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__EDITORIAL

AINDA MAIS PERTO DE VOCÊ

P

reparamos esta edição da Revista SOBECC com um misto de

dever cumprido, por um lado, e com um sentimento Forte de

superação, por outro. Não foi para menos, O grande sucesso do

7° Congresso, evidenciado pela retrospectiva que fazemos a partir

da página 6, realmente fechou a gestão 2003-2005 com chave

de ouro. O evento atingiu as expectativas da maioria dos 1 .084

participantes, teve os estudantes como o segundo maior público,

só atrás dos enfermeiros, e contou com muito mais proFissionais de

outros Estados, além de São Paulo, entre outros resultados

importantes para a SOBECC e para a valorização do papel do

enfermeiro que atua em Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica

e Centro de Material e Esterilização.

Foi em cima dessa bem-sucedida reFerência que assumimos o
comando da SOBECC por mais dois anos com novos colegas ao

nosso lado, todos com um forte desejo de superar as conquistas
que já experimentamos no incentivo à pesquisa, na criação de

oportunidades de educação continuada e na divulgação das melhores

práticas de Enfermagem no Bloco Operatório. Entendemos que o

desafio é grande, pois requer criatividade. Mas sabemos que,

além de uma equipe afinada, contamos com parceiros muito

dedicados entre colegas, acadêmicos, fornecedores de produtos

médico-hospitalares e, especialmente, entre vocês, sócios, que

tantas experiências ricas nos fornecem para compartilhar com os

profissionais da área.

São essas experiências que, mais uma vez, tornam este número da

sua Revi5ta SOBECC ainda mais especial. Nas páginas que se

seguem, vocês vão tomar contato com um menu diversificado de
técnica e prática que inclui, do lado administrativo, a experiência

de um grupo que criou um sistema para Facilitar a complexa tarefa

de montar escalas de trabalho em enfermarias; no campo da

assistência, a visão dos auxiliares de Enfermagem sobre a permanência
dos pais, ao lado das crianças cirúrgicas, durante os períodos pré

e pós-operatório; e, na parte técnica, a comparação entre dois

métodos de lavagem cirúrgica das mãos de médicos e enfermeiros

de um hospital em São Luís (MA). O fato é que queremos estar
cada vez mais próximos de seu dia-a-dia nesta nova gestão.

Um grande abraço,

Rosa Maria Pelegriní Fonseca

Presidente aí, SOBECC

Aparecida ele Cassia Giani Peniche
Diretora de Pub/icacãa e Divu/acão
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-" ASSISTÊNCIA

HUMANIZAÇÃO DA CRIANÇA OPERADA:
INTEGRAÇÃO FAMILIAR AO AMBIENTE CIRÚRGICO

Humanization o/a Child Surgícal Opera teci: Familiar Integration with Surgícal Environment

Humanización dei Niflo Operado: /nfegracíón Familiar ai Ambiente Quirúrgíco
Denise Rocirigues Costa Schmiclt • C/áuclia ½/e'ria Nascimento Orasmo • Rosineicle Feres G1I

Resumo — A presente pesquisa teve a

finalidade de avaliar o significado, para o

auxiliar de Enfermagem, da presença dos

pais ou acompanhantes junto às crianças,

nos períodos pré e pós-operatório, dentro

da sala de Recuperação Anestésica de

um hospital universitário de Londrina

(PR). Os depoimentos dos sete auxiliares

de Enfermagem que participaram do

estudo revelaram a importância que eles

atribuem à proposta de permanência dos

pais ao lado de seus filhos após a cirurgia,

uma vez que a iniciativa favorece um

momento oportuno para a orientação aos

familiares e permite a redução da ansie-

d ade das crianças e dos acompanhantes,

oferecendo um ambiente familiar a esse

paciente, O estudo revelou também as

dificuldades encontradas pelos auxiliares

de Enfermagem no desenvolvimento do

processo de trabalho, o que contribuirá

para sua reestruturação.

Palavras-chave - Enfermagem; Centro

Cirúrgico; família; criança hospitalizada.

Abstract - The aim of this study was to

appraise the meaning to Nursing auxiliary

oí the permanence of the parents or

escorts near by surgical child before and

after operation period in Recovery Room

at the University Hospital in Londrina —

Parana. Seven (7) Nursing auxiliaries took

part in th5 study, whose deposition

exposed the importance that they attribute

to the proposal of parents permanence

with their children in Surgery Room

ambient, as an opportunity to give

orientations to the relatives; to reduce the

concern of the children and their parents;

to promote a familiar ambient to the child,

besides expose troubles finded by the

Nursing auxiliaries in the development of

this work, which wiH contribute to its

review

Key words — Nursing Operation Room;

iamily; hospitalized ckild.

