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Janrte 1 kainine
Preside,itc da SOBECC'

Após um período de refazimento, necessário para o planejamento das ações deste ano, a
SOBECC retoma a programação da educação continuada e do aperfeiçoamento profissional.
Nós, membros da Diretoria da Associação, como parceiros de nossos associados, vamos
oferecer diversas oportunidades para aplicação do investimento em sua carreira.

Uma das mais importantes iniciativas neste ano é a lOU edição do Congresso Brasileiro da
SOBECC, que acontecerá de 28 a 31 de julho no Palácio das Convenções do Anhembi, em
São Paulo, com extensa programação científica, conduzida por profissionais convidados
renomados, e exposição tecnológica, com presença das empresas mais significativas do
mercado.

A troca de experiência por meio da produção científica é um dos pilares do aperfeiçoamento
da Enfermagem Perioperatória. Por isso, converse com seus colegas, desenvolva um tema e
inscreva seu trabalho na programação científica do evento. Com  certeza, seu relato poderá
contribuir para solucionar dúvidas de outros colegas e refletir sobre aspectos importantes da
assistência.

Durante o 100 Congresso Brasileiro, também tomará posse a nova Diretoria da SOBECC Nacional para a gestão 20 11-2013.
Na ocasião, a entidade reassume o compromisso de continuar crescendo cada vez mais, além de gerar conhecimento para
seus associados e divulgar a Enfermagem Perioperatória no Brasil e no mundo.

Retomando sua periodicidade, o primeiro número da Revista SOBECC de 2011 apresenta, na sessão Hospital em Foco,
um pouco da história do Hospital Vitória, em São Paulo, e publica quatro trabalhos inéditos que nos levam a refletir sobre
aspectos específicos da nossa área de atuação.

Na revisão de literatura intitulada "lntraoperatório de Transplante Hepático: Prática de Enfermagem Baseada em
Evidências", as autoras analisaram as ações do enfermeiro e identificaram níveis de evidências e graus de recomendação
das intervenções no intraoperatório de pacientes submetidos ao transplante hepático.

O relato de experiência "Auditoria de Enfermagem em Centro Cirúrgico: Atuação do Enfermeiro Auditor" descreve a
importância e as dificuldades da auditoria de Enfermagem na área de Centro Cirúrgico, por meio da vivência da primeira
autora como enfermeira auditora.

A pesquisa de campo "O Impacto do Trabalho do Centro de Materiais na Qualidade da Assistência" discorre sobre a
importância da atuação do Centro de Material e Esterilização na qualidade da assistência prestada ao cliente, identificando
os fatores que facilitam e que dificultam a realização da atividade nesta área, na opinião dos
próprios funcionários da equipe de Enfermagem.

"Estratégias Lúdicas para a Recepção de Crianças em Centro Cirúrgico" relata uma interessantc
pesquisa de campo, na qual as autoras discutem a percepção da equipe de Enfermagem acerca
da utilização de estratégias lúdicas na recepção das crianças na unidade de Centro Cirúrgico,
em um hospital-escola.

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

Rachei de Carvalho
Diretora da Comissão de
Publica ç'ão e Divulgação

www.sobecc.org.hr	 Rcv SOBECC, SIo Paulo. jan./mar. 2011; 16 (1 ):4.



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

THE JMPACT OF WORK OF CENTRE FOR \/IATERIALS PROCESSING IN THE QUALITY OF
CARE

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

Ana Cleide L,nbeiino da Sil;'i Fiorêncio • Rachei de Cari'ailw • Gessileize de Sonsa Barbosa

RESUMO: Este estudo objetivou conhe-

cer a importância do trabalho do Centro

de Material e Esterilização (CM E) para

a qualidade da assistência prestada ao

cliente e identificar os fatores que faci-

litam e que dificultam a realização do

trabalho nesta área. Trata-se de uma pes-

quisa de campo, descritivo-exploratória,

com análise quantitativa, cuja amostra

foi composta por 45 profissionais (seis

enfermeiros e 39 técnicos), que responde-

ram um questionário, após cumpridos os

devidos trâmites ético-legais. A totalidade

dos entrevistados acredita que o trabalho

do CME reflete diretamente na qualidade

da assistência prestada ao paciente. Des-

tacaram como fatores que facilitam sua

atuação: trabalho em equipe, respeito.

comprometimento, boa interação entre as

equipes e liderança, incentivo para o de-

senvolvimento profissional, entre outros.

Dentre os fatores que dificultam o traba-

lho, foram levantados: materiais que não

suprem a demanda dos procedimentos,

grande número de prioridades nos aten-

dimentos, falta de iniciativa na tomada

de decisões e no planejamento do setor.

Concluiu-se que o impacto do trabalho do

CME reflete diretamente na qualidade da

assistência ao cliente e a equipe que nele

atua tem plena consciência disto.

Palavras - chave: Cuidados de enferma-
gem: Papel do enfermeiro: Esterilização;
Almoxarifado central hospitalar: Qualida-
de da assistência à saúde.

ABSTRACT: This study investigated the

iniportance ofthe work ofthe Centre of

Material and Sterilization for the quality of

care and to identify factors that facilitate

and hinder the vork in this arca. This is a

field research, descri ptive 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.

AlI the respondents believe that the

work of the centre reflects the quality

ofcare provided to patients. The factors

that facilitate their work are: teamwork,

respect, commitment. good interaction

between staif 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 ofit.

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

RESUMEN: Se investigó la importancia

de! trabajo dei Centro de Material y

Esterilización (CME) para ia calidad de

la asistencia suministrada a los pacientes

y identificar los factores que facilitan y

dificultan la realización deI trabajo en

esta área. Se trata de una investigación

de campo, descriptiva y exploratoria, con

análisis cuantitativo, cuya muestra estuvo

compuesta por 45 profesionales (seis

enfermeros y 39 técnicos de enfermería),

quienes contestaron a un cuestionario

después de cumpiidos eI trâmite ético y

legal. Todos los encuestados creen que ei

trabajo dei CME refleja directamente la

calidad de la atención suministrada a los

pacientes. Los factores que facilitan su

trabajo son: ei trabajo en equipo, respeto,

compromiso, buena interacción entre los

equipos y cl iiderazgo, los incentivos

para eI desarrollo profesional, entre otros.

Los factores que dificultan ei trabajo son:

materiales que no proveen ias demandas

de los procedimientos, gran número

de prioridades en la asistencia, la falta

de iniciativa en ia toma de decisiones

y la planificación de la sección. Se

concluyó que e! impacto de! trabajo dei

\\ \V\\ ( ) hecc .org hi	 Rc\ s()1i1(I:, So Paulo. jan/mai. 2011 16 1 :31-39



CME refieja directamente ia calidad dei

servicio ai cliente y ei equipo que alií

actúa es pienamente consciente de elio.

Palabras - clave: Atención de Enfermería;
Rol de la enfermera; Esteriiización;
Central de Suministros en Hospital
Candad de ia Atención de Salud,

INTRODUÇÃO

O Centro de Material e Esterilização

(CME) é uma unidade de apoio técnico,

destinada à recepção, limpeza, desinfec-

ção, preparo, esterilização, armazenamen-

to, distribuição e controle dos materiais

para as demais unidades hospitalares.

Sua meta é assegurar a quantidade e a

qualidade de materiais necessários a todo

o hospital, para que os cientes sejam assis-

tidos com eficiência e qualidade. (2)

Até o início da década de 1940, a limpeza,

o preparo e o armazenamento dos

materiais eram realizados pela equipe

de enfermagem das próprias unidades.

O CME se encarregava exclusivamente

de esterihzar materiais e, portanto, a

dinâmica do serviço era descentralizada.

Em meados da década de 1950, surgiram

os CME parcialmente centralizados, nos

quais uma parcela dos instrumentais

e artigos começou a ser preparada e

esterilizada.

O avanço tecnológico das últimas décadas

do século XX levou ao desenvolvimento

vertiginoso dos procedimentos anestésico-

cirúrgicos, o que tornou os artigos e

equipamentos cada vez mais complexos

e sofisticados. Assim, se firmou a

necessidade do aprimoramento contínuo

dos processos de limpeza, preparo,

desinfecção, esterilização, controle e

armazenagem de todo este material. 3)

Considerado unia unidade de referência,

o CME tem um papel fundamental na

assistência e no desenvolvimento das ati-

vidades realizadas, ressaltando aspectos

estruturais, administrativos, econômicos

e técnicos, que visam a garantia da qua-

lidade dos artigos processados. Sua

grande importância se deve à especifi-

cidade das atividades ali desenvolvidas,

que envolvem ações de terceiros, como

a equipe médica e outros profissionais

da enfermagem e de toda a área da saúde,

em procedimentos críticos e semicríticos

junto aos pacientes»

A Resolução RDC ii 307, de 14/10/2002,

do Ministério da Saúde o), 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 e as roupas em

pacotes; esterilizar os artigos e as roupas,

proporcionando condições de aeração dos

produtos, conforme necessário; realizar

controle microbiológico e de validade

dos artigos esterilizados; armazenar e

distribuir os artigos e as roupas esteri-

lizadas; zelar pela proteção e segurança

dos operadores.

Desta forma, o trabalho desenvolvido

no CME visa, principalmente, garantir

qualidade e segurança no processamento

de todos os materiais odonto-médico-hos-

pitalares e, portanto, realiza um trabalho

de grande importância na instituição de

saúde. r)

O CME relaciona-se íntima e integralmente

com o cuidado ao paciente; embora não

realize a assistência direta, tudo o que

faz está relacionado à atenção prestada

ao cliente.

Nos últimos 30 anos, três fatores eleva-

ram ainda mais o CME, relacionados à

emergência da infecção hospitalar por

microrganismos multirresistentes, à

evoiLição tecnológica dos artigos médi-

co-hospitalares, incluindo a reutil ização

daqueles originalniente de uso único, e

aos riscos ocupacionais. Tais fatores vêm

determinando produção de pesquisas e

solidificando uma importante área do

saber em enfermagem. °°

O impacto desse trabalho é frequentemente

questionado pelo fato do enfermeiro lidar

com materiais e não prestar um cuidado

direto ao paciente. ' Porém, para se

obter êxito no funcionamento do CME, é

necessário o trabalho conjunto de pessoal

capacitado para exercer tarefas tão

específicas. 30 A unidade deve contar com

funcionários em quantidade e qualidade

adequadas e que possuam conhecimento

técnico e científico para realizar seu

trabalho. (5)

O CME necessita de pessoal adequa-

damente preparado para atuar em cada

área e função que assuma na unidade. Os

administradores dos hospitais devem estar

conscientes dessa necessidade, dando, por-

tanto, maior atenção a esses profissionais,

os quais, embora não estejam prestando

assistência direta ao paciente, executam

atividades extremamente importantes.

Na prática da enfermagem, o enfermeiro

deve exercer o papel de educador em

todos os campos da assistência. Estará

sempre comprometido com a função de

educar, pois sua atuação envolve ações

na área social, no ensino, na pesquisa,

na administração, na responsabilidade

legal e na participação em associações

de classe. 5)
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O profissional que trabalha no CME

precisa desenvolver habilidades e

maturidade profissional para atender à

demanda do trabalho realizado no dia-

a-dia da unidade. Necessita sentir-se

valorizado e competente em suas tarefas

e. dessa forma, alcançar satisfação

profissional e social.

Em vista do exposto, por ser o setor

responsável pela previsão e provisão

de materiais a todas as unidades que

prestam assistência direta aos pacientes,

o CME dever ser considerado de extrema

importância, tanto do ponto de ista

econômico, quanto técnico-administrativo.

Tal unidade é tão importante no contexto

hospitalar, que pode-se dizer que. de

acordo com seu fancionamento, é possí cl

subsidiar a eficiência da assistência

prestada ao cliente.

Sendo assim, nosso interesse pelo tema

surgiu da própria vivência em atuar na

unidade como funcionárias e docentes.

bem como pela preocupação advinda da

percepção deque o trabalho desenvolvido

no CME, na maioria das instituições

hospitalares brasileiras, não tem o valor

ao que lhe faz jus.

OBJETIVOS

• Conhecer a importância do trabalho

do centro de materiais e esterilização

para a qualidade da assistência prestada

ao cliente, segundo a opinião dos

funcionários que atuam na unidade

• Identificar os fatores que facilitam e

os fatores que dificultam a realização

do trabalho no centro de materiais e

esterilização, segundo a opinião dos

funcionários.

CASUÍSTICA E MÉTODO

Trata-se de um estudo descriti\ o-explo-
ratório. de nível 1, com análise quantita-
tiva dos dados. A pesquisa quantitativa.
descriti\ a e exploratória é aquela na
qual se coleta descrições detalhadas de
\ ariá\ eis existentes e se usa o dado pui
justificar e a aliar condições práticas de
atenção.

A pesquisa Ioi desen\ olvida no CML

de um hospital geral. de grande porte.

localizado no município de São Paulo.

Fizeram parte da amostra 45 luncionarios

(seis enlèrmeiros e 39 técnicos) que aten-

deram os segumtes critérios de inclusão:

atuarem no CM E. trabalharem em um

dos três turnos ( manhà. tarde ou iioite) e

aceitarem puaicipar da pesquisa, median-

te assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido TCLE.

Para a coleta de dados. as autoras

elaboraram um questionário (\nexo)

constituído de duas partes: a priieira

parte composta por questões que

caracterizaram a amostra e a segunda

composta por cinco questões específicas,

que abordaram o trabalho do CML.

Os dados foram coletados nos meses de

maio e junho de 2009, após aprovação

do projeto de pesquisa pela Comissào

Científica da Faculdade de Enfurmagem

do 1 lospital Israelita AI bert E instei n

(HIAE) e pelo Comitê de Ética em

Pesquisa do HIAE. sob protocolo CAAE

- 0042.0.028.000-09. bem como depois

da autorização do gestor do CME. Os

integrantes da equipe de enfermagem

foram abordados individualmente e. após

conhecerem os objetivos da pesquisa.

os que aceitaram participar assinaram

o TCLE e responderam o questionário.

que foi entregue imediatamente após

respondido. Os resultados loram

analisados de acordo com estatística

descritiva e são apresentados sob a forma

de tabelas e quadros.

RESU LTADOS

Os resultados das respostas dos 45

funcionários do CM E que fizeram

parte da amostra são apresentados de

acordo com as questões propostas no

questionário (Anexo).

Características sócio-demográficas

No grupo estudado, de 58 funcionários

da CME. 45 integrantes da equipe de

eu I'ermagem responderam à pesquisa

(77.6%), sendo que seis eram enfurmeiros

13,3%) e 39 técnicos de enfermagem

(86,7%). A maioria era do gênero feminino

(36 ou 80,0%) e, portanto, nove do gênero

masculino (20.0°/). A faixa etária de

maior frequência foi entre 30 e 34 anos

(13 ou 28,9%), coni média de 36,8 anos.

como se pode verificar na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuição dos funcionários
do CML, segundo faixa etária.

20 a 24 anos	01	2.2°

25 a 29 anos	08	17.8%

30 a 34 anos	13	28.9%

35 a 39 anos	08	17.8%

40a44anos	05	11.1%

45a49anos	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. Distribuição dos funcionários do CME, segundo	sua família é caracterizada como cuidados indiretos, o que não
tempo de formação profissional.	 atrai muitas pessoas.

01 a 04 anos	07	15,6%

O5a09anos	15	33,3%

lOa 14 anos	08	17,8%

15 a 19 anos	06	13,3%

20 a 24 anos	04	8,9%

25a29 anos	05	11,1%

Total	45	100,0%

Tempo médio de formação profissional = 11,9 anos

Tabela 3. Distribuição dos funcionários, segundo tempo de
atuação em CME.

Importância e fatores que influenciam o trabalho no centro
de materiais e esterilização

Quanto à opinião dos funcionários acerca do trabalho

desenvolvido na CME, a totalidade (45 ou 100,0%) respondeu
afirmativamente, acreditando que sua atuação reflete diretamente
na qualidade da assistência prestada ao paciente. Este também é

um dado fundamental, pois reflete a importância que os próprios

integrantes da equipe dão às atividades que realizam no dia-a-
dia. Ao justificarem suas respostas afirmativas, os funcionários

destacaram o que se pode verificar no Quadro 1.

Quadro 1. Respostas dos funcionários quanto à importância
do trabalho do CME para a qualidade da assistência.

menos 01	2,2%deOl ano

01 a04 anos	20	44,4%

05 a 09 anos	10	22,2%

lOa l4anos	08	17,8%

l5al9anos	03	6,7%

20 a 24 anos	02	4,5%

25a29 anos	01	2,2%

Total	45	100,0%

Tempo médio de atuação no CME = 7,5 anos

Quanto ao tempo de formação, pode-se verificar (Tabela 2) que
a maior frequência foi de funcionários da equipe de enfermagem
que terminaram seus cursos entre 5 e 9 anos (15 ou 33,3%), com
tempo médio de formação 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 atuação de 7,5 anos.

No que se refere à opção por trabalhar na área, a grande maioria
(40 ou 88,9%) respondeu ter escolhido trabalhar no CME,
enquanto que apenas cinco funcionários (11,1%) foram para este
setor por não haver vagas em outras unidades. Este resultado
nos causou satisfação, pois nossa prática demonstra que esta
não é a realidade na maior parte das Instituições de saúde do
país, uma vez que no CME a assistência prestada ao cliente e à

Controle de infecção e qualidade do	
13material esterilizado

Primordial trabalho, pois sem
a esterilização não haveria	 13
procedimentos cirúrgicos

Responsabilidade no preparo dos	 10materiais garante bom resultado

Segurança desde o processo até o	
06arniazenamento

Início do processo, limpeza do	
03material e processo final

Envolvimento no trabalho faz a	
02diferença

Total	 47

* O número de respostas excede o número de sujeitos, visto que
cada um poderia apontar mais de uma descrição de importância
do trabalho no CME.

Do total de respostas fornecidas pelos funcionários sobre a
descrição da importância do seu trabalho no CME, 13 das
respostas referiam-se ao controle de infecção, aliado ao reflexo
que este controle exerce sobre a qualidade do material esterilizado
e igual incidência de respostas (13 funcionários) recaiu sobre
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o fluo de que o trabalho nesta úrea é primordial. uma ei que

se não hou esse processos de estenlizaçào eficientes e eficazes.

não seria possível a realização de quaisquer procedimentos

anestésico-cirúrgicos. além de tantos outros realizados em todas

as unidades hospitalares. como curativos, passagem de sondas

vesicais, suturas. entre outros.

Quadro 2. Respostas lornecidas pelos luncionarios em relação
à visão dos colaboradores de outros setores quanto ao trabalho
do CML

trabalho por eles desenvolvido. As respostas nos surpreenderam.

1ois houve muito maior incidência de aspectos negativos e

até peJorati\ os. como quando disseram que os colegas de

outras úreas não \ alorizam ou desconhecem a importância das

atividades executadas (13 fencionários) ou mesmo nào acreditam

que seja necessário um amplo conhecimento técnico-científico

paia atuar em CME (12 respostas). Apenas dois funcionários

destacaram aspectos positivos, ao considerarem que seu trabalho

é alorizado e considerado importante por outros colegas.

Quadro 3. Fatores que fiei l itam o trabalho no C NI 1.. segundo
a opinião dos funcionarios.

Não valorizam e desconhecem a
verdadeira importúncia do trabalho
executado pelo técnico de enfermagem
no CME

Acreditam que as atividades
realizadas no CME não necessitam de
conhecimento técnico e cientifico e que
simplesmente "lavamos louças"

Demonstram d iscri m inação e
preconceito

Demonstram visão do que não
conhecem e desvalorizam nosso
trabalho

Pensam que é um local de trabalho
para profissionais em fim de carreira,
problemáticos e que têm dificuldades
de relacionamento

Valorizam e consideram nosso trabalho
importante

Desconhecem o impacto do trabalho
realizado no CME

Por não prestarmos uma assistência
direta ao paciente. acreditam que so
sabemos lidar com instrLimentaus e
equipamentos

Desconhecem a importúncia do CME
na prevençào de intècções

13

Trabalho em equipe. respeito.
comprometimento e interação com o CC	-

lncenti\ o para o desen oR imento
12
	 prohssional. investimentos em cursos e	24

tre i namentos

_________________	Líder i nteragir com a equipe diante
-	 de mudanças. dar respaldo frente

aos problemas e boa coordenação de
enfermagem

Novos equipamentos e tecnologia	
17

a\ ançada

Boa comunicaçào interação entre o	
1 -

enfermeiro e a equipe de enfermagem	 -

Disponibilidade de materiais para atender
a demanda de procedimentos e estrLitura

02	
fisica adequada

Organizaçào entre os próprios	 II
fu ii ci on a ri os

02
Total	 129

O número de respostas excede o número de sujeitos. visto
que cada um poderia apontar mais de um aspecto que facilita o
trabalho no CME.

04

02

02

45Total

Perguntamos aos funcionários do CM E o que eles peisam acerca

cia isão que os profissionais de outros setores têm em relaçào ao

Os funcionários do CME apontaram 129 respostas referentes aos

fatores que facilitam sua atuação no setor. Estas respostas foram

agrupadas por categorias, sendo as mais destacadas: trabalho em

equipe. respeito. comprometimento e interação com o CC (32

respostas). incentivo para o desenvol imento dos profissionais.
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por meio de cursos de atualização e treinamentos (24 respostas)	na tomada de decisão e de planejamento frente ao volume de
e boa interação do líder com sua equipe, oferecendo respaldo	trabalho executado no setor (20 respostas) e falta de espírito
frente às dificuldades enfrentadas (22 respostas). Destacamos	de equipe, compreensão, comprometimento e interação entre
que foram fornecidas muitas respostas com ênfase nos	a equipe de enfermagem (15 respostas). Percebe-se maior
aspectos interativos entre os próprios funcionários do setor, os	incidência de aspectos relacionados á alta demanda de cirurgias,
funcionários e a chefia e os funcionários do CME com os de	o que gera grande volume de trabalho na central de materiais.
outros setores, especialmente os do CC.

DISCUSSÃO
Quadro 4. Fatores que dificultam o trabalho no CME, segundo
a opinião dos funcionários.

FDTTI [T o i'iu FTI71 Ti Iii ri

Materiais que não suprem a demanda de
procedimentos; muitas prioridades de	 25

atendimento

Falta de iniciativa na tomada de decisão e	
20no planejamento do setor

Falta de espírito de equipe, compreensão,
comprometimento e interação entre a	 15

equipe de enfermagem

Alto grau de estresse, alta pressão e
incompreensão da equipe médica que não	13
conhece os processos de esterilização

Passagem de plantão incompleta, carros
de desmontagem de sala inadequados	

13e pesados, planta fisica inadequada e
ambiente não climatizado no CME

Falta de funcionários, escala de trabalho	
12sobrecarregada

Falta de comunicação entre CC e CME	09

Falta de organização dos instrumentais	
07vindos da sala cirúrgica

Total	 114

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

Quanto aos fatores que dificultam o trabalho no CME, os
funcionários 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

Os resultados do presente estudo acerca do impacto do trabalho

do CME mostrou um aspecto bastante positivo ao se verificar
que a totalidade dos funcionários que compuseram a amostra
(45 ou 100,0%) acreditam que a sua atuação reflete diretamente

na qualidade da assistência prestada ao cliente, não só no
Centro Cirúrgico (CC), mas em todos os setores que compõem

a macroestrutura hospitalar. Esta importância é destacada no

próprio conceito de CME, que é considerado como uma unidade
de apoio técnico, cuja finalidade é fornecer produtos para a saúde

em condições adequadas de processamento, proporcionando
condições para o atendimento direto e a assistência aos
indivíduos enfermos e sadios 36)•

O reconhecimento da importância do próprio trabalho e o
diferencial da atuação no CME podem estar ligados á escolha
que a maioria dos profissionais (40 ou 88,9%) fez ao optarem por
trabalhar em um centro de materiais. Quando a motivação está
presente, reflete satisfatoriamente no desempenho das atividades
propostas e, consequentemente, na qualidade da assistência ao

paciente. Esta satisfação pessoal é um diferencial competitivo e

trata-se de algo que invariavelmente traz beneficios a todos os

envolvidos no processo (funcionários, instituição e especialmente

clientes). Pessoas satisfeitas são mais competentes, trabalham
mais motivadas e alcançam mais resultados positivos

Este resultado apresenta-se em concordância 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 está diretamente ligado
á assistência ao cliente. A maioria das enfermeiras avaliou
claramente este trabalho com subsídio na qualidade e na
segurança para a assistência ao cliente. A qualidade da assistência
está intimamente relacionada à qualidade do material utilizado,
uma peça decisiva na qualidade do cuidado a ser prestado. Assim,
todas as atividades realizadas no CME são desenvolvidas em

vvw.sobccc.org.br	 Rcv SOBECC, Sio Paulo. jan./mar. 2011; 16 (1 ):31-39



_______Artigo Original

como Pontos de partida para promover	citados pelos funcionários. seguidos pela

uma atmosfera mais intelectual no setor,	f'alta de iniciati a na tomada de decisão e

função da qualidade da assistência ao

paciente °.

Pode-se inferir que a crença que os

funcionários têm de que o impacto

do trabalho do CME é proporcionar

qualidade na assistência ao cliente, deve

ser fundamentada em conhecimentos

técnico-ei entífi cos e h u ai an ísti cos.

proporcionando melhor desempenho à

equipe de enfermagem.

Quanto às respostas dos fïmcionários em

relação aos fatores que facilitam o trabalho

no CME. apareceram 129 facilitadores,

dentre os quais destacaram-se: trabalho

em equipe, respeito, comprometimento

e interação com o CC. incenti\ o para o

desen\ oh imento profissional e interação

do líder com a equipe. Verifica-se que

muitas respostas enLitizam aspectos

relacionais entre os próprios funcionários.

os funcionários e a chefia e os funcionários

do CME com os de outros setores.

Nossos resultados estão de acordo com os

encontrados em um estLido desenvolvido

em instituições de Curitiba (PR), onde

foram entrevistadas 15 enfermeiras de

CM E e a maioria identificou que os

instrumentos do processo de trabalho

que cooperam para facilitar sua atuação

são essencialmente a comunicaçào e

o relacionamento interpessoal. Além

destes, foram considerados também o

trabalho em equipe, a participação a1i a e

o envolvimento de todos frente às tarefas

realizadas

Identificamos em outro estudo, realizado

em um hospital geral e privado do

município de São Paulo. que para os 21

colaboradores do CME entrevistados, os

mesmos fatores facilitadores funcionam

poi' meio de programas de educação

em ser iço. organização racional e

valorização do trabalho, além de interação

niultiprofi ssional

O incenti\ o profissional é um fator

importante para os funcionários, à

medida que têm oportunidade de realizar.

pela instituição, cursos de atualização e

trei namentos. que visem ampliar seus

conhecimentos e melhoi'ar a qualidade

da assistência prestada. Liii estudo

vem reforçar a importância da prática

da educação continuada e seus reflexos

positivos na atuação da equipe de

enfirniagem que trabalha em centro de

niaterial.

Neste cenário. atitores H) se preocupam

com os trabalhadores de enfermagem

que ainda atuam em CM E sem formação

específica na área, o que se torna um

desafio para o enÍrmeiro responsável

pela unidade, para a instituição e para

todo o setor saúde. No estudo citado

20% dos 75 funcionarios entre\ istados.

ou seja, IS deles, não tiveram treinamento

para atuarem no setor, aprendendo a

rotina com os demais colegas e, mesmo

não sendo esta a realidade da lnstituuçào

sede do presente estudo, é um ato que

de\ e ser discLitido e receber a de ida

atenção. por ainda ser unia realidade em

várias regiões do nosso país.

Quanto às respostas dos funcionários

em relaçào aos fatores que dificultam

o trabalho no CM E, foram destacados

114 aspectos. sendo que a falta de

niateriais para suprir a demanda dos

procedimentos e o excesso de prioridades

no atendimento foram os itens mais

no planejamento do setor.

Quiando os funcionários se referem à falta

de materiais, esta é representada pela di-

ficuldade no agendamento cirúrgico. uma

vez que o dimensionaniento do inventário

é baseado na média do olume círúi'gico

por especialidade. Desta forma, a conse-

quiente falta de materiais é ocasionada

pela concentração de especialidades no

agendamento e melhorias estão sendo

realizadas junto às equipes médicas. a fim

de qtie OS agendamentos por especialida-

des sejam diluídos. É bom lembrar que

estamos diante de uni ('ME que atende

um hospital de mais de 500 leitos, com

dois centros cirúrgicos (total de 32 salas

operatórias), onde sào realizados. em

média. 2.500 procedimentos anestésico-

cirúrgicos mensais: isto sem falar das

demais unidades que o setor atende.

Existe também o fato dc que em uma

instituição de excelência, como a deste

estudo, sempre se trabalha com prioridades.

sejam elas dos clientes médicos ou dos

clientes internados, fato que aumenta

ainda mais o nível de pressão exercido

sobre os colaboradores.

No que se refere à tomada de decisões,

ao planejamento do setor e à falta

de espírito de equipe. compreensão.

comprometimento e interação, é claro

que se a presença destes aspectos são

facilitadores, sua ausência dificuilta a

reali7açào do trabalho no CME.

Sendo esta área de importância fun-

daniental para a assistência ao cliente.

seja ele cirúrgico ou não, a previsão de

recuirsos huimanos e materiais deve ser
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prioritária para seu funcionamento ideal.

O enfermeiro, responsável pela unidade,

deve levar em conta o número de leitos

do hospital, o tipo e a finalidade da

instituição, os recursos e equipamentos

disponíveis, a padronização de técnicas,

o regime de trabalho e, essencialinente, o

período de maior funcionamento (1•

de iniciativa na tomada de decisão e no

planejamento da unidade.
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ANEXO - Questionário: O impacto do trabalho do centro de materiais na

qualidade da assistência

Parte 1 - Caracterização da amostra

Gênero: ( ) M	( ) F	 Idade: _______ anos

Tempo de formação profissional:	- __________ anos

Tempo de atuação no CME: __________ anos

Opção pelo trabalho em CME: ( ) Sim ( ) Não

Parte li - Importância e fatores que influenciam o trabalho no CML

1. Você acredita que o trabalho desenvolvido no CMË reflete diretamente na qualidade

da assistência prestada ao paciente? ( ) Sim	( ) Nào

2. Descreva a importância do trabalho do CML iara qualidade da assistência.

3. Em sua opiniào, qual é a \ isão dos liincionários de outros setores quanto ao trabalho

no CME? _________________ _____

4. Cite 3 (três) fatores que Facilitam seu trabalho no CML.

1)

2)

3) ________	_______	______	 ______

5. Cite 3 (três) fatores que dificultam seu trabalho no CM E.

1)

2)

3)

Autoras

Ana Cleide Umbelino da Silva

Florêncio

Enfermeira Graduada pela Faculdade de

Enfermagem do Hospital Israelita Albert

Einstein (HIAE), Enfermeira do Centro de

Materiais do HIAE.

Rachei de Carvalho

Enfermeira Especialista cm Cardiologia

e Centro Cirúrgico, Mestre e Doutora em

Enfermagem pela Escola de Enfermagem

da Universidade de São Paulo (EEUSP),

Docente dos Cursos de Graduação e Pós-

Graduação da Faculdade de Enfermagem

doHIAE.

Gessilene de Sousa Barbosa

Enfermeira, Especialista em Centro

Cirúrgico, Enfermeira Sênior do Centro de

Materiais e Esterilização do l-IIAE.

>	Prfadodc doce Pr5eeE	ir Armazenageme
Dueboçeo de Prodoroc pera
e Seode e Mcd eererrroa

Perecia de Qoeirdade

A i'a cio soAcdes 3Alhe e composto por produtos especialmente dcsenvolvicics parc
eliminar o risco de infecções bospitalares onde profissionais da saude e seus paCientrc
convivem dia a dia. Possui equipe especializada e qualidade preservada pelas melhores pratcas
de armazenamento e distribuição conforme as Certificações 80 9001.2008 e da ANVISA
Afinal, cuidar da saúde das pessoas e também cuidar da saúde do seu hospital

CÍ47
Si,iucoec ceni q:nuIiclacicrie picciotos e: ......



INTRAOPERATÓRIO DE TRANSPLANTE
HEPÁTICO: PRÁTICA DE ENFERMAGEM BASEADA
EM EVIDÊNCIAS

INTRAOPERATORY OF LI VER TRANSPLANTATION: EVIDENCE BASED NURSING PRACTIC

INTRAOPERATORIO DE TRASPLANTE HEPÁTICO: PRÁCTICA DE LA ENFERMERÍA
BASADA EN PRUEBAS

Josely Santana de Amorim • Aneilde Maria Ribeiro de Brito • Fabiane Figueiredo Silva • Joana Mara Assunção • Josielle de
Lima Pires Pimenta • Michelly Keesen Batista Resende

RESUMO: A prática baseada em evidên-	ABSTRACT: The evidence-based
cias transforma o cuidado do enfermeiro	practice transforms the care of nurses in
em uma avaliação crítica, proporcionando
a tomada de decisão integrada à experi-
ência clínica individual baseada em uma

melhor evidência clínica externa. Este
estudo visa analisar ações assistenciais

do enfermeiro e identificar níveis de
evidências e graus de recomendação das

intervenções de enfermagem no intra-ope-
ratório do transplante hepático. Trata-se
de revisão bibliográfica composta por
artigos que foram analisados e interpreta-
dos de acordo com Bork e Minatel (2005).
Foram obtidos 12 artigos relacionados às
intervenções de enfermagem, como posi-

cionamento do paciente na mesa cirúrgica,
cateterismo vesicaí de demora, prevenção
de hipotermia, trombose venosa profunda

e de lesões cutáneas por pressão. Conclui-
se que o enfermeiro que atua no período

intraoperatório de transplante hepático
busca realizar ações embasadas no conhe-
cimento científico, prestando assistência
direcionada ao hepatopata, prevenindo
possíveis danos que podem ser causados
ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem prática;
Transplante hepático; Tomada de deci-
sões.

a critical evaluation, providing a decision-
making integrated with an individual
clinical experience based on better

external clinical evidence. This study
aims to anaiyze the nursing care actions

and identify leveis 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 transpiantation, consisting of
articies 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 vem thrombosis and
skin lesions by pressure. It is concluded
that the nurse who works during the
surgery ofliver transplant pursuit perforrn
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 práctica basada en
la evidencia transforma ei cuidado

enfermero en una evaluación crítica,
proporcionando la toma de decisiones
integrada a la experiencia clínica
individual basada en una mejor evidencia

clínica externa. Este estudio tiene como
objetivos examinar las acciones de

atención de enfermería y de identificar

los niveles de evidencia y grados de
recomendación para las intervenciones

de enfermería en la cirugía de trasplante
de hígado. Se trata de una revisión de la
literatura de las prácticas de enfermería

en la cirugía de trasplante de hígado, que

consta de artículos que fueron analizados
e interpretados de acuerdo con Bork
y Minatel (2005). Se obtuvieron 12
artículos relacionados con intervenciones

de enfermería como ei posicionamiento
dei paciente en la mesa quirúrgica, cl
cateterismo vesical de retardo, prevención
de la hipotermia, la trombosis venosa
profunda y lesiones cutáneas por presión.
Se concluye que la enfermera que trabaja
en ei intraoperatorio de traspiante hepático
busca realizar acciones basadas en ei
conocimiento científico y, al proporcionar
asistencia específica a esos pacientes,
previene posibles daflos que les puedan
ocurrir.
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Palabras-clave: Enfermería Trasplante

hepático Toma de clecisiones.

INTRODUÇÃO

A prática baseada em evidências (PBE)

é uma abordagem que busca definir um

problema e avaliar criteriosamente as

evidências disponíveis. Para realização

da PBE o enfernieiro necessita ter co-

nhecirnento e competência para inter-

pretar resultados oriundos de pesquisas,

desenvolvendo um julgamento clínico e

encontrando uma resposta para melhorar

a assistência prestada. Desta forma, o

objetivo da PBE é centrado na utilização

dos resultados de pesquisas voltadas para

a qualificação da assistência a saúde, em

amplos níveis de atenção. ' A qualidade

da evidência é atribuída pela stia validade,

relevância e aplicabilidade na assis-

tência em saúde; as evidências deveni

ser buscadas para sustentar as decisões

clínicas de diagnósticos, intervenções e

resultados.

O transplante hepático é um procedimento

cirúrgico complexo, destinado aos

pacientes portadores de lesão hepática

irreversível e sem outra forma de

tratamento possível. possibilitando a

reversão do quadro clínico. Diante

da debilidade orgânica e sistêniica

do paciente hepatopata grave, faz-se

necessária uma atuaçào de profissionais

capacitados e qualificados no tratamento

e no atendimento, com o objetivo de

manter uma estabilidade favorável até a

realização do transplante.

O enfermeiro atuante no Centro Cirúrgico

(CC) deverá aplicar seus conhecimentos

ao atendimento deste paciente, que

possui uma série de disfunções

orgânico-metabólicas que propiciam

o aparecimento de injúrias no período

intraoperatório. O profissional deverá

ser capacitado para atender as diversas

fases do transplante e as necessidades

de cuidados mais complexos que estes

pacientes demandam. Após admissão

110 CC, o receptor do transplante hepático

deverá ser acolhido pelo enfermeiro

na sal a cirúrgica e, posteri ormente,

ser posicioiiado dorsalmente na mesa

cirúrgica, previamente preparada pela

equipe de enfermagem, com colchão

térmico.

Ao ter recebido cuidados de enlrmagem

para manutenção da integridade da

pele e prevenção de hipotermia. o

paciente é monitorado pela equipe de

anestesia. Durante o intraoperatório, o

enfermeiro auxilia os anestesiologistas na

passagem do cateter de Suou Coo: e nas

punções de veias calibrosas para inftisões

de líquidos, além de supervisionar

outras tarefas desempenhadas pela

equipe de enlermagem, beni como

manter as técnicas assépticas no campo

cirúrgico. orientar os cuidados durante o

transporte do paciente para o Centro de

Terapia Intensiva e realizar evoluçào de

enfermagem.

O transplante hepático é considerado um

procedimento cirúrgico de grande porte.

com duração média de aproximadamente

cinco horas; em consequência disso, o

paciente permanecerá imóvel, podendo

acarretar agravos ao sistema circulatório

e tegurnentar. Alguns autores relatam que

a imobilização prolongada na mesma

posição cirúrgica pode trazer sérias

consequências para o paciente. Por isso,

os enfermeiros devem avaliar os fatores

de risco (idade, duraçào da anestesia

e da cirurgia, antecedentes pessoais),

auxiliando a equipe médica na escolha

do método preventivo da Trombose

Venosa ProfLulda (TVP), minimizando e

evitando os efeitos adversos que podem

ocorrer. Portanto, as intervenções de

enfermagem durante o ato cirúrgico são

determinantes para uma boa evolução

clínica, decorrentes da imobilização

prolongada.

E comum a hipotermia intraoperatória.

desencadeada por um descontrole ter-

morregulatório provocado pela anestesia.

pelo tipo ou dimensão da cirurgia e pelo

ambiente cirúrgico. Este descontrole

causa severas consequências e alterações

fisiológicas. como díminuiçào do fluxo

sanguíneo em todos os sistemas e arrit-

mia cardíaca. 6)

O enfermeiro deverá planejar a assis-

tência para prevenir a hipotermia, desde

a organização da sala cirúrgica, provi-

deiiciando a climatização ambiental, até

intervenções direcionadas ao conforto do

paciente, como uso de colchão térmico

e de ataduras de algodão ortopédico nos

membros inferiores. Alguns estudos

relatam que o enfermeiro da equipe é

responsável pela conferência de todo o

material na sala, pela inserção da sonda

vesícal de demora no paciente. além da

degermação do sítio cirúrgico e aque-

cimento de soluções fisiológicas para

prevenir hipotermia.

Nesse contexto, emergiu o problema

de pesquisa a ser investigado: as ações

do enfermeiro durante as atividades

desenvolvidas no intraoperatórío do

transplante hepático são realizadas

de forma empírica ou esta prática é

consolidada por evidências científicas
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que contribuem para o bem-estar do

paciente hepatopata grave?

Para responder este questionamento,

considera-se de grande relevância in-

vestigar a literatura para contribuir com

informações sobre a assistência prestada

pelo profissional enfemieiro no CC e me-

lhorar a assistência prestada ao paciente

hepatopata grave no intraoperatório do

transplante hepático.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos analisar

e descrever as ações assistenciais do

enfermeiro no intra-operatório do trans-

plante hepático e identificar os níveis de

evidências e graus de recomendação das

intervenções de enfermagem no período

intraoperatório do transplante hepático.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão bibliográfica de

literatura sobre a prática do enfermeiro

no período intraoperatório do transplante

hepático baseada em evidências

científicas. Para o desenvolvimento deste

trabalho foi realizado um levantamento

de artigos científicos que abordam a

atuação do enfermeiro no intraoperatório

de transplante hepático.

de Dados de Enfermagem (BDENF) e

Google Acadêmico. Para a busca foram

utilizados os descritores: Enfermagem.

Transplante hepático e Prática baseada

em evidências.

A busca direcionou-se a artigos cien-

tíficos relacionados à assistência de

enfermagem no transplante hepático, do

período de 1990 a 2009, como critério

de inclusão. Este período justifica-se

devido ao avanço, na área terapêutica

do transplante hepático, ocasionado

pela descoberta do imunossupressor de-

nominado CiclosporinaR, na década de

1980, contribuindo para a expansão de

diversos estudos acerca da evolução dos

transplantes de órgãos e tecidos.

Na busca, encontrou-se 253 artigos

científicos que abordavam temas

relacionados aos cuidados de enfermagem

no transplante hepático. Após este

levantamento, realizou-se uma leitura

prévia dos resumos dos artigos que

continham intervenções relacionadas

às ações de enfermagem realizadas no

intraoperatório do transplante hepático,

sendo excluídos aqueles que não se

encaixavam neste critério. Com base

nesta primeira leitura, fez-se uma

seleção dos trabalhos que foram, a seguir,

examinados detalhadamente.

algodão ortopédico e atadura de crepom

e aplicação de coxins na região poplítea

e nos calcâneos.

Na segunda leitura, foram selecionados

12 artigos, sendo possível identificar

os cuidados de enfermagem. Realizou-

se leitura analítica, com o objetivo de

identificar o tipo de estudo de cada

artigo. Por meio da análise metodológica

destes, foi possível interpretar o grau

de evidência conforme a classificação

de Bork e Minatel (2005) , as quais

classificaram as evidências por meio

de números (Quadro 1). Os resultados

obtidos nos artigos foram classificados

conforme o grau de recomendações

(Quadro 2) sugeridos pelas mesmas

autoras.

Quadro 1. Ní eis de eidência

propostos por Bork e Minatel (2005)

E1Y

1) Revisão sistemática

2) Ensaio clínico randomizado

3) Coorte

4) Caso-controle

5) Séries de casos

6) Opinião de especialistas

7) Estudos pré-clínicos

(animais / in vitro)

A busca do material realizou-se no

período de agosto de 2008 a fevereiro

de 2009, nas bases de dados: Literatura

Latino-Americana e do Caribe em

Ciências da Saúde (LILACS), Literatura

Internacional em Ciências da Saúde

(MEDLINE), Scientific E/ectronic

Librae' Online (SciELO), Centro

Especializado da Organização Pan-

Americana de Saúde (BIREME), Base

Mediante a leitura dos títulos e dos resu-

nios, selecionou-se uma amostra de 47

artigos, efetuando a leitura na íntegra, a

fim de identificar os cuidados realizados

pela enfermagem durante o período

intraoperatório, sendo estes: posicio-

namento do paciente, uso do colchão

térmico, cateterismo vesical de demora,

aplicação de campos impermeáveis, en-

faixamento dos membros inferiores com

Quadro 2. Graus de recomendação

propostos por Bork e Minatel (2005)

iuiti IriI]iirQÏrirTii
A) Resultado recomenda a

intervenção
B) Resultado não é conclusivo - não

é suficiente para confirmar a hipótese
C) Resultado contra-indica a

intervenção
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Após classificação por nível de evidência

e por grau de recomendação. os

resultados são apresentados em forma

de quadros e tabelas, sendo discutidos

posteri ormente.

RES ULTADOS

O profissional enfermeiro destaca-se

como líder e integrante da equipe

de enfermagem, responsável pelas

intervenções realizadas no momento

cirúrgico, desde a recepção do receptor

do transplante hepático no CC até seu

encaminhamento ao Centro de Terapia

Intensiva.

Durante o período intraoperatório de

transplante hepático, o enfermeiro coor-

dena as ações da equipe de enfermagem.

prestando os cuidados pertinentes a

cada período cirúrgico, acompanhando

todo o processo de forma sequencial.

nas seguintes etapas: indução anestésica,

hepatectom ia, fase anepática, ímplante

do enxerto e revascularizaçào do órgào

doado (iniciada na anastomose término-

terminal da veia porta. quando todos os

clampeamentos são removidos, sendo

restaurado o fluxo sanguíneo através da

veia cava e da veia porta), fase pós-revas-

cularização (focalizada na hemostasia) e

no final, com a instalação de drenos e o

fechamento do abdome.

O receptor do transplante hepático, na

maioria das vezes, apresenta um quadro de

depleção orgânica, devido à hepatopatia

grave, apresentando ascite volumosa,

icterícia, edema de membros inferiores,

sangramento gastrointestinal. desnutrição

encefalopatia e outros sintomas. conforme

o grau de comprometimento do órgão.

O enfermeiro deve assistir e planejar a

assistência direcionada a este paciente

baseada em conhecimento científico

aplicado á prática de forma integral

e preventiva, segundo as condições

clínicas do paciente. Como forma de

intensificar o julgamento clínico do

enfermeiro e melhorar a qualidade da

assistência prestada, a implementação

da prática baseada em evidências (PBE)

constitui-se um importante meio e, para

tanto, o enfermeiro de e saber como

obter, interpretar e integrar as evidências

oriundas de pesquisas e das obser\ ações

clínicas.

Com base na pesquisa realizada, iden-

tificaram-se algumas intervenções de

enfermagem de responsabilidade exclu-

siva do enfermeiro no intraoperatório

do transplante hepático, conforme se

apresenta no Quadro 3. Estas novas res-

ponsabilidades são introduzidas no CC,

acarretando diversas mudanças, como

educação e treinamento de pessoal, sis-

tema de suporte e outras. O Quadro 4

mostra o nível de evidência e o grau de

recomendação de cada um dos artigos

utilizados no presente estudo.

QUADRO 3. Intervenções assístenciais de responsabilidade do enfermeiro no lntraoperatório de transplante hepático.

• FTT Iï ir! !11i

Posicionar o paciente em decúbito dorsal

Utilizar colchão térmico

Realizar cateterismo vesical de demora

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

membro até o joelho

Reposicionar o paciente aplicando coxins abaixo dos joelhos e dos calcâneos

Aplicar um impermeável com auxílio de fita adesiva hipoalergênica na linha média axilar até o terço médio da coxa
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QUADRO 4. Classificaçào das intervenções de enfèrniagem, segundo cada artigo científico, indicando nível de evidência e grau de
recomendação.

• ri1( I.'L NiT r	 It7 T r'	fITT
II-1

-

Capela CF, Guimarães SM. Posicionamento cirúrgico e as
Posicionar o paciente	.

complicações transoperatorias: recomendações de cuidados
em decúbito dorsal

	

	 .	 1	 A
intraoperatorios. Rev SOBECC. 2009; 14(1 ):5 1-61.

Gotardo JM, Silveira RCCP, Galvão CM. Hipotermia no

perioperatório: análise da produção científica nacional de enfermagem.	
1	 A

Rev SOBECC. 2008; 13(2):40-8.
Utilizarcolchão	_______________________________________________________________ ____________ _______________
térmico	 Pagnocca ML, Tai EJ, Dwan JL. Controle de temperatura em

intervenção cirúrgica abdominal convencional: comparação entre

os métodos de aquecimento por condução e condução associada à	5	 A
convecção. Rev Bras Anestesiologia. 2009; 59(1 ):56-6 1.

Stamrn AMNF, Coutinho MSSA. Infecção do trato urinário
Realizar cateterismo	.	 .	 . .

relacionada ao cateter vesical de demora: incidencia e fatores de risco.
vesical de demora

	

	 .	 3	 A
Rev A. S. 5. Med. Brasil. 1999; 45(1):27-33.

Souza Neto JL, Oliveira FV, Kobaz AK, Silva MNP, Lima AR, Maciel

LC. Infecção do trato urinário relacionada com a utilização do cateter

vesical de demora: resultados da bacteriúria e da microbiota estudadas.	3	 A
Rev Col Bras Cir 2008; 35(1 ):28-33. (13)

Realizar	 Ribeiro MA, Garbes Netto P, Lage 5 G. Desafios na profilaxia do
enfaixaniento de	tromboenibolismo venoso: abordagem do paciente crítico. Rev Bras
MMII com algodão	Terapia Intensiva. 2006; l8(3):3l6-9. 14)	

1	 A

ortopédico e
atadura de crepom	Nascimento MMM. Prevenção 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.

Rodrigues M, Pires M, Santos C, Sousa R. Avanços na prevenção
da trombose venosa profunda em urologia. Acta Urológica. 2006;	

1	 A23(3):31-5. ((61
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Lise F. Silva LC. Prevenção de úlcera por pressão: instrumentalizando

a enfermagem e orientando o liimiliar cuidador. Acta Sci 1 lealth Sei.
5	 A

2007: 29(2):85-9.

Faro ACM. Fatores de risco para úlcera de pressão: subsídios para a

prevenção. Rcv Esc EnfUSP. 1999: 33(3):279-83.	 5	 A
Reposicionaro	_______________________________________________________________________ _____________ ________________

paciente aplicando	Carvalho LS, Ferrcira SC, Silva CA. Santos ACPO, Regebe CMC.
coxins na região	Concepções dos acadêmicos de enfermagem sobre prevenção e
poplítea e calcâneos	tratamento de úlceras de pressào. Rev Baiana Saúde Pública. 2007:	5	 A

31(1 ):77-89.

Ursi ES, Galvão CM. Prevenção de lesões de pele no perioperatório:

revisão interativa da literatura. Rev Latinoam En ferm. 2006
A

14(1): 124-31.

Aplicar um

impermeável

com auxílio	 .
Gotardo JM, Silveira RCCP. Galvão CM. Hipotermia no

de fita adesiva	 .	, .	.
perioperatorio: analise da produçao cientifica nacional de cnlermagem.

hipoaleNenica na

	

	 1	 A
Rev SOBECC. 2008: 13(2):40-8.

linha média axilar

até o terço médio da

coxa

DISCUSSÃO

No transplante hepático, o paciente

deverá ser posicionado em decúbito

dorsal, para facilitar o ato cirúrgico na

regiào abdominal, onde se realizam

incisões subcostais bilaterais (incisào de

Chevron). Esta posição é recomendada

em estudos de revisào sistemática, pois

facilita o acesso cirúrgico, a via aérea e

a monitorização. 9

Os hepatopatas graves apresentam

quadros de desnutrição, com grave perda

da massa corpórea. em decorrência das

alterações verificadas no metabolismo

dos carboidratos, proteínas e gorduras,

as quais resultam em resistência

periférica à insulina, reduzindo as

reservas hepáticas de glicogênio,

aumentando o aproveitamento das

gorduras para a produção de energia e

gerando o catabolisnio proteico. A

condição nutricional deste paciente é

um fator contribuinte para perda de calor

corporal. associando-se a outros fatores

como: tempo prolongado de cirurgia.

exposição do paciente ao ambiente

frio da sala cirúrgica. inibição direta da

termorregulaçào pelos anestésicos e pela

exposição da cavidade.

A interferência dos anestésicos na

perfesào sanguínea para as proeminências

ósseas favorece a lesão tecidual. o

que também pode ocorrer em áreas

de compressão com superfícies duras,

em pacientes desidratados. eaquétieos

ou em procedimentos cirúrgicos com

mais de duas horas de duração. O

estado nutricional reduzido prejudica a

elasticidade da pele e leva à anemia e à

reduçào de oxigênio nas células. em longo

prazo. ' Vários nutrientes fundamentais

para o adequado estado nutricional

do indivíduo têm seu metabolismo

prejudicado na hepatopatia crônica, o

que determina progressi \a deterioração

do estado nutricional dos pacientes.

Devido ao inadequado estado nutricional

do paciente. concomitante com o tempo

prolongado que en\olve a cirurgia de

transplante hepático, se faz necessário

o uso de dispositivos para prevenção de

lesões de pele. Estudo de série de casos

indica medidas para controle do excesso

depressão sobre as proeminências ósseas,
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protegendo-as com almofadas de espuma

ou outros dispositivos que redistribuem

o peso e reduzeni a pressão.

Na cirurgia de transplante hepático, exis-

tem todas as condições supracitadas asso-

ciadas, o que contribui para maior risco

de hipotermia durante o intraoperatório.

Para tanto, se fazem necessárias inter-

venções de enfermagem que minimizem

este risco. Um estudo de revisão sistemá-

tica sobre hipotermia no perioperatório

recomenda o uso do colchão térmico

como medida preventiva para auxiliar

na manutenção da temperatura, assim

como os sistemas ativos de aquecimento

cutâneos no intraoperatório (colchão de

água aquecida). São também recomen-

dados os métodos de isolamento passivo

corno lençóis de algodão e campos im-

permeáveis, que são eficazes e de baixo

custo. O princípio fundamental para a sua

utilização consiste em cobrir ao máximo

a superfície corporal do paciente na sala

de operação. lo)

Em estudo de série de casos, o uso do

colchão térmico é recomendado para

evitar o desenvolvimento de hipotermia

inadvertida no intraoperatório, podendo-

se utilizar métodos que limitem a perda

de calor cutâneo para o meio ambiente;

assim, o colchão de água aquecida

representa urna alternativa.

Por rneio de estudo de coorte, o cateterismo

vesical de demora é recomendado

somente durante o tempo necessário de

rnonitorização de débito urinário, a fim

de prevenir infecções. 2) Outro estudo

de coorte recomenda usar a sonda vesical

de demora entre 3 a 5 dias para evitar

infecção do trato urinário ou durante o

menor tempo possível.

O enfaixamento de membros inferiores

com algodão ortopédico e atadura de

crepom da extremidade até o joelho é

indicado, em um estudo de revisão siste-

mática, para pacientes com alto risco de

sangramento, como método mecânico

profilático. 14) Outro estudo de revisão

sistemática recomenda a profilaxia da

trombose venosa profunda e da embolia

pulmonar através de métodos fisico-me-

cânicos, com o objetivo de impedir ou

diminuir o risco de tromboembolismo

venoso. A finalidade da compressão é

aumentar o fluxo de sangue das veias

da perna, estimulando a atividade fi-

brinolítica. As principais medidas

profiláticas têm como objetivo reduzir o

"p001" venoso nos membros inferiores,

através da variação do posicionamento

dos mesmos ou por compressão ativa

ou passiva. A compressão dos membros

inferiores reduz a estase venosa, sendo

recomendada corno adjuvante; estudo

de revisão sistemática recomenda esta

intervenção. )I

A necessidade circulatória de sangue

e albumina para prevenir úlceras de

pressão é de cerca de 2OmmHg, pois

a oclusão capilar e a necrose dos

tecidos ocorrem com pressão entre

13 e 34mmHg. Por isso, a redução da

pressão local necessita ser acompanhada

de adequada redistribuição do peso do

corpo, indicando o uso de almofadas e

dispositivos de posicionamento, corno

recomendado em um estudo de série de

casos. Outro estudo de série de casos

também indica uso de coxins para reduzir

a pressão nas proerninências ósseas.

Em estudo de revisão sistemática,

os autores recomendam intervenções

eficazes na prevenção de lesões de pele,

apontando medidas relacionadas ao

alívio de interface de pressão durante

e imediatamente após a perrnanência

do paciente na mesa cirúrgica. 12) As

proeminências ósseas são vulneráveis

ás áreas de pressão em tecidos frágeis:

pacientes submetidos a tempo cirúrgico

superior a duas horas têrn risco de

desenvolver úlcera de pressão, fazendo-

se necessário o uso de equipamentos

e dispositivos apropriados, sendo esta

intervenção recomendada em estudo de

revisão sistemática. °

CONSiDERAÇÕES FINAIS

O transplante hepático é um procedimento

que garante a sobrevida do paciente.

Nesse contexto, o enfermeiro assume

um papel indispensável para assegurar

o bom andamento do processo cirúrgico,

tendo responsabilidades exclusivas nas

intervenções assistenciais de enfermagem

no período intraoperatório.

Considera-se o enfermeiro atuante no

período intraoperatório de transplante

hepático indispensável, devendo este,

portanto, realizar suas ações embasadas

no conhecimento científico, prestando

uma assistência direcionada ao paciente

hepatopata e prevenindo, de forma eficaz,

possíveis danos.

Este estudo apresentou ações assisten-

ciais do enfermeiro classificadas segundo

os níveis de evidência e os graus de

recomendação das intervenções de enfer-

magem que devem ser implementadas no

i ntraoperatório do transplante hepático.
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ESTRATÉGIAS LÚDICAS	RECEPÇÃO DE
CRIANÇAS

LUDIC STRATEGIES TO RECEIVE CHILDREN IN THE SURGERY SUITE

ESTRATEGIAS LÚDICAS PARA LA RECEPCLÓN DE NI1SOS EN BLOQUE QUIRÚRGICO

Maria Andréia Garcia • Tatiane Roberta Fernandes • Eliana Mara Braga 'Si/via Maria Caldeira

RESUMO: O objetio deste estudo

foi conhecer a percepção da equipe de

enfermagem a respeito da utilização

de estratégias lúdicas para crianças na

recepção da unidade de Centro Cirúrgico

(CC) de um hospital escola. Foi uma

pesquisa transversal, de campo, com

metodologia quanti-qualitativa, na qual

a equipe de enfermagem respondeu um

questionário quanto à utilização das

estratégias lúdicas no perioperatório.

Todos os entrevistados consideraram

importante a utilização das estratégias

lúdicas, pois diminuem o medo do

desconhecido, reduzem o estresse no

perioperatório e aproximam a criança e a

família da equipe de cirurgia. Concluímos

que a equipe de enfermagem apresenta

uma percepção positiva quanto à

utilização das estratégias lúdicas e que os

beneficios da utilização são para a criança

no perioperatório, para a mãe que se sente

mais tranqüila ao ver o filho brincando

e para a própria equipe que apresenta

menor resistência por parte das crianças

na realização dos procedimentos.

Palavras-chave: Criança; Equipe de

enfermagem; Comunicação; Brinquedo.

ABSTRACI: This study aimed at learning

about the nursing team's perception

concerning the use of ludic strategies

to receive children in the Surgery Suíte

(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 iii the perioperative

period. AlI the respondents considered it to

be important to use ludic strategies as they

believed that they can reduce fear ofthe

unknown, stress during the perioperative

period as well as approxirnate children to

their families and the surgery team. lt 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;

Comrnunication; Toy.

RESUMEN: El objetivo de este

estudio fue conocer la percepción dcl

equipo de enferrnería a respecto de la

utilización de estrategias lúdicas para

nifios en la recepción de la unidad dei

Bioque Quirúrgico(BQ) de un hospital

universitario. Fue una investigación

transversal, de campo, con metodología

cualitativa. Todos los entrevistados

consideraron importante ia uti lización

de las estrategias lúdicas, pues creen que

disminuyen ei miedo a lo desconocido,

reducen eI estrés en eI perioperatorio

y acercan eI niflo y la familia ai equipo

de cirugía. Concluimos que ei equipo

de enfermería presenta una percepción

positiva cuanto a la utilización de

las estrategias lúdicas y cuanto a los

beneficios de la utilización para ei nifio en

eI perioperatorio, para la madre. quien se

siente más tranquila aI ver ai hijojugando,

y para ei propio equipo y que los niflos

ofrecen menos resistencia a la realización

de los procedimientos.

Palabras-clave: Nifio; Equipo de

enfermería; Comunicación; Juguete.

INTRODUÇÃO

A literatura a respeito da hospitalização

infantil indica que essa vem caminhando

em direção à humanização e passando

por modificações. Até a década de 1980,

os textos exploravam os efeitos da

hospitalização na saúde fisica e mental

da criança. Após esse período. enfatizam

os beneficios da participação dos pais

como acompanhante e os conflitos

surgidos entre a família e a equipe de

enfermagem, assim como a tentativa
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de e itar esses conflitos. A Inserçào da

família no ambiente hospitalar contribuiu

para que as enlérmeiras percebessem que

os pais têm suas próprias necessidades.

que devem ser informados sobre seu

filho, preparados para participar de seu

eu dado durante a hospitalização, exames,

procedimento cirúrgico e alta, além de

serem atendidos em suas necessidades

físicas e emocionais

A criança hospitalizada desencadeia

muitas angústias e ansiedades, podendo

surgir problemas de origem emocional

e comportamental. Este é um momento

penoso para ela e sua família, que se

tornam fragilizadas diante do sofrimen-

to Para a criança hospitalizada, a

distância de casa, a maior dependência

do adulto. as transformações corporais

e. especialmente, o medo da morte sào

sérias dificuldades a serem enfrentadas

. Portanto, essa situação vi\ enciada

pelas crianças e seus familiares, demanda

atenção. esclarecimentos, observação

contínua e sistematizada dos enfermeiros

do Centro Cirúrgico (CC).

Quando a criança é internada para a

realização de uma cirurgia, é submetida

a procedimentos que podem aumentar

seu medo e sua ansiedade como: punçào

venosa, separação dos país á porta do

CC, indução anestésica e pós-operatório

imediato. No entanto, autores afirmam

que os efeitos da hospitalização e a re-

alização de procedimentos invasivos na

criança podem ser minimízados por meio

de algumas condutas como: permitir a

permanência dos pais no hospital; evitar

rodízio do pessoal que cuida da criança;

prepará-la para hospitalização, procedi-

mentos e tratamentos: permitir que ela

traga para o hospital seus brinquedos e,

ainda, que lhe seja dada a oportunidade

de briiicar

Neste sentido, a ati\ idade lúdica constitui

uma necessidade humana que facilita

o processo das relações interpessoais.

permitindo ao ind i íduo des dar e

compreender as experiências dolorosas

e mais conflituosas com espontaneidade.

criati idade e prazer. ou seja. o aspecto

lúdico é inerente ao ser humano, O sig-

nificado de lúdico associa-se a jogo. a

brinquedo, a divertimento: é algo que

provoca emoçào e alegria como Jogos

educativos, dramati7ações. 'estas e

outras ati idades que proporcionem

momentos de descontração

Vários autores demonstram em seus

trabalhos que a utilizaçào do brinquedo

é um valioso instrumento no preparo da

criança para procedimentos no hospital.

pois nào só lhes permite extras asai' seus

sentimentos e compreender melhor a

situação, como subsidia a equipe para

compreensão das necessidades da crian-

ça

Além do benef'ício para a criança. o

brinquedo ajuda no entendimento do que

está acontecendo diminuindo ansiedades

e medos. Para o enfermeiro. facilita a

comunicação e a realização dos proce-

dimentos e, para o hospital, colabora na

humanização do atendimento ».

Em um estudo, os autores questionaram

o que as crianças gostariam de fazer no

hospital e 78,6°c responderam brincar.

Ao investigar como as crianças desta

pesquisa definiam o brincar, verificou-

se que 67.8° o delas o fizeram a partir

de sua função lúdica, considerando as

conseqüências de divertimento, alegria

e prazer

Sabemos que um dos momentos mais

dil'íceis para os pais e as crianças é a se-

paração destes na porta no CC, bem como

a entrada da criança nesta unidade. até o

início da induçào anestésica e a espera

dos pais pelo fim da cirurgia . Pode-

mos minimizar essa angústia se os pais

e as crianças forem orientados quanto ao

procedimento cirúrgico-anestésico.

Os pais precisam ter oportunidade de se

ajustarem á separação do filho quando a

criança é encaminhada ao CC e, para isso

ocorrer, é necessário que haja apoio da

eqnpe nesta fase 2, Este apoio de\ e ser

iniciado já no transporte, utilizando-se

recursos que possam aproximar a criança

ao seu cotidiano, favorecendo o uso

de brinquedos e diminuindo o estresse

dos pais e das crianças. As brincadeiras

podem continuar até o início da indução

anestésica, possibilitando que esta seja

menos traumática para a criança.

A literatura científica tem mostrado a pre-

ocupação do enfermeiro em desenvolver

atividades de orientação, promoção e

recuperação da saúde com crianças inter-

nadas, através do lúdico como forma de

amenizar seu sofrimento nos diferentes

contextos hospitalares

Estudo sobre as percepções dos profissio-

nais de saúde que utilizam a promoção

do brincar no espaço da hospitalização

infantil mostra que um fator facilitador

para esta atividade é a aceitação e o re-

conhecimento do trabalho por parte da

equipe de saúde e da própria instituição.

Em relação ás dificuldades apontadas pe-

los profissionais para o desenvolvimento

de suas ações, destacam-se o pouco reco-
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nhecimento e a desvalorização desse tipo
de trabalho pelos outros profissionais, a

necessidade de formação e a penlianência

da equipe, bem como o antagonismo entre

a espontaneidade do brincar e o cuidado
específico decorrente de certos quadros

clínicos

Diante do conteúdo exposto, esse estudo
tem a finalidade de conhecer a percepção
e a utilização de estratégias lúdicas pela
equipe de enfermagem na recepção da
criança no CC. Também busca levantar
aspectos positivos e negativos para
aprimoramento das atividades lúdicas
realizadas no serviço.

OBJETIVOS

• Conhecer a percepção da equipe de

enfermagem a respeito da utilização
de estratégias lúdicas para crianças na
recepção do Centro Cirúrgico;

• Identificar aspectos positivos e negativos

na realização das atividades lúdicas.

MÉTODO

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, de
campo, com análise quanti-qualitativa dos
dados. A pesquisa qualitativa se preocupa
com um nível de realidade que não pode
ser quantificado, isto é, trabalha com um
universo que corresponde a um espaço
mais profundo das relações, dos processos
e fenômenos que não podem ser reduzidos
a operações de variáveis'4.

Local do estudo
O estudo foi realizado em um CC de um
hospital escola, composto por dez salas
de operação com trinta cirurgias diárias,

sendo que. em média, três pacientes

são crianças. A equipe de enfermagem

é composta por: 30 auxiliares de enfer-

magem e 16 técnicos de enfermagem e

seis enfermeiros. As estratégias lúdicas

são desenvolvidas desde o transporte da

unidade de internação para o CC, durante

a recepção da criança no CC e até o início

da indução anestésica. Para o transporte
é oferecido carrinho infantil colorido e

na recepção da criança balões coloridos,
desenhos para colorir e caça-palavras, de

acordo com a idade e a aceitação. Nas
datas comemorativas (Natal, Carnaval,
Páscoa e Dia da Criança) são oferecidos
kits teniáticos.

Critérios de inclusão e exclusão da
amostra
Foram incluídos no estudo todos os

membros da equipe de enfermagem.
Foram excluídos os membros da equipe
que não quiseram participar do estudo,
ou os que estavam em férias ou licença
saúde no período de coleta dos dados.

Considerados estes critérios, três membros
da equipe de enfermagem não 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
Iniciairnente, o projeto foi encaminha-
do ao Comitê de Ética em Pesquisa da
Instituição para apreciação e aprovação
conforme oficio 498/08. Depois de apro-
vado, a coleta de dados foi realizada após
a leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e concor-
dância dos participantes. Os participantes
responderam ao questionário (Anexo)

para avaliação da percepção da equipe
de enfermagem quanto à importância

da utilização de estratégias lúdicas para

as crianças submetidas a procedimento

cirúrgico. A coleta de dados acorreu

durante o mês de janeiro de 2009.

A pesquisa obedeceu a Resolução 196/96,
sobre Aspectos Éticos da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, a qual garante
aos indivíduos-alvo autonomia, com
aplicação do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, comprometimento

com o máximo de beneficios e o mínimo
de danos e riscos; vantagens significativas

e minimização do ônus para os sujeitos
vulneráveis, além da garantia de que
danos previsíveis serão evitados.

Tratamento dos dados
A análise dos resultados das entrevistas

foi feita, segundo a proposta de Bardin,
que é um conjunto de técnicas de aná-
lise das comunicações, visando obter,
mediante procedimentos sistemáticos e

objetivos de descrição do conteúdo das
mensagens, indicadores, quantitativos
ou não, que permitam a inferência de
conhecimentos relativos às condições de

produção/recepção (variáveis i nferidas)
dessas mensagens. Os resultados obtidos
foram categorizados, que é a simplifica-

ção e classificação de elementos consti-
tutivos de um conjunto, por diferenciação
e reagrupamento segundo o gênero, com
critérios previamente definidos Tra-
balhar com categorias significa agrupar
elementos, ideias ou expressões em
torno de um conceito capaz de abranger
tudo isso.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do estudo 28 membros da
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equipe de enfermagem: 15 auxiliares de enfermagem, no e

técnicos e quatro enfermeiros. Passamos, entào. a apresentar

os dados da Tabela 1, que se refere ao tempo de atuação no CC,

sendo que 35.7°Ã) atuam no CC até cinco anos e 2 1.4% de 6 a

10 anos.

Tabela 1. Distribuição da equipe de enfermagem de acordo com

o tempo de trabalho no Centro Cirúrgico

Número de

	

Tempo de trabalho	 Percentagem
profissionais

Até 5 anos	 0

6 a lO anos	 06	 21,4%

llal5anos	 05	 17.9%

16a20 anos	 04	 14,3%

mais de 21 anos	 03	 10,7%

Total	 28	 100,0%

Em relação ao conhecimento das estratégias lúdicas, observamos

que 27(96,4%) entrevistados conlieceni as estratégias lúdicas.

sendo que um respondente (3,6%) relatou não conhecer essas

atividades, justificado pelo fato do funcionário atuar a apenas

três meses no Centro Cirúrgico.

As estratégias lúdicas mais conhecidas pela equipe de enferma-

gem são os desenhos para colorir, bexigas e o carrinho colorido

de transporte (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias lúdicas conhecidas pela equipe de

enfermagem do Centro Cirúrgico.

Número de

Estratégias	 profissionais que

citaram a estratégia

Desenho para coloru	 25

	

Bexiga	 15

Carrinho colorido de transporte	 II

	

Conversa	 09

Brinquedos e kits	 06

	

Máscara	 03

	

Outros	 03

Da análise dos resultados das entrevistas. emergiram cinco

categorias temáticas em relação ás estratégias lúdicas com

crianças: Distraem e diminuem a ansiedade: Facilitam o

transporte da criança até a sala de operações Diniinuem o medo

do desconhecido: Aproximam a criança e a faniília da equipe

cirúrgica Nào utilitam estratégias lúdicas.

Categoria 1: Distraem e diminuem a ansiedade

Em relação à recepção dos pacientes. 85.7% dos entrevistados

relataram utilizar as estratégias lúdicas considerando que estas

distraem e diminuem a ansiedade. A admissão do paciente no

CC deve ter como um dos ohjetios reduzir agentes estressores

O brinquedo terapêutico é uma ferramenta que pode ser

utilizada para amenizar a ansiedade e o medo que o procedimento

cirúrgico pi acarretar pela proximidade com o desconhecido

o que foi traduzido. em nosso estudo, nas seguintes falas:

"Utili:o, OL5 /10 aio/neo/o o paciente acaba se esquece/Ido

da do; e da a/isiec/ade/ distraindo uni pouco. (E6)

Tran quilicl as crianças. (EI O)

Leio pinturas para distrai;: " (E14)

f udo, pois as estiategiasta:e/n com que 05 paCie/ites se

sinta/li /11(115 seçuros e CO/li menos ansiedade, torna/ido a ei/orgia

menos agres'sil'a psico/ogica/nente. ''( El S)

Categoria 2: Facilitam o transporte da criança até a sala

de operações

A equipe de enfermagem também relatou que as estratégias

facilitam o transporte da criança até a sala de operações. A

utilizaçào de estratégias lúdicas no CC minimiza o sofrimento da

criança, principalmente a ausência de choros. gritos e expressões

de medo .Em nosso estudo, os relatos foram:

Va chegada da criança, o/erecemos' balões, dcs'/ihov, e

buscamos' co/li ca/'/i/ihos' ". ('EI)

Facilita o tra/isporte até a sala ". (E 12)

Categoria 3: Diminuem o medo do desconhecido

Eni relação à importância das estratégias lúdicas, todos os

entrevistados responderam que consideram importante sua

utilização, pois diminuem o medo do desconhecido, reduzindo

o estresse antes e após a cirurgia. O brinquedo auxilia no pré-

operatório como um instrumento facilitador da comunicação e

do relacionamento enfermeiro-paciente, diminuindo a ansiedade

e o medo, proporcionando segurança e conforto

Nas falas dos entrevistados:

Para acalmar cimites e depois da cirurgia. " (E5)

\\ \\w.ohccc.org.br	 Rc SOI1FCC, SIo Paulo. au/mar. 20 ii; ló 1 :4S-55



'Acalma e se sente mais conjiante nas pessoas. '7E1/)
"Maneira de tranquilizar e diminui o medo do

desconhecido." (E2 1)

Categoria 4: Aproximam a criança e a família da equipe
cirúrgica
Nesta categoria, os entrevistados mencionaram que as estratégias

aproximam a criança e a família da equipe de cirurgia. Cabe aos

profissionais envolvidos com a criança hospitalizada procurar
compreender a vivência da família nos diversos contextos e
propor intervenções que auxiliem a lidar com as necessidades
advindas da hospitalização infantil 2)•

Nas falas dos entrevistados:
"Acalma as crianças e os pais. "(Ei)
"!Víãe fica mais tranqüila, por consequência, a criança
também, o que a deixa mais familiarizada com aç pessoas
do CC. " (E6)

"Criança fica menos estressada, e a mãe também."
(Ei 4)

Categoria 5: Não utilizam estratégias lúdicas
Apenas 14,3% relatam que não utilizam as estratégias lúdicas
por falta de disponibilidade, habilidade e desconhecimento das
atividades.

Estudo sobre humanização da assistência de enfermagem em
CC mostrou que inicialmente há receio, tensão e impaciência
e que, gradativamente, vão sendo substituídas por interações
mais estreitas entre as crianças, seus familiares e a equipe de

enfermagem '. Em outro estudo sobre atitudes humanísticas
da equipe de enfermagem do CC, observou-se aspectos

"desumanos", como não recepcionar o paciente na sala de
operações, exercer atitudes tecnicistas e não tocar ou conversar
com o paciente (1'))

Nas falas dos entrevistados:
"Trabalho no noturno." (E16)
"Quando estou disponível. " (E20,)
"Falta de talento. "(E8
"Não utilizo com os adolescentes, pois eles não gostam

Neste estudo também foi avaliada a percepção dos entrevistados,

considerando aspectos positivos (todas as falas de satisfação

desveladas pela equipe de enfermagem) e aspectos negativos

(sentimentos de indiferença na utilização das atividades
lúdicas).

Aspectos positivos

Observamos que 86,4% dos entrevistados apresentaram
percepções positivas quanto à utilização das estratégias lúdicas,
considerando que diminuem o estresse da criança e da mãe na
entrada no CC, traduzidas nas seguintes falas:

"Uma criança que já fèz várias vezes já pede os
brinquedos. "(Ei)

'Expliquei para a criança que as duas bexigas eram
os pulmões e que precisariam ser enchidos durante

a anestesia; ai a criança utilizou a máscara com
satisfação." (E3)

''Fui buscar uma criança na pediatria e ela estava
chorosa; vim conversando com ela e ela adquiriu
tamanha confiança em mim, que quando acordou queria
me ver e se despedir" (E4)

Sabemos que o brinquedo beneficia não apenas a criança,
ajudando-a no entendimento do que está acontecendo, liberando
temores, tensões e ansiedade, como também ao enfermeiro

e ao hospital, pois facilita a comunicação, a realização de
procedimentos e promove humanização 6l7)

Aspectos negativos
Apenas 13,6% dos sujeitos deste estudo apresentaram percepções

negativas considerando que a utilização das estratégias lúdicas
diminui o estresse da mãe e da criança somente na porta do CC,
mas não após a entrada na sala de operações.

Nos depoirnentos:

"As mães passam mal, pois ficam sem comer e com o
cheiro do local se sentem mal; tinham que ser melhor
orientadas." (E6)
Quando a criança chora, fica dficil para o circulante
de sala." (E20,)

"Não diminui o estresse da mãe e da criança. "(E8)
de ser tratados como crianças; prefiro conversas e
explicações sobre o que será realizado."( E4)	 Neste estudo, os entrevistados fizeram importantes sugestões

como a aquisição de novos carrinhos de transporte e um espaço
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para urna brinquedoteca com tele\ isào.

DVD, revistas, desenhos e brinquedos

para todas as faixas etárias.

Algumas destas sugestões já foram

acolhidas pelos gestores da unidade

de CC, como por exemplo, foram

adquiridos, atra\ és de doaçào, mais

dois carrinhos infantis coloridos (para

meninos e meninas) para serem asados

no transporte.

O serviço fez urna integração por meio de

con' ênio com uma editora nacional que

fornece re istas novas a cada três meses

e que podem ser utilizadas por crianças e

familiares tia sala de espera do CC.

O ambiente da brinquedoteca ainda é um

desafio a ser alcançado. porém há uma

previsão de adequação da estrutura fisica

e essa sugestão já foi encaminhada aos

gestores da Instituição.

de qualidade. Também entendemos que é

necessária a construção de uma nova sala

de espera que POSSA ser utilizada para

orientações e melhor acolhimento das

famílias, promovendo mais pri acidade

aos usuários e á equipe de saúde.

Acreditamos, também, que as experiências

positi\ as com a utilização das atividades

lúdicas precisam ser apresentadas e

discutidas com a equipe de enfermagem.

visando a adesão daqueles que ainda

nào conseguem realizá-las por falta de

disponibilidade, habilidade, interesse e

conhecimento do processo. Entendemos.

ainda, que o transporte e a recepção.

não somente das crianças, mas de todos

os pacientes que são submetidos a

um procedimento cirúrgico devem ser

realizados de acordo com as necessidades

de cada indivíduo. em consonáncia com

uni cuidado de qual idade que inclui

respeito, atenção e coerência.

FS..ar alho WB. Terapêutica e prática

pediátrica. 2a cd. São Paulo: Atheneu:

2000. p. 95.

5. Sila DC, MeirelesNF. llumani7ação

da assistência à criança em centro

cirúrgico oncológico. Re\ SOBECC.

2009:14(1 ):30-41.

6. Maia EBS, Ribeiro CÁ. Borba RIU.

Brinquedo terapêutico: benefícios

Vi\ enciados por enfermeiras na prática

assistencial à criança e à família. Rev

Gaúcha Enferni. 2008:29(1 ):39-46.

7. Santos SMP. Brinquedoteca: a criança.

adulto e o lúdico. Petrópolis: Vozes:

2000.

8. Leite TMC, Shinio AKK. Uso do brin-

quedo no hospital: o que os enfermeiros

brasileiros estão estudando? Rev Esc

Enferm USP. 2008:42(2):389-95.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Consideramos que a equipe de enfermagem

apresenta urna percepção positíva quanto

à utilização das estratégias lúdicas e que

os benefícios da utilização são para a

criança que enfrenta o difícil momento

brincando, para a mãe que se sente mais

tranquila ao ver o filho mais calmo e para

a própria equipe de cirurgia, que tem

menor resistência por parte das crianças

tia realização dos procedimentos, além

da instituição que tem a oportunidade de

realizar urna assistência humanizada.

Concordamos com as sugestões da equi-

pe de enfermagem de que são necessários

investimentos nestas atividades, especial-

mente no que se refere a novas estratégias

e à construção de uma brinquedoteca, o

que certamente possibilitará um cuidado

w \\ w .sobccc.org.hr
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1. Você conhece as estratégias lúdicas utilizadas no Centro Cirúrgico?

( )Sim ( )Não

2. Quais são as estratégias lúdicas utilizadas no Centro Cirúrgico que você conhece?

3. Você utiliza as estratégias lúdicas na recepção dos pacientes infanto-juvenis?

( )Sim ( )Não

Justifique: ____________________________________

4. Você considera importante a utilização de estratégias lúdicas no Centro Cirúrgico?

( )Sim ( )Não

Porque?

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

diminuem o estresse da criança na porta e durante a entrada no Centro Cirúrgico

diminuem o estresse da mãe

não diminuem o estresse da mãe e da criança

diminuem o estresse da criança e da mãe somente na porta do Centro Cirúrgico, mas

não após entrada no Centro Cirúrgico

( ) Outras. Quais?

6. Você poderia citar alguma experiência positiva e/ou negativa sobre o uso de estratégias

lúdicas no Centro Cirúrgico?

19. Barreto RASS, Barros APM.

Conhecimento e promoção

de assistência humanizada no

centro cirúrgico. Rev SOBECC.

2009; 14(1 ):42-50.

7. Você tem alguma sugestão de novas estratégias a serem implantadas?
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AUDITORIA DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRÚRGICO:	 NFER	; AUDITOR

NURSING AUDIT IN SURGICAL CENTER: PRACTICE NURSE AUDITOR

AUDITORÍA DE CENTRO QUIRÚRCICO DE ENFERMERÍA: PRÁCTICA DE LA ENFERMERA
AUDITOR

Silvana de Souza Rocha Medrado • Márcia Wanderley de Moraes

RESUMO: A auditoria de enfermagem	ABSTRACT: The nursing audit in

em centro cirúrgico (CC) se dá por meio	surgical center is giving by means of

de análise das anotações de enferma-	analysis of the nursing notes, anesthetic

gem, descrições cirúrgicas e anestésicas,	and surgical descriptions, comparing

comparando-as com as cobranças reali-
zadas no débito de sala e na recuperação

anestésica. O objetivo foi descrever a

importância e as dificuldades da auditoria
de enfermagem e identificar os eventos
adversos deste processo no CC. Trata-se

de um relato de experiência da primeira
autora como enfermeira auditora. Na ins-

tituição, a auditoria é realizada por meio
de codificação e cobrança dos débitos
do procedimento anestésico-cirúrgico
com análise da documentação envolvida

neste processo. O prontuário é o principal
instrumento de análise de contas e cerca

de 90% dos prontuários analisados apre-
sentam inconformidades nas cobranças,
ocasionando as glosas pelas seguradoras

de saúde, o que prejudica o orçamento
da instituição. É importante que haja
educação continuada no preenchimento
dos impressos, redução de desperdícios
sem prejudicar a qualidade da assistência,
cooperando para o resultado econômico
da instituição e satisfação das seguradoras
de saúde.

Palavras-chave: Auditoria de enferma-
gem; Centro cirúrgico hospitalar; Admi-
nistração hospitalar.

them with the coliections carried out

in the debit of OR and recovery room.

The objectives were to describe the

importance and the difficuities 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
coilection of debts of the anesthetic-

surgical procedures and analysis ofthe
documentation involved in this process.
lhe 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 fiuling
out form, reducing waste without injure
the quaiity of care, contributing for
the organizations' financial resuits and
achieving high levei of satisfaction by
heaith insurance companies.

Key words: Nursing Audit, Surgicai
Center, Hospital administration.

RESUMEN: La auditoría dela enfermería

en ei quirófano (CC) es a través dei
análisis de los registros de enfermería,

las descripciones de anestesia y cirugía

comparandolas con los costos formulados

en ei quirófano y en ia saia de recuperación

anestésica. Los objetivos fueron describir

la importancia y las dificultades de las
auditorías de enfermeria y de identificar
los eventos adversos en este proceso en

CC. Este es un relato de experiencia dei
primer autor como auditor de enfermería.

En esta institución, ia auditoria se realiza

mediante la codificación y ia cobranza

de los costos de los procedimientos
anestésico-quirúrgico con análisis de
ia documentación involucrada en este
proceso. El prontuario es ei principal
instrumento de análisis de cuentas

y cerca de 90% de elios presentan
divergencias en ei cobro, sobreviniendo

las suspensiones deI reembolso por
parte de ias aseguradoras de saiud,

perjudicando ei presupuesto de ia
institución. Es importante que haya
educación permanente en ei proceso
de relienar los impresos, reducción de
los desperdicios sin afectar la calidad
de ia asistencia, contribuyendo para ei
resultado económico de ia institución
y satisfacción de las aseguradoras de
saiud.
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Relato de Experiência

Palabras-clave: Auditoria de Enfermeria,

Bloque Quirúrgico. Administración

hos pita la ria

INTRODUÇÃO

A palavra auditoria é originária do latim.

do £Iudii. que significa ouvir. Segundo

o dicionário Brasileiro Globo, auditor

significa: o que ouve, ouvinte, porém

este termo é proveniente do termo inglês

lo audit, que significa examinar, ajustar,

corrigir e certificar.

A auditoria teve origem na área contábil.

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 denominação de auditoria,

constatando-se na Inglaterra seu maior

desenvolvimento.

A auditoria é a busca da qualidade

dos serviços prestados, a fim de

alcançar excelência no atendimento das

necessidades apresentadas em todos os

aspectos, principalmente no que se diz

respeito ao pagamento justo frente ao

serviço prestado.

Na área da saúde, a auditoria foi utilizada

pela primeira vez pelo médico George

Gray Ward, nos Estados Unidos, em

1918, sendo verificada a qualidade da

assistência médica prestada ao cliente

através dos registros em prontuário.

Assim, o princípio da auditoria na área

da saúde focalizou-se na avaliação da

qualidade assistencial prestada ao cliente

e no gerenciamento dos custos do serviço

prestado. 12)

No Brasil, a auditoria começou a se des-

tacar nos últimos cinquenta anos, ainda

adaptando-se à nossa realidade. Atual-

mente, com o aumento da concorrência

entre ser iços hospitalares. passou-se a

oferecer tratamentos mais dispendiosos

financeiramente, ressaltando a preocu-

pação em aperfeiçoar seus custos. Isso

passou a requerer a atuação de profissio-

nais capacitados nesta área, o que exigiu

também uma visão econômica e contábil

para a operacionalização do processo de

auditoria. 1

A auditoria hospitalar tem por finalidade

avaliar a qualidade da assistência

prestada ao cliente, como também a

conta hospitalar.

Para atender os processos atuais. as

instituições exigem dos seus colaboradores,

um perfil profissional em constante

desenvolvimento, visando acompanhar

as ino ações tecnológicas, com potencial

para resolução de problemas e capacidade

de negociação com as seguradoras de

saúde. Diante desta exigência. f'ez-se

necessário que os hospitais e os serviços

de enfermagem repensassem qual era

o perfil do profissional que fosse ao

encontro de valores, missão e visão

da organizaçào para alcançar as metas

estabelecidas.

Atualmente, com a necessidade de auto-

sustentação e a competitividade em

relação às instituições de saúde, passou

a ser uma das preocupações por parte

da enfermagem, controlar recursos

para minimizar custos, sem prej Lidicar

a qualidade da assistência, por meio da

auditoria.

Com a evoluçào da administração

aplicada à enfermagem, surgiu a função

de auditoria, trazendo grande beneficio.

pois lhe competia planejar, programar.

coordenar e controlar com mais eficácia

o espaço de trabalho. A enfermagem

pôde aumentar a qualidade de suas

ações através de mensurações de tempo

ou gastos. que antigamente não eram

avaliados.

Partindo desta necessidade, os profis-

sionais de enfermagem. iniciaram uma

busca contínua de informações e conhe-

cimentos sobre essa nova ciência, visan-

do o alcance de uma boa administração

em auditoria hospitalar. (4)

A auditoria hospitalar vem se modifican-

do e aprimorando no decorrer dos anos.

de forma a atender as exigências das

seguradoras de saúde, que aumentam a

cada dia em relação aos preenchimentos

adequados dos prontuários e às justifi-

cativas pertinentes aos procedimentos

realizados.

Atualmente, há grande número de insti-

tuições na área da saúde, que possuem

serviços de auditoria e contam com

profissionais da enfermagem para a ava-

liação assistencial, contábil e financeira

dos serviços prestados na instituição.

A Resolução 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 emissão de parecer sobre serviços

de enfermagem. O enfermeiro auditor

precisa estar inscrito no Conselho

Regional de Enfermagem (COREN) de

sua jurisdição onde presta serviço e ter

o seu título registrado.

Dentre os setores auditados nas institui-
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ções de saúde, ternos urna unidade com

característica peculiar e complexa, que é

o Centro Cirúrgico (CC). No CC ocorrem

vários processos e suhprocessos, direta

ou indiretamente ligados à produção

de cirurgias. O CC representa um setor

de importância no hospital, pois atende

clientes em caráter eletivo e emergencial,

com capacidade de promover procedi-

mentos de alta complexidade. (70

No trabalho da enfermagem em CC deve-

se procurar alcançar a qualidade através

das tendências atuais, a fim de buscar o

equilíbrio entre eficácia e eficiência e

é de sua responsabilidade proporcionar

estrutura física, recursos humanos e

materiais visando a assistência integral,

o ensino e a pesquisa.

Segundo a A,ssociation ofperiOperc;Iim
RegistereciNurses (AORN), é de respon-

sabilidade da enfermeira perioperatória

gerenciar a unidade com responsabilida-

de e competência, estabelecer condutas

éticas a toda a equipe do CC, manter um

ambiente seguro e promover o cuidado ao

cliente cirúrgico com qualidade. (01

De acordo com a Associação Brasileira

de Enfermeiros de Centro Cirúrgico,

Recuperação Anestésica e Centro de

Material e Esterilização (SOBECC), o

crescimento tecnológico atual na área

de equipamentos e artigos médico-

hospitalares destinados ao CC possibilita

ao enfermeiro a atualização do seu fazer

com qualidade, proporcionando ao cliente

e à equipe de saúde a realização de

procedimentos com menor possibilidade

de riscos e de complicações.

Qualidade e produtividade são termos

incorporados na maioria das instituições

do setor saúde desde os anos 1990. Cabe

ressaltar que os instrumentos para a

avaliação são denominados indicadores,

representando resultados, situações ou

ocorrências como ferramentas gerenciais

para o monitoramento, a mensuração e

a avaliação da qualidade e da produti-

vidade.

Em estudo realizado em dois hospitais,

referentes ao papel de auditoria de

enfermagem na redução de desperdícios

de materiais e medicamentos, foram

detectadas falhas nas cobranças pela

falta de anotações de enfermagem nos

prontuários dos clientes. (10)

A análise dos processos de auditoria em

CC se dá por meio das anotações dos

prontuários, comparando-os com as

cobranças relacionadas. 7)

A auditoria nas contas hospitalares, a partir

dos prontuários dos clientes, possibilita

uma análise mais precisa das cobranças

realizadas e facilita as comparações

entre a prescrição médica, os registros

de enfermagem e as realizações das

cobranças. 4)

Por falta de conscientização profissional,

incentivo, educação continuada e fiscali-

zação eficaz, os registros dos prontuários

estão cada vez mais escassos, ilegíveis e

incompletos, os quais dificultam o traba-

lho do auditor.

É cada vez mais comum que as instituições

de saúde recebam glosas pela ausência

de dados importantes nas descrições

cirúrgicas, sendo prejudicadas em seus

recebimentos. 4)

Glosa significa cancelamento ou recusa

parcial ou total de orçamento. conta e

verba por terem sido considerados itens

ilegais ou indevidos, ou seja. o auditor

não considera aceitável para pagamento.

Quando ocorrem as glosas, há conflito

na relação entre o plano de saúde e a

instituição que prestou o serviço.

Dessa forma, a auditoria pode ser vista

como um processo educativo, onde

não se busca o responsável pela falha,

mas se questiona o porquê do resultado

adverso. (2(

Diante da experiência da primeira autora

como auditora na unidade de CC, surgiu

a motivação para o presente estudo, que

visa relatar a importância e as dificulda-

des desta atividade, bem como a própria

experiência de uma enfermeira auditora.

OBJETIVOS

• Relatar a experiência da primeira autora,

como enfermeira auditora do centro

cirúrgico.

• Descrever a importância e as dificuldades

da auditoria de enfermagem em centro

cirúrgico.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e

analítica, do tipo relato de experiência,

na qual se faz a descrição do trabalho

desenvolvido pela enfermeira auditora de

centro cirúrgico, de um hospital geral, de

grande porte, situado no município de São

Paulo. Descreve-se como as auditorias

são realizadas, quais são as dificuldades

encontradas na realização deste processo,

como é feita a supervisão da enfermeira

assistencial do CC, bem como a notificação
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de cobrança relacionados com descrições	citico impressos analisados tia cobrançade eventos adversos para que a equipe

multiprofissional identifique os motivos

de glosa. O desenvolvimento do trabalho

foi realizado após aprovaçào do projeto

de pesquisa pela Comissão Científica da

Faculdade de Enfermagem do Hospital

Israelita Albert Einstein (FEHIAE).

RESULTADOS

O relato de experiência da autora foi

baseado tias atividades profissionais

exercidas em um Centro Cirúrgico (CC)

de uma instituição de médio porte, onde

são realizados três tipos de auditoria por

um profissional enfermeiro. Estas são

classificadas em: auditoria institucional,

auditoria no CC e funções da enfermagem

e auditoria de custos e glosas, que serão

descritos a seguir.

Auditoria institucional

Realizada de cinco maneiras diferentes.

visando uma análise completa de todas as

passagens do paciente na instituiçào e dos

custos envolvidos no processo. Também

sào realizadas análises específicas ciii to-

dos os setores, visando avaliação e melhor

compreensão dos gastos. Deste modo, são

realizadas as seguintes avaliações:

• Auditoria retrospectiva: realizada por

enfermeiras auditoras da instituição

após a alta do cliente. Trata-se de uma

análise pericial dos procedimentos

perioperatórios realizados, por meio da

avaliação dos prontuários e cobranças

de faturamento. desde a internação até a

alta hospitalar;

• Auditoria interna contínua: realizada por

enfermeiras auditoras da instituição, por

meio de análise comparativa dos débitos

médicas. exanies realizados, assistência

e registros da equipe multidiscipl mar

em períodos determinados, sendo que a

revisão seguinte sempre se inicia a partir

da última auditoria realizada. Geralmente

é feita aos clientes hospitalizados por

longo período:

• Auditoria externa ou independente:

realizada pela análise do prontuário, com

a cobrança de faturamento por auditor

nào pertencente à instituição, podendo

ser profissional autônomo ou integrante

de empresa especializada ciii serviços

de auditoria ou até mesmo da propria

seguradora de saúde:

• Auditoria específica: realizada para

atender uma necessidade do moniento. Em

certo período sào auditados prontuários e

faturanientos de um setor específico por

auditores da instituição e auditor de uma

determinada seguradora de saúde:

• Auditoria total: abrange todos os setores

da instituição. É o fechamento de contas

através da análise das cobranças e fatura-

mentos dos prontuários de certo período

com determinada seguradora. Realizada

pelos auditores da instituiçào e pelos

auditores das seguradoras de saúde.

Auditoria no centro cirúrgico e funções

da enfermagem

A auditoria de enfermagem no CC é

realizada por enfermeiros, por meio de

codificação e cobrança dos débitos de sala,

avaliação da ficha anestésica, descrição

cirúrgica. impresso do Sistema de As-

sistência de Enfermagem Perioperatória

(SAEP) e toda documentação envolvida

no processo anestésico-cirúrgico. São

de cada procedimeiito cirúrgico:

• descrição cirúrgica: verifica-se se o

procedimento cirúrgico realizado confere

com: aviso de cirurgia, técnica cirúrgica

realizada. legibilidade da letra do descri-

tor, eventos adversos durante o transo-

peratório (se ocorreram), participantes

da cirurgia. tempo de exposiçào do sítio

cirúrgico. medicamentos. equipaiiieiitos

e materiais especiais utilizados no campo

operatório, que devem estar descritos e

conter nome e número do Conselho Re-

gional de Medicina (CRM) do cirurgião

responsável:

• fichas anestésica e cirúi'gica: analisa-se

o tipo e o tempo de anestesia, os gráficos

dos parâmetros vitais, os procedimentos

m\asivos realizados no ato anestésico, a

monitorizaçào, a dosagem e a quantidade

de drogas e soluções utilizadas, os eventos

adversos do ato anestésico (se ocorreram).

nome e CRM do anestesista:

inipresso de registro de enfermagem no

trans e no pós-operatório: este impresso

relata a assistência de enfermagem mdi-

vidualizada ao cliente nos períodos pré.

trans e pós-operatório, até a saída do CC.

É analisado todo registro de enfermagem

durante a assistência perioperatória:

• débito de sala cirúrgica: analisa-se toda

cobrança realizada, comparando-se coni

autorização do procedimento, descriçào

cirúrgica. ficha anestésica e registros de

enferiiiageni no transoperatório:

• débito da Recuperação Anestésica (RA):

analisa-se a cobrança, comparando-se com

os registros de enfeniiageni no pós-opera-

tório imediato e a descrição anestésica.
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Para cada procedimento cirúrgico é

cobrada uma taxa de sala, uso e hora de

equipamentos, materiais de consumo,
materiais especiais, medicamentos anes-

tésico-cirúrgicos e taxa de permanência

na RA. Toda a assistência de enfermagem

está incluída na taxa de cobrança da sala

cirúrgica e na taxa de RA.

Como auditora em CC, pode-se observar

a importância da análise que envolve o
ato anestésico-cirúrgico. Este processo
envolve desde a marcação da cirurgia,

incluindo porte de sala, tempo cirúrgico,
materiais especiais, autorização prévia da

seguradora de saúde, período periopera-
tório, alta hospitalar, até o recebimento
da conta enviada.

Ao auditar os débitos do CC, cerca de 90%
vêm com inconformidade na cobrança
realizada pelo circulante de sala. Tais incon-

form idades são decorrentes de falhas nos
registros durante o transoperatório, rasuras,
letra ilegível, descrições e fichas anestésicas

incompletas, ausência de imagens que com-
provem os implantes e falta de justificativa
do procedimento realizado.

É necessário que a auditoria do CC
corrija essas inconformidades com a
equipe responsável pelo procedimento

cirúrgico, antes de encaminhar os débitos
ao faturamento.

Na instituição sede do estudo, a auditoria
está diretamente ligada à internação
e ao agendamento de cirurgias, que
possui a responsabilidade de comunicar
e solicitar à seguradora de saúde a
liberação do procedimento anestésico-
cirúrgico e a utilização de materiais
especiais. Nos casos de cirurgia eletiva,
a responsabilidade é do agendamento

cirúrgico; nas cirurgias emergenciais, a

responsabilidade é do CC em solicitar

a justificativa ao cirurgião sobre o
procedimento realizado e passar para

o setor de internação, que solicitará a

liberação da seguradora de saúde.

Segundo a literatura, a auditoria em CC é

específica, uni processo exigente, dinâmi-

co e que depende da integração da equipe
para que seja encaminhado corretamente

à auditoria retrospectiva da instituição.
Tem apresentado grande inserção no mer-
cado de trabalho, tanto na área contábil
como naquelas voltadas para a qualidade
dos serviços prestados. (2)

Para Martins e Sanna (5), a auditoria
realizada por enfermeiros ofereceu grande

incentivo para uma nova função, sendo
que não se exigia ampla experiência

e conhecimento especializado, mas
um grande estímulo para traçar novos

horizontes, aumentando, assim, a
qualidade de nossas ações.

O que se busca dentro deste processo
é a redução de custos sem interferir na
qualidade da assistência, uma educação
continuada no processo de cobrança e a
isenção de glosas.

Auditoria de custos e glosas

As glosas ou correções são aplicadas

quando se gera dúvidas em relação
às práticas adotadas pela instituição
de saúde e o auditor não considera
cabível que seja feito o pagamento. Elas
ocorrem, principalmente, pelos registros
incompletos nos prontuários. Esses
registros incluem: falta de quantidade
de materiais utilizados, não checagem
de medicações administradas, registros

incompletos da assistência, letras ilegíveis,

ausência de exames radiopacos de

materiais implantados, falta de dados nas

prescrições cirúrgicas e anestésicas, falta

de justificativas e erros nas cobranças dos

débitos de sala e da RA.

Reforçando o que já foi descrito na
introdução, o termo "glosa" significa
cancelamento ou recusa parcial ou total

de orçamento, conta e verba por terem
sido considerados dados ilegais ou

indevidos. Desta forma, o auditor não
considera aceitável para pagamento.

Quando ocorrem as glosas, há conflito
na relação entre o plano de saúde e a
instituição que prestou o serviço.

As glosas podem ser

• Administrativas: decorrentes de falha
operacional no momento da cobrança,

falta de interação entre a seguradora e a
instituição ou falha na análise da conta
do prestador.

• Técnicas: vinculadas à apresentação

de valores de serviços e medicamentos

utilizados e não aos procedimentos
médicos adotados.

Quando o auditor da seguradora determina
a glosa, a conta fica parada para que

a equipe de auditoria da instituição
analise e tente reaver o pagamento do
item glosado. Isto leva tempo e a falta
de pagamento prejudica o orçamento da
instituição, que já cumpriu pagamentos
com suas despesas, fornecedores e todos
os seus colaboradores. (4)

DISCUSSÃO

A auditoria em CC cumpre uma finalida-
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de institucional que atualmente não r)

\ isa os custos, mas também a qualidade

da assistência e a educaçào continuada

a toda equipe. evitando desperdícios e

principalmente permitindo controlar todo

o processo cirúrgico para que não existam

as glosas.

A enfermagem gerencial do CC é

responsável pela previsão, provisão e

manutenção dos materiais e equipamen-

tos indispensáveis pela realização dos

procedimentos anestésico-cirúrgicos. É

responsabilidade do enfermeiro gerente

da unidade cirúrgica a administração de

custos, evitando desperdícios e a apli-

cação de ética nos débitos praticados.

por meio de supervisão e controle do

uso de materiais de consumo e perma-

nentes, sem prejudicar a qualidade da

assistência.

O crescimento tecnológico atual possibi-

lita à equipe de enfermagem a atualização

da sua assistência com qualidade e a dimi-

nuição de complicações pós-operatórias,

proporcionando ao cliente e à equipe

cirúrgica a realização dos procedimentos

com menos riscos e complicações pós-

operatórias. (I

Para se obter uma qualidade de assistência

de enfermagem com prevenção de

eventos adversos é fundamental a prática

do SAEP, que visa o cuidado de maneira

individualizada ao cliente cirúrgico.

A necessidade do cuidado individualizado

no ambiente cirúrgico é extremamente ne-

cessária para que o cliente seja percebido

em todas as suas necessidades bio-socio-

psico-espirituais e perceba que, além da

técnica, há também amor ao próximo,

respeito e ética profissional.

O CC é uni ambiente desconhecido ora o

cliente, e cabe à enfermagem compreendê-

lo. dando-lhe segurança, esclarecendo

suas dúvidas e as de seus familiares, pai-a

que tudo contribua para sua recuperação

pos-operatória. I4

O principal objetivo do SAEP é permitir

que a assistência iniciada no período

pré-operatório, seja continuada no trans

e no pós-operatório, promovendo a

recuperação do cliente e sua alta hospitalar.

Este beneficio também retorna para a

instituição, permitindo maior rotatividade

de internações e períodos reduzidos da

estadia do cliente perioperatório.

Conclui-se que a auditoria em enferma-

gem requer a busca de conhecimento

e técnica na área, que as anotações no

prontuário são o principal instrumento

de análise de contas e inconformidades

nas cobranças. que têm gerado insatis-

fação dos auditores, pois ocasionam as

glosas. É fundamental que os envolvidos

neste processo sejam orientados e cien-

tes de como é o método de cobrança do

procedimento anestésico-ei rúrgico para

que todos possam colaborar com o bom

resultado econômico da instituição.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As anotações no prontuário têm valor

como fonte de investigação, instrumento

de educação e documento legal, servindo

como avaliação da assistência prestada

pela equipe multidisciplinar e para

cobrança realizada.

Para se fazer auditoria em CC, é ne-

cessário conhecer os processos, buscar

conhecimentos a respeito de custos hos-

pitalares, reconhecer a responsabilidade,

ter respeito e ética pela instituiçào na

qual atua, esclarecer as dúvidas dos au-

ditores das seguradoras de saúde, prestar

diariamente educação continuada no

preenchimento dos débitos e nos registros

do prontuário.

A importância da educação continuada no

processo é voltada não só à assistência.

mas também ao preenchimento correto

do ato anestésico-cirúrgico, à redução

de desperdícios, aos relatórios bem

elaborados com anotações completas.

trazendo benefícios para a qualidade da

assistência e satisfação das seguradoras

de saúde, o que reflete no resultado

econômico da instituição.
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3M Prevenção de Infecção	

1

-

peza.
lima descontaminação correta e eficiente dos materiais cirúrgicos ajuda a prevenir infecções hospitalares.
O 3M Detergente Multienzimático é o único com ECE (Estabilidade Comprovada das Enzimas) do
começo ao fim do processo de limpeza e 5 enzimas ativas que promovem uma limpeza mais completa,
promovendo drástica redução de carga orgânica e biofilme presentes nos materiais.

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

DETERGENTE MULTIENZIMÁTICO

• 5 enzimas ativas
• estabilidade comprovada
• per{ormance superior para canulados
• eficiência na remoção de biofilme
• qualidade 3M

3M


