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EDITORIAL

Aquecimento para o 7° Congresso:

UM POUCO MAIS DE ASSISTENCIA,
SAUDE E EDUCACAO

As vésperas do 7° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro
Cirdrgico, Recuperagéo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagéo, ¢ natural que a presente edigéo da Revista SOBECC
retrate uma parte do que vamos conferir no decorrer do evento.
Assim, fizemos questdo de selecionar trabalhos que, direta ou
indiretamente, atendem & triade de assisténcia, salide e educagéo
que norteou a escolha dos temas e dos pa|estrantes do congresso.

Um deles trata da humanizacdo da assisténcia no Centro Cirlirgico,
56 que evidenciando, paradoxalmente, quanto ficamos distantes
desse ideal devido as demandas administrativas da instituicdo e
ao quadro normalmente reduzido de profissionais nessa area.
Contemp|ando o aspecto técnico da educagéo, outro estudo
aponta os contéineres rigidos como os substitutos ideais das caixas
perfuradas para acondicionamento de instrumentais esterilizados
em autoclave. J& uma terceira pesquisa discute a efetividade do
uso de um instrumento de registro baseado no Sistema de
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria, um tema bastante em
alta na atualidade, cuja importancia foi reforgada pela SOBECC,
como vocé confere na secio Acontece, com o apoio a um evento
sobre comunicacao entre enfermeiros perioperatérios (PNDS),
em parceria com a USP.

Esse contetido, no entanto, é sé um aquecimento para quatro
dias que prometem ser realmente intensos em matéria de
atua|izagéo e, sobretudo, de troca de experiencias. Portanto, ndo
apenas esperamos que vocé possa aplicar as boas descobertas
que os trabalhos pub|icados trazem, como também torcemos para
que este nimero da revista contribua para aumentar ainda mais
sua expectativa em re|agéo ao 7° Congresso. Por nossa vez, tenha
certeza, ndo vemos a hora de estar com vocé no Centro de
Convencoes Reboucas.

Boa leitura e até !

Rosa Maria Pelegrini Fonseca

Presidente da SOBECC

Aparecida de Cassia Giani Peniche
Coordenadora da Comissio de Publicacio e
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PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS SOBRE A
HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA PERIOPERATORIA

Nurses Perception on the Humanization of the Perioperative Assistance

Percepcion de las Enfermeras sobre la Humanizacion de la Asisténcia Perioperatoria

Clarissa do Patrocinio Aquino * Rita Catalina Aquino Caregnato

Resumo — Pesquisas na 4rea de Enferma-
gem constataram que as enfermeiras de
Centro Cirtrgico (CC) estao mais dire-
cionadas ao gerenciamento e a adminis-
tracdo do setor, esquecendo-se do atendi-
mento direto ao paciente e da importancia
da assisténcia humanizada. Este estudo,
de natureza qualitativa, teve o objetivo de
conhecer a percepgao dos profissionais
de CC sobre a humanizagdo da assisténcia
perioperatoria. Nesta pesquisa, foram
entrevistadas dez enfermeiras que trabalhavam
no CC de vérias instituicoes hospitalares, de
caréter piblico e privado, na ocasidgo do
levantamento. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevista individual com cada
sujeito e, da andlise de contetido, usada para
o tratamento das informagées obtidas,
emergiram quatro categorias finais: huma-
nizagao hospitalar, dificuldades encontradas,
comunicacio e resultado da humanizaco.
Constatamos que as enfermeiras ouvidas
sabiam definir e como realizar uma assisténcia
humanizada, porém esse conceito ainda ndo
era aplicado na maioria dos Centros Cirtir-
gicos devido ao ndmero inadequado de
funcionrios e & sobrecarga de trabalho da

profissional de Enfermagem.

Palavras-chave — Centro Cirdrgico;

humanizacdo; Enfermagem.

Abstract — Researches on nursing
concluded that nurses from operating room
are more directed to the managing of this
sector, forgetting about the patient's direct

care and about the importance of

humanized treatment. This study, of
qualitative nature, has had as objective to
know the nurse's from surgical center
perception about humanizing of per
operative nursing care. In this research were
interviewed ten nurses that worked in
surgical centers from different public or
private hospitals. The data was collected
through individual interview, being
thereafter ana|yzeo| about content, emerging
in the end four final categories: hospital
humanization, actual treatment, communication
and humanization's result. The conclusion
was that nurses know c|ear|y what is and
how to make humanization nursing care,
however, it is not yet practiced in the
majority of surgical centers due to the
inadequate number of employees and

nurseks OV@FWOFI(.

Key words — Operating Room Nursing;

humanization.

Resumen — Pesquisas en la enfermagen
constataran que las enfermeras de Quiréfano
(CQ) estén més direccionadas al
gerenciamento y administracién del setor, se
olvidando del atendimiento de la asisténcia
humanizada. Este estudio, de naturaleza
cualitativa, tube como objetivo conocer la
percepcién de las enfermeras que trabajan
em CQ sobre la humanizacién de la asisténcia
perioperatoria. En esta pesquisa fueran
entrevistada diez enfermeras que trabajan em
CQ de varias instituciones hospitalares, de
carécter plblico y privado. Los datos fueran

colectados através de entrevista individual

con cada sujeto y analisados através de la
andlisis de conteudo, emergindo cuatro
categorias finales, denominadas: Humani-
zacién Hospitalar, Atendimiento Vigente,
Comunicacién y Resultado de la Huma-
nizacién. Fue constatado que las enfermeras
saben claramente lo que es y como realizar la
humanizacién de la asisténcia, ademés, esta
ainda no es realizada en la mayoria de los
CQ debido el nimero inadequado de
empleados y la sobrecarga de trabajo de la

enfermera.

Palabras clave — Quiréfano; humanizacién;
Enfermagen.

_. INTRODUCAO

A assisténcia & satide passa por grandes
transformacdes. Na 4rea hospitalar, ¢ cada
vez mais comum a importancia da obtencdo
de lucros para as instituicoes, e as enfer-
meiras sd3o responsdveis por gerenciar
grande parte dessa tarefa. Assim, elas se
tornam burocréticas, hipertrofiando as
atividades gerenciais, e se esquecem da
importancia da humanizacdo da assisténcia
ao paciente. lsso ocorre em todos os
setores do hospital, mas principalmente
no Centro Cirtrgico (CC), pois se trata
de um local de bastante rentabilidade.
Dessa forma, a Enfermagem se preocupa
muito com os gastos, com os materiais e
com os cirurgides, deixando um pouco de
lado o papel assistencial que lhe cabe.
Krahi” diz que tudo no Bloco Cirtrgico
gira ao redor do cirurgido, e ndo como
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deveria ser, em torno do paciente.

A humanizacdo tem sido muito enfocada
atualmente na érea da Enfermagem porque
a enfermeira ¢ a profissional que tem mais
conhecimento do cuidado holistico®®.
Santos, Backes e Vasconcelos® consi-
deram o trabalho no CC muito dindmico,
ocasionando muitas vezes uma relacdo
profissional impessoal com o paciente e,
conseqjientemente, dificultando o proces-

so de humanizagao.

O Ministério da Satde, em 2001, criou
o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), o que
demonstra a grande preocupacio de todos
com essa questdo. As instituicoes publicas
que participam do PNHAH recebem o
titulo de Hospital Humanizado, o qual d4
direito a um atendimento diferenciado por
parte dos gestores e 6rgaos governamentais,
garantindo algumas prioridades .

No CC, assim como em outras 4reas
fechadas, é muito importante existir um
ambiente humanizado e, mais do que isso,
uma assisténcia humanizada, justamente por
se tratar de uma érea em que as pessoas
passam por grandes transformagées, tanto
fisicas quanto psiquicas. O paciente se
sente mais fragil no periodo perioperatério,
uma vez que o ato anestésico-cirlrgico gera
ansiedade, e s6 um local humanizado pode
ajudar a diminuir ou evitar esse sentimento,
colaborando para que o individuo se sinta
mais seguro e confiante. Para tanto, ¢é
necessario que haja rea|izag§o tanto pessoal
quanto profissional dos prestadores de
servigos, assim como também um projeto
coletivo em que toda a organizacio se
reconheca e nele se realize!,

Kikuti®® aponta, em sua pesquisa, que
a humanizacdo no CC ainda ¢ pouco
pesquisada, mas, mesmo assim, a
enfermeira é quem mais se debruca

sobre o assunto dentro da equipe

multiprofissional.

A assisténcia de Enfermagem humanizada
no perioperatério faz com que o paciente
se sinta mais confiante e com mais segu-
ranca. Por conseqiiéncia, o ato anestésico-
cirrgico pode ser encarado de uma forma
mais tranqiiila, o que se reflete diretamente
no pds-operatério, produzindo uma recu-
peracdo bem mais répida. Quando o
individuo esté informado e consciente dos
fatos ocorridos, ele se sente seguro e se
recupera com mais facilidade, permane-
cendo menos tempo na Recuperacdo
Anestésica (RA). O répido restabele-
cimento ocasiona uma maior rotatividade
na RA, trazendo beneficios para o pacien-
te e para a instituicao. Ambos, portanto,
ganham com o atendimento humanizado.