Resumen - La presente pesquisa tubo a

finalidad de evaluar ei significado para eI

asistente de enfermería de la permanencia

de los padres u acompaantes junto a los

niiios en ei período pre y pos-operatorio

en Sala de Recuperación Anestésica de

Hospital Universitario en Londrina -

Paraná. Participaron dei estudio siete

asistentes, cuyas declaraciones revelaron

la importancia que elios atribuyen a la

propuesta de permanencia de ios padres

junto a sus hijos después de la cirugía, así

como favorecer un momento oportuno

para la orientación a los familiares, para la

reducción de ia ansiedad de los niios y

los padres, ofreciéndoles un ambiente

familiar. El estudio reveió también Ias

d ificultades encontradas por los asistentes

de enfermería en ei desarroilo dei proceso

de trabajo, que podrá contribuir para su

re-estructuración -

Palabras clave - Enfermería; Quirófano;

familia; niFio hospitalizada.

INTRODUÇÃO

A assistência de Enfermagem ao paciente

cirúrgico tem sido, ao longo dos anos,

abordada em alguns estudos, entre eles

os de Panza(1), Rodrigues 2 , Bianchi e

C asteiianos 3 , Garanhani' 5 , Costa6,

Posso et Santos, Bakes e Vascon-

celos 8 e Galvão, Sawada e Rossi 9 , com

resultados que revelam as expectativas

dessas pessoas sobre seu tratamento e

mostram quanto o medo do desconhecido

aumenta sua ansiedade. Tais pesquisas

apontam que a visita pré-operatória de

Enfermagem tem papel fundamental na

redução do estresse que envolve o

paciente cirúrgico, bem como a sistema-

tização para a humanização do atendi-

mento dentro do Centro Cirúrgico.

P0550 et al 7 ressaltam que a assistência

de Enfermagem ao paciente cirúrgico deve

ser integral e continuada, atendendo às

necessidades básicas afetadas desse

indivíduo e de sua família. Para Brunner e

S uddarth, em todos os casos cirúrgicos,

mesmo nas operações eletivas, a equipe

de saúde precisa estar alerta para alguns

tipos de dificuldade a serem enfrentados

pelos envolvidos, como o medo da hospi-

talização, da anestesia e da mutilação,

entre outroso.

Ao relatarem o desenvolvimento de um
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trabalho de orientação pré-operatória com

crianças e seus familiares no ambulatório

de um hospital-escola no município de

Londrina (PR), Kikuchi et al(h1) referem

que, com as informações fornecidas, há

redução da ansiedade do paciente e de

seus familiares, que ocorre devido à dimi-

nuição do medo do desconhecido - entre

eles o ambiente cirúrgico e a equipe cirúr-

gica -, da anestesia e da cirurgia, só para

citar alguns.

Nesse contexto, Garanhani 4 alerta que

os cuidados dispensados à criança hos-

pitalizada para cirurgia devem ultrapassar

a assistência física e o conhecimento

científico acerca de sua doença e trata-

mento, atingindo também o atendimento

de suas necessidades emocionais e sociais.

Salimena e Cadete 12 reforçam tal aspecto

quando assinalam que existe uma urgência

de humanizar a assistência prestada ao

paciente cirúrgico e à sua família.

Silva 13 enfatiza que a responsabilidade

do profissional de saúde é muito maior

do que se estivesse somente relacionada

com a técnica cirúrgica, já que abrange,

como vimos anteriormente, outros aspec-

tos da assistência. Costa 6 , citando Cas-

tellanos et ai, sustenta que o enfermeiro

tem de planejar de forma individualizada

o cuidado ao paciente cirúrgico, seja ele

adulto, seja ele criança, usando uma

metodologia que priorize os aspectos

expressivos de sua atuação.

Particularmente para a cirurgia, a hospita-

lização é percebida pela criança e por

sua família como um fator estressante, pois

as pessoas estão envolvidas com seus

medos, crenças, valores e preconceitos a

respeito da situação que vivenciam. As

atitudes da equipe de Enfermagem para

minimizar o momento em que o núcleo

familiar se depara com a hospitalização e

com a cirurgia precisam ser planejadas,

de forma que a estada dessas pessoas no

hospital seja a menos traumatizante

possível. Trabalhos como o de Salimena

e Cadete 12 relatam as angústias vividas

pelas mães ao deixarem seus filhos à porta

do Centro Cirúrgico.

Vários métodos podem ser utilizados para

auxiliar a criança e a família na iminência

de uma operação, e é responsabilidade

da equipe de Enfermagem do Centro

Cirúrgico ajudar cada grupo a lidar com

tal situação de ansiedade e a superá-la.

Fundamentada em alguns autores, como

Nolan, Woffindim e Vermilion et aI, Neira

H uerta(14) aponta, como vantagens da

permanência dos pais junto aos filhos, a

excelente oportunidade de os enfermeiros

desenvolverem habilidades de comuni-

cação e educação em saúde, assim como

a redução da ansiedade dos envolvidos

com o processo cirúrgico.

Com base nessas constatações, há algum

tempo oferecemos aos pais ou acompa-

nhantes das crianças cirúrgicas a oportuni-

d ade de permanecerem com seus filhos,

nos períodos pré e pós-operatório, em

uma área da planta física da unidade do

Centro Cirúrgico de um hospital-escola

do município de Londrina (PR). Essa

decisão foi tomada devido ao nosso en-

tendimento de que a busca da huma-

nização da assistência de Enfermagem não

corresponde apenas a atender às neces-

sidades do cliente, mas também às de

seus familiares.

Considerando que estudos dessa natureza

são restritos aos enfermeiros e familiares

das crianças cirúrgicas, que não há, na

literatura nacional, referência sobre a

percepção de outras categorias da Enfer-

magem a respeito da temática e que existe

um grande contingente de auxiliares de

Enfermagem atuando dentro dos hospitais,

surgiu o desejo de investigarmos o signi-

ficado, para esses profissionais, da presen-

ça dos pais, ao lado da criança operada,

na sala de Recuperação Anestésica

(RA).

OBJETIVO

Avaliar o significado, para o auxiliar de

Enfermagem, da permanência dos pais ou

acompanhantes junto às crianças cirúrgicas,

nos períodos pré e pós-operatório, dentro

da sala de Recuperação Anestésica do

Centro Cirúrgico.

TRAJETÓRIA METODOLÓGICA

Este estudo qualitativo foi fundamentado

na abordagem fenomenológica. Depois

que a proposta passou pela aprovação

do Comitê de Etica em Pesquisa da

instituição, seguimos para a etapa pos-

terior, tendo elegido, como região de

inquérito, a RA do Hospital Universitário

Regional Norte do Paraná, no município

de Londrina (PR). Os depoimentos foram

colhidos nos meses de agosto e setembro

de 2002 e, quando eles se tornaram

repetitivos na elucidação do fenômeno,

determinamos o número dos sujeitos, num

total de sete depoimentos. Para conhe-

cermos as vivências, utilizamos, como

técnica de obtenção dos discursos, a

entrevista individual.

Os sujeitos foram informados dos objetivos

do estudo e da necessidade de gravação

dos discursos e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido para par-

ticipar da iniciativa. A entrevista partiu de

um questionário com duas etapas, uma

composta de perguntas fechadas que

objetivaram a caracterização socioprofissional

dos entrevistados, cujos dados apresentamos

de forma descritiva, e outra compreendendo

três questões semi-estruturadas para desvelar

o significado, para os auxiliares de Enferma-

gem, da permanência dos pais, junto às

crianças operadas, na RA. As conversas

foram gravadas e transcritas na íntegra.
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_ASSISTÊNCIA

Para compreender os conteúdos, utili-

zamos a sistemática sugerida por Bicu-

do1 5), que percorre os seguintes momen-

tos fundamentais e seqüenciais: a descri-

ção fenomenológica, obtida da entrevista

com o sujeito sobre uma situação do

cotidiano; a redução fenomenológica, ou

seja, uma série de procedimentos para a

seleção de partes da descrição, que visa

a chegar à essência do fenômeno; e a

compreensão fenomenológica, que se

constitui em atos de reflexão.

Iniciamos a análise das entrevistas com a

leitura atenta do seu conteúdo, com a

idéia de obter familiaridade com o todo.

Passamos, a seguir, a reler atentamente

cada depoimento em busca das unidades

de significado (US), que foram, então,

grifadas. Acredita-se que a essência do

fenômeno esteja justamente contida nas

U S. Depois, organizamos e relacionamos

tais unidades, tendo conservado a lingua-

gem coloquial do funcionário. Ao refletir-

mos sobre o material destacado em cada

discurso, efetuamos as etapas de redução

e interpretação fenomenológica, que

originaram as asserções significativas.

Nesse momento, porém, percebemos que

existiam US que convergiam para as

mesmas asserções significativas, razão pela

qual fizemos uma aproximação das que

possuíam idéias semelhantes, o que con-

d uziu à construção de sete subtemas:

• Relembrando o trabalho desenvol-

vido;

• Recebendo auxílio no desenvolvi-

mento do trabalho;

Favorecendo a orientação para os pais;

Favorecendo o ambiente familiar;

Falando da redução da ansiedade dos

paiS;

• Falando da redução da ansiedade das

crianças;

• Falando do momento de contato com

a família;

Colocando-se no lugar dos pais;

• Falando dos problemas encontrados

na rotina diária.

Esses subtemas proporcionaram a forma-

ção de seis temas, que passaram, então,

a configurar a estrutura geral do fenômeno

estudado:

• Processo de trabalho da Enfermagem;

• Auxílio no desenvolvimento do

trabalho;

• Integração entre equipe de Enfer-

magem e família;

• Conseqüências positivas;

• Convivendo com as dificuldades;

• Vivendo a experiência dos pais

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO

DOS RESULTADOS

Caracterização dos sujeitos participantes

do estudo

Os sete sujeitos participantes do estudo,

cinco do sexo feminino e dois, do

masculino, tinham formação e exerciam a

função de auxiliar de Enfermagem na

instituição. Na ocasião da pesquisa, dois

tinham idade entre 29 e 32 anos, um,

entre 33 e 36 anos, três, entre 37 e 40

anos e um já havia passado d05 40 anos.

Da mesma forma, três apresentavam de 8

a 1 O anos de formado, outros três, de

11 a 1 5 anos e um tinha se formado

havia 1 5 anos. A experiência no Centro

Cirúrgico encontrava-se assim dividida: 1

a 5 anos (dois auxiliares), 6 a 11 anos

(dois auxiliares), 1 2 a 1 7 anos (dois

auxiliares) e mais de 1 8 anos (um

auxiliar). Em relação ao tempo de atuação

na RA, seis tinham de 4 meses a 5 anos

de trabalho nessa área e um, mais de cinco

anos. Entre os sete participantes do

estudo, apenas dois já haviam atuado na

RA de outra instituição, embora não

tivessem experiência com a rotina de

permitir a permanência dos pais ou

acompanhantes junto à criança cirúrgica.

Análise do conteúdo das entrevistas

O primeiro tema que faz parte da estrutura

geral do fenômeno aqui estudado,

intitulado Processo de trabalho da Enfer-
magem, emergiu dos depoimentos que

relembraram a rotina de trabalho na RA.

As Falas dos auxiliares de Enfermagem

revelaram sua impressão tanto sobre o

momento da admissão da mãe e da

criança, dentro da área reservada - a sala

de pré-anestesia -, quanto sobre o retor-

no dos pacientes, ao lado dos pais, no

pós-operatório:

• A gente pega a criança, troca a mãe.
Coloca gorro, máscara e propé e traz a
mãe e a criança aqui para dentro... (A 1)

• Eles (os pais) entram acompanhando
as crianças e ficam ali aguardando... (A 5)

• N0 pós-operatório, quando a criança
acorda, ou (está) mais ou menos
sonolenta, a gente (a) encaminha para a
mãe na sala de pré-anestesia. (A 7)

Por meio dos relatos, observamos que

todos os auxiliares de Enfermagem que

atuam ou atuaram na RA e participaram

deste estudo conhecem a rotina do serviço

e seguem as orientações para a realização

do procedimento de admissão e acompa-

nhamento das mães corretamente. Enten-

demos que, para haver sucesso em qual-

quer processo de trabalho, são necessários



PARAMENTAÇÃO CIRÚRGICA

Kits cirúrgicos:
Universal
Básico
Gineco-Uro-Procto

Aventais cirúrgicos:
SMS:
simples e com reforço
SPUNLACE:
simples e com reforço

EMBALAGENS PARA
ESTERILIZAÇÃO

Embalagens para
esterilização em
diversos tamanhos:

SMS
Papel crepado
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a participação e o interesse da equipe

nele envolvida.

O segundo tema que configura a estrutura

do significado da presença dos pais, em

sala reservada, no pré e pós-operatório

de crianças cirúrgicas foi o Auxílio no
desenvolvimento cio trabalho, ilustrado

pelos discursos que destacamos a seguir:

• .. . as mães solicitam quando vêem
alguma anormalidade (.j, pois, se a
criança se agita, a mãe (a) controla melhor.
(A 7)

• . . . e o atendimento é muito melhor, as
mães ficam o tempo todo d0 lado da

criança. (A2)

Constatamos, assim, a importância que o

auxiliar de Enfermagem atribui à perma-

nência dos pais junto com os pacientes

infantis, especialmente no sentido de

auxiliá-lo na realização de um cuidar mais

humano. Encontramos respaldo para tal

aspecto nos dizeres de Laperuta16,

quando refere que a família está sempre

atenta a qualquer alteração no estado de

sua criança e tem de ser considerada como

parceira dos profissionais de saúde na

assistência.

N eman e Souza 17 assinalam que "a

família deve ser compreendida como uma

aliada da equipe de saúde, atuando como

um recurso na promoção do conforto para

o paciente recuperar confiança e, assim,

investir na sua recuperação". Para essas

autoras, estar/sentir-se confortável é um

período de bem-estar, entendido como

alívio. E complementam, referendadas em

Ferrei et al(17), que a família provê o

contexto para a resposta do paciente à

doença e para a ajuda no autocuidado.

Por sua vez, Ribeiro e Lima(15) acrescentam

que o melhor mecanismo de controle da

ansiedade da criança ocorre por meio do

envolvimento da mãe em seu cuidado.

O terceiro tema resultante dessa orga-

nização das asserções significativas, bati-

1 —.

A Lifemed incorpora a Bartec e consolida-se no
segmento de paramentação cirúrgica e embalagens

descartáveis para esterilização.

O sucesso desta união está garantido pela diversidade da
linha de produtos, cuidadosamente reestruturada,

possibilitando um expressivo diferencial de mercado e
proporcionando benefícios de fácil percepção por

seus usuários: redução do desperdício de material, segurança
para a equipe cirúrgica e, principalmente,

atendimento ao desempenho de uso desejado
pelo consumidor.

- Campo impermeável
para mesa de
instrumentais e
superfícies:

com reforço hidrorrepelente
com reforço absorvente

- Campos cirúrgicos
para cobertura de
paciente

Fronha de Mayo

fiT "--.
-

1 f\ A LI
MIX

- Produtos resultantes da
combinação destas
matérias-primas

* Outras apresentações e
tamanhos sob consulta

LIFEMED

HOSPITAL4P
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zado de Integração entre equipe de
Enfermagem e família, igualmente foi

realçado pelos auxiliares de Enfermagem

em seus relatos. Na prática diária, contu-

do, às vezes os componentes da equipe

não demonstram preocupação em consi-

derar a família como objeto de atenção17).

N eman e Souza 17 referem que, quando

evitam olhar para os familiares, que fazem

parte de nosso cotidiano profissional, e

não facilitam sua participação no processo

de assistência ao paciente, os enfermeiros

e os demais membros da equipe de Enfer-

magem estão sendo restritos, impessoais

e desumanos por dificultar, ao doente, a

vivência de momentos de maior conforto.

Para Waldow 19 , a demora do indivíduo

no hospital, que, em nosso dia-a-dia, se

traduz na permanência da criança com os

pais dentro do Centro Cirúrgico, estabe-

1 ece a criação de vínculos entre ele, a

equipe e a família.

Os discursos apresentados neste estudo

revelam também que esse momento de

interação é de extrema importância para

que os componentes da equipe de

Enfermagem e da equipe médica possam

orientar os pais ou acompanhantes das

crianças cirúrgicas:

A5 dúvidas são esclarecidas. (A 5)

• É feita a orientação do pai ou da mãe
sobre o acompanhamento. (A6)

a responsável pela sala de
Recuperação fala como está a cirurgia, o
que está acontecendo. (A2)

Observamos que, ao incluir os pais em

nossa área física, ouvindo-os e fornecendo

informações antes, no decorrer e depois

da cirurgia de seu filho, houve uma redu-

ção da ansiedade, o que permitiu uma

espera com menor incidência de incer-

tezas. Para Santos, Bakes e Vasconce-

1 os 8 , essa afirmativa também é verdadeira

e, para Coldibelli 20 , as orientações dadas

às mães de crianças cirúrgicas pela equipe

de Enfermagem ajudam a diminuir os pro-

blemas que a expectativa pelo término

da operação provoca.

O quarto tema, que chamamos de Conse-
qüências positivas, surgiu dos subtemas

Favorecendo o ambiente familiar e Redu-
zindo a ansiedade dos pais e das crianças,
dentro dos quais os funcionários expres-

saram os seguintes pontos de vista:

• ... acho que não fica um ambiente es-
tranho para ele, o Centro Cirúrgico. (A2)

• Quando a criança vê uma carinha
conhecida, mesmo com dor, ela fica mais
calma. (A6)

• A criança, quando acorda, fica mais
calma no co/o da mãe, não fica tão
agitada. (A3)

Em relação aos pais, os auxiliares de

Enfermagem consideraram:

• . . . é bom para os país, pois eles vêem
o pessoal entrando, atendendo... (A 6)

• . . . não tem trauma, nem para a mãe nem
para a criança. (A 1)

Em seu estudo, Garanhani descreve o

ambiente do Centro Cirúrgico como hostil

e estranho para a criança, mas defende

que a presença dos pais favorece a

redução do estresse que o local provoca.

Farias 2 , a seu turno, sugere que altera-

ções psicomotoras apresentadas pela

criança hospitalizada sem a presença da

mãe ocorram pela ruptura da ligação desse

paciente com seu ambiente familiar. Dessa

forma, enfatizamos a importância da pre-

sença da mãe ao lado do filho até o

momento de ele ir para a sala de opera-

ções.

Salimena e Cadete 2 reforçam que toda

situação nova é ansiogênica para qualquer

pessoa e também para as crianças, razão

pela qual é natural que elas procurem,

em rostos familiares, uma forma de con-

forto. Caminhos como o que empregamos

em nossa realidade promovem a redução

da ansiedade dos familiares e do paciente,

pois, para Neira Huerta1 4) e Eidt e

1 (22), as crianças que permanecem ao

lado de seus pais ficam mais seguras e

igualmente acabam gerando tranqüilidade

para a família.

Já no quinto tema, abordamos a vivência

de dificuldades enfrentadas pelos auxiliares

de Enfermagem, as quais foram traduzidas

como aspectos negativos da rotina empre-

gada em nosso hospital. A área física

pequena dificulta o trabalho, visto que,

em horários de pico, há acúmulo de pais

no espaço reservado para sua perma-

nência, como demonstrado no discurso

aqui reproduzido:

eu acho que poderia ser maior. (A 1)

A falta de materiais também foi referida

como dificuldade, assim como a presença

de pais que passam mal por permanecerem

num ambiente fechado e estranho para

eles, como observamos nas falas abaixo:

• . . . quando tem aquelas mães que passam
mal e a gente não está perto. (A 7)

Tem pai que fica muito nervoso. (AS)

N eira Huerta 3 mostra evidências desses

fatores em seu estudo, ao referir que as

mães sentem mal-estar no hospital, atribuí-

do principalmente a uma gama de motivos

relacionados com a situação hospitalar.

Com isso, deixa evidente a importância

de perceber as mães de maneira indivi-

d ualizada, lembrando que cada uma tem

um sentir, um pensar e um querer próprio,

resultantes tanto de suas experiências
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passadas e atuais como de seus planos

para o futuro. Esse fato vem ressaltar mais

uma vez a necessidade de interação da

equipe com a família, a fim de também

detectar suas ansiedades.

A estratégia adotada por Kikuchi et al(1

parece-nos apropriada para minimizar a

ansiedade que os familiares desenvolvem

nesse momento, pois eles acompanham

seus filhos durante as orientações pré-

operatórias no ambulatório e, assim, têm

suas dúvidas igualmente esclarecidas.

Ribeiro e Lima 8 relatam ainda que a

equipe de Enfermagem deve saber reco-

nhecer as reações dos pais ou acom-

panhantes e dar-lhes assistência na hora

propícia, buscando identificar a individua-

lidade de cada pessoa.

Por fim, retratamos o tema Vvenclo

experiência dos pais, que apareceu nos

depoimentos que se seguem:

• . . . se eu tivesse um filho para operar, eu

gostaria de entrar... (A 6)

• . . . se eu fosse trazer meu filho, eu ia
gostar muito de estar aqui. (A 1)

Refletindo acerca desses discursos, senti-

mos que os funcionários, ao se verem na

imagem dos pais que aguardam seus filhos,

podem prestar uma assistência humani-

zada, transmitindo segurança às crianças

e a seus acompanhantes e minimizando a

situação traumática - como é considerado

o momento da cirurgia para ambos -,

aspectos que, vale salientar, são funda-

mentais na prática da Enfermagem.

CONSIDERAÇÕES SOBRE O
FÇT! JflO

Por meio da presente iniciativa, consta-

tamos que os auxiliares de Enfermagem

compreendem a importância da partici-

pação da família no processo de assis-

tência à criança e acreditam que a pro-

posta de integração dos familiares na

recuperação do paciente infantil empre-

gada na RA do hospital em estudo reduz

a ansiedade de todos os envolvidos, além

de servir como momento de interação

entre os membros da equipe de saúde, a

família e a criança.

Percebemos também que há dificuldades

a superar, como a melhoria da área física

destinada à permanência dos pais no

Centro Cirúrgico, cuja ampliação depende

de recursos financeiros, o que acreditamos

não ser competência da equipe de

Enfermagem. Cabe, porém, ao enfermeiro

apresentar as demandas de sua área ao

setor de administração do hospital, visan-

do, acima de tudo, à melhoria da assis-

tência de Enfermagem.

Há, contudo, a necessidade de conscien-

tização da equipe quanto ao reconhe-

cimento da individualidade de cada crian-

ça e de seus acompanhantes. Assim,

entendemos que o enfermeiro, como

responsável por esse grupo, deve promo-

ver estratégias com o intuito de alcançar

tal objetivo, a exemplo de treinamentos,

cursos e oficinas que englobem o tema

humanização.

Consideramos que a implantação de pro-

postas que ressaltam a humanização da

assistência, com o envolvimento da criança

e de seus familiares, é fundamental para

todos os profissionais da equipe, que,

ao colocá-las em prática, vivenciam con-

quistas na qualidade do atendimento e

na satisfação profissional.
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COMPARAÇÃO DE DUAS TÉCNICAS
DE LAVAGEM CIRÚRGICA DAS MÃOS
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Joe/ma Lúcia Nunes de Araújo /Vlassete

tesurno - o ntto ai compr

duas técnicas de lavagem cirúrgica das

mãos, classificadas como A e B, realizei

um estudo prospectivo com a equipe de

enfermeiros e cirurgiões do Centro

Cirúrgico do Hospital Sarah, em So Luís

(MA), no período de junho de 2000
a junho de 2001 . A fim de avaliar a

eficácia dos métodos de eliminação da

microbiota transitória e parte da carga

residente de microrganismos das mãos dos

profissionais, colhi, antes e após a lavagem

cirúrgica, amostras por impressão das mãos

em placas de Petri, semeadas em ágar-

sangue, e amostras por swab estéril ume-

decido com soro fisiológico (0,9%),

semeadas em meio de cultura tioglicolato.

A técnica A foi utilizada por 77% (10)
dos enfermeiros e cirurgiões e a B, por

23% (3) deles. Entre es duas, variaram

a uniformidade e a seqüência de movimen-

tos, a repetição do processo de escova-

ção, a realização da lavagem simples antes

da cirúrgica e o tempo, que, em média,

compreendeu oito minutos. Ao aplicar o

teste estatístico de Wilcaxon, conside-

rando p 0,00 1 5, constatei que houve

crescimento bacteriano em 1 5% (2) dos

profissionais - um utilizou a técnica A e

o outro, a B - após o procedimento de

degermação. Contudo, o teste usado para

comparar a diferença na eficácia dos

métodos de lavagem cirúrgica não revelou

resultado significativo.

Paiavras-chave - anti-sepsia; lavagem das

mãos; degermação cirúrgica.

t\bstract - '/th ntention oi compnng

twa techniques of surgical hand antisepsis,

a prospective study was accomplished

with the male nurses team and surgeons

aí the surgical center of the Hospital

Sarah/São Luís, in the period of June

2000 to June 2001. lhe techniques

were classified in techniques "A" and "B".

Kïndred of evaivating the effectiveness af

the techniques as the elimination aí the

transitory and part aí the resident

microbiota aí the professianais' hands, it

was picked sampies befare and after the

antiseptic surgical scrub by impression of

the professionals' hands in plates of Petri,

sowed in agar blaod and for sterile swab

humidified wíth physiologic serum 0,9%

in middle aí culture thiaglicolato. lhe

technique "A" was used by 77% (10)
af the professionais researched íollowed

for 23% (3) aí the others that used the

technique "B", lhe differences between

the used techniques were: unifarmity and

sequence aí movements, repetition oí the

hand washing pracess and the

accamplishment aí the simple wash

preceding the surgical wash and the time.

Using the statistical test aí Vilcoxon,

considering p 0,00 1 5, 1 5% (02)
of the professionals have presented

bacterial grawth (01 used the technique

"A" and the ather used the technique "B")

iri the cultures accomplished after the

surgical hand antisepsis procedure. lhe

medium time aí surgical wash was 8

minutes, lhe applied statístical test in this

study to compare the difference in

ellectiveness ai toe technqueu dldn

reveal significant result.

Key words - antisepsis; hand washing,
surgical scrub.

Resumen - Can ei intuito de comparar

dos técnicas de lavado quirúrgico de las

manas, se realizó un estudio prospectiva

con eI equipo de eníermeros y cirujanos

deI quirófano deI Hospital Sarah/São

Luís, en ei penado de junio de 2000 a

junia de 2001 . Las técnicas comparadas

fueron clasificadas en técnicas "A" e "B".

Con ei propósito de evaluar la eficacia

de las dos técnicas cuanta a la eliminación

de la microbiota transitaria y parte de ia

residente de las manos de ias

profesionales, se colectaran muestras por

eI sistema de hueilas de Ias manos de

aquellas, antes y después deI lavado

quirúrgica en placas de Petri, sembradas

en agar sangre y a través de un swab

esterilizado humedecido en suero

fisiológico 0,9% en cultura de

thioglicoiato. La técnica "A" fue utilizada

por 10(77%) de los profesionales

investigados, seguidas de 3(23%) de

los demás que utilizaron la técnica "B".

Las diferencias entre las técnicas utilizadas

íueran: uniformidad y secuencia de

mavimientos, repetición dei proceso de

cepillado, la reahzación de lavada simple

precedienda ai lavada quirúrgico y eI

tiempo. Utilizando ei teste estadístico de

Wicoxon consideranda p° 0,00 1 5, 02
(1 5%) de las profesionales presentaran
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técnica 'A" y otrola "B") en as cultur

realizadas después deI procedimIento d
lavado quirúrgico. El tiempo media c

este lavado fue de 08 minutas. El tes

estadístico aplicado en este estudio pa

comparar la diferencia en la eficacia d

las dos

las manos; lavacc

As infecções hospitaiares representam um

problema de grande relevância para as

instituições e para os pacientes que as

adquirem, uma vez que aumentam o

período de internação e elevam o custa

geral, até mesmo com antibióticos. No

âmbito social, ainda tornam maiores as

taxas de morbidade e letalidade da po-

pulação.

Os primeiros conceitos sobre controle de

infecção surgiram no ano de 1 847, com

o médico húngaro Ignaz Semmelweis, que

preconizou, após observação e estudo de

infecções puerperais, a lavagem das mãos

com solução de ácido clórica antes da

prestação de cuidado aos pacientes, a

fim de prevenir esses problemas1.

A contaminação das mãos dos profis-

sionais de saúde representa uma das mais

importantes formas de transmissão de

infecção hospitalar. Entre as medidas

consideradas de alta eficácia para a pre-

venção e o controle desse risco, destaca-

se a lavagem simples e cirúrgica das mãos,

sempre associada ao uso de detergentes

e/ou anti-sépticos 2 . Garner 6 afirma que

a pele, apesar de não poder ser consi-

d erada estéril, pode se tornar cirurgi-

camente descontaminada pela redução de

microrganismos conferida pelo emprega

de anti-séptico.

Em 1 938, Price classificou a microbiota

da pele em dois grupos: transitória e

residente. A primeira é formada por

microrganismos depositados sobre a pele

pelo contato direta com a meio ambiente,

os quais, embora sejam cultivadas em curto

espaço de tempo, não se multiplicam e

podem ser removidas pela lavagem simples

das mãos. Fazem parte da microbiota

transitória, também chamada de microbiota

de contaminação ou exógena, as bactérias

gram-pasitivas e gram-negativas, especial-

mente Staphy/ococcus aureus, Streptococcus
beta h em olyticus, Escli enchia co li,
Pseuc/omonas, Proteus e K/ebsiela. Em

contraste, a carga residente é formada por

bactérias mais estáveis e de baixa viru-

lência, que vivem e se multiplicam em

camadas mais inferiores na pele, o que

dificulta sua remoção. Embora sobrevivam

por um período mais longa, esses

microrganismos raramente causam

infecções. Mesmo assim, é preciso utilizar

anti-séptico para inativá-las ou inibir seu

crescimento. Pertencem à microbiota

residente, também conhecida como

microbiota de colonização ou endógena3,

os seguintes agentes: Staphy/ococcus
coagu/ase negativos (Staphy/ococcus
epiclermicles, Staphylococcus saprophyticus
e Staphylococcus haemolyticus), Conine-
bactenium, /vlicrococcus, Streptococcus
a//a /iemo4'ticus (Streptococcus viniclans)
e Enterococcus (Enterococcus faecahs).

A degermação, ou lavagem cirúrgica,

constitui uma técnica específica de higieni-

zação das mãos da equipe cirúrgica para

a realização de procedimentos invasivos,

prolongados ou de alta risca de contami-

nação, cama é o caso das cirurgias. O

objetivo do processa é eliminar a micro-

biota transitória pela remoção da sujidade

das mãos e antebraços, além de reduzir e

inibir o crescimento dos microrganismos

da microbiota residente e ainda contribuir

com a redução de infecção em sítio

cirúrgico3	.

A técnica indicada para a degermação

cirúrgica das mãos apresenta algumas

divergências. Garner 6 recomenda lavar

as mãos com anti-séptico antes da higieni-

zação cirúrgica; utilizar limpadores de

unhas antes da escavação; umedecer mãos

e antebraços e iniciar o processo pelas

pantas dos dedos e unhas; escovar todas

os ladas dos dígitos, incluindo espaços

interdigitais, palmas e dorsos das mãos,

assim como os antebraços, com movi-

mentas circulares leves; e, por fim, enxa-

guar mãos e antebraços, mantendo-as

afastadas do corpo e acima da cintura.

Já Lacerda 5 relata que usualmente a

d egermação deva incluir mãos, antebraços

e cotovelos. Larson, a seu turno, restrin-

ge a escavação apenas às unhas e espaços

interdigitais, relatando que essa prática

não é necessária nos antebraços. Para

Larson, somente a fricção do anti-séptico

nessa região, com ou sem esponja, é

suficiente, dado o risco da ocorrência de

microlesões na pele com a escavação, o

que pode propiciar a multiplicação de

microrganismos. Entretanto, a autora tam-

bém destaca a necessidade da lavagem

simples das mãos, antes da cirúrgica, para

ajudar a remover a microbiota transitória.

Em relação ao tempo de degermação,

H oefel et al 71 recomendam que o pro-

cesso seja feita no período de três a cinco

minutos para a primeira lavagem cirúrgica

do dia e em dois a três minutos nas vezes

subseqüentes. Por sua vez, Garner

concorda com a Association af Operating

Room Nurses (AORN) 8 , que considera

não ser preciso diferenciar o tempo da

primeira escavação do dia com o das

subseqüentes, pois é possível que o efeito

acumulativo que justificaria essa diferença

não seja consistente devido à influência

de diversas fatores, tais coma a qualidade

do produto utilizado, a performance dos

profissionais durante a degermação e as

intercorrências no ato operatório anterior,

como uma perfuração de luva. Estudos
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europeus e australianos citados pela

AORN concluem que, com o uso de

produtos anti-sépticos específicos, a

redução microbiana é efetiva com o tempo

de lavagem cirúrgica de três a quatro

minutos.

Diante de tais constatações, a presente

pesquisa foi elaborada com o objetivo

de comparar duas técnicas de degermação

cirúrgica utilizadas pelos membros da

equipe de cirurgia do Hospital Sarah, em

São Luís (MA), bem como de avaliar o

tempo da lavagem e a eficácia na elimi-

nação da microbiota transitória das mãos

dos profissionais.

Este estudo foi realizado no Centro

Cirúrgico do Hospital Sarah (Hospital

Carlos Macieira), em São Luís (MA),

pertencente à Rede Sarah de Hospitais

do Aparelho Locomotor, Os 1 3 profis-

sionais da equipe cirúrgica da instituição

participaram da iniciativa, entre os quais

dez eníermeiros e três cirurgiões orto-

pédicos.

Realizei a coleta de dados no período de

junho de 2000 a junho de 2001 e
analisei o material com o auxílio do

software Excel . Para avaliar a eficácia das

técnicas para a eliminação ou a diminuição

da microbiota da pele dos profissionais,

colhi amostras das palmas das mãos, das

polpas digitais e dos espaços interdigitais

dos participantes da pesquisa antes e após

a primeira lavagem cirúrgica do dia. O

material das palmas e polpas digitais foi

obtido pela impressão das mãos em placas

de Petri, semeadas em meio de cultura

ágar-sangue, composto das seguintes

substâncias (g/l): extrato de coração e

peptonas (20), cloreto de sódio (5,0),

ágar (5,0) e sangue (5%). Já as amos-

tras dos espaços interdigitais foram cole-

tadas somente após a degermação cirúrgica

com o uso de swabs estéreis umedecidos

com solução fisiológica (0,9%), aplