar um cuidado
direto ao paciente. ¥ Porém, para se
obter éxito no funcionamento do CME, ¢
necessario o trabalho conjunto de pessoal
capacitado para exercer tarefas tdo
especificas. ¥ A unidade deve contar com
funcionarios em quantidade e qualidade
adequadas e que possuam conhecimento
técnico e cientifico para realizar seu
trabalho. ©®

O CME necessita de pessoal adequa-
damente preparado para atuar em cada
area e fungdo que assuma na unidade. Os
administradores dos hospitais devem estar
conscientes dessa necessidade, dando, por-
tanto, maior atengdo a esses profissionais,
0s quais, embora ndo estejam prestando
assisténcia direta ao paciente, executam

atividades extremamente importantes.

Na pratica da enfermagem, o enfermeiro
deve exercer o papel de educador em
todos os campos da assisténcia. Estara
sempre comprometido com a fungdo de
educar, pois sua atuagdo envolve acdes
na area social, no ensino, na pesquisa,
na administracdo, na responsabilidade
legal e na participagdo em associagdes

de classe. ©
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O profissional que trabalha no CME
precisa desenvolver habilidades e
maturidade profissional para atender a
demanda do trabalho realizado no dia-
a-dia da unidade. Necessita sentir-se
valorizado e competente em suas tarefas
e, dessa forma, alcangar satisfacdo

profissional e social. ¥

Em vista do exposto, por ser o setor
responsavel pela previsdo e provisio
de materiais a todas as unidades que
prestam assisténcia direta aos pacientes,
0 CME dever ser considerado de extrema
importancia, tanto do ponto de vista
economico, quanto técnico-administrativo.
Tal unidade ¢ tao importante no contexto
hospitalar, que pode-se dizer que, de
acordo com seu funcionamento, € possivel
subsidiar a eficiéncia da assisténcia

prestada ao cliente.

Sendo assim, nosso interesse pelo tema
surgiu da propria vivéncia em atuar na
unidade como funcionarias e docentes,
bem como pela preocupacgdo advinda da
percepcdo de que o trabalho desenvolvido
no CME, na maioria das institui¢des
hospitalares brasileiras, ndo tem o valor

ao que lhe faz jus.

OBJETIVOS

« Conhecer a importancia do trabalho
do centro de materiais e esterilizacdo
para a qualidade da assisténcia prestada
ao cliente, segundo a opinido dos

funcionarios que atuam na unidade;

« Identificar os fatores que facilitam e
os fatores que dificultam a realizagdo
do trabalho no centro de materiais ¢
esterilizacdo, segundo a opinido dos

funcionarios.

www.sobecc.org.br

Artigo Original

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo descritivo-explo-
ratorio, de nivel I, com andlise quantita-
tiva dos dados. A pesquisa quantitativa,
descritiva e exploratoria ¢ aquela na
qual se coleta descri¢oes detalhadas de
varidveis existentes e se usa o dado para
justificar e avaliar condi¢oes praticas de
atencdo. 10

A pesquisa foi desenvolvida no CME
de um hospital geral, de grande porte,
localizado no municipio de Sao Paulo.
Fizeram parte da amostra 45 funcionarios
(seis enfermeiros e 39 técnicos) que aten-
deram os seguintes critérios de inclusdo:
atuarem no CME, trabalharem em um
dos trés turnos (manha, tarde ou noite) e
aceitarem participar da pesquisa, median-
te assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Para a coleta de dados, as autoras
elaboraram um questiondrio (Anexo)
constituido de duas partes: a primeira
parte composta por questdes que
caracterizaram a amostra ¢ a segunda
composta por cinco questdes especificas,

que abordaram o trabalho do CME.

Os dados foram coletados nos meses de
maio e junho de 2009, apos aprovagdo
do projeto de pesquisa pela Comissao
Cientifica da Faculdade de Enfermagem
do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HIAE, sob protocolo CAAE
—0042.0.028.000-09, bem como depois
da autorizacdo do gestor do CME. Os
integrantes da equipe de enfermagem
foram abordados individualmente e, apds
conhecerem os objetivos da pesquisa,
0s que aceitaram participar assinaram
o TCLE e responderam o questionario,

que foi entregue imediatamente apos

respondido. Os resultados foram
analisados de acordo com estatistica
descritiva e sdo apresentados sob a forma

de tabelas e quadros.
RESULTADOS

Os resultados das respostas dos 45
funcionarios do CME que fizeram
parte da amostra sdo apresentados de
acordo com as questdes propostas no

questionario (Anexo).
Caracteristicas socio-demograficas

No grupo estudado, de 58 funcionarios
da CME, 45 integrantes da equipe de
enfermagem responderam a pesquisa
(77,6%). sendo que seis eram enfermeiros
(13.3%) e 39 técnicos de enfermagem
(86,7%). Amaioria era do género feminino
(36 ou 80,0%) e, portanto, nove do género
masculino (20.0%). A faixa etaria de
maior frequéncia foi entre 30 e 34 anos
(13 ou 28.,9%), com média de 36.8 anos,

como se pode verificar na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do dos funcionarios
do CME, segundo faixa etaria.

Faixaetaria n°  percentagem

20 a 24 anos 01 2.2%
25 a 29 anos 08 17.8%
30 a 34 anos 13 28.9%
35a39 anos 08 17.8%
40 a 44 anos 05 11,1%
45 a 49 anos 07 15,5%
50 a 54 anos 02 4.5%
55 a 59 anos 01 2.2%
Total 45 100,0%

Idade média = 36,8 anos
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Tabela 2. Distribui¢do dos funcionarios do CME, segundo
tempo de formagéo profissional.

Faixa etaria n°  percentagem

01 a 04 anos 07 15,6%

05a09anos 15 33,3%

10 a 14 anos 08 17,8%

15 a 19 anos 06 13,3%

20a24anos 04 8,9%

25a29anos 05 11,1%
Total 45 100,0%

Tempo médio de formagdo profissional = 11,9 anos

Tabela 3. Distribui¢do dos funciondrios, segundo tempo de

atuacdo em CME.
Temp0~de percentagem
atuacao

Zineeg(l)sano u ottt
01 a 04 anos 20 44.4%
05a09anos 10 22,2%
10al4anos 08 17,8%
15a 19 anos 03 6,7%
20a24anos 02 4,5%
25 a 29 anos 01 2,2%

Total 45 100,0%

Tempo médio de atuagdo no CME = 7.5 anos

Quanto ao tempo de formacao, pode-se verificar (Tabela 2) que
amaior frequéncia foi de funcionarios da equipe de enfermagem
que terminaram seus cursos entre 5 e 9 anos (15 ou 33,3%), com
tempo médio de formagdo de 11,9 anos e quase metade deles
(20 ou 44,4%) atuavam em CME de 1 a 4 anos (Tabela 3), com

tempo médio de atuagdo de 7,5 anos.

No que se refere a op¢ao por trabalhar na area, a grande maioria
(40 ou 88,9%) respondeu ter escolhido trabalhar no CME,
enquanto que apenas cinco funcionarios (11,1%) foram para este
setor por ndo haver vagas em outras unidades. Este resultado
nos causou satisfagdo, pois nossa pratica demonstra que esta
ndo ¢ a realidade na maior parte das Instituicdes de saude do

pais, uma vez que no CME a assisténcia prestada ao cliente e a

www.sobecc.org.br
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sua familia ¢ caracterizada como cuidados indiretos, o que ndo

atrai muitas pessoas.

Importincia e fatores que influenciam o trabalho no centro

de materiais e esterilizacio

Quanto a opinido dos funciondrios acerca do trabalho
desenvolvido na CME, a totalidade (45 ou 100,0%) respondeu
afirmativamente, acreditando que sua atuagdo reflete diretamente
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Este também ¢é
um dado fundamental, pois reflete a importancia que os proprios
integrantes da equipe ddo as atividades que realizam no dia-a-
dia. Ao justificarem suas respostas afirmativas, os funciondrios

destacaram o que se pode verificar no Quadro 1.

Quadro 1. Respostas dos funciondrios quanto a importancia
do trabalho do CME para a qualidade da assisténcia.

Numero de
respostas®

Trabalho do CME e qualidade da

assisténcia

Controle de infec¢do e qualidade do

. . 13
material esterilizado

Primordial trabalho, pois sem
a esterilizacdo ndo haveria 13
procedimentos cirtrgicos

Responsabilidade no preparo dos

;o 10
materiais garante bom resultado
Seguranca desde o processo até o 06
armazenamento
Inicio do processo, limpeza do 03
material e processo final
Envolvimento no trabalho faz a 0
diferenca

Total 47

* O numero de respostas excede o nuimero de sujeitos, visto que
cada um poderia apontar mais de uma descri¢do de importancia
do trabalho no CME.

Do total de respostas fornecidas pelos funcionarios sobre a
descri¢do da importancia do seu trabalho no CME, 13 das
respostas referiam-se ao controle de infec¢do, aliado ao reflexo
que este controle exerce sobre a qualidade do material esterilizado

e igual incidéncia de respostas (13 funcionarios) recaiu sobre
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o fato de que o trabalho nesta drea ¢ primordial, uma vez que
se ndo houvesse processos de esterilizagdo eficientes e eficazes,
ndo seria possivel a realizacdo de quaisquer procedimentos
anestésico-cirurgicos, além de tantos outros realizados em todas
as unidades hospitalares, como curativos, passagem de sondas

vesicais, suturas, entre outros.

Quadro 2. Respostas fornecidas pelos funcionarios em relagao
a visdo dos colaboradores de outros setores quanto ao trabalho
do CME.

Nimero de
respostas

Visio dos funcionarios de outros

setores quanto ao trabalho no CME

Nao valorizam e desconhecem a
verdadeira importancia do trabalho
executado pelo téenico de enfermagem
no CME

Acreditam que as atividades

realizadas no CME ndo necessitam de
conhecimento técnico e cientifico e que
simplesmente ““lavamos lougas™

Demonstram discriminagdo e
preconceito

Demonstram visdo do que ndo
conhecem e desvalorizam nosso 04
trabalho

Pensam que ¢ um local de trabalho
para profissionais em fim de carreira,
problematicos e que tém dificuldades
de relacionamento

Valorizam e consideram nosso trabalho

; 02
importante

Desconhecem o impacto do trabalho
realizado no CME

Por ndo prestarmos uma assisténcia
direta ao paciente, acreditam que so
sabemos lidar com instrumentais e
equipamentos

Desconhecem a importancia do CME
na prevengdo de infeccdes

Total 45

Perguntamos aos funcionarios do CME o que eles pensam acerca

da visdo que os profissionais de outros setores tém em relagdo ao
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trabalho por eles desenvolvido. As respostas nos surpreenderam,
pois houve muito maior incidéncia de aspectos negativos e
até pejorativos, como quando disseram que os colegas de
outras areas ndo valorizam ou desconhecem a importancia das
atividades executadas (13 funcionarios) ou mesmo ndo acreditam
que seja necessario um amplo conhecimento técnico-cientifico
para atuar em CME (12 respostas). Apenas dois funcionarios
destacaram aspectos positivos, ao considerarem que seu trabalho

¢ valorizado e considerado importante por outros colegas.

Quadro 3. Fatores que facilitam o trabalho no CME, segundo
a opinido dos funciondrios.

Nimero de
respostas®

Fatores facilitadores do trabalho no

CME

Trabalho em equipe, respeito,
comprometimento ¢ intera¢do com o CC

oS
o

Incentivo para o desenvolvimento
profissional, investimentos em cursos e 24
treinamentos

Lider interagir com a equipe diante
de mudancas, dar respaldo frente
aos problemas e boa coordenacao de
enfermagem

Novos equipamentos e tecnologia
avancada

Boa comunicacdo / interacdo entre o
enfermeiro e a equipe de enfermagem

Disponibilidade de materiais para atender
a demanda de procedimentos e estrutura 11
fisica adequada

Organizagdo entre 0s proprios
funcionarios

Total 129

* O numero de respostas excede o niimero de sujeitos, visto
que cada um poderia apontar mais de um aspecto que facilita o
trabalho no CME.

Os funcionarios do CME apontaram 129 respostas referentes aos
fatores que facilitam sua atuag@o no setor. Estas respostas foram
agrupadas por categorias, sendo as mais destacadas: trabalho em
equipe, respeito. comprometimento e interacio com o CC (32

respostas), incentivo para o desenvolvimento dos profissionais,
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por meio de cursos de atualizagdo e treinamentos (24 respostas)

e boa interagdo do lider com sua equipe, oferecendo respaldo
frente as dificuldades enfrentadas (22 respostas). Destacamos
que foram fornecidas muitas respostas com énfase nos
aspectos interativos entre os proprios funcionarios do setor, os
funciondrios e a chefia e os funciondrios do CME com os de
outros setores, especialmente os do CC.

Quadro 4. Fatores que dificultam o trabalho no CME, segundo
a opinido dos funcionarios.

Fatores dificultadores do trabalho no Numero de

CME respostas*

Materiais que ndo suprem a demanda de
procedimentos; muitas prioridades de 25
atendimento

Falta de iniciativa na tomada de decisdo e

; 20
no planejamento do setor

Falta de espirito de equipe, compreensio,
comprometimento e interagdo entre a 15
equipe de enfermagem

Alto grau de estresse, alta pressio e
incompreensdo da equipe médica que nio 13
conhece os processos de esterilizagdo

Passagem de plantdo incompleta, carros
de desmontagem de sala inadequados

e pesados, planta fisica inadequada e L
ambiente ndo climatizado no CME
Falta de funcionarios, escala de trabalho 0
sobrecarregada
Falta de comunicagio entre CC e CME 09
Falta de organizagédo dos instrumentais 07
vindos da sala cirurgica

Total 114

* O numero de respostas excede o niimero de sujeitos, visto que
cada um poderia apontar mais de um aspecto que dificulta o
trabalho no CME.

Quanto aos fatores que dificultam o trabalho no CME, os
funciondrios apontaram 114, sendo os mais frequentes: falta de
materiais para suprir a alta demanda e atender as prioridades dos
procedimentos realizados CC (25 respostas), falta de iniciativa
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na tomada de decisdo e de planejamento frente ao volume de
trabalho executado no setor (20 respostas) e falta de espirito
de equipe, compreensdo, comprometimento e interacio entre
a equipe de enfermagem (15 respostas). Percebe-se maior
incidéncia de aspectos relacionados a alta demanda de cirurgias,
0 que gera grande volume de trabalho na central de materiais.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo acerca do impacto do trabalho
do CME mostrou um aspecto bastante positivo ao se verificar
que a totalidade dos funcionarios que compuseram a amostra
(45 ou 100,0%) acreditam que a sua atuacdo reflete diretamente
na qualidade da assisténcia prestada ao cliente, ndo s6 no
Centro Cirtrgico (CC), mas em todos os setores que compdem
a macroestrutura hospitalar. Esta importancia ¢ destacada no
proprio conceito de CME, que é considerado como uma unidade
de apoio técnico, cuja finalidade é fornecer produtos para a saude
em condigdes adequadas de processamento, proporcionando
condigdes para o atendimento direto e a assisténcia aos

individuos enfermos e sadios ¢,

O reconhecimento da importancia do préprio trabalho e o
diferencial da atuagdo no CME podem estar ligados a escolha
que amaioria dos profissionais (40 ou 88,9%) fez ao optarem por
trabalhar em um centro de materiais. Quando a motivagio esta
presente, reflete satisfatoriamente no desempenho das atividades
propostas e, consequentemente, na qualidade da assisténcia ao
paciente. Esta satisfagdo pessoal ¢ um diferencial competitivo e
trata-se de algo que invariavelmente traz beneficios a todos os
envolvidos no processo (funciondrios, instituigdo e especialmente
clientes). Pessoas satisfeitas sdo mais competentes, trabalham

mais motivadas e alcangam mais resultados positivos (1.

Este resultado apresenta-se em concordancia com os encontrados
em um estudo realizado em Unidades de CME de hospitais
de Campinas (SP), onde foram entrevistadas dez enfermeiras,
que referiram que o trabalho no CME esta diretamente ligado
a assisténcia ao cliente. A maioria das enfermeiras avaliou
claramente este trabalho com subsidio na qualidade e na
seguranga para a assisténcia ao cliente. A qualidade da assisténcia
estd intimamente relacionada a qualidade do material utilizado,
uma pega decisiva na qualidade do cuidado a ser prestado. Assim,

todas as atividades realizadas no CME sdo desenvolvidas em
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fungdo da qualidade da assisténcia ao

paciente ¥,

Pode-se inferir que a crenga que os
funcionarios tém de que o impacto
do trabalho do CME ¢é proporcionar
qualidade na assisténcia ao cliente, deve

ser fundamentada em conhecimentos

técnico-cientificos e humanisticos,

proporcionando melhor desempenho a

equipe de enfermagem.

Quanto as respostas dos funcionarios em

relacdo aos fatores que facilitam o trabalho

no CME., apareceram 129 facilitadores,

dentre os quais destacaram-se: trabalho
em equipe, respeito, comprometimento
e interacdo com o CC, incentivo para o
desenvolvimento profissional e intera¢do
do lider com a equipe. Verifica-se que

muitas respostas enfatizam aspectos

relacionais entre os proprios funcionarios.

os funcionarios e a chefia e os funcionarios

do CME com os de outros setores.

Nossos resultados estdo de acordo com os
encontrados em um estudo desenvolvido
em instituicdes de Curitiba (PR), onde
foram entrevistadas 15 enfermeiras de
CME e a maioria identificou que os
instrumentos do processo de trabalho
que cooperam para facilitar sua atuacdo
sdo essencialmente a comunicacio e
o relacionamento interpessoal. Além
destes, foram considerados também o
trabalho em equipe, a participaco ativa e
o envolvimento de todos frente as tarefas

realizadas ',

Identificamos em outro estudo, realizado
em um hospital geral e privado do
municipio de Sdo Paulo, que para os 21
colaboradores do CME entrevistados, os

mesmos fatores facilitadores funcionam
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como pontos de partida para promover
uma atmosfera mais intelectual no setor,
por meio de programas de educacdo
em servigo, organizagdo racional ¢
valorizagdo do trabalho, além de interacao

multiprofissional %,

O incentivo profissional ¢ um fator
importante para os funciondrios, a
medida que tém oportunidade de realizar,
pela instituicdo, cursos de atualizagdo ¢
treinamentos, que visem ampliar seus
conhecimentos e melhorar a qualidade
da assisténcia prestada. Um estudo
vem reforcar a importancia da pratica
da educac¢do continuada e seus reflexos
positivos na atuac¢do da equipe de
enfermagem que trabalha em centro de
material.

Neste cenario, autores ' se preocupam
com os trabalhadores de enfermagem
que ainda atuam em CME sem formacio
especifica na drea, o que se torna um
desafio para o enfermeiro responsavel
pela unidade, para a institui¢do e para
todo o setor satde. No estudo citado ",
20% dos 75 funcionarios entrevistados,
ouseja, 15 deles, ndo tiveram treinamento
para atuarem no setor, aprendendo a
rotina com os demais colegas e, mesmo
nao sendo esta a realidade da Institui¢ao
sede do presente estudo, ¢ um fato que
deve ser discutido e receber a devida
atenc¢do, por ainda ser uma realidade em

varias regides do nosso pais.

Quanto as respostas dos funcionarios
em relagdo aos fatores que dificultam
o trabalho no CME, foram destacados
114 aspectos, sendo que a falta de
materiais para suprir a demanda dos
procedimentos e 0 excesso de prioridades

no atendimento foram os itens mais

citados pelos funcionarios, seguidos pela
falta de iniciativa na tomada de decisdo ¢

no planejamento do setor.

Quando os funcionarios se referem a falta
de materiais, esta ¢ representada pela di-
ficuldade no agendamento cirargico, uma
vez que o dimensionamento do inventario
¢ baseado na média do volume cirargico
por especialidade. Desta forma. a conse-
quente falta de materiais ¢ ocasionada
pela concentracdo de especialidades no
agendamento e melhorias estdo sendo
realizadas junto as equipes médicas, a fim
de que os agendamentos por especialida-
des sejam diluidos. E bom lembrar que
estamos diante de um CME que atende
um hospital de mais de 500 leitos, com
dois centros cirtrgicos (total de 32 salas
operatorias), onde sdo realizados, em
média, 2.500 procedimentos anestésico-
cirtrgicos mensais; isto sem falar das

demais unidades que o setor atende.

Existe também o fato de que em uma
instituicao de exceléncia, como a deste
estudo, sempre se trabalha com prioridades,
sejam elas dos clientes médicos ou dos
clientes internados, fato que aumenta
ainda mais o nivel de pressdo exercido

sobre os colaboradores.

No que se refere a tomada de decisdes,
ao planejamento do setor e a falta
de espirito de equipe, compreensdo,
comprometimento e interacdo, ¢ claro
que se a presenca destes aspectos sdo
facilitadores, sua auséncia dificulta a

realizacdo do trabalho no CME.

Sendo esta area de importancia fun-
damental para a assisténcia ao cliente,
seja ele cirlirgico ou ndo, a previsdo de

recursos humanos e materiais deve ser
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prioritéria para seu funcionamento ideal.

O enfermeiro, responsavel pela unidade,
deve levar em conta o numero de leitos
do hospital, o tipo e a finalidade da
instituic@o, os recursos e equipamentos
disponiveis, a padronizagdo de técnicas,
o regime de trabalho e, essencialmente, o

periodo de maior funcionamento ).

Desta forma, o CME “deve ser considera-
do o cartdo de visitas de uma instituigéo,
pois é a unidade que responde pelo prepa-
ro, distribui¢do e controle dos materiais
hospitalares e que tem por finalidade
assegurar a quantidade e a qualidade de
materiais necessarios a todo o hospital,
para que 0S pacientes possam ser assis-

2 (2)

tidos com seguranga

CONCLUSOES

As respostas dos 45 integrantes da equipe
de enfermagem que atua no CME leva-

ram-nos a concluir que:

+ a totalidade dos funcionarios reconhece
que o trabalho que desenvolvem reflete
diretamente na qualidade da assisténcia

prestada ao cliente;

* quanto aos fatores que facilitam sua
atuacdo no CME, os mais citados foram:
trabalho em equipe, respeito, compro-
metimento e interagdo; incentivo pro-
fissional, sob a forma de investimentos
em cursos e treinamentos; intera¢do da
lideranga com a equipe e boa coordena-

¢do de enfermagem;

* os fatores que mais dificultam a atua¢do
no CME, segundo a opinido dos fun-
cionarios incluiram: materiais que nfo
suprem a demanda dos procedimentos,

com prioridades de atendimento; faita

www.sobecc.org.br

de iniciativa na tomada de decisdo e no

planejamento da unidade.
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ANEXO - Questionario: O impacto do trabalho do centro de materiais na
qualidade da assisténcia

Parte I — Caracterizacdo da amostra

Género: ( )M () F Idade: anos
Tempo de formagao profissional: anos
Tempo de atuacdo no CME: anos

Opcao pelo trabalho em CME: () Sim () Nao

Parte 11 — Importancia e fatores que influenciam o trabalho no CME
1. Vocé acredita que o trabalho desenvolvido no CME reflete diretamente na qualidade

da assisténcia prestada ao paciente? () Sim () Nao

2. Descreva a importancia do trabalho do CME para qualidade da assisténcia.

3. Em sua opinido, qual ¢ a visdo dos funcionarios de outros setores quanto ao trabalho
no CME?

4. Cite 3 (trés) fatores que facilitam seu trabalho no CME.
1)

)
)
5. Cite 3 (trés) fatores que dificultam seu trabalho no CME.
)
2)

)

NS

(9]

wo
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INTRAOPERATORIO DE TRANSPLANTE
HEPATICO: PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA
EM EVIDENCIAS
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RESUMO: A prética baseada em evidén-
cias transforma o cuidado do enfermeiro
em uma avaliagdo critica, proporcionando
a tomada de decisdo integrada a experi-
éncia clinica individual baseada em uma
melhor evidéncia clinica externa. Este
estudo visa analisar agdes assistenciais
do enfermeiro e identificar niveis de
evidéncias e graus de recomendacdo das
intervencdes de enfermagem no intra-ope-
ratorio do transplante hepatico. Trata-se
de revisdo bibliografica composta por
artigos que foram analisados e interpreta-
dos de acordo com Bork e Minatel (2005).
Foram obtidos 12 artigos relacionados as
intervengoes de enfermagem, como posi-
cionamento do paciente na mesa cirtirgica,
cateterismo vesicai de demora, prevencgdo
de hipotermia, trombose venosa profunda
e de lesoes cutaneas por pressao. Conclui-
se que o enfermeiro que atua no periodo
intraoperatdrio de transplante hepatico
busca realizar agdes embasadas no conhe-
cimento cientifico, prestando assisténcia
direcionada ao hepatopata, prevenindo
possiveis danos que podem ser causados

ao paciente.
Palavras-chave: Enfermagem pratica;
Transplante hepatico; Tomada de deci-

soes.
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ABSTRACT: The evidence-based
practice transforms the care of nurses in
acritical evaluation, providing a decision-
making integrated with an individual
clinical experience based on better
external clinical evidence. This study
aims to analyze the nursing care actions
and identify levels of evidence and
grades of recommendation for nursing
interventions in the surgery of liver
transplantation. It is a literature review
of the practices of nurses in the surgery
of liver transplantation, consisting of
articles that were analyzed and interpreted
according to Bork and Minatel (2005).
We obtained 12 articles related to nursing
interventions such as positioning the
patient on the surgical table, bladder
catheterization of delay, avoidance of
hypothermia, deep vein thrombosis and
skin lesions by pressure. It is concluded
that the nurse who works during the
surgery of liver transplant pursuit perform
actions based on scientific knowledge
by providing targeted assistance to the
hepatopatic, reducing possible damage
can be caused to the patient.

Key words: Practical nursing; Liver

transplantation; Decision making

RESUMEN: La practica basada en
la evidencia transforma el cuidado
enfermero en una evaluacion critica,
proporcionando la toma de decisiones
integrada a la experiencia clinica
individual basada en una mejor evidencia
clinica externa. Este estudio tiene como
objetivos examinar las acciones de
atencion de enfermeria y de identificar
los niveles de evidencia y grados de
recomendacion para las intervenciones
de enfermeria en la cirugia de trasplante
de higado. Se trata de una revision de la
literatura de las practicas de enfermeria
en la cirugia de trasplante de higado, que
consta de articulos que fueron analizados
e interpretados de acuerdo con Bork
y Minatel (2005). Se obtuvieron 12
articulos relacionados con intervenciones
de enfermeria como el posicionamiento
del paciente en la mesa quirtirgica, el
cateterismo vesical de retardo, prevencion
de la hipotermia, la trombosis venosa
profunda y lesiones cutdneas por presion.
Se concluye que la enfermera que trabaja
en el intraoperatorio de trasplante hepatico
busca realizar acciones basadas en el
conocimiento cientifico y, al proporcionar
asistencia especifica a esos pacientes,
previene posibles dafios que les puedan

OCUITIT.
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Palabras-clave: Enfermeria; Trasplante

hepético; Toma de decisiones.
INTRODUCAO

A prética baseada em evidéncias (PBE)
¢ uma abordagem que busca definir um
problema e avaliar criteriosamente as
evidéncias disponiveis. Para realiza¢do
da PBE o enfermeiro necessita ter co-
nhecimento e competéncia para inter-
pretar resultados oriundos de pesquisas,
desenvolvendo um julgamento clinico e
encontrando uma resposta para melhorar
a assisténcia prestada. Desta forma, o
objetivo da PBE ¢é centrado na utilizag¢io
dos resultados de pesquisas voltadas para
a qualificacdo da assisténcia a saude, em
amplos niveis de atengdo. "’ A qualidade
daevidéncia € atribuida pela sua validade,
relevancia e aplicabilidade na assis-
téncia em satde; as evidéncias devem
ser buscadas para sustentar as decisdes
clinicas de diagnosticos, intervengdes e

resultados. @

O transplante hepatico ¢ um procedimento
cirurgico complexo, destinado aos
pacientes portadores de lesdo hepatica
irreversivel e sem outra forma de
tratamento possivel, possibilitando a
reversdo do quadro clinico. ¥ Diante
da debilidade organica e sistémica
do paciente hepatopata grave, faz-se
necessaria uma atuago de profissionais
capacitados e qualificados no tratamento
e no atendimento, com o objetivo de
manter uma estabilidade favoravel até a

realizacdo do transplante.

O enfermeiro atuante no Centro Cirurgico
(CC) devera aplicar seus conhecimentos
ao atendimento deste paciente, que

possui uma série de disfuncdes
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organico-metabolicas que propiciam
0 aparecimento de injurias no periodo
intraoperatorio. O profissional devera
ser capacitado para atender as diversas
fases do transplante e as necessidades
de cuidados mais complexos que estes
pacientes demandam. ¥ Apos admissdo
no CC, o receptor do transplante hepatico
devera ser acolhido pelo enfermeiro
na sala cirurgica e, posteriormente,
ser posicionado dorsalmente na mesa
cirurgica, previamente preparada pela
equipe de enfermagem, com colchdo

térmico.

Ao terrecebido cuidados de enfermagem
para manutencdo da integridade da
pele e prevencdo de hipotermia, o
paciente ¢ monitorado pela equipe de
anestesia. ' Durante o intraoperatorio, o
enfermeiro auxilia os anestesiologistas na
passagem do cateter de Swan Ganz e nas
puncdes de veias calibrosas para infusdes
de liquidos, além de supervisionar
outras tarefas desempenhadas pela
equipe de enfermagem, bem como
manter as técnicas assépticas no campo
cirurgico, orientar os cuidados durante o
transporte do paciente para o Centro de
Terapia Intensiva e realizar evolugao de

enfermagem. ¥

O transplante hepatico € considerado um
procedimento cirtrgico de grande porte,
com duracao média de aproximadamente
cinco horas; em consequéncia disso, o
paciente permanecera imovel, podendo
acarretar agravos ao sistema circulatdrio
e tegumentar. Alguns autores relatam que
a imobilizacdo prolongada na mesma
posicdo cirurgica pode trazer sérias
consequéncias para o paciente. Por isso,
os enfermeiros devem avaliar os fatores

de risco (idade, duracdo da anestesia

e da cirurgia, antecedentes pessoais),
auxiliando a equipe médica na escolha
do método preventivo da Trombose
Venosa Profunda (TVP), minimizando e
evitando os efeitos adversos que podem
ocorrer. ) Portanto, as intervencdes de
enfermagem durante o ato cirurgico sdo
determinantes para uma boa evoluc¢do
clinica, decorrentes da imobiliza¢ido

prolongada.

E comum a hipotermia intraoperatoria,
desencadeada por um descontrole ter-
morregulatorio provocado pela anestesia,
pelo tipo ou dimensio da cirurgia e pelo
ambiente cirurgico. Este descontrole
causa severas consequéncias ¢ alteracdes
fisiologicas, como diminui¢do do fluxo
sanguineo em todos os sistemas e arrit-

mia cardiaca. ©

O enfermeiro deverd planejar a assis-
téncia para prevenir a hipotermia, desde
a organiza¢do da sala cirlrgica, provi-
denciando a climatizacdo ambiental, até
intervengdes direcionadas ao conforto do
paciente, como uso de colchdo térmico
e de ataduras de algodéo ortopédico nos
membros inferiores. Alguns estudos
relatam que o enfermeiro da equipe ¢é
responsavel pela conferéncia de todo o
material na sala, pela insercdo da sonda
vesical de demora no paciente, além da
degermacdo do sitio cirurgico e aque-
cimento de solucdes fisioldgicas para

prevenir hipotermia.

Nesse contexto, emergiu o problema
de pesquisa a ser investigado: as a¢des
do enfermeiro durante as atividades
desenvolvidas no intraoperatdrio do
transplante hepatico sdo realizadas
de forma empirica ou esta pratica ¢

consolidada por evidéncias cientificas
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que contribuem para o bem-estar do

paciente hepatopata grave?

Para responder este questionamento,
considera-se de grande relevancia in-
vestigar a literatura para contribuir com
informagdes sobre a assisténcia prestada
pelo profissional enfermeiro no CC e me-
lhorar a assisténcia prestada ao paciente
hepatopata grave no intraoperatdrio do

transplante hepatico.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos analisar
e descrever as agdes assistenciais do
enfermeiro no intra-operatorio do trans-
plante hepatico e identificar os niveis de
evidéncias e graus de recomendagdo das
intervengdes de enfermagem no periodo

intraoperatdrio do transplante hepético.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica de
literatura sobre a pratica do enfermeiro
no periodo intraoperatorio do transplante
hepatico baseada em evidéncias
cientificas. Para o desenvolvimento deste
trabalho foi realizado um levantamento
de artigos cientificos que abordam a
atuacao do enfermeiro no intraoperatorio

de transplante hepatico.

A busca do material realizou-se no
periodo de agosto de 2008 a fevereiro
de 2009, nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Centro
Especializado da Organiza¢do Pan-
Americana de Satde (BIREME), Base
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de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Google Académico. Para a busca foram
utilizados os descritores: Enfermagem,
Transplante hepatico e Pratica baseada

em evidéncias.

A busca direcionou-se a artigos cien-
tificos relacionados a assisténcia de
enfermagem no transplante hepatico, do
periodo de 1990 a 2009, como critério
de inclusdo. Este periodo justifica-se
devido ao avango, na drea terapéutica
do transplante hepatico, ocasionado
pela descoberta do imunossupressor de-
nominado Ciclosporina®, na década de
1980, contribuindo para a expansdo de
diversos estudos acerca da evolugdo dos

transplantes de orgaos e tecidos.

Na busca, encontrou-se 253 artigos
cientificos que abordavam temas
relacionados aos cuidados de enfermagem
no transplante hepdatico. Apds este
levantamento, realizou-se uma leitura
prévia dos resumos dos artigos que
continham intervencdes relacionadas
as agdes de enfermagem realizadas no
intraoperatorio do transplante hepatico,
sendo excluidos aqueles que nado se
encaixavam neste critério. Com base
nesta primeira leitura, fez-se uma
selecdo dos trabalhos que foram, a seguir,

examinados detalhadamente.

Mediante a leitura dos titulos e dos resu-
mos, selecionou-se uma amostra de 47
artigos, efetuando a leitura na integra, a
fim de identificar os cuidados realizados
pela enfermagem durante o periodo
intraoperatorio, sendo estes: posicio-
namento do paciente, uso do colchio
térmico, cateterismo vesical de demora,
aplicagdo de campos impermeaveis, en-

faixamento dos membros inferiores com

algodao ortopédico e atadura de crepom
e aplica¢do de coxins na regido poplitea

e nos calcaneos.

Na segunda leitura, foram selecionados
12 artigos, sendo possivel identificar
os cuidados de enfermagem. Realizou-
se leitura analitica, com o objetivo de
identificar o tipo de estudo de cada
artigo. Por meio da analise metodoldgica
destes, foi possivel interpretar o grau
de evidéncia conforme a classificagdo
de Bork e Minatel (2005) 7, as quais
classificaram as evidéncias por meio
de numeros (Quadro 1). Os resultados
obtidos nos artigos foram classificados
conforme o grau de recomendagdes
(Quadro 2) sugeridos pelas mesmas

autoras. 7

Quadro 1. Niveis de evidéncia

propostos por Bork e Minatel (2005) .

Niveis de evidéncia

1) Revisdo sistematica

2) Ensaio clinico randomizado

3) Coorte

4) Caso-controle

5) Séries de casos

6) Opinido de especialistas

7) Estudos pré-clinicos

(animais / in vitro)

Quadro 2. Graus de recomendacgio

propostos por Bork e Minatel (2005) 7.

Graus de recomendacio

A) Resultado recomenda a

intervencdo

B) Resultado ndo ¢ conclusivo — ndo

¢ suficiente para confirmar a hipdtese
C) Resultado contra-indica a

interven¢ao
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Apos classificagdo por nivel de evidéncia
e por grau de recomendacdo, os
resultados sdo apresentados em forma
de quadros e tabelas, sendo discutidos

posteriormente.

RESULTADOS

O profissional enfermeiro destaca-se
como lider e integrante da equipe
de enfermagem, responsavel pelas
interven¢des realizadas no momento
cirurgico, desde a recepcdo do receptor
do transplante hepatico no CC até seu
encaminhamento ao Centro de Terapia

Intensiva. @

Durante o periodo intraoperatdrio de
transplante hepatico, o enfermeiro coor-
dena as a¢des da equipe de enfermagem,
prestando os cuidados pertinentes a
cada periodo cirargico, acompanhando
todo o processo de forma sequencial,

nas seguintes etapas: indugio anestésica,

hepatectomia, fase anepatica, implante
do enxerto ¢ revasculariza¢do do 6rgao
doado (iniciada na anastomose término-
terminal da veia porta, quando todos os
clampeamentos sdo removidos, sendo
restaurado o fluxo sanguineo através da
veia cava e da veia porta), fase pos-revas-
cularizacdo (focalizada na hemostasia) ¢
no final, com a instalagdo de drenos e o

fechamento do abdome.

O receptor do transplante hepatico, na
maioria das vezes, apresenta um quadro de
deplec¢do organica, devido a hepatopatia
grave, apresentando ascite volumosa,
ictericia, edema de membros inferiores,
sangramento gastrointestinal, desnutri¢ao,
encefalopatia e outros sintomas, conforme
o grau de comprometimento do orgdo. ¥
O enfermeiro deve assistir e planejar a
assisténcia direcionada a este paciente
baseada em conhecimento cientifico
aplicado a pratica de forma integral

e preventiva, segundo as condigdes

clinicas do paciente. Como forma de
intensificar o julgamento clinico do
enfermeiro e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, a implementagado
da prética baseada em evidéncias (PBE)
constitui-se um importante meio e, para
tanto, o enfermeiro deve saber como
obter, interpretar e integrar as evidéncias
oriundas de pesquisas e das observagdes

clinicas.

Com base na pesquisa realizada, iden-
tificaram-se algumas intervengoes de
enfermagem de responsabilidade exclu-
siva do enfermeiro no intraoperatorio
do transplante hepatico, conforme se
apresenta no Quadro 3. Estas novas res-
ponsabilidades sdo introduzidas no CC,
acarretando diversas mudangas, como
educacdo e treinamento de pessoal, sis-
tema de suporte e outras. *'O Quadro 4
mostra o nivel de evidéncia e o grau de
recomendacdo de cada um dos artigos

utilizados no presente estudo.

QUADRO 3. Intervencdes assistenciais de responsabilidade do enfermeiro no intraoperatério de transplante hepatico.

Intervencées de enfermagem

Posicionar o paciente em decubito dorsal

Utilizar colchdo térmico

Realizar cateterismo vesical de demora

Realizar enfaixamento dos membros inferiores com algoddo ortopédico e atadura de crepom da extremidade do

membro até o joelho

Reposicionar o paciente aplicando coxins abaixo dos joelhos e dos calcéneos

Aplicar um impermedavel com auxilio de fita adesiva hipoalergénica na linha média axilar at¢ o terco médio da coxa

www.sobecc.org.br
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QUADRO 4. Classificacdo das intervengdes de enfermagem, segundo cada artigo cientifico, indicando nivel de evidéncia e grau de

recomendacao.

Intervencdes de

enfermagem

Artigos

Nivel de

evidéncia

Grau de

recomendacio

o ) Capela CF, Guimaraes SM. Posicionamento cirurgico e as
Posicionar o paciente D o N ,
. complicacoes transoperatorias: recomendagdes de cuidados
em decubito dorsal . o ) | A
intraoperatdrios. Rev SOBECC. 2009; 14(1):51-61.
Gotardo JM, Silveira RCCP, Galvao CM. Hipotermia no
perioperatorio: andlise da produgdo cientifica nacional de enfermagem. 1 A
Rev SOBECC. 2008; 13(2):40-8. 10
Utilizar colchao
térmico Pagnocca ML, Tai EJ, Dwan JL. Controle de temperatura em
intervengdo cirtirgica abdominal convencional: comparagéo entre
os métodos de aquecimento por conducdo e condugdo associada a 5 A
convecgdo. Rev Bras Anestesiologia. 2009; 59(1):56-61. ('Y
) ) Stamm AMNF, Coutinho MSSA. Infec¢io do trato urinario
Realizar cateterismo ) ) L )
i relacionada ao cateter vesical de demora: incidéncia e fatores de risco.
vesical de demora , . 3 A
Rev A. S. S. Med. Brasil. 1999; 45(1):27-33. 12
Souza Neto JL, Oliveira FV, Kobaz AK, Silva MNP, Lima AR, Maciel
LC. Infeccdo do trato urinario relacionada com a utilizag¢do do cateter
vesical de demora: resultados da bacteritria e da microbiota estudadas. 3 A
Rev Col Bras Cir 2008; 35(1):28-33. (19
Realizar Ribeiro MA, Garbes Netto P, Lage S G. Desafios na profilaxia do
enfaixamento de tromboembolismo venoso: abordagem do paciente critico. Rev Bras 1 A
MMII com algoddo | o504 Tntensiva. 2006; 18(3):316-9. 0
ortopédico e
atadura de crepom Nascimento MMM. Prevengao da trombose venosa profunda em
da extremidade do cirurgia bucomaxilofacial. Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac. | A
membro até o joelho | 2005; 5(4):9-16. 15
Rodrigues M, Pires M, Santos C, Sousa R. Avangos na prevengio
da trombose venosa profunda em urologia. Acta Urologica. 2006; [ A
23(3):31-5. 19
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Lise F, Silva LC. Prevencdo de tlcera por pressdo: instrumentalizando
a enfermagem e orientando o familiar cuidador. Acta Sci Health Sci.
[y 5 A
2007; 29(2):85-9. 9
Faro ACM. Fatores de risco para tlcera de pressdo: subsidios para a
o prevencdo. Rev Esc Enf USP. 1999; 33(3):279-83. "V ) A
Reposicionar o
paciente aplicando Carvalho LS, Ferreira SC, Silva CA, Santos ACPO, Regebe CMC.
14 - N " N
COXINS ha reglao Concepgdes dos académicos de enfermagem sobre prevengao e
poplitea e calcaneos tratamento de ulceras de pressdo. Rev Baiana Saude Publica. 2007; 5 A
31(1):77-89. 1
Ursi ES, Galvao CM. Prevencio de lesdes de pele no perioperatorio:
revisdo integrativa da literatura. Rev Latinoam Enferm. 2006; 1 i
14(1):124-31. "
Aplicar um
impermeavel
com auxilio o N ) )
. Gotardo JM, Silveira RCCP, Galvao CM. Hipotermia no
de fita adesiva ) g . B ) .
. == perioperatorio: analise da produgdo cientifica nacional de enfermagem.
hipoalergénica na . I A
. T Rev SOBECC. 2008; 13(2):40-8.
linha média axilar
até o ter¢o médio da
coxa
DISCUSSAO reservas hepaticas de glicogénio, ou em procedimentos cirirgicos com

No transplante hepatico, o paciente
devera ser posicionado em decubito
dorsal, para facilitar o ato cirlirgico na
regido abdominal, onde se realizam
incisdes subcostais bilaterais (incisdo de
Chevron). ® Esta posigdo é recomendada
em estudos de revisdo sistematica, pois
facilita o acesso cirurgico, a via aérea e

a monitoriza¢do.

Os hepatopatas graves apresentam
quadros de desnutri¢ao, com grave perda
da massa corporea, em decorréncia das
alteracdes verificadas no metabolismo
dos carboidratos, proteinas e gorduras,
as quais resultam em resisténcia

periférica a insulina, reduzindo as

www.sobecc.org.br

aumentando o aproveitamento das
gorduras para a producdo de energia e
gerando o catabolismo proteico. " A
condicdo nutricional deste paciente ¢
um fator contribuinte para perda de calor
corporal, associando-se a outros fatores
como: tempo prolongado de cirurgia,
exposi¢do do paciente ao ambiente
frio da sala cirtrgica, inibigdo direta da
termorregulagdo pelos anestésicos e pela

exposi¢do da cavidade. **

A interferéncia dos anestésicos na
perfusdo sanguinea para as proeminéncias
Osseas favorece a lesdo tecidual, o
que também pode ocorrer em dreas
de compressdo com superficies duras,

em pacientes desidratados, caquéticos

mais de duas horas de duragdo. *¥ O
estado nutricional reduzido prejudica a
elasticidade da pele e leva a anemia e a
reducdo de oxigénio nas células, em longo
prazo. '” Varios nutrientes fundamentais
para o adequado estado nutricional
do individuo tém seu metabolismo
prejudicado na hepatopatia cronica, o
que determina progressiva deterioracdo
do estado nutricional dos pacientes. "
Devido ao inadequado estado nutricional
do paciente, concomitante com o tempo
prolongado que envolve a cirurgia de
transplante hepético, se faz necessario
o uso de dispositivos para prevengio de
lesoes de pele. Estudo de série de casos
indica medidas para controle do excesso

de pressdo sobre as proeminéncias 0sseas,
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protegendo-as com almofadas de espuma

ou outros dispositivos que redistribuem

0 peso e reduzem a pressdo. 17

Na cirurgia de transplante hepatico, exis-
tem todas as condigdes supracitadas asso-
ciadas, o que contribui para maior risco
de hipotermia durante o intraoperatorio.
Para tanto, se fazem necessarias inter-
vengdes de enfermagem que minimizem
este risco. Um estudo de revisdo sistema-
tica sobre hipotermia no perioperatdrio
recomenda o uso do colchdo térmico
como medida preventiva para auxiliar
na manuten¢do da temperatura, assim
como os sistemas ativos de aquecimento
cuténeos no intraoperatorio (colchio de
agua aquecida). '’ Sdo também recomen-
dados os métodos de isolamento passivo
como lengdis de algoddo e campos im-
permedveis, que sdo eficazes e de baixo
custo. O principio fundamental para a sua
utiliza¢@o consiste em cobrir a0 maximo
a superficie corporal do paciente na sala

de operagdo. 1

Em estudo de série de casos, o uso do
colchdo térmico ¢ recomendado para
evitar o desenvolvimento de hipotermia
inadvertida no intraoperatorio, podendo-
se utilizar métodos que limitem a perda
de calor cutdneo para o meio ambiente;
assim, o colchdo de dgua aquecida

representa uma alternativa. 'V

Pormeio de estudo de coorte, o cateterismo
vesical de demora é recomendado
somente durante o tempo necessario de
monitoriza¢do de débito urindrio, a fim
de prevenir infecgoes. '» Outro estudo
de coorte recomenda usar a sonda vesical
de demora entre 3 a 5 dias para evitar
infec¢do do trato urindrio ou durante o

menor tempo possivel. (¥
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O enfaixamento de membros inferiores
com algodao ortopédico e atadura de
crepom da extremidade até o joelho ¢
indicado, em um estudo de revisio siste-
matica, para pacientes com alto risco de
sangramento, como método mecanico
profilatico. ' Outro estudo de revisdo
sistemdtica recomenda a profilaxia da
trombose venosa profunda e da embolia
pulmonar através de métodos fisico-me-
canicos, com o objetivo de impedir ou
diminuir o risco de tromboembolismo
venoso. A finalidade da compressido é
aumentar o fluxo de sangue das veias
da perna, estimulando a atividade fi-
brinolitica. """ As principais medidas

profilaticas tém como objetivo reduzir o

“pool” venoso nos membros inferiores,

através da variagdo do posicionamento
dos mesmos ou por compressdo ativa
ou passiva. A compressdo dos membros
inferiores reduz a estase venosa, sendo
recomendada como adjuvante; estudo
de revisdo sistematica recomenda esta

intervencgdo. 9

A necessidade circulatoria de sangue
e albumina para prevenir ulceras de
pressdo ¢ de cerca de 20mmHg, pois
a oclusdo capilar e a necrose dos
tecidos ocorrem com pressdo entre
13 e 34mmHg. Por isso, a reducdo da
pressao local necessita ser acompanhada
de adequada redistribuicdo do peso do
corpo, indicando o uso de almofadas e
dispositivos de posicionamento, como
recomendado em um estudo de série de
casos. " Outro estudo de série de casos
também indica uso de coxins para reduzir
a pressdo nas proeminéncias Osseas.
9 Em estudo de revisdo sistematica,
0s autores recomendam intervengdes
eficazes na prevengio de lesdes de pele,

apontando medidas relacionadas ao

N 46 |

alivio de interface de pressdo durante
e imediatamente apOs a permanéncia
do paciente na mesa cirurgica. ?” As
proeminéncias 0sseas sdo vulneraveis
as areas de pressdo em tecidos frageis;
pacientes submetidos a tempo cirtirgico
superior a duas horas tém risco de
desenvolver ulcera de pressio, fazendo-
se necessario o uso de equipamentos
e dispositivos apropriados, sendo esta
intervengdo recomendada em estudo de

revisio sistematica.
CONSIDERACOES FINAIS

O transplante hepatico ¢ um procedimento
que garante a sobrevida do paciente.
Nesse contexto, 0 enfermeiro assume
um papel indispensavel para assegurar
0 bom andamento do processo cirtirgico,
tendo responsabilidades exclusivas nas
intervengdes assistenciais de enfermagem

no periodo intraoperatorio.

Considera-se o enfermeiro atuante no
periodo intraoperatério de transplante
hepatico indispensavel, devendo este,
portanto, realizar suas a¢des embasadas
no conhecimento cientifico, prestando
uma assisténcia direcionada ao paciente
hepatopata e prevenindo, de forma eficaz,

possiveis danos.

Este estudo apresentou acdes assisten-
ciais do enfermeiro classificadas segundo
os niveis de evidéncia e os graus de
recomendacdo das intervencdes de enfer-
magem que devem ser implementadas no

intraoperatorio do transplante hepatico.
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ESTRATEGIAS LUDICAS
ENTRO CIRURGICO

CRIANGAS

A RECEPCAO DE

LUDIC STRATEGIES TO RECEIVE CHILDREN IN THE SURGERY SUITE
ESTRATEGIAS LUDICAS PARA LA RECEPCION DE NINOS EN BLOQUE QUIRURGICO

Marla Andréia Garcia * Tatiane Roberta Fernandes ¢ Eliana Mara Braga ¢ Silvia Maria Caldeira

RESUMO: O objetivo deste estudo
foi conhecer a percepc¢do da equipe de
enfermagem a respeito da utilizacdo
de estratégias lidicas para criangas na
recepg¢do da unidade de Centro Cirtirgico
(CC) de um hospital escola. Foi uma
pesquisa transversal, de campo, com
metodologia quanti-qualitativa, na qual
a equipe de enfermagem respondeu um
questiondrio quanto a utilizagdo das

estratégias ludicas no perioperatorio.

Todos os entrevistados consideraram
importante a utiliza¢do das estratégias
ludicas, pois diminuem o medo do
desconhecido, reduzem o estresse no
perioperatdrio e aproximam a crianga e a
familia da equipe de cirurgia. Concluimos
que a equipe de enfermagem apresenta
uma percep¢do positiva quanto a
utilizagdo das estratégias lidicas e que os
beneficios da utilizagdo sdo para a crianga
no perioperatorio, para a mée que se sente
mais trangqila ao ver o filho brincando
e para a propria equipe que apresenta
menor resisténcia por parte das criangas

na realizag¢@o dos procedimentos.

Palavras-chave: Crianca; Equipe de

enfermagem; Comunicagdo; Brinquedo.
ABSTRACT: This study aimed at learning

about the nursing team’s perception
concerning the use of ludic strategies
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to receive children in the Surgery Suite
(SS) of a university hospital. It is a cross-
sectional field study using qualitative
methodology in which the nursing team
answered a questionnaire addressing the
use of ludic strategies in the perioperative
period. All the respondents considered it to
be important to use ludic strategies as they
believed that they can reduce fear of the
unknown, stress during the perioperative
period as well as approximate children to
their families and the surgery team. It was
concluded that the nursing team presents
a positive perception concerning the use
of ludic strategies and that they benefit
children during the preoperative period,
their mothers, who feel calmer when
they see their offspring playing, as well
as the nursing team, whose members face
less resistance from the children when

performing procedures.

Key words: Child; Nursing team;

Communication; Toy.

RESUMEN: EIl objetivo de este
estudio fue conocer la percepcion del
equipo de enfermeria a respecto de la
utilizacion de estrategias ludicas para
nifios en la recepcion de la unidad del
Bloque Quirtrgico(BQ) de un hospital
universitario. Fue una investigacion

transversal, de campo, con metodologia

N 2 ¥

cualitativa. Todos los entrevistados
consideraron importante la utilizacion
de las estrategias ludicas, pues creen que
disminuyen el miedo a lo desconocido,
reducen el estrés en el perioperatorio
y acercan el nifio y la familia al equipo
de cirugia. Concluimos que el equipo
de enfermeria presenta una percepcion
positiva cuanto a la utilizacion de
las estrategias ludicas y cuanto a los
beneficios de la utilizacion para el nifio en
el perioperatorio, para la madre, quien se
siente mas tranquila al ver al hijo jugando,
y para el propio equipo y que los nifios
ofrecen menos resistencia a la realizacion

de los procedimientos.

Palabras-clave: Nifio; Equipo de

enfermeria; Comunicacion; Juguete.
INTRODUCAO

A literatura a respeito da hospitaliza¢do
infantil indica que essa vem caminhando
em direcdo a humanizagdo e passando
por modifica¢des. Até a década de 1980,
os textos exploravam os efeitos da
hospitalizagdo na saude fisica e mental
da crianga. Apds esse periodo, enfatizam
os beneficios da participagdo dos pais
como acompanhante e os conflitos
surgidos entre a familia e a equipe de

enfermagem, assim como a tentativa
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de evitar esses conflitos. A insercdo da
familia no ambiente hospitalar contribuiu
para que as enfermeiras percebessem que
os pais t€ém suas proprias necessidades,
que devem ser informados sobre seu
filho, preparados para participar de seu
cuidado durante a hospitalizacao, exames,
procedimento cirlrgico e alta, além de
serem atendidos em suas necessidades

fisicas e emocionais "),

A crianga hospitalizada desencadeia
muitas angustias e ansiedades, podendo
surgir problemas de origem emocional
e comportamental. Este € um momento
penoso para ela e sua familia, que se
tornam fragilizadas diante do sofrimen-
to . Para a crianga hospitalizada, a
distancia de casa, a maior dependéncia
do adulto, as transformagdes corporais
e, especialmente, o medo da morte sdo
sérias dificuldades a serem enfrentadas
@ Portanto, essa situagdo vivenciada
pelas criangas e seus familiares, demanda
atengdlo, esclarecimentos, observacdo
continua e sistematizada dos enfermeiros
do Centro Cirurgico (CC)®.

Quando a crianga é internada para a
realizagdo de uma cirurgia, ¢ submetida
a procedimentos que podem aumentar
seu medo e sua ansiedade como: pun¢io
venosa, separa¢do dos pais a porta do
CC, indugdo anestésica e pos-operatorio
imediato. No entanto, autores afirmam
que os efeitos da hospitaliza¢do ¢ a re-
alizacdo de procedimentos invasivos na
crianga podem ser minimizados por meio
de algumas condutas como: permitir a
permanéncia dos pais no hospital; evitar
rodizio do pessoal que cuida da crianga;
prepara-la para hospitalizacdo, procedi-
mentos e tratamentos; permitir que ela

traga para o hospital seus brinquedos e,
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ainda, que lhe seja dada a oportunidade

de brincar 5,

Neste sentido, a atividade ludica constitui
uma necessidade humana que facilita
0 processo das relagdes interpessoais,
permitindo ao individuo desvelar e
compreender as experiéncias dolorosas
e mais conflituosas com espontaneidade,
criatividade e prazer, ou seja. o aspecto
ludico ¢ inerente ao ser humano. O sig-
nificado de ludico associa-se a jogo, a
brinquedo, a divertimento; ¢ algo que
provoca emogdo e alegria como jogos
educativos, dramatizacoes, festas ¢
outras atividades que proporcionem

momentos de descontracdo'”.

Viarios autores demonstram em seus
trabalhos que a utiliza¢do do brinquedo
¢ um valioso instrumento no preparo da
crianga para procedimentos no hospital,
pois ndo so lhes permite extravasar seus
sentimentos ¢ compreender melhor a
situacdo, como subsidia a equipe para
compreensdo das necessidades da crian-

Ca (5.6)

Além do beneficio para a crianga, o
brinquedo ajuda no entendimento do que
esta acontecendo diminuindo ansiedades
e medos. Para o enfermeiro, facilita a
comunica¢do e a realizagdo dos proce-
dimentos e, para o hospital, colabora na

humaniza¢io do atendimento *.

Em um estudo, os autores questionaram
0 que as criangas gostariam de fazer no
hospital e 78,6% responderam brincar.
Ao investigar como as criangas desta
pesquisa definiam o brincar, verificou-
se que 67.8% delas o fizeram a partir
de sua funcdo ludica, considerando as

conseqiiéncias de divertimento, alegria

e prazer'",

Sabemos que um dos momentos mais
dificeis para os pais e as criangas ¢ a se-
para¢do destes na portano CC, bem como
a entrada da crianca nesta unidade. até o
inicio da inducdo anestésica e a espera
dos pais pelo fim da cirurgia """, Pode-
mos minimizar essa angustia se os pais
e as criangas forem orientados quanto ao

procedimento cirlirgico-anestésico.

Os pais precisam ter oportunidade de se
ajustarem a separac¢do do filho quando a
crianca ¢ encaminhada ao CC e, para isso
ocorrer, ¢ necessario que haja apoio da
equipe nesta fase!'?. Este apoio deve ser
iniciado ja no transporte, utilizando-se
IeCursos que possam aproximar a crianga
ao seu cotidiano, favorecendo o uso
de brinquedos e diminuindo o estresse
dos pais e das criangas. As brincadeiras
podem continuar até o inicio da inducao
anestésica, possibilitando que esta seja

menos traumatica para a crianga.

A literatura cientifica tem mostrado a pre-
ocupacio do enfermeiro em desenvolver
atividades de orientagdo, promog¢do e
recuperacdo da satide com criancas inter-
nadas, através do ludico como forma de
amenizar seu sofrimento nos diferentes

contextos hospitalares %,

Estudo sobre as percepgdes dos profissio-
nais de saide que utilizam a promog¢ao
do brincar no espago da hospitalizacao
infantil mostra que um fator facilitador
para esta atividade ¢ a aceitacdo e o re-
conhecimento do trabalho por parte da
equipe de saude e da propria institui¢do.
Em relacdo as dificuldades apontadas pe-
los profissionais para o desenvolvimento

de suas a¢des, destacam-se 0 pouco reco-
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nhecimento e a desvalorizaco desse tipo
de trabalho pelos outros profissionais, a
necessidade de formacao e a permanéncia
da equipe, bem como o antagonismo entre
a espontaneidade do brincar e o cuidado
especifico decorrente de certos quadros

clinicos ¥

Diante do contetido exposto, esse estudo
tem a finalidade de conhecer a percep¢do
e a utilizacdo de estratégias ludicas pela
equipe de enfermagem na recepcdo da
crianga no CC. Também busca levantar
aspectos positivos e negativos para
aprimoramento das atividades ludicas

realizadas no servigo.

OBJETIVOS

* Conhecer a percepcdo da equipe de
enfermagem a respeito da utilizagdo
de estratégias ludicas para criangas na

recepcdo do Centro Cirtirgico;

* [dentificar aspectos positivos e negativos

na realizagdo das atividades ludicas.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de
campo, com andlise quanti-qualitativa dos
dados. A pesquisa qualitativa se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado, isto é, trabalha com um
universo que corresponde a um espago
mais profundo das relagdes, dos processas
e fendmenos que ndo podem ser reduzidos

a operagdes de varidveis ',

Local do estudo

O estudo foi realizado em um CC de um
hospital escola, composto por dez salas
de operagéio com trinta cirurgias diarias,

www.sobecc.org.br

sendo que, em média, trés pacientes

sdo criangas. A equipe de enfermagem
¢ composta por: 30 auxiliares de enfer-
magem e 16 técnicos de enfermagem e
seis enfermeiros. As estratégias lidicas
sdo desenvolvidas desde o transporte da
unidade de internacao para o CC, durante
arecepedo da crianga no CC e até o inicio
da indugdo anestésica. Para o transporte
¢ oferecido carrinho infantil colorido e
na recepgdo da crianga baldes coloridos,
desenhos para colorir e caga-palavras, de
acordo com a idade e a aceitagdo. Nas
datas comemorativas (Natal, Carnaval,
Péscoa e Dia da Crianga) sdo oferecidos

kits tematicos.

Critérios de inclusio e exclusiio da
amostra

Foram incluidos no estudo todos os
membros da equipe de enfermagem.
Foram excluidos os membros da equipe
que ndo quiseram participar do estudo,
ou 0s que estavam em férias ou licenca
saude no periodo de coleta dos dados.
Considerados estes critérios, trés membros
da equipe de enfermagem ndo aceitaram

participar do estudo.

Fizeram parte do estudo 28 membros
da equipe de enfermagem, sendo 15
auxiliares de enfermagem, nove técnicos

de enfermagem e quatro enfermeiros.

Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, o projeto foi encaminha-
do ao Comité de Etica em Pesquisa da
Institui¢@o para apreciagdo e aprovac¢do
conforme oficio 498/08. Depois de apro-
vado, a coleta de dados foi realizada apds
a leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e concor-
déncia dos participantes. Os participantes
responderam ao questionario (Anexo)

para avaliacdo da percepcdo da equipe
de enfermagem quanto a importancia
da utilizagao de estratégias ludicas para
as criancas submetidas a procedimento
cirurgico. A coleta de dados acorreu

durante o més de janeiro de 2009.

A pesquisa obedeceu a Resolugao 196/96,
sobre Aspectos Eticos da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, a qual garante
aos individuos-alvo autonomia, com
aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, comprometimento
com o maximo de beneficios e o minimo
de danos e riscos; vantagens significativas
e minimizagdo do Onus para os sujeitos
vulneraveis, além da garantia de que

danos previsiveis serdo evitados ¥,

Tratamento dos dados

A andlise dos resultados das entrevistas
foi feita, segundo a proposta de Bardin,
que € um conjunto de técnicas de ana-
lise das comunicagdes, visando obter,
mediante procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do conteudo das
mensagens, indicadores, quantitativos
ou ndo, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de
produgdo/recepg¢do (variaveis inferidas)
dessas mensagens. Os resultados obtidos
foram categorizados, que ¢ a simplifica-
¢do e classifica¢do de elementos consti-
tutivos de um conjunto, por diferencia¢io
e reagrupamento segundo o género, com
critérios previamente definidos . Tra-
balhar com categorias significa agrupar
elementos, ideias ou expressdes em
torno de um conceito capaz de abranger
tudo isso.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Participaram do estudo 28 membros da
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equipe de enfermagem: 15 auxiliares de enfermagem, nove
técnicos e quatro enfermeiros. Passamos, entdo, a apresentar
os dados da Tabela 1, que se refere ao tempo de atuagdo no CC,
sendo que 35,7% atuam no CC até cinco anos e 21.4% de 6 a

10 anos.

Tabela 1. Distribui¢ao da equipe de enfermagem de acordo com

o tempo de trabalho no Centro Cirtrgico

Até 5 anos 10 35,7%

6al0anos 06 214%
11 a 15 anos 05 17.9%
16 a 20 anos 04 14.3%
mais de 21 anos 03 10,7%
Total 28 100,0%

Em relacdo ao conhecimento das estratégias lidicas, observamos
que 27 (96.,4%) entrevistados conhecem as estratégias ludicas,
sendo que um respondente (3,6%) relatou nao conhecer essas
atividades, justificado pelo fato do funcionario atuar a apenas

trés meses no Centro Cirlirgico.
As estratégias lidicas mais conhecidas pela equipe de enferma-
gem sdo os desenhos para colorir, bexigas e o carrinho colorido

de transporte (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias ludicas conhecidas pela equipe de

enfermagem do Centro Cirlrgico.

g’ Desenho para colorir 25
) Bexiga ‘ _]5 -
Carrinho colorido de transporﬁ; M 11
Conversa 09 o
Brinquedos e kits 06
Mascara i 03
Outros ‘ 03
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Da andlise dos resultados das entrevistas, emergiram cinco
categorias tematicas em relacdo as estratégias lidicas com
criangas: Distraem ¢ diminuem a ansiedade; Facilitam o
transporte da crianca até a sala de operacdes: Diminuem o medo
do desconhecido; Aproximam a crianga ¢ a familia da equipe

cirurgica; Néo utilizam estratégias ludicas.

Categoria 1: Distraem e diminuem a ansiedade
Em relaco a recepgdo dos pacientes, 85.7% dos entrevistados
relataram utilizar as estratégias ludicas considerando que estas
distraem e diminuem a ansiedade. A admissdo do paciente no
CC deve ter como um dos objetivos reduzir agentes estressores
17,0 brinquedo terapéutico ¢ uma ferramenta que pode ser
utilizada para amenizar a ansiedade e o medo que o procedimento
cirurgico possa acarretar pela proximidade com o desconhecido
™0 que foi traduzido, em nosso estudo, nas seguintes falas:
“Utilizo, pois no momento o paciente acaba se esquecendo
da dor e da ansiedade/ distraindo um pouco.” (E6)
“Tranquiliza as crian¢as.” (E10)
“Levo pinturas para distrair.” (E14)
“Ajudo, pois as estratégias fazem com que os pacientes se
sintam mais seguros e com menos ansiedade, tornando a cirurgia

menos agressiva psicologicamente.”( E18)

Categoria 2: Facilitam o transporte da crianca até a sala
de operacoes
A equipe de enfermagem também relatou que as estratégias
facilitam o transporte da crianca até a sala de operacdes. A
utilizagao de estratégias lidicas no CC minimiza o sofrimento da
crianga, principalmente a auséncia de choros, gritos e expressoes
de medo .Em nosso estudo, os relatos foram:
“Na chegada da crianga, oferecemos baloes, desenhos, e
buscamos com carrinhos”. (E1)

“Facilita o transporte até a sala”. (E12)

Categoria 3: Diminuem o medo do desconhecido
Em rela¢do a importancia das estratégias ludicas, todos os
entrevistados responderam que consideram importante sua
utilizagdo, pois diminuem o medo do desconhecido, reduzindo
0 estresse antes ¢ apds a cirurgia. O brinquedo auxilia no pré-
operatorio como um instrumento facilitador da comunicagio e
do relacionamento enfermeiro-paciente, diminuindo a ansiedade
e 0 medo, proporcionando seguranga e conforto 9.
Nas falas dos entrevistados:

“Para acalmar antes e depois da cirurgia.” (E5)
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“Acalma e se sente mais confiante nas pessoas.” (E11)

“Maneira de tranquilizar e diminui o medo do
desconhecido.” (E21)

Categoria 4: Aproximam a crianca e a familia da equipe
cirargica

Nesta categoria, os entrevistados mencionaram que as estratégias
aproximam a crianca e a familia da equipe de cirurgia. Cabe aos
profissionais envolvidos com a crianga hospitalizada procurar
compreender a vivéncia da familia nos diversos contextos e
propor intervencdes que auxiliem a lidar com as necessidades

advindas da hospitalizagdo infantil .

Nas falas dos entrevistados:
“Acalma as criangas e os pais.” (El)
“Mae fica mais trangiiila, por consequéncia, a crian¢a

também, o que a deixa mais familiarizada com as pessoas

do CC.” (E6)
“Crianga fica menos estressada, e a mde também.”
(E14)

Categoria 5: Nio utilizam estratégias ludicas

Apenas 14,3% relatam que ndo utilizam as estratégias ludicas
por falta de disponibilidade, habilidade e desconhecimento das
atividades.

Estudo sobre humanizagdo da assisténcia de enfermagem em
CC mostrou que inicialmente ha receio, tensdo e impaciéncia
e que, gradativamente, vao sendo substituidas por intera¢des
mais estreitas entre as criangas, seus familiares e a equipe de
enfermagem ©. Em outro estudo sobre atitudes humanisticas
da equipe de enfermagem do CC, observou-se aspectos
“desumanos”, como ndo recepcionar o paciente na sala de
operagdes, exercer atitudes tecnicistas e ndo tocar ou conversar

com o paciente ),

Nas falas dos entrevistados:
“ Trabalho no noturno.” (E16)
“Quando estou disponivel.” (E20)
“ Falta de talento.” (E8)
“Nio utilizo com os adolescentes, pois eles ndo gostam
de ser tratados como criangas; prefiro conversas e

explicagdes sobre o que serd realizado.”( E4)

www.sobecc.org.br . ; .

Neste estudo também foi avaliada a percep¢ao dos entrevistados,
considerando aspectos positivos (todas as falas de satisfacdo
desveladas pela equipe de enfermagem) e aspectos negativos
(sentimentos de indiferenga na utilizagdo das atividades

ladicas).

Aspectos positivos
Observamos que 86,4% dos entrevistados apresentaram
percepgdes positivas quanto a utilizagdo das estratégias ludicas,
considerando que diminuem o estresse da crian¢a e da méae na
entrada no CC, traduzidas nas seguintes falas:
“Uma criang¢a que ja fez varias vezes jd pede os
brinquedos.” (E1)
“Expliquei para a crianga que as duas bexigas eram
os pulmaées e que precisariam ser enchidos durante
a anestesia, ai a crian¢a utilizou a mdscara com
satisfagdo.” (E3)
“Fui buscar uma crian¢a na pediatria e ela estava
chorosa; vim conversando com ela e ela adquiriu
tamanha confiangca em mim, que quando acordou queria

me ver e se despedir.” (E4)

Sabemos que o brinquedo beneficia ndo apenas a crianga,
ajudando-a no entendimento do que esta acontecendo, liberando
temores, tensdes e ansiedade, como também ao enfermeiro
e ao hospital, pois facilita a comunicagdo, a realiza¢do de

procedimentos e promove humanizagio ©'7.

Aspectos negativos

Apenas 13,6% dos sujeitos deste estudo apresentaram percepgdes
negativas considerando que a utilizagio das estratégias ludicas
diminui o estresse da mée e da crianga somente na porta do CC,
mas ndo apds a entrada na sala de operagdes.

Nos depoimentos:

“As mdes passam mal, pois ficam sem comer e com o
cheiro do local se sentem mal; tinham que ser melhor
orientadas.” (E6)

“Quando a criang¢a chora, fica dificil para o circulante

de sala.” (E20)

“Ndo diminui o estresse da mde e da crian¢a.” (E8)

Neste estudo, os entrevistados fizeram importantes sugestdes

como a aquisi¢do de novos carrinhos de transporte e um espaco
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para uma brinquedoteca com televisio,
DVD, revistas, desenhos e brinquedos

para todas as faixas etdrias.

Algumas destas sugestoes ja foram
acolhidas pelos gestores da unidade
de CC, como por exemplo, foram
adquiridos, através de doagdo, mais
dois carrinhos infantis coloridos (para
meninos ¢ meninas) para serem usados

no transporte.

O servigo fez uma integra¢do por meio de
convénio com uma editora nacional que
fornece revistas novas a cada trés meses
e que podem ser utilizadas por criangas e

familiares na sala de espera do CC.

O ambiente da brinquedoteca ainda ¢ um
desafio a ser alcangado, porém ha uma
previsio de adequacao da estrutura fisica
e essa sugestdo ja foi encaminhada aos

gestores da Instituicao.
CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos queaequipe deenfermagem
apresenta uma percepcao positiva quanto
a utilizacdo das estratégias ludicas e que
os beneficios da utilizacdo sdo para a
crianga que enfrenta o dificil momento
brincando, para a me que se sente mais
tranquila ao ver o filho mais calmo e para
a propria equipe de cirurgia, que tem
menor resisténcia por parte das criancas
na realizagdo dos procedimentos, além
da institui¢do que tem a oportunidade de

realizar uma assisténcia humanizada.

Concordamos com as sugestoes da equi-
pe de enfermagem de que sd0 necessarios
investimentos nestas atividades, especial-
mente no que se refere a novas estratégias
e a construgdo de uma brinquedoteca, o

que certamente possibilitara um cuidado
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de qualidade. Também entendemos que ¢
necessaria a construcdo de uma nova sala
de espera que possa ser utilizada para
orientag¢oes ¢ melhor acolhimento das
familias, promovendo mais privacidade

aos usuarios e a equipe de saude.

Acreditamos, também, que as experiéncias
positivas com a utilizagdo das atividades
ladicas precisam ser apresentadas e
discutidas com a equipe de enfermagem,
visando a adesdo daqueles que ainda
ndo conseguem realiza-las por falta de
disponibilidade, habilidade, interesse e
conhecimento do processo. Entendemos,
ainda, que o transporte e a recep¢io,
nao somente das criangas, mas de todos
0s pacientes que sdo submetidos a
um procedimento cirargico devem ser
realizados de acordo com as necessidades
de cada individuo, em consonancia com
um cuidado de qualidade que inclui

respeito, atengdo e coeréncia.
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ANEXO: Formulario de entrevista

Formagdo profissional: () Auxiliar ( ) Técnico ( ) Enfermeiro

Tempo de trabalho no Centro Cirurgico: anos

1. Vocé conhece as estratégias ludicas utilizadas no Centro Cirtrgico?
( )Sim ( )Nao

2. Quais sdo as estratégias lidicas utilizadas no Centro Cirargico que vocé conhece?

3. Vocé utiliza as estratégias ludicas na recepgdo dos pacientes infanto-juvenis?
( )Sim ( )Nao
Justifique:

4. Vocé considera importante a utilizagdo de estratégias ludicas no Centro Cirtirgico?
( )Sim ( )Nao
Por que?

5. Qual a sua percepcao a respeito das estratégias utilizadas?

() diminuem o estresse da crianga na porta e durante a entrada no Centro Cirtrgico
() diminuem o estresse da mae

() ndo diminuem o estresse da mée e da crianca

() diminuem o estresse da crianga e da mée somente na porta do Centro Cirlirgico, mas
ndo apds entrada no Centro Cirtrgico

() Outras. Quais?

6. Vocé poderia citar alguma experiéncia positiva e/ou negativa sobre o uso de estratégias
ludicas no Centro Cirlrgico?

7. Vocé tem alguma sugestdo de novas estratégias a serem implantadas?
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CIRURGICO:
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RESUMO: A auditoria de enfermagem
em centro cirurgico (CC) se dd por meio
de analise das anotagdes de enferma-
gem, descrigdes cirurgicas e anestésicas,
comparando-as com as cobrangas reali-
zadas no débito de sala e na recuperagio
anestésica. O objetivo foi descrever a
importancia e as dificuldades da auditoria
de enfermagem e identificar os eventos
adversos deste processo no CC. Trata-se
de um relato de experiéncia da primeira
autora como enfermeira auditora. Na ins-
tituicdo, a auditoria € realizada por meio
de codifica¢do e cobranga dos débitos
do procedimento anestésico-cirlirgico
com analise da documentagdo envolvida
neste processo. O prontudrio € o principal
instrumento de analise de contas e cerca
de 90% dos prontudrios analisados apre-
sentam inconformidades nas cobrancas,
ocasionando as glosas pelas seguradoras
de saude, o que prejudica o orgamento
da instituigdo. E importante que haja
educagdio continuada no preenchimento
dos impressos, reducdo de desperdicios
sem prejudicar a qualidade da assisténcia,
cooperando para o resultado econdmico
da instituicdo e satisfagdo das seguradoras

de saude.

Palavras-chave: Auditoria de enferma-
gem; Centro cirirgico hospitalar; Admi-
nistrac@o hospitalar.
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ABSTRACT: The nursing audit in
surgical center is giving by means of
analysis of the nursing notes, anesthetic
and surgical descriptions, comparing
them with the collections carried out
in the debit of OR and recovery room.
The objectives were to describe the
importance and the difficulties of the
nursing audit and identify adverse events
in this process in surgical center. This is
an experience report of the first author
as a nurse auditor. In this institution,
the audit is performed by coding and
collection of debts of the anesthetic-
surgical procedures and analysis of the
documentation involved in this process.
The medical chart is the main instrument
for assessing the accounts and about
90% of the analyzed ones showed
unconformity, causing glosses by health
insurance companies, which can damage
institution’s budget. It is important to
promote constant training programs in
order to guarantee the correct filling
out form, reducing waste without injure
the quality of care, contributing for
the organizations’ financial results and
achieving high level of satisfaction by

health insurance companies.

Key words: Nursing Audit, Surgical

Center, Hospital administration.

N 56 |

RESUMEN: La auditoria de la enfermeria
en el quiréfano (CC) es a través del
analisis de los registros de enfermeria,
las descripciones de anestesia y cirugia
comparandolas con los costos formulados
enel quirdfanoy en la sala de recuperacion
anestésica. Los objetivos fueron describir
la importancia y las dificultades de las
auditorias de enfermeria y de identificar
los eventos adversos en este proceso en
CC. Este es un relato de experiencia del
primer autor como auditor de enfermeria.
En esta institucion, la auditoria se realiza
mediante la codificacion y la cobranza
de los costos de los procedimientos
anestésico-quirlirgico con analisis de
la documentacion involucrada en este
proceso. El prontuario es el principal
instrumento de analisis de cuentas
y cerca de 90% de ellos presentan
divergencias en el cobro, sobreviniendo
las suspensiones del reembolso por
parte de las aseguradoras de salud,
perjudicando el presupuesto de la
institucion. Es importante que haya
educacion permanente en el proceso
de rellenar los impresos, reduccién de
los desperdicios sin afectar la calidad
de la asistencia, contribuyendo para el
resultado econdmico de la institucion

y satisfaccion de las aseguradoras de
salud.
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Palabras-clave: Auditoria de Enfermeria,
Bloque Quirurgico, Administracion

hospitalaria
INTRODUCAO

A palavra auditoria € originaria do latim,
do audir, que significa ouvir. Segundo
o diciondrio Brasileiro Globo, auditor
significa: 0 que ouve, ouvinte, porém
este termo ¢ proveniente do termo inglés
to audit, que significa examinar, ajustar,

corrigir e certificar. (¥

A auditoria teve origem na area contabil,
cujos fatos e seus registros datam do
ano 2600 a.C. Porém, foi a partir do
século XII d.C. que esta técnica passou
a receber a denominacdo de auditoria,
constatando-se na Inglaterra seu maior

desenvolvimento. ?

A auditoria ¢ a busca da qualidade
dos servigos prestados, a fim de
alcangar exceléncia no atendimento das
necessidades apresentadas em todos os
aspectos, principalmente no que se diz
respeito ao pagamento justo frente ao

servigo prestado. !

Na area da saude, a auditoria foi utilizada
pela primeira vez pelo médico George
Gray Ward, nos Estados Unidos, em
1918, sendo verificada a qualidade da
assisténcia médica prestada ao cliente
através dos registros em prontuario.
Assim, o principio da auditoria na darea
da saude focalizou-se na avaliacdo da
qualidade assistencial prestada ao cliente
e no gerenciamento dos custos do servi¢o

prestado. -

No Brasil, a auditoria comecou a se des-

tacar nos Gltimos cinquenta anos, ainda

www.sobecc.org.br

adaptando-se a nossa realidade. Atual-
mente, com o aumento da concorréncia
entre servicos hospitalares, passou-se a
oferecer tratamentos mais dispendiosos
financeiramente, ressaltando a preocu-
pacdo em aperfeicoar seus custos. 1sso
passou a requerer a atuagdo de profissio-
nais capacitados nesta area, o que exigiu
também uma visdo econdmica e contabil
para a operacionalizacdo do processo de

auditoria. ("

A auditoria hospitalar tem por finalidade
avaliar a qualidade da assisténcia
prestada ao cliente, como também a

conta hospitalar. ¥

Para atender os processos atuais, as
instituicoes exigem dos seus colaboradores,
um perfil profissional em constante
desenvolvimento, visando acompanhar
as inovacgoes tecnologicas, com potencial
pararesolugdo de problemas e capacidade
de negociagdo com as seguradoras de
saude. Diante desta exigéncia, fez-se
necessario que os hospitais ¢ 0s servigos
de enfermagem repensassem qual era
o perfil do profissional que fosse ao
encontro de valores, missdo e visdo
da organizagdo para alcancar as metas

estabelecidas.

Atualmente, com a necessidade de auto-
sustentacdo e a competitividade em
relagdo as institui¢des de saude, passou
a ser uma das preocupagdes por parte
da enfermagem, controlar recursos
para minimizar custos, sem prejudicar
a qualidade da assisténcia, por meio da

auditoria.
Com a evolu¢do da administracado

aplicada a enfermagem, surgiu a funcdo

de auditoria, trazendo grande beneficio,

pois lhe competia planejar, programar,
coordenar e controlar com mais eficacia
0 espaco de trabalho. A enfermagem
pode aumentar a qualidade de suas
acdes através de mensuragdes de tempo
ou gastos, que antigamente ndo eram

avaliados. ¥

Partindo desta necessidade, os profis-
sionais de enfermagem, iniciaram uma
busca continua de informacgdes e conhe-
cimentos sobre essa nova ciéncia, visan-
do o alcance de uma boa administracdo

em auditoria hospitalar. ¥

A auditoria hospitalar vem se modifican-
do e aprimorando no decorrer dos anos,
de forma a atender as exigéncias das
seguradoras de saude, que aumentam a
cada dia em relagdo aos preenchimentos
adequados dos prontudrios ¢ as justifi-
cativas pertinentes aos procedimentos

realizados.

Atualmente, ha grande numero de insti-
tuicdes na area da saide, que possuem
servi¢os de auditoria ¢ contam com
profissionais da enfermagem para a ava-
liagdo assistencial, contabil e financeira

dos servigos prestados na instituigao.

A Resolucao n® 266 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) aprova as
atividades do enfermeiro auditor, sendo
elas: organizar, dirigir, planejar, controlar,
avaliar, prestar consultoria, auditoria
e emissdo de parecer sobre servigos
de enfermagem. O enfermeiro auditor
precisa estar inscrito no Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) de
sua jurisdicdo onde presta servico e ter

o seu titulo registrado.

Dentre os setores auditados nas institui-
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¢oes de satde, temos uma unidade com
caracteristica peculiar e complexa, que ¢
o Centro Cirtirgico (CC). No CC ocorrem
varios processos e subprocessos, direta
ou indiretamente ligados a produgdo
de cirurgias. O CC representa um setor
de importancia no hospital, pois atende
clientes em carater eletivo e emergencial,
com capacidade de promover procedi-

mentos de alta complexidade. ¥

No trabalho da enfermagem em CC deve-
se procurar alcangar a qualidade através
das tendéncias atuais, a fim de buscar o
equilibrio entre eficacia e eficiéncia e
¢ de sua responsabilidade proporcionar
estrutura fisica, recursos humanos e
materiais visando a assisténcia integral,

0 ensino e a pesquisa.

Segundo a Association of periOperative
Registered Nurses (AORN), ¢ de respon-
sabilidade da enfermeira perioperatdria
gerenciar a unidade com responsabilida-
de e competéncia, estabelecer condutas
éticas a toda a equipe do CC, manter um
ambiente seguro e promover o cuidado ao

cliente cirtirgico com qualidade. ¥

De acordo com a Associacdo Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirtrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo (SOBECC), o
crescimento tecnoldgico atual na area
de equipamentos e artigos médico-
hospitalares destinados ao CC possibilita
ao enfermeiro a atualizagdo do seu fazer
com qualidade, proporcionando ao cliente
e a equipe de saude a realizacdo de
procedimentos com menor possibilidade

de riscos e de complicagdes. ¥

Qualidade e produtividade sdo termos

incorporados na maioria das institui¢des
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do setor satide desde os anos 1990. Cabe
ressaltar que os instrumentos para a
avaliacdo sdo denominados indicadores,
representando resultados, situagdes ou
ocorréncias como ferramentas gerenciais
para o monitoramento, a mensuragao e
a avaliacdo da qualidade e da produti-

vidade. 7

Em estudo realizado em dois hospitais,
referentes ao papel de auditoria de
enfermagem na redugdo de desperdicios
de materiais e medicamentos, foram
detectadas falhas nas cobrancgas pela
falta de anotagdes de enfermagem nos

prontudrios dos clientes. ')

A anélise dos processos de auditoria em
CC se da por meio das anotagdes dos
prontudrios, comparando-os com as

cobrangas relacionadas. 7

A auditoria nas contas hospitalares, a partir
dos prontudrios dos clientes, possibilita
uma analise mais precisa das cobrancas
realizadas e facilita as comparagdes
entre a prescrigdo médica, os registros
de enfermagem e as realizagdes das

cobrangas. ¥

Por falta de conscientizagdo profissional,
incentivo, educagdo continuada e fiscali-
zagdo eficaz, os registros dos prontudrios
estdo cada vez mais escassos, ilegiveis e
incompletos, os quais dificultam o traba-

lho do auditor.

E cada vez mais comum que as institui¢des
de satide recebam glosas pela auséncia
de dados importantes nas descri¢des
cirargicas, sendo prejudicadas em seus

recebimentos. )

Glosa significa cancelamento ou recusa

parcial ou total de orcamento, conta e

verba por terem sido considerados itens
ilegais ou indevidos, ou seja, o auditor
ndo considera aceitavel para pagamento.
Quando ocorrem as glosas, ha conflito
na relacdo entre o plano de saude e a

institui¢do que prestou o servigo. ¥

Dessa forma, a auditoria pode ser vista
como um processo educativo, onde
nao se busca o responsavel pela falha,
mas se questiona o porqué do resultado

adverso.

Diante da experiéncia da primeira autora
como auditora na unidade de CC, surgiu
a motivagdo para o presente estudo, que
visa relatar a importancia e as dificulda-
des desta atividade, bem como a propria

experiéncia de uma enfermeira auditora.

OBJETIVOS

* Relatar a experiéncia da primeira autora,
como enfermeira auditora do centro

cirlrgico.

* Descrever aimportancia e as dificuldades
da auditoria de enfermagem em centro

cirurgico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
analitica, do tipo relato de experiéncia,
na qual se faz a descri¢do do trabalho
desenvolvido pela enfermeira auditora de
centro cirirgico, de um hospital geral, de
grande porte, situado no municipio de Sdo
Paulo. Descreve-se como as auditorias
sdo realizadas, quais sdo as dificuldades
encontradas na realizacéo deste processo,
como ¢ feita a supervisdo da enfermeira

assistencial do CC, bem como a notificagdo
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de eventos adversos para que a equipe
multiprofissional identifique os motivos
de glosa. O desenvolvimento do trabalho
foi realizado apos aprovagdo do projeto
de pesquisa pela Comissao Cientifica da
Faculdade de Enfermagem do Hospital
Israelita Albert Einstein (FEHIAE).

RESULTADOS

O relato de experiéncia da autora foi
baseado nas atividades profissionais
exercidas em um Centro Cirurgico (CC)
de uma instituicdo de médio porte, onde
sdo realizados trés tipos de auditoria por
um profissional enfermeiro. Estas sdo
classificadas em: auditoria institucional,
auditoria no CC e fungdes da enfermagem
e auditoria de custos e glosas, que serdo

descritos a seguir.

Auditoria institucional

Realizada de cinco maneiras diferentes,
visando uma analise completa de todas as
passagens do paciente na institui¢ao e dos
custos envolvidos no processo. Também
sdo realizadas analises especificas em to-
dos os setores, visando avaliacao e melhor
compreensdo dos gastos. Deste modo, sdo

realizadas as seguintes avaliagdes:

« Auditoria retrospectiva: realizada por
enfermeiras auditoras da instituicdo
apds a alta do cliente. Trata-se de uma
analise pericial dos procedimentos
perioperatérios realizados, por meio da
avaliacdo dos prontudrios e cobrangas
de faturamento, desde a internacao até a

alta hospitalar;
* Auditoria interna continua: realizada por

enfermeiras auditoras da institui¢do, por

meio de andlise comparativa dos débitos
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de cobranca relacionados com descri¢oes
médicas, exames realizados, assisténcia
e registros da equipe multidisciplinar
em periodos determinados, sendo que a
revisdo seguinte sempre se inicia a partir
daultima auditoria realizada. Geralmente
¢ feita aos clientes hospitalizados por

longo periodo:

 Auditoria externa ou independente:
realizada pela andlise do prontudrio, com
a cobran¢a de faturamento por auditor
ndo pertencente a instituicdo, podendo
ser profissional autbnomo ou integrante
de empresa especializada em servigos
de auditoria ou até mesmo da propria

seguradora de satde;

+ Auditoria especifica: realizada para
atender uma necessidade do momento. Em
certo periodo sdo auditados prontuarios e
faturamentos de um setor especifico por
auditores da instituigdo e auditor de uma

determinada seguradora de saude;

* Auditoria total: abrange todos os setores
da instituicdo. E o fechamento de contas
através da analise das cobrangas e fatura-
mentos dos prontuarios de certo periodo
com determinada seguradora. Realizada
pelos auditores da instituicdo e pelos

auditores das seguradoras de satde.

Auditoria no centro cirirgico e funcoes

da enfermagem

A auditoria de enfermagem no CC ¢
realizada por enfermeiros, por meio de
codificacdo e cobranca dos débitos de sala,
avaliacdo da ficha anestésica, descrigdo
cirtrgica, impresso do Sistema de As-
sisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) e toda documentagio envolvida

no processo anestésico-cirurgico. Sao

cinco impressos analisados na cobranga

de cada procedimento cirargico:

* descri¢do cirurgica: verifica-se se o
procedimento cirurgico realizado confere
com: aviso de cirurgia, técnica cirurgica
realizada, legibilidade da letra do descri-
tor, eventos adversos durante o transo-
peratorio (se ocorreram), participantes
da cirurgia, tempo de exposi¢ao do sitio
cirrgico, medicamentos, equipamentos
e materiais especiais utilizados no campo
operatorio, que devem estar descritos e
conter nome e nimero do Conselho Re-
gional de Medicina (CRM) do cirurgido

responsavel;

« fichas anestésica e cirtrgica: analisa-se
0 tipo e o tempo de anestesia, os graficos
dos parametros vitais, os procedimentos
invasivos realizados no ato anestésico, a
monitorizacdo, a dosagem e a quantidade
de drogas e solugdes utilizadas, os eventos
adversos do ato anestésico (se ocorreram),

nome ¢ CRM do anestesista;

simpresso de registro de enfermagem no
trans ¢ no pos-operatorio: este Impresso
relata a assisténcia de enfermagem indi-
vidualizada ao cliente nos periodos pre.
trans e pos-operatorio, até a saida do CC.
E analisado todo registro de enfermagem

durante a assisténcia perioperatoria;

« débito de sala cirargica: analisa-se toda
cobranga realizada, comparando-se com
autorizacdo do procedimento, descri¢do
cirurgica, ficha anestésica e registros de

enfermagem no transoperatorio;

» débito da Recuperagdo Anestésica (RA):
analisa-se a cobranga, comparando-se com
os registros de enfermagem no pds-opera-

torio imediato e a descri¢do anestésica.
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Para cada procedimento cirtirgico €

cobrada uma taxa de sala, uso e hora de
equipamentos, materiais de consumo,
materiais especiais, medicamentos anes-
tésico-cirurgicos e taxa de permanéncia
na RA. Toda a assisténcia de enfermagem
estd incluida na taxa de cobranca da sala

cirurgica e na taxa de RA.

Como auditora em CC, pode-se observar
a importancia da analise que envolve o
ato anestésico-cirurgico. Este processo
envolve desde a marcagdo da cirurgia,
incluindo porte de sala, tempo cirurgico,
materiais especiais, autoriza¢do prévia da
seguradora de satde, periodo periopera-
torio, alta hospitalar, até o recebimento

da conta enviada.

Ao auditar os débitos do CC, cerca de 90%
vém com inconformidade na cobranca
realizada pelo circulante de sala. Tais incon-
formidades sdo decorrentes de falhas nos
registros durante o transoperatorio, rasuras,
letra ilegivel, descrigdes e fichas anestésicas
incompletas, auséncia de imagens que com-
provem os implantes e falta de justificativa
do procedimento realizado.

E necessario que a auditoria do CC
corrija essas inconformidades com a
equipe responsavel pelo procedimento
cirurgico, antes de encaminhar os débitos

ao faturamento.

Na instituicdo sede do estudo, a auditoria
estd diretamente ligada a internagdo
¢ ao agendamento de cirurgias, que
possui a responsabilidade de comunicar
e solicitar a seguradora de saiude a
liberagdo do procedimento anestésico-
cirurgico e a utilizagdo de materiais
especiais. Nos casos de cirurgia eletiva,
a responsabilidade é do agendamento

www.sobecc.org.br

cirirgico; nas cirurgias emergenciais, a
responsabilidade é do CC em solicitar
a justificativa ao cirurgido sobre o
procedimento realizado e passar para
o setor de internagdo, que solicitara a

liberacdo da seguradofa de saude.

Segundo a literatura, a auditoria em CC é
especifica, um processo exigente, dindmi-
co e que depende da integragdo da equipe
para que seja encaminhado corretamente
a auditoria retrospectiva da instituicdo.
Tem apresentado grande inser¢do no mer-
cado de trabalho, tanto na area contabil
como naquelas voltadas para a qualidade

dos servigos prestados. )

Para Martins e Sanna ©, a auditoria
realizada por enfermeiros ofereceu grande
incentivo para uma nova fungdo, sendo
que ndo se exigia ampla experiéncia
e conhecimento especializado, mas
um grande estimulo para tragar novos
horizontes, aumentando, assim, a

qualidade de nossas agdes.

O que se busca dentro deste processo
¢ a reducdo de custos sem interferir na
qualidade da assisténcia, uma educacio
continuada no processo de cobranca € a

isengdo de glosas.
Auditoria de custos e glosas

As glosas ou corregdes sdo aplicadas
quando se gera duvidas em relagio
as praticas adotadas pela institui¢do
de saude e o auditor ndo considera
cabivel que seja feito o pagamento. Elas
ocorrem, principalmente, pelos registros
incompletos nos prontudrios. Esses
registros incluem: falta de quantidade
de materiais utilizados, ndo checagem

de medicagdes administradas, registros

N co B

incompletos da assisténcia, letras ilegiveis,
auséncia de exames radiopacos de
materiais implantados, falta de dados nas
prescrigdes cirurgicas e anestésicas, falta
de justificativas e erros nas cobrangas dos
débitos de sala e da RA.

Reforcando o que ja foi descrito na
introdugdo, o termo “glosa” significa
cancelamento ou recusa parcial ou total
de orgamento, conta e verba por terem
sido considerados dados ilegais ou
indevidos. Desta forma, o auditor ndo
considera aceitavel para pagamento.
Quando ocorrem as glosas, ha conflito
na relacdo entre o plano de satide € a

instituicdo que prestou o servigo. @

As glosas podem ser :

* Administrativas: decorrentes de falha
operacional no momento da cobranca,
falta de interacdo entre a seguradora e a
instituicdo ou falha na analise da conta

do prestador.

* Técnicas: vinculadas a apresentacgio
de valores de servigos e medicamentos
utilizados e ndo aos procedimentos

médicos adotados.

Quando o auditor da seguradora determina
a glosa, a conta fica parada para que
a equipe de auditoria da instituicdo
analise e tente reaver o pagamento do
item glosado. Isto leva tempo e a falta
de pagamento prejudica o or¢amento da
instituicdo, que ja cumpriu pagamentos
com suas despesas, fornecedores e todos

os seus colaboradores. ¥

DISCUSSAO

A auditoria em CC cumpre uma finalida-
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de institucional que atualmente ndo so
visa os custos, mas também a qualidade
da assisténcia e a educacdo continuada
a toda equipe, evitando desperdicios e
principalmente permitindo controlar todo
0 processo cirlirgico para que nao existam

as glosas.

A enfermagem gerencial do CC ¢
responsavel pela previsdo, provisdo e
manutencdo dos materiais e equipamen-
tos indispensaveis pela realizacdo dos
procedimentos anestésico-cirtrgicos. E
responsabilidade do enfermeiro gerente
da unidade cirtrgica a administra¢o de
custos, evitando desperdicios ¢ a apli-
cagdo de ética nos débitos praticados,
por meio de supervisdo e controle do
uso de materiais de consumo e perma-
nentes, sem prejudicar a qualidade da

assisténcia. 'V

O crescimento tecnoldgico atual possibi-
lita @ equipe de enfermagem a atualizagéo
da sua assisténcia com qualidade e a dimi-
nuicdo de complicagdes pos-operatorias,
proporcionando ao cliente e a equipe
cirtrgica a realizagdo dos procedimentos
com menos riscos e complicagdes pos-

operatorias. %)

Para se obter uma qualidade de assisténcia
de enfermagem com prevencdo de
eventos adversos ¢ fundamental a pratica
do SAEP, que visa o cuidado de maneira

individualizada ao cliente cirargico. '

Anecessidade do cuidado individualizado
no ambiente cirurgico ¢ extremamente ne-
cessaria para que o cliente seja percebido
em todas as suas necessidades bio-socio-
psico-espirituais e perceba que, além da
técnica, ha também amor ao préximo,

respeito e ética profissional. (/¥
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O CC ¢ um ambiente desconhecido para o
cliente, e cabe a enfermagem compreendé-
lo, dando-lhe seguranga, esclarecendo
suas duvidas e as de seus familiares, para
que tudo contribua para sua recuperagao

pos-operatoria. )

O principal objetivo do SAEP ¢ permitir
que a assisténcia iniciada no periodo
pré-operatorio, seja continuada no trans
e no pos-operatorio, promovendo a
recuperagdo do cliente e sua alta hospitalar.
Este beneficio também retorna para a
institui¢do, permitindo maior rotatividade
de internagdes e periodos reduzidos da

estadia do cliente perioperatorio. '

Conclui-se que a auditoria em enferma-
gem requer a busca de conhecimento
e técnica na area, que as anota¢des no
prontudrio sdo o principal instrumento
de analise de contas e inconformidades
nas cobrancgas, que tém gerado insatis-
facdo dos auditores, pois ocasionam as
glosas. E fundamental que os envolvidos
neste processo sejam orientados e cien-
tes de como ¢ o método de cobranga do
procedimento anestésico-cirurgico para
que todos possam colaborar com o bom

resultado economico da instituigao.
CONSIDERACOES FINAIS

As anotagdes no prontudrio tém valor
como fonte de investigagdo, instrumento
de educacdo e documento legal, servindo
como avaliagdo da assisténcia prestada
pela equipe multidisciplinar e para

cobranca realizada.

Para se fazer auditoria em CC, ¢ ne-
cessario conhecer os processos, buscar
conhecimentos a respeito de custos hos-

pitalares, reconhecer a responsabilidade,

Relato de Expeﬁémid

ter respeito e ética pela instituicdo na
qual atua, esclarecer as duvidas dos au-
ditores das seguradoras de saude, prestar
diariamente educacdo continuada no
preenchimento dos débitos e nos registros

do prontuario.

A importancia da educagdo continuada no
processo ¢ voltada ndo so a assisténcia,
mas também ao preenchimento correto
do ato anestésico-cirurgico, a redu¢io
de desperdicios, aos relatorios bem
elaborados com anotagdes completas,
trazendo beneficios para a qualidade da
assisténcia e satisfacdo das seguradoras
de satude, o que reflete no resultado

economico da instituicao.
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3M Prevencéo de Infeccao
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a0 fim da limpeza.

Uma descontaminagéo correta e eficiente dos materiais cirtrgicos ajuda a prevenir infeccoes hospitalares.
0 3M Detergente Multienzimético € o tnico com ECE (Estabilidade Comprovada das Enzimas) do

comegco ao fim do processo de limpeza e 5 enzimas ativas que promovem uma limpeza mais completa,
promovendo drastica reducdo de carga organica e biofilme presentes nos materiais.

Os pacientes confiam na limpeza que vocé faz. Por isso, confie na qualidade que s6 a 3M tem.

DETERGENTE MULTIENZIMATICO

e 5 enzimas ativas

e cstabilidade comprovada

e performance superior para canulados
* eficiéncia na remogdo de biofilme

e qualidade 3M