Escolhemos a humanizacdo da assisténcia de
Enfermagem no perioperatério para a
rea|izagéo desta pesquisa porque muitas
vezes observamos que essa preocupagao nao
ocorre na prética do enfermeiro, como nas
situagdes em que os pacientes nao sao
identificados pelo nome, e sim pela cirurgia
ou pela sala, o que produz ainda maior perda
de sua identidade, e nos casos em que eles
sdo deixados sozinhos na sala, antes do inicio
do procedimento, justamente no momento
em que mais necessitam de seguranca.

O atendimento humanizado no periope-
ratério visa ao restabelecimento do pa-
ciente em primeiro lugar, como o principal
elemento do setor. Com base nessa premis-
sa, resolvemos aprofundar os estudos com
uma pesquisa qualitativa, tendo, como
objetivo, conhecer a percepcao das enfer-
meiras do CC sobre a prestacio huma-
nizada de cuidados ao individuo subme-
tido a procedimento cirdrgico.

_ OBJETIVOS

Geral

* Conhecer a percepgao das enfermeiras

que trabalham em Centro Cirﬁrgico sobre a
humanizacdo da assisténcia perioperatéria.

Especificos

* Verificar a importancia atribuida pelas
enfermeiras & assisténcia humanizada no
perioperatério.

* Investigar se a humanizacdo, nesses
moldes, estd sendo implantada nas
instituicoes.

_. METODO

Este estudo ¢ de caréter exploratério-
descritivo, com uma abordagem qua|ita-
tiva. Os dados coletados passaram por
uma anélise de conte(do, segundo

Bardin®.

Minayo® define a pesquisa qualitativa
como o aprofundamento das agdes e
relacoes humanas. O recurso responde a
questdes particulares, dando importéncia
a uma realidade e trabalhando com um
universo de significados, motivos, valores,
vivéncias e experiéncias, sem deixar de
lado a cotidianidade.

Optamos pela andlise de contetdo por
ser esse, NO NOSSO entendimento, o método
mais indicado para analisar as informacées
pesquisadas. Trata-se, afinal, de uma me-
todologia prépria para a categorizacao de
dados verbais ou comportamentais, per-
mitindo que haja classificacdo, sumarizagdo

e tabulacso!”.

E importante salientar que este estudo ndo
possui campo de acao, pois nao foi
vinculado a nenhuma instituicdo hospitalar,
mas, sim, a profissionais que trabalhavam

em diferentes hospitais.

A populagéo compreendeu enfermeiras do
Centro Cirdrgico, o qual abrange o Bloco
Cirdrgico (BC), a Recuperacdo Anes-
tésica (RA) e o Centro de Material e
Esterilizacio (CME). A amostra foi



Rev. SOBECC, Sio Paulo, v. 10, n® 2, p. 16-21, abr./jun. 2005

Artigo Origi?\al
| ASSISTENCIA

| aaaa

intencional, tendo sido constituida de dez
profissionais que atuavam nessas trés
unidades.

O instrumento utilizado continha uma
entrevista semi-estruturada com cinco
questdes, elaboradas com base nos objeti-
vos propostos, e contou com o recurso
auxiliar de um minigravador.

Os participantes autorizaram as entrevistas
com a assinatura do termo de consen-
timento informado, em duas vias. A coleta
propriamente dita de dados sé ocorreu
apds a execugao de um teste pi|oto, que
nos possibilitou a avaliagéo da profun-
didade das questdes.

Para a abordagem dos dados, fizemos uma
anélise categorial, semantica e tematica do
conte(ido, segundo Bardin®. A categorial
serve para classificar os elementos em
categorias, com base em caracteristicas
comuns, enquanto a semantica avalia o
sentido das palavras e dos significados.
Por fim, a temética estuda o tema por meio
de uma codificacdo, cuja auséncia ou
presenca podem ter determinados
significados, de acordo com os objetivos
propostos.

_. APRESENTACAO E ANALISE
DOS DADOS

* Perfil da amostra

Ao tragarmos o perfil das dez enfermeiras
que participaram da pesquisa, observamos
que a idade da amostra variou entre 25 e
49 anos e que a maioria era de Porto
Alegre — apenas duas provinham da

Grande Porto Alegre.

O tempo de formagdo minimo encontrado
foi de dez meses e o méximo, de 17 anos.
Verificamos que a maior parte possufa
especializacio em CC ou estava fazendo
esse curso — apenas uma delas ndo era

especialista na ocasidgo do levantamento

porque tinha se formado havia pouco
tempo. A experiéncia na profissao oscilou
de dez meses até 22 anos, embora quatro
das dez entrevistadas jé tivessem traba-
lhado na érea como auxiliares ou técnicas
de Enfermagem antes de exercer o cargo
de enfermeira.

Sobre a vivéncia profissional no CC,
houve uma variacdo de oito meses até 15
anos. Metade da amostra atuava nas trés
4reas que formam o CC (BC, CME e
RA) e, as demais, ou somente no BC ou
somente na RA. Apenas uma entrevistada
exercia atividades tanto no BC quanto na
RA. Do total, seis trabalhavam em insti-
tuigdes privadas e quatro, em instituicdes
pﬁbhcas de diferentes portes.

* Anilise categorial tematica

Com base na anélise categorial, encon-
tramos quatro categorias, entre as quais a
de humanizacdo hospitalar no CC, a de
dificuldades encontradas, a de comuni-
cacdo e a de resultado da humanizagdo.

A categoria de humanizacdo hospitalar no
CC mostra as preocupacdes das partici-
pantes da pesquisa em humanizar o
relacionamento, tanto com os pacientes
quanto com sua equipe. Humanizagéo,
segundo Ferreira®, ¢ “o ato de humanizar”,
o qual significa “tornar humano, dar
condicdes humanas, tomar tratével”. Sua apli-
cacdo resgata o respeito a vida humana'®.

Entre as agdes mais evidenciadas nos
depoimentos das enfermeiras encontram-
se as de tentar suprir as necessidades
biopsicossociais do paciente, prestar um
atendimento personalizado e oferecer um
tratamento individualizado e com quali-
dade. Kawamoto® diz que a Enfermagem
deve tratar as demandas bésicas, assim
como também dar explicacdes sobre a
cirurgia, orientar sobre os procedimentos
e atender a familia, pois o paciente cirdr-
gico tem suas necessidades fisicas,

18
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emocionais e espirituais ameagadas por
ocorréncia do procedimento cirdrgico,

razdo por que ¢ importante supri-|as(10>,

Uma assisténcia humanizada igualmente ¢
entendida como o aprimoramento das
relaces entre os profissionais da satide,
médicos, enfermeiros e demais funcio-
nérios’*). Rockenback apud Santos, Backes
e Vasconcelos® afirmam que “sé6 uma
equipe de Enfermagem humanizada poderé
humanizar o paciente”. Cintra, Nishide e
Nunes'" assinalam que é necessario
desenvolver um espirito de coleguismo ou
boas condig()es de trabalho para implantar
a humanizacdo da assisténcia.

A segunda categoria, denominada
dificuldades encontradas, caracteriza-se
pelos empecilhos enfrentados diariamente
no CC pelos profissionais de Enfermagem,
os quais impedem a existéncia da huma-
nizac3o ou criam grandes falhas nessa érea,
tendo, assim, merecido destaque de vérias
entrevistadas. Os sujeitos tinham conheci-
mento das atitudes humanizadas e as reco-
nheciam, porém ndo conseguiam implanté-
las devido ao sistema em vigor.

Corroborando os dados encontrados nesta
pesquisa, Kikuti® afirma que a equipe
médica, assim como a de Enfermagem, se
preocupa mais com a fisiopatologia e com
o procedimento cirlrgico em si do que
com o préprio individuo hospitalizado.
Para a mesma autora, o profissional de
saiide se mantém afastado do paciente.
Santos, Backes e Vasconcelos® afirmam
que o CC ¢ um ambiente dinamico,
fazendo com que os profissionais se

tornem impessoais com o doente.

Guedes, Felix e Silva''® relatam que o
enfermeiro assume muitas atividades buro-
créticas e delega as assistenciais. Assim,
as tarefas administrativas diminuem a
assisténcia direta ao paciente!'®. Santos,
Backes e Vasconcelos® lembram que, ndo
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raramente, o enfermeiro do BC ¢ desta-
cado também para atender a RA e o
CME, ficando, portanto, sobrecarregado
devido a um ndmero insuficiente de
profissionais de Enfermagem, o que ocorre
na maioria das instituicdes hospitalares do
Brasil®. Tal realidade ndo condiz com o
PNHAH®, que determina que, para um
atendimento humanizado e a melhoria das
condicoes de trabalho, é necessério um
quadro adequado de profissionais bem
capacitados.

O CC ¢ caracterizado como um ambiente
frio, para o que contribuem a érea fisica e a
tecnologia usada®). E também um espaco
desconhecido para o paciente, por ser
diferente dos demais setores do hospital,
principalmente pela érea fisica, pelas

atividades realizadas — que sdo especificas
—, assim como pela uti|izagéo de equipa-
mentos e aparelhos especiais e até pelo uso
de roupa prépria e privativa do local.
Muitas vezes esses aspectos passam
despercebidos pelos profissionais porque,
para eles, o ambiente ¢ familiar .,

A categoria de comunicagdo mostra sua
importancia para as trés esferas do atendi-
mento, ou seja, para o paciente, para seus
familiares e para a prépria equipe, incluin-
do as orientagdes e o treinamento. A
comunicagio ¢ parte do tratamento, razdo
por que ficar conversando com o doente

é muitas vezes o préprio remédio’’*.

s

E, portanto, essencial que a enfermeira se

comunique com o paciente e, para

comegar, cumpra sua atribuicdo de recebé-
lo no CC, até porque ¢ ela a profissional
que tem condigdes de avaliar o estado
fisico e emocional do individuo que seré
submetido a um procedimento anestésico-
cirrgico. Além disso, vale salientar que a
permanéncia do doente nos corredores é
cansativa e contribui para aumentar seu
medo e inseguranca em relagdo a
cirurgia" ). Silva, Rodrigues e Cesaretti‘'*
dizem que tanto o paciente quanto os
familiares tém direito a orientagdes claras
e precisas, sustentando ainda que a familia
deve atuar junto com a equipe, dando
apoio ao individuo hospitalizado.

Para Ghellere, Anténio e Souza'®), as
instituicdes devem garantir conhecimentos
técnico-cientificos aos profissionais.
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Axcreditamos que, para tanto, seja necessdria uma atua|izagéo permanente por meio de
treinamentos continuos que possam assegurar a reciclagem do pessoal.

As enfermeiras entrevistadas relataram que, no atendimento vigente, elas tentavam trabalhar
a comunicacdo entre a equipe para humanizar a prestacao de cuidados, porém nem
sempre conseguiam desenvolvé-la com o paciente. Um aspecto importante identificado,
embora ndo tenha sido investigado, foi o conhecimento de alguns profissionais da amostra
sobre o PNHAH — alguns até j estavam implantando o programa & época da pesquisa.

A categoria de resultado da humanizagéo evidencia que, quando existe, o atendimento
humanizado contribui para a recuperacao do paciente, estimulando-o a colaborar e
proporcionando-lhe mais tranqiiilidade e seguranca. Kawamoto™® reForga essa idéia,
mostrando que o esclarecimento fornecido ao paciente o torna mais colaborativo, o que
propicia a ele um restabelecimento mais rapido, além da reducdo de complicacdes.

Para Silva, Rodrigues e Cesaretti'*, o enfermeiro realiza um importante papel, ajudando
o paciente a compreender a natureza do problema e encorajando-o a participar dos
cuidados e a colaborar com eles. Por tudo isso, a visita pré-operatéria diminui a ansiedade
do doente.

Segundo Bardin®, a anlise de contetido permite a quantiFicagéo dos dados, mesmo
quando a pesquisa tem uma abordagem qualitativa, pois avalia quao freqiientes sao
certas caracteristicas. Diante disso, apresentamos, na tabela 1, a freqiiéncia das categorias
para demonstrar os dados mais evidenciados pelos sujeitos da pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicao das categorias e sua freqiiéncia nos depoimentos das

enfermeiras.

Categorias f %

a) Humanizagdo hospitalar 37 327
b) Dificuldades encontradas 32 28,3
c) Comunicagdo 28 24,8
d) Resultado da humanizacdo 16 14,2
Total 113 100,0

Analisando a tabela 1, verificamos que a categoria de humanizagéo hospitalar apareceu
com maior fregiiéncia no depoimento das enfermeiras, oferecendo oportunidade de as
pesquisadas dizerem o que entendiam sobre o assunto. E provavel que essa categoria
tenha emergido tao fortemente na pesquisa devido ao préprio tema que estava sendo
investigado. As profissionais ouvidas pareciam mais preocupadas com o paciente do
que com os profissionais que gerenciavam, embora a literatura considere que a humanizagéo
hospitalar deva ser mais ampla. Kikuti®, por exemplo, sustenta que a assisténcia
humanizada ndo serve apenas para atender as necessidades dos pacientes e dos seus
familiares, mas também &s da equipe de Enfermagem.

Entendemos que a humanizagéo tem de comegar primeiramente na equipe, pois, como
disseram Santos, Backes e Vasconcelos,® para que esse aspecto seja realmente aplicado,
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¢ necessario que as pessoas estejam
satisfeitas com seu trabalho. Para tanto,
precisam se sentir tratadas como seres
humanos respeitados em suas cu|turas,
valores, sentimentos e necessidades.

Por sua vez, a categoria de dificuldades
encontradas para implantar a humanizacdo
foi também muito abordada e valorizada
pela amostra estudada, tendo aparecido
numa freqiiéncia de 28,3%, a segunda
maior do estudo. Observamos que essa
preocupacao foi a que emergiu imediata-
mente apds a abordagem da humanizagéo
hospitalar. Quem sabe isso tenha ocorrido
para justificar a falta de um atendimento
humanizado nos Centros Cirtrgicos, uma
vez que as enfermeiras entrevistadas conhe-
ciam o conceito, mas admitiram que, na
prética, ele ndo existia em seus ambientes
de trabalho, na maioria das vezes.

A terceira categoria, de comunicacdo,
surgiu numa freqiiéncia de 24,8%, depois
que as participantes admitiram que a huma-
nizacdo da assisténcia ndo ocorria em muitos
locais, mas tentaram se justificar, apontando
alguns aspectos que vinham abordando e
implantando com o paciente, com a familia
e com a equipe. A categoria deixou evi-
dente que as profissionais estavam tomando
algumas medidas simples para tentar imple-
mentar o cuidado humanizado, embora
reconhecendo as vérias dificuldades encon-
tradas no atual sistema de satide.

Ficou claro, nesta pesquisa, que as enfer-
meiras sabiam definir corretamente o que
¢ a humanizacdo, embora nem sempre
pudessem executa-la. Identificamos que
elas tinham consciéncia da importancia
dessa iniciativa para o atendimento do
paciente, uma vez que isso sé traz aspectos
positivos, como mostra a Gltima categoria,
denominada resultado da humanizaczo,
cuja freqiiéncia foi de 14,2%. Acre-
ditamos que a conscientizacdo seja a
primeira etapa a ser a|can§ada para que,



Rev. SOBECC, Sdo Paulo, v. 10, n° 2, p. 16-21, abr./jun. 2005

quem sabe um dia, a prestacio
humanizada de cuidados nos Centros
Cirdrgicos seja aplicada com efetividade
e sucesso.

_. CONSIDERACOES FINAIS

Ao tentarmos conhecer a percepcao das
enfermeiras que trabalham em CC sobre a
humanizagéo da assisténcia perioperatéria,
constatamos que as profissionais pesqui-
sadas sabiam definir claramente esse con-
ceito e também apontaram atitudes que
seriam ideais para a prestagao de um aten-
dimento humanizado. No entanto, isso
ainda ndo ocorria na integra, ou seja,
algumas enfermeiras apenas aplicavam
medidas isoladas em seus ambientes de
trabalho com essa finalidade.

Mesmo nao se tratando de uma iniciativa
imp|ementada em sua rotina, as entrevis-
tadas realmente consideravam importante
a prestacdo humanizada de cuidados no
perioperatorio, tendo relatado que tal
patamar deveria ser o ideal do atendi-
mento. Na prética, porém, ndo conse-
guiam alcangar essa meta devido ao
quadro inadequado de funcionérios, a
sobrecarga do trabalho, ao nimero
insuficiente de enfermeiros e a realizagao
do trabalho burocrético e administrativo

do CC.

Embora esta pesquisa analise uma amostra
pequena — seis enfermeiras de hospitais pd-
blicos e quatro de instituicoes privadas —
circunscrita a uma regido, e tenha sido feita
com profissionais que ndo atuavam de forma
homogénea, pois algumas atendiam simul-
taneamente o BC, o CME e a RA, veri-
ficamos que as enfermeiras que trabalhavam
em hospitais privados e de pequeno porte
relataram que a humanizagio era realizada.
Em contrapartida, quanto maior a instituico
e quanto maior a quantidade de pacientes
atendidos, mais a assisténcia humanizada
mostrou-se falha ou inexistente.

As enfermeiras que atuavam em dois
hospitais pblicos de grande porte em
Porto Alegre informaram que o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar estava sendo implantado em
suas respectivas instituices na ocasiao da
pesquisa. Adicionalmente, disseram acre-
ditar que a iniciativa poderia ser mais bem
desenvolvida em locais com mais recursos
e nos hospitais-escola ligados ao Minis-
tério da Educacio e Cultura.

Esperamos que este estudo sirva para a
reflexdo dos profissionais que trabalham
no CC e que eles possam realmente
acreditar que a humanizacdo do atendi-
mento perioperatério ¢ o Gnico caminho
para melhorar a qualidade da assisténcia
nos servicos de satide atuais, fazendo com
que, assim, todos, tanto a equipe quanto
o paciente, se sintam valorizados.
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COMUNICACAO

AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE REGISTRO NA SALA
DE RECUPERACAQO ANESTESICA POR ALUNOS DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Valuation of the Register Instrument in the Anesthetic Recovery Room by Nursing Graduate Students

Evaluacion del Instrumento de Registro en la Sala de Recuperacion Anestésica

por Alumnos de Graduacién en Enfermagem

Resumo — Realizamos uma pesquisa com
o objetivo de verificar a opinido dos alunos
do quarto semestre de graduacdo em
Enfermagem quanto & adequacdo de um
instrumento proposto para o registro das
acoes do enfermeiro na sala de Recu-
peracdo Anestésica, baseado no Sistema
de Assisténcia de Enfermagem Perio-
peratéria (SAEP). No total, 77 acadeé-
micos participaram do estudo, no qual
utilizamos o método exploratério-des-
critivo simples para a andlise quantitativa
dos dados em uma instituicio de satide
privada do municipio de Campinas. A
maioria dos sujeitos destacou a importancia
do instrumento para a transmissdo das
inFormagées para o enfermeiro que recebe
o paciente nas Unidades de Intemacdo,
de forma que ele possa continuar o
planejamento e as intervencoes. Na
opinido deles, esse registro ainda
possibilita a prevencao de comp|icag6es
no pés-operatério imediato e mediato,
proporcionando uma recuperacao mais
segura e confortével ao individuo em
tratamento e minimizando os riscos, o
tempo e o custo da internacdo hospitalar.
Verificamos, por meio desta pesquisa, que
o instrumento proposto foi apontado pela
maioria como um recurso imprescindivel na
assisténcia prestada na Recuperagéo
Anestésica. Constatamos, assim, que a
maior parte dos alunos assinalou como uma
experiéncia positiva a passagem de

plantéo embasada no instrumento, o qua|

permite a avaliagio das condicoes do
paciente e documenta as agdes da
Enfermagem.

Palavras-chave — Comunicacdo; estudantes
de Enfermagem; Recuperagéo Anestésica.

Abstract — The present paper work was
written with the objective to verify the
opinion of Graduation Nursing Students,
at the fourth semester period, the adequate
tool proposed for the register of the nursing
actions in the Anesthetic Recovery Room,
by the usage of the Perioperatory Nursing
Assistance System. The population was
of 77 graduating students. Most of
students noticed its importance during
information transmission to the nurse, who
will be in charge of the patient, to continue
planning and for new interventions. This
will allow nurse to continue planning to
avoid complications in the immediate post-
operative and the mediate one, providing
a safer and more comfortable recovery,
minimizing the risks, the time and the cost
of the hospital internment. The students
found that, as resulted on survey, the
proposed tool is indispensable during
assistance at recovery room. Also, most
of the students answered that the shift
handover period of the conditions of the
surgica| patient by the usage of the
instrument proposed, in the discharge from
assistance in the Anesthetic Recovery

Room to other units, is necessary to assure

Wagner Antonio Fiorini ® Raquel Machado Cavalca Coutinho

the continuity of treatments and assistance.

Key words — Communication; Nursing
graduate students; Recovering Anesthetic.

Resumen — Fue realizado una pesquisa
con el objetivo de verificar la opinién de
los alumnos del cuarto semestre de
graduacioén en enfermagem proposto para
el registro de las acciones de enfermagen
en la Sala de Recuperacion Anestésica,
embasada en el Sistema de Asisténcia de
Enfermagem Perioperatéria. La poblacion
fue constituida por 77 académicos de
Graduacion en Enfermagen. Fue utilizado
el método exploratério, descritivo sencillo
para la anélisis cuantitativa de los datos
en una institucién de Salud Privada del
Municipio de Campinas. La mayoria de
los sujetos destacé la su importéncia en la
transmisién de las informaciones para el
enfermero que recebera este enfermo en
las Unidades de Internacién, para que
pueda continuar el planejamiento y las
intervenciones. Posibilita, ainda, la
prevencién de complicaciones en el pds-
operatério inmediato y mediato,
proporcionando una recuperaciéon més
segura y confortable, minimizando los
riestos, el tiempo y lo costo de la
internacién hospitalar. Constatamos,
através de esa pesquisa, que el instrumento
propuesto fue apontado por la mayoria
como siendo imprescindivel en la asisténcia

en la Sala de Recuperacién Anestésica.



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 10, n® 2, p. 24-32, abr /jun. 2005

Artigo Original

Asi, verificamos que la mayorfa de los
alumnos sefialé como una experiéncia
positiva en la pasagen de p|antén
embasada en el instrumento, lo cual permite
la evaluacién de la condiciones del enfermo

y documenta las acciones de la enfermagen.

Palabras clave — Comunicacién; estudiantes

de Enfermagen; Recuperacion Anestésica.

5 INTRODUCAO

A comunicacao entre as pessoas ocorre
naturalmente em nosso cotidiano e faz
parte do dia-a-dia de uma familia, de uma
relacdo de amizade, de um encontro casual
e de um ambiente de trabalho. Basta que
duas pessoas expressem suas idéias e
emitam opinioes.

No entanto, para entendermos esse
processo, devemos conhecer os compo-
nentes da comunicacdo para, por meio
deles, adquirir habilidades para uma
interacdo mais efetiva.

A comunicacdo verbal refere-se a
linguagem falada e escrita, enquanto a ndo-
verbal diz respeito & transmissdo de
mensagens pela expressao facial, corporal
e dos gestos e pelo toque!”. J4 a
paraverbal compreende o tom e o ritmo
da voz, os suspiros, os periodos de
silencio e a entonacdo que damos s
palavras quando conversamos, como
relatam Sawada e Galvao®.

Na érea de satde, a comunicacdo ¢ vista
como um importante instrumento de
trabalho, j& que é por meio desse processo
que ocorre a geracao, o registro e o
processamento de dados que contribuem
para um sistema de informacdo em satide.

Acredita-se que a Enfermagem ocupe um
papel fundamental na equipe multipro-
fissional, justamente por ser o centro de

COMUNICACAO

integracao desse sistema, o que se deve
ao fato de a equipe prestar assisténcia de
forma direta e continua ao cliente.

Por deter as informacées relativas ao
individuo hospitalizado, o enfermeiro
também exerce influéncia no comparti-
lhamento desses dados com os diferentes
profissionais que assistem o paciente. Por
conta disso, ¢ considerado um elo entre a
equipe multidisciplinar e o doente.

Takahashi® define a comunicacio em
Enfermagem como o processo pelo qual a
equipe oferece informagées e as recebe
do individuo, cliente/paciente, “para
planejar, executar, avaliar e participar, com
os demais membros da equipe de satide,
da assisténcia prestada no processo de
satide/doenca”.

A passagem de plantéo e o registro das
observacoes, das reacdes e das acdes em
prontuérios sdo recursos utilizados pelos
profissionais, na organizacio de seu traba-
lho, para garantir uma comunicacio efe-
tiva®.

Cianciarullo® enfatiza que o lancamento dos
dados no prontuério do cliente favorece a
comunicagdo entre todos os membros da
equipe de satde. Além disso, serve como
documento |ega|, retrata a qua|idade da
assisténcia prestada ao paciente e auxilia o
grupo com dados e recursos de ensino, além
de ser utilizado como fonte de investigacio
cientifica na Enfermagem.

A comunicagdo entre as equipes torna-se
um fator decisivo para atingir a qualidade na
assisténcia, seja no pré-operdrio, seja no
transoperatério, seja no pds-operatério.
Apbs a alta da cirurgia, o paciente ¢ trans-
ferido para a sala de Recuperacio Anestésica
(RA), onde permanece até o retorno de
suas funcdes respiratérias, motoras e sen-
soriais, assim como da consciéncia, ¢ a
estabilidade dos sinais vitais.
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Domingues e Coutinho® ressaltam a
importancia do Sistema de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) até
mesmo na RA, possibilitando a docu-
mentac3o efetiva dos cuidados realizados,
reduzindo e racionalizando o tempo e os
impressos destinados s anotacdes e, dessa
maneira, ratificando a necessidade de uma
comunicagio eficaz.

Tal prob|emética despertou-nos o interesse
em desenvolver um instrumento que,
baseado no SAEP, auxiliasse os alunos de
graduacdo no registro de suas acoes e
facilitasse a comunicacdo com as Unidades
de Internacdo Cirdrgica e de Terapia

Intensiva.

o OBJETIVO

Verificar a opinido dos alunos do quarto
semestre de graduacdo em Enfermagem
quanto a adequagéo de um instrumento
proposto para o registro das acoes do
enfermeiro na sala de Recuperacdo Anes-

tésica, baseado no SAEP

_. METODO

\J

Tipo de pesquisa

Esta pesquisa utilizou o método explo-
ratério-descritivo simples para a anlise
quantitativa dos dados.

Populagao

A populacio foi constituida de 77 alunos
do quarto semestre da graduagéo em
Enfermagem de uma instituicio de ensino
superior do municipio de Campinas,
matriculados na disciplina de Enfermagem
em Centro Cirirgico (CC), que esté
alocada no quarto semestre do curso e
possui 34 horas tedricas e 34 horas pré-

ticas.

Os académicos foram informados sobre
o objetivo da pesquisa e seu carater
confidencial, tendo tido liberdade na
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decisdo de aceitar ou ndo o convite,
mediante a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Campo de estudo

Realizamos o estudo em um Centro
Cirlrgico, mais especificamente na RA de
um hospital geral, filantrépico e de ensino,
localizado em Campinas. Vale salientar que
a RA ¢ composta de 12 leitos e recebe
mensalmente uma média de 700 pacientes
submetidos a intervencdes anestésico-
cirdrgicas de todas as especialidades.

Instrumento de coleta de dados

O:s alunos receberam um questionario com
11 perguntas de miltipla escolha e sete
questdes abertas (anexo A) sobre a
utilizacio de um impresso proposto para
o registro da assisténcia de Enfermagem
na RA (anexo B), adaptado de Olian e
Amarante'®. Investigamos a percepcao de
cada um sobre a importancia, as vantagens
e as dificuldades desse instrumento pauta-

do pelo SAEP

Operacionalizacao da coleta

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da faculdade
e, assim, pudemos partir para a coleta dos
dados, que ocorreu no periodo de agosto
a novembro de 2002, justamente no
momento do desenvolvimento da carga
horéria prética da disciplina de Enferma-
gem em CC. Cada aluno realizou assis-
téncia integral a pelo menos um paciente
na RA, tendo vivenciando as etapas do
instrumento (anexo B). No término da

experiéncia, os sujeitos responderam ao
questionério (anexo A) em sala de aula,
onde assinalaram sua opinido sobre o
processo de trabalho existente e a
proposta do impresso para a RA.

Resultados e discussio

A populagio abrangeu o total de 77
académicos da graduagéo em Enfermagem,
os quais cursavam a disciplina de Enfer-
magem em CC e se dispuseram a participar
da pesquisa. Do grupo de alunos, 69 eram
do sexo feminino e oito, do sexo masculino.
A maior parte, ou seja, 34 alunos,
apresentava faixa etéria entre 20 e 25 anos.

Ao serem indagados sobre a comunicacdo
verbal e escrita entre a RA e as Unidades
de Internacdo, 30 alunos (40%) classi-
ficaram-na como regular, 28 alunos
(36,36%), como boa, 11 alunos
(14,28%), como muito boa e somente
oito alunos (10,39%), como ruim.

Pudemos verificar que a comunicacdo
entre os setores ndo ocorria, ou seja, ndo
havia passagem das condicdes dos clientes
da RA para as Unidades de Internacgo.
Assim, 50% dos alunos assinalaram como
uma experiéncia positiva o cuidado integral
realizado no paciente e seu relato para as
outras unidades.

A passagem de plantdo sobre as
condicées do individuo submetido a um
ato anestésico-ciriirgico para sua unidade
de origem foi considerada por todos os
participantes como uma agao imprescindivel

no planejamento das atividades no pds-
operatério imediato e mediato. Grande
parte dos alunos (75%) respondeu que ¢
possivel conhecer todo o processo anes-
tésico-cirdrgico por que o cliente passou,
desde que haja informagées sobre o tipo
de cirurgia e anestesia realizadas, o tempo
de permanéncia no CC, as possiveis
intercorréncias no intra-operatério e na RA,
as eventuais transfusdes de hemoderivados
e os medicamentos administrados. Os
estudantes também indicaram a possibi-
lidade de a equipe saber antecipadamente
como cada paciente seré encaminhado para
sua unidade de origem. Dessa forma,
alegaram, o individuo hospitalizado recebe
um tratamento individual, o que garante a
qualidade da assisténcia.

Todos responderam ainda que o acesso a
esses dados com antecedéncia permite a
tomada de vérias providéncias, como
remanejar os leitos, preparar equipamentos
necessarios ao atendimento, providenciar
transporte, dar informagdes aos familiares
e tomar ciéncia de orientacdes especificas
da equipe médica sobre determinado
procedimento, entre outras.

A maioria dos alunos (62,32%) clas-
sificou as informacdes contidas no ins-
trumento baseado no SAEP como muito
boas e boas, o que nos leva a crer que o
recurso atende as necessidades propostas,
que compreendem o registro das acoes de
Enfermagem e das condigées do paciente
na RA e subsidiam a passagem de plantdo,
conforme os dados da tabela a seguir.

www.baumer.com.br

Solucoes em Biosseguranca

Monitoragéo Bioldgica: Indicadores bioldgicos, vapor, ETO e calor seco.

Monitoragao Quimica: Integradores, indicadores quimicos, Bowie & Dick.
Embalagens: Papel grau cirirgico em rolos e envelopes, papel crepado.
Equipamentos: Incubadora, seladoras e suportes.

Servigos: Presenga em todo territério nacional, validagéo no controle de

esterilizacao.
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Tabela 1 — Distribuicio do nimero e da porcentagem das
respostas dos académicos de Enfermagem segundo a
classificagio do contetido dos registros das acées de
Enfermagem e das condigées do paciente na alta da RA,
mediante a utilizacdo do impresso. Campinas, 2002.

Classificagio N° %
Muito bom 17 992,07
Bom 31 40,25

*”I’qu'l'a: - 99 28,58#
Muito rL;im 7 9,10
Total 77 100,00

Analisando a tabela 1, verificamos que 17 alunos (22,07%)
consideraram muito bom o contetido dos registros e das condicges
do paciente na alta da RA com a utilizacio do instrumento
proposto, avaliagio que foi boa para 31 alunos (40,25%),
regular para 22 (28,58%) e ruim para sete deles (9,1%).
Para a grande maioria, portanto, o impresso mostrou-se necessério
ao atendimento dos pacientes na RA. Podemos dizer que, nesse
setor, o recurso pode assegurar uma melhora da qualidade das
anotaces, na medida em que as facilita e agiliza.

Os 77 respondentes confirmaram a necessidade da ap|icagéo
de um instrumento baseado no SAEP para informar as condigées
do paciente cirlrgico aos préximos plantonistas. Para Kurcgant”’,
a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um
importante agente na comunicacdo, uma vez que seu registro serve
de intercomunicacdo para toda a equipe prestar atendimento
individualizado e continuo ao paciente. As respostas dos alunos
corroboram a referéncia da autora, visto que muitos deles apontam
o impresso como facilitador na troca de plantao.

Observamos, no gréfico 1, que a grande maioria dos alunos
(94,8%) disse que a passagem de plantdo do paciente cirtirgico
deveria ser realizada pelo enfermeiro — apenas quatro (5,29%)
discordaram. Os estudantes justificaram as respostas alegando
que o enfermeiro é o responsével pela RA e permanece ao lado
do doente na maior parte do tempo, prestando cuidados. Assim,
esté ciente das intercorréncias e do estado geral do individuo
quando ele recebe alta. Além disso, também mencionaram que,
como esse profissional detém maior conhecimento cientifico, a
realizacio do SAEP permitiria a avaliacdo e a identificagio dos
problemas.

| www.sobecc.org.br

Gréfico 1 — Distribuicdo do nimero e da porcentagem das
respostas dos académicos de Enfermagem segundo a
necessidade de a passagem de plantao do paciente cirirgico
ser realizada pelo enfermeiro. Campinas, 2009.
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Acreditamos que as condigées do paciente com alta da RA
devam ser transmitidas de preferéncia pelo enfermeiro, por se
tratar do profissiona| mais capacitado para tanto. De qua|quer
forma, essa comunicagdo também pode ser feita pelo auxiliar e
pelo técnico, desde que treinados e sob a supervisio do
enfermeiro.

Para proceder 3 anélise do gréfico 2, discutiremos cada um dos
oito itens representados pe|as colunas.

Gréfico 2 — Distribuicio do nimero e da porcentagem dos
académicos de Enfermagem segundo as questdes referentes a
imp|antagéo do impresso na passagem de plantao. Campinas,

2002.
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Questodes

No item 1, 100% dos académicos afirmaram que a implantacdo
do instrumento baseado no SAEP para a passagem de plantdo
facilitaria muito a comunicacdo entre a RA e as unidades.

Jé no item 2, a grande maioria dos alunos (98,70%) respondeu
;a8 P
que o registro, no instrumento proposto, das intercorréncias e
das intervencoes sofridas pelo paciente tornaria mais Ffacil o
¢ pelo p
planejamento dos cuidados no pds-operatério. Somente um aluno
(1,30%) considerou essa providéncia razoével.



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 10, n° 2, p. 24-32, &br./jun. 2005

Novamente, no item 3, a grande maioria
(94,80%) disse que as informacdes
transmitidas pelo instrumento auxiliariam
muito a prevencio de complicacdes no
pés-operatério. Para uma pequena parcela
de alunos (5,20%), porém, o auxilio do
recurso foi classificado apenas como

razoével.

Ao afirmarmos que a implantacio do
instrumento para a passagem de plantao,
representada no item 4, facilitaria a
comunicacdo entre a Enfermagem e a
equipe multiprofissional, 69 alunos
(89,61%) responderam que o recurso
ajudaria muito nesse sentido. Entre os
demais, a medida teria um impacto apenas
razodvel para seis alunos (7,80%) e
pequeno para dois estudantes (2,59%).

No item 5, perguntamos se o impresso
exigiria mais trabalho e atencdo ao paciente.
Trinta e dois alunos (41,55%) acharam
que a implementacdo do recurso iria
requerer muito mais esforco. Entre o restante,
0 acréscimo de trabalho seria razoével para
30 alunos (38,96%), pouco para nove
(11,69%) e simplesmente nao existiria

para seis deles (7,80%).

Jé no item 6, 16 alunos (20,78%)
responderam que a aplicacdo do
documento demandaria muito mais tempo
do profissional, o que, para 27 alunos
(35,06%), seria um periodo razoével e,
para 26 (33,77%), pouco tempo.
Além disso, oito académicos acharam que
o instrumento ndo consumiria mais horas
de trabalho do enfermeiro.

A grande maioria (90,50%) afirmou, no
item 7, que a implantacdo do impresso
seria muito motivadora. Para quatro deles
(5,20%), esse entusiasmo seria razoavel
e, para trés (3,909%), pouco expressivo.

De acordo com a opinido de 68 alunos
(88,31%), no item 8, o contato prévio

por telefone facilitaria muito a comunica-
cao, agilizando a transferéncia de informa-
coes e colaborando com o planejamento
da equipe para receber o paciente. Entre
0s demais, esse contato tornaria o processo
apenas razoavelmente mais facil para cinco
alunos (6,50%), facilitaria pouco para trés
entrevistados (3,90%) e nenhum efeito

surtiria para um Gnico estudante.

Consideramos esses dados muito relevan-
tes, uma vez que, na instituicao de satide
em que realizamos a pesquisa, ndo existia
comunicacdo verbal e escrita entre as
unidades — ndo havia registro das con-
dicdes dos pacientes no momento da
admissao e da alta; apenas eram anotados
os valores absolutos dos sinais vitais. Em
vista disso, a qualidade da assisténcia
poderia ser aprimorada no hospital com
o uso de um instrumento baseado no SAEP

©) refere que enfermeiros e

Cianciarullo
médicos |éem as anotacdes de Enfermagem,
as quais sao julgadas como importantes por
auxiliarem os profissionais no planejamento,
na continuidade da assisténcia e na avalia-
cdo do paciente, “tanto no dmbito da
Enfermagem como no médico”. Concor-
damos com a autora e com a maioria dos
alunos, pois o registro permite a troca de
informacdes de forma segura entre os

membros da equipe de satide.

Campos et al® constataram, em um
estudo, que o ndmero escasso de enfer-
meiros do CC que atuam unicamente na
RA representa uma barreira para a imple-
mentacdo da SAE. Esse pode ter sido
um dos motivos das dificuldades sentidas
pelos alunos e pela equipe de Enfermagem
para implementar o instrumento na institui-
cao pesquisada. Ali, o rodizio de enfer-
meiros na RA era freqiiente, visto que o
hospital também os designava para o CC,
e, portanto, ndo havia a presenca cons-
tante de uma |ideranga na érea. Essa
situacdo ¢, para nds, preocupante, uma

29
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vez que sé um lider presente pode reduzir
a inseguranca provocada na equipe por tudo
que & novo e conscientizar os envolvidos da
importancia da iniciativa — conscientizagdo,
aliés, da qual depende o sucesso de
qualquer projeto.

Silva" afirma que cada individuo deve
sentir-se motivado a agregar a qualidade
3s atividades de seu dia-a-dia, salientando
ainda que a motivacdo pode influenciar
uma pessoa e, assim, modificar seu nivel
de desempenho no trabalho.

Com a implantacio da SAE, ¢é possivel
melhorar a qualidade da assisténcia e,
conseqjientemente, valorizar o profissional
enfermeiro. A comunicagdo escrita e verbal
¢ essencial na prestagdo de cuidados aos
pacientes na RA, assegurando um melhor
processo de trabalho.

_. CONCLUSOES

Acreditamos que, para uma assisténcia
de Enfermagem de qualidade, é impres-
cindivel que exista um sistema de informa-
cdo no qual a comunicacio entre os
setores, tanto verbal como escrita, seja
eficaz. Constatamos, por meio desta
pesquisa, que o instrumento proposto foi
apontado pela maioria dos alunos entrevis-
tados como um recurso vital na assisténcia
oferecida na RA. Verificamos também que
grande parte deles assinalou como uma
experiéncia positiva o cuidado integral
prestado ao paciente, bem como a
passagem de plantdo embasada no
instrumento que avalia as condicdes do
individuo hospitalizado e documenta as
acoes da Enfermagem.
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_ ANEXO A

Questionério

Sua ava|iagéo referente & proposta de um instrumento baseado no Sistema de
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) na sala de Recuperagéo
Anestésica contribuiré para a conclusdo dos resultados obtidos nesta pesquisa.
Pedimos que colabore, respondendo 3s questdes abaixo:

1. Como vocé classificaria hoje a comunicacdo verbal e escrita entre a
Recuperacao Anestésica e as Unidades de Internacio e de Terapia Intensiva
da instituicao hospita|ar em que estagiou?

a) Muito boa b) Boa ) Regular  d) Muito ruim

2. Vocé considera importante a passagem das condigées do paciente que foi
submetido a um ato anestésico-ciriirgico para sua unidade de origem?

a) Sim b) Nao

Em caso afirmativo, indique por qué.

3. Como voce classificaria o contetido das informacées contidas no instrumento
proposto, baseado no SAEP?

a) Muitobom  b)Bom  ¢) Regular  d) Muito ruim
4. Como vocé classificaria os registros feitos em prontuério das acoes de
Enfermagem e das condigc’)es do paciente na alta da sala de Recuperagéo

Anestésica na instituicao hospitalar em que estagiou?

a) Muitobons  b) Bons  ¢) Regulares d) Muito ruins

5. Vocé considera importante a utilizacio de um instrumento baseado no
SAEP para a passagem de plantao sobre as condigées do paciente cirtrgico?
a) Sim b) Nao

Em caso afirmativo, indique por que.

6. Vocé acha necessério que a passagem de plantdo sobre o estado do
paciente ciriirgico seja realizada pelo enfermeiro da RA?
a) Sim b) Nao

Em caso afirmativo, indique por qué.

Para as afirmacdes abaixo, faca um X na coluna que corresponde & sua

opiniao:

Nada Pouco Razoével Muito

7. A implantagdo de um instrumento
baseado no SAEP para a passagem de
plantao facilitaria a comunicagao entre a
Recuperagio Anestésica, a Unidade de
Internagao Cirtrgica e a Unidade de
Terapia Intensiva.

8. O registro das intercorréncias e das
intervencdes sofridas pelo paciente no
referido instrumento facilitaria o
planejamento dos cuidados no

pbs- operatério.

9. As informagées transmitidas por meio
do instrumento baseado no SAEP
auxiliariam a prevencdo de complicagdes
no pds-operatdrio.

10. A imp|anta§éo do impresso tornaria
mais fcil a comunicagdo entre a
Enfermagem e a equipe multiprofissional

1. A imp|antagéo do impresso exigiria
mais trabalho e atengao ao paciente

12. A implantagao do impresso exigiria
mais tempo do profissional.

13. A implantagao do impresso seria
motivadora para o profissional.

14. O contato prévio por telefone
facilitaria a comunicagdo, agilizando a
transferéncia de infovmag&es e

colaborando para o planejamento da

equipe para receber o paciente.

15. Na prética, vocé sentiu alguma(s) dificuldade(s) na fase de imp|antagéo
do instrumento baseado no SAEP para a passagem de plantao? Qual(is)?

16. Durante o teste, vocé observou alguma vantagem, na aplicagio do

impresso, que ndo tenha sido levantada aqui? Qual(is)?

17. Durante o teste, voce notou a|guma desvantagem, no uso do instrumento,

que nao tenha sido levantada aqui? Qual(is)?

18. Faga os comentérios que julgar importantes para aperfeigoar o documento

baseado no SAEP
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5 ANEXO B

Sala de Recuperagdo Anestésica®

Dados de identificacio
Nome Leito Registro Data
Cirurgia realizada Anestesia S.O.
Tempo cirtirgico ! Asa Entrada Saida

l Sinais vitais no pré-operatério | PA l FC I FR I T

Horério
PA

FC

FR

T
Oximetria
Og|/min.

Escala de Aldrete Kroulik

Consciéncia
Atividade
Respiracio
Circulacio
Coloracao
Total
Legenda da escala de Aldrete Kroulik
Consciéncia Atividade Respiracdo Circulagao Coloragao
2 = desperto totalmente 2 = move 4 extremidades 2 = respira fundo e tosse 2 = PA 20% do pré 2 = rosado
1 = desperto ao chamar 1 = move 2 extremidades 1 = dispnéia, hipoventilacio | 1 = PA 20-50% do pré = pélido, ictérico
0 = ndo responde O = incapaz de se mover 0 = apnéia 0 = PA 50% do pré 0 = ciandtico

Sim Nio | Tipo Local Caracteristicas

Puncio venosa periférica

Pungao venosa central
SNG
SNE

Curativo cirtirgico

Dreno de Penrose

Dreno tubular

Dreno de succio

Imobilizagao
SVD
Ostomia
Outros

Irrigacdo Vesical
Soluggo / Horério Entrada Saida Balanco

* Adaptado de OLIAN, AMARANTE (20017).
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Balanco Hidrico
Entradas Saidas
Horério Soro NPP Plasma Sangue Diurese Vémitos Drenos
Total
Prescricio Médica
Medicacio Horario
Alta da RA: Assinatura:
Prescricao de Enfermagem
Intercorréncias Horério
Hipotensao
Hipotermia
Avrritmias
Hipoventilacdo
Néuseas
Vémitos
DO[
Conlfusdo
Sangramento
Retencdo uringria
Qutros:
Assinatura:
Evolucio de Enfermagem Anotacio de Enfermagem
Assinatura/Coren: Assinatura:
Exames contidos no prontuario / Cuidados especificos no transporte
Prescrigéo Necessidade de oxigénio
RX Tipo:
us Auxilio de outro profissional
Laboratério Quem:
Horério: Plantio passado para:
_ AUTORIA
\v
Wagner Antonio Fiorini Raquel Machado Cavalca Coutinho
Enfermeiro da Unidade Coronariana do Hospital Evangélico Doutora em Ciéncias pela UNIFESP e coordenadora do curso
Samaritano de Campinas (SP). de Enfermagem da UNIP de Campinas (SP).
Tel.: (19) 3237-3659 (res.) e (19) 3736-1207 (com.) Tel.: (19) 3208-0348 (res.) e (19) 3776-4000 (com.)

E-mail: wafiorini@zipmail.com.br E-mail: arcouti@uol.com.br
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CONTEINERES RIGIDOS: AVALIACAO DOS USUARIOS

Caroline Dal Pian Alarcon @ Kazuko Uchikawa Graziano ® Mohamad Abdul Hadli ® Tamara Carolina de Camargo

<O
\J

Nas dltimas décadas, a conscientizacdo
quanto ao problema das infeccdes
hospitalares trouxe como prioridade a
preocupacao dos profissionais de saide
em diminuir essa ocorréncia, propor-
cionando maior eficicia ao servico de
assisténcia de Enfermagem nos hospitais‘".
Com isso, o Centro de Material e
Esterilizacio (CME) passou a exercer uma
contribuigéo impar para a qualidade das
atividades de toda a equipe de saide,
visto que o artigo médico-hospitalar a ser
usado no paciente precisa estar totalmente
livie de quaisquer microrganismos, sob

todas as formas de vida®.
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Por definicago, o CME, segundo o
Ministério da Satde'®, é o conjunto de
elementos destinados & limpeza, & re-
cepgdo, ao acondicionamento e & esteri-
lizagdo de materiais, assim como ao
armazenamento e a distribuicio dos itens
esterilizados.

O contexto do processo de esterilizacdo
envolve a escolha da embalagem ideal,
que vai ser utilizada de acordo com os
itens processados. O objetivo dos
materiais adotados para embalar artigos
médico-hospitalares ¢ permitir que os
instrumentos criticos esterilizados sejam
transportados e armazenados com a ga-
rantia da conservagdo de sua esterilidade
até o momento do uso, assim como
possibilitar a abertura asséptica, sem riscos
de contaminacio de seu conteido®.

O mercado dispde de diversos tipos de
embalagem para esteri|izagéo hospita|ar, o
que nos permite escolher a mais adequada
para cada tipo de item, pois cada uma
tem suas propriedades e caracteristicas
especificas que satisfazem aos principios
de acondicionamento e ao processo de
esterilizacio®. Entre eles, podemos citar:
tecido de algodao, embalagem de néo-
tecido, papel grau cirirgico, papel crepa-
do, vidros, filmes transparentes, caixas
metdlicas e contéineres rigidos’.

Para a selecdo dessas embalagens, ¢
necessario considerar a presenca de vérias
caracteristicas. O tipo escolhido deve
permitir a identificacio do contetdo e o
fechamento comp|eto e seguro do item;
proteger o material embalado de dano
fisico; resistir a rasgos, perfuragées e abra-
sdes; nao ter furos; ser atéxico; apresentar
baixo desprendimento de fibras e particu-
las; possibilitar liberagdo do contetido sem
contaminacao (transferéncia asséptica);
manter a esterilidade do contetdo até que
o pacote seja aberto; promover selagem
integra; possibilitar fechamento hermético;

EMBALAGENS

prover os itens de adequada barreira
contra liquidos e particulas; ser compativel
com condicdes fisico-quimicas do proces-
so de esterilizagio; permitir a remocdo
apropriada do ar, assim como a penetracio
e a eliminacdo do agente esterilizante; ter
relagio custo-beneficio positiva e trazer

instrucdes escritas de uso .

Este trabalho optou por discorrer sobre
os contéineres rigidos, visto que eles vém
sendo apontados como um novo recurso
de embalagem, ainda pouco conhecido e
avaliado pelos profissionais brasileiros.
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitéria”, esses materiais sdo utiliza-
dos em 90% dos hospitais alemaes e em
50% dos americanos. Para Calicchio,
Suzuki e Alvarenga®, o objetivo de utiliza-
los em sua instituicdo foi o de melhorar e
simplificar uma rotina que inclui lavagem,
montagem e esterilizacio dos materiais,
diminuindo o retrabalho e possibilitando
uma melhor organizagdo nas prateleiras,
uma vez que os contéineres sdo os
substitutos ideais para as caixas metalicas,

perfuradas de forma improvisada.

Criados hé aproximadamente trés décadas
na Alemanha, os contéineres rigidos cons-
tituem um novo padrdo de embalagem para
esteri|izag§o, proporcionando um sistema
completo para a prética asséptica®, embo-
ra se trate de uma tecnologia importada,
utilizada ainda por poucos hospitais no
Brasil. Tanto ¢ assim que o Pais ndo dispoe
de normas regulamentadoras sobre seu
uso, como acontece com outros materiais
utilizados com a mesma finalidade, a
exemplo do papel grau cirdrgico.

A |egis|agéo nacional pertinente 3 esterili-
zacdo ainda apresenta grandes lacunas,
porém vem melhorando gradativamente no
sentido de oferecer diretrizes para as acoes
no ambito dos Centros de Material e
Esterilizacio. Muitos detalhes técnicos ndo
sdo definidos oficialmente, motivo pelo
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qual os profissionais buscam utilizar reco-
mendacdes de 6rgaos governamentais ou
ndo-governamentais de outros paises, a fim
de nortear suas atividades com mais segu-

ranga” 4.

Os contéineres rigidos incorporam sistemas
de filtros que sao aceitéveis para esterili-
zagdo a vapor, 6xido de etileno e calor
seco, localizados internamente na tampa
e/ou parte inferior e fixados por uma
camada de silicone. Garantem seguranca
contra abertura acidenta|, funcionam como
barreira eficaz contra a passagem de
microrganismos e resistem a substancias
quimicas e raios ultravioleta, estando
disponiveis em trés tipos: papel, tela ou
permanentes. Estes dltimos passam por até
mil ciclos de lavagem e esterilizacao,
enquanto os de tela, por 50 ciclos. J4 os
de papel sdo de uso tnico (descartaveis),
tendo indicador de controle quimico, o
qual aponta a passagem por processo de
esterilizacio pela mudanca de cor”. Vale
destacar que essa embalagem se aplica
mais para calor imido em autoclave pré-
vécuo. J& na secagem, os melhores resulta-

dos sdo obtidos quando se respeita o limite
de peso, de 10 kg!'?.

Por proporcionarem uma homogeneidade
de penetracao de vapor e rapidez do
ciclo, os contéineres rigidos facilitam a
montagem de cargas iguais. Além disso, a
secagem ocorre uniformemente, pois o
contéiner de aluminio possui maior
condutividade térmica e capacidade de
retencdo de calor em relacdo ao de aco
inox, fazendo com que o excesso de vapor
condensado seja evaporado mais
facilmente, como citado por Gabelle, goud
Calicchio, Suzuki e Alvarenga®.

Além dos sistemas de filtros, essa tecnolo-
gia difere das demais embalagens tradicio-
nais por dispensar o uso de invélucro
externo, seja ele de tecido, seja ele de nao-
tecido. Apés o fechamento, basta colocar
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a identificagdo e proceder & esterilizacao,
reduzindo um passo no processo de
preparo do material — o do empacota-

mento externo®.

Uma das principais finalidades do sistema
de contéineres ¢ a de estocar o material
por vérias semanas, mantendo sua esterili-
dade durante o transporte e evitando a
contaminacdo advinda do meio am-
biente'”. Mas, sempre que se discorre
sobre emba|agens, um detalhe discutido
¢ a vida dos produtos esterilizados na
prateleira. Tradicionalmente, estabele-
cem-se prazos de validade para os
diferentes itens, porém um novo para-
digma nesse aspecto estd relacionado
diretamente a qua|idade da emba|agem,
ao nivel de seguranca, a inviolabilidade

e as condicbes de armazenamento, e ndo
5)

ao “tempo relégio”¢

Sobre essa questdo, Jevitt publicou, em
1984, um artigo com o titulo /ndefinido
o tempo de esterilizacgo...amém. Nele, a
autora relata sua experiéncia em um Centro
de Material e Esterilizacio onde foram
encontrados, por conta de uma reforma,
pacotes de campos esterilizados havia 34
anos, esquecidos em um compartimento
da érea. Evidentemente, a equipe s6 pode
reconhecer o tempo de esteri|izagéo por
causa da data do jornal que embalava os
pacotes de campos ciriirgicos. O mais
interessante de tudo ¢ que todas as
culturas realizadas com o material acusaram
esterilidade. Longe de considerar o papel
de jornal como embalagem possivel para
produtos odonto-médico-hospitalares, a
autora tece consideracdes demonstrando
que, quando um produto ¢ armazenado
adequadamente e protegido de eventos
relacionados, ndo hé necessidade da

www.sobecc.org.br

arcaica pratica de estabelecer prazo de
validade®.

Entre as outras vantagens dos contéineres
rigidos, vale ressaltar a economia de espago
na hora de armazenar os itens esterilizados
e a possibilidade de codificar os materiais,
segundo as disciplinas cirdrgicas, por meio
de etiquetas coloridas. Ainda quanto ao
armazenamento, ndo sé a estabilidade, a
visibilidade e a higiene sdo critérios impor-
tantes, mas também a funcionalidade.
Existem prateleiras especificas para acon-
dicionar os contéineres rigidos, que
suportam até 1.200 quilos, embora elas
ndo sejam essenciais — basta respeitar as
recomendacdes quanto ao empilhamento
méximo permitido(®.

Quanto ao manuseio do sistema na sala
operatdria, Calicchio, Suzuki e Alvaren-
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ga(8> observaram maior organizacao, por
ndo haver excesso de volume de material
reprocessado (tecido) ou descartével
(ndo-tecido), diminuigéo do risco de
contaminacdo na exposicdo do material
estéril, devido & simplicidade do método
de abertura do contéiner, e seguranca na
reabertura e na manutengao do contetdo
durante o perl'odo intra-operatério.

Atualmente, os contéineres rigidos sdo o
sistema de acondicionamento de escolha
para os instrumentais cirirgicos e para
outros dispositivos médicos no mundo
todo, dada a possibilidade de organiza-
cdo dos instrumentos, a protecdo efetiva
dos artigos e a vantagem econdmica em
longo prazo®®.

E importante lembrar que, na substituicio
das embalagens utilizadas para o acondi-
cionamento dos artigos a serem esteriliza-
dos em uma instituicdo, deve-se atentar para
os possiveis entraves que poderdo ser
impostos pela nova tecnologia, a exemplo
de dificuldade da retirada do ar, da pene-
tracao do agente esterilizante e da secagem,
além de alteracdo do tempo de esterilizacao,
entre outros. Hé, portanto, a necessidade
de va|idagéo do desempenho a cada nova
insercdo ou troca de embalagem.

Considerando ainda que toda nova
tecnologia deve ser avaliada quanto &
seguranca, a efetividade, ao impacto e a
relacdo positiva entre custo e beneficio, esta
investigagcdo se propds a analisar os
contéineres rigidos de acordo com a
avaliacdo dos usudrios quanto as vantagens
e desvantagens desse sistema, a fim de
subsidiar as préticas de Enfermagem no

CME.

/)
A4

Analisar as vantagens e desvantagens
relatadas pelos usuérios dos contéineres

rigidos em comparagdo com as caixas

perfuradas convencionais para a esteriliza-
cdo de artigos criticos em autoclave.

fa
U

Esta pesquisa caracterizou-se como um
estudo de campo de nivel 1, do tipo
exploratério-descritivo, transversal e aplica-
do, com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvida em hospitais publicos e
privados de médio e grande porte que
utilizavam os contéineres rigidos, todos eles
localizados em territério nacional, com a
participacao de profissionais de Centro
Cirdrgico e Centro de Material e Esteriliza-
¢ao que concordaram em tomar parte da
iniciativa, seguindo um roteiro semi-
estruturado (anexo 1), de forma livre e
consentida verba|mente, apos breve
explicacdo dos objetivos do estudo. Para
a realizacio das entrevistas, utilizamos um
aparelho de telefone com viva-voz para
facilitar a captacao das informagées pelos
membros do grupo. A busca dos usuérios
dos contéineres rigidos foi feita por meio
de inFormag()es dos fornecedores dessa
tecno|ogia. No fim, a amostra acabou sendo
composta de todas as pessoas indicadas.

ra
\J

Entrevistamos profissionais de nove
instituicdes hospitalares, localizadas em
cinco diferentes Estados brasileiros, com
maior concentracdo em Sao Paulo e Bahia,
seguidos por Goias, Curitiba e Santa
Catarina, das quais 67% de natureza
privada e 33%, piblica. Do total de
participantes, 89% eram enfermeiras e
11%, auxiliares de Enfermagem que
atuavam no Bloco Operatério, com
experiéncias que variavam de 1,6 ano a
95 anos. Habitualmente, espera-se que
um CME seja gerenciado por uma
enfermeira. Em um dos hospitais, no
entanto, isso ndo ocorreu. L4, uma auxiliar
de Enfermagem coordenava os trabalhos
do setor fazia 24 anos, sem que esse fato
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tenha interferido nesta pesquisa, uma vez
que ela explicou com clareza e seguranca
as rotinas referentes ao manuseio dos
contéineres estudados.

Quanto ao tempo de utilizagdo dos
contéineres rigidos no Brasil, registra-se seu
primeiro uso em 1996, mas a maior
adesdo ao método ocorreu somente dois
anos depois, em 1998. Apenas uma das
entrevistadas ndo soube informar hé quanto
tempo a instituicdo em que trabalhava
adotava o sistema, alegando que o hospital
ja dispunha de tais recursos quando ela

foi admitida, em meados de 2001.

Quando questionadas sobre o custo
elevado da nova tecnologia, em compa-
racio ao das embalagens tradicionais,
100% das entrevistadas responderam que
O preco condiz com as qualidades,
aFirmagéo que justificaram com os diversos
argumentos descritos na tabela 1. De
qualquer modo, a seguranca da esteriliza-
co foi o mais citado.

Como discutido anteriormente, todos os
tipos de materiais podem ser acondicio-
nados nos contéineres rigidos, o que
ocorria em 53,8% das instituicbes pesqui-
sadas. As demais priorizavam artigos de
neurocirurgia, videoneurocirurgia e
ginecologia/obstetricia, além dos itens
usados para laparotomia e os implantes
termorresistentes.

Na comparagdio do manuseio dos
contéineres com o das caixas perfuradas,
especia|mente quanto a caracteristicas
como peso, forma de identificagio do
pacote, localizacdo dentro do arsenal
estéri|, transporte, montagem, modo de
abertura, acondicionamento, carregamento
e descarregamento das autoclaves, 70,8%
das profissionais ouvidas apontaram-nos
como melhores que as caixas, 27,8%,
como iguais as caixas e apenas 1,4%,
como piores (grafico 1).



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 10, n° 2, p. 33-39, abr/jun. 2005

Quando questionamos a seguranca do
sistema de contéineres, 100% das
entrevistadas o consideraram mais seguro,
tendo valorizado diferentes aspectos,
conforme mostra a tabela 2.

Além disso, de todas as participantes,
44,5% possuiam todo o arsenal cirdrgico
acondicionado em contéineres rigidos e as
demais, 55,5%, tinham planejamento, na
ocasido do estudo, de substituir gradual-
mente as caixas pela nova tecnologia,
devido a seu elevado custo.

I
\J

Com base nas referéncias bibliogréficas e
na avaliacdo dos usuérios, concluimos que
os contéineres rigidos siao embalagens com
mais vantagens do que desvantagens, ace-
nando, assim, como os substitutos ideais
das caixas perfuradas convencionais, tanto
pela seguranga e eficiéncia quanto pela
relacdo custo-beneficio.

Apenas a adaptacio da autoclave para os
ciclos de esterilizacigo dos contéineres

rigidos foi apontada como desvantagem
por uma das entrevistadas, uma vez que
tais equipamentos devem ter seu tempo de
exaustio do vapor e secagem aumentado.
De qualquer maneira, acreditamos que o
custo nao seja enquadrado como
desvantagem, j& que 100% das profis-
sionais que integraram o estudo afirmaram
que tal valor condiz com as qua|idades
apresentadas pe|o produto.
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PARTE 3 — VANTAGENS E DESVANTAGENS DO USO DOS CONTEINERES RIGIDOS

1. Sabe-se que os contéineres rigidos sdo materiais com custo mais elevado do que as embalagens tradicionais. Esse custo condiz com as

qua|idades apresentadas pe|o produto?
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3. Quanto ao manuseio, compare os contéineres rigidos com as caixas perfuradas:

Caracteristicas

Melhor lgual

Pior

Peso

Forma de identificacio do pacote

Localizacdo dentro

do arsenal estéril

Transporte

Montagem

Modo de abertura

Acondicionamento

Carregamento e descarregamento das autoclaves

| www.sobecc.org.br

4. Em sua vivéncia profissional, o contéiner rigido é mais seguro? Justifique. .................cccoiiiiiii

e Epcho) ola SOgUIBTE VORE VOIS 1 ».msms i 05 st S e s 0550 e 8.0 S5 B 8 e Wil S 3

5. Vocé tem planejamento de substituir gradualmente as caixas por contéineres? ..................ccooiiiiiiiiii

Seguranca quanto a esterilizacdo 5 26,3
Prazo indefinido de esterilidade 3 15:7
Seguranca quanto ao transporte 2 10,6
Facilidade de manuseio 9 10,6
Organizacao 2 10,6
Nao depende de condicées ambientais para armazenamento 9 10,6
Seguranca quanto & abertura asséptica 1 5:2
Melhor acondicionamento do instrumental 1 5,2
Durabilidade da embalagem 1 5.2
Confiabilidade na esterilizacdo, devido ao sistema de filtros 3 16,6
Abertura asséptica 3 16,6
Tampa com lacre 3 16,6
Impermeabilidade 3 16,6
Barreira microbiana 2 11,2
Tempo de validade maior 1 5,6
Facilidade de transporte (alcas laterais) 1 5,6
Manutencio da esterilidade 1 5,6
Facil manuseio 1 5,6

*Observagio: cada entrevistada apresentou mais de uma justificativa.
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Este estudo faz parte da monografia de conclusio do curso de especializacio em Enfermagem
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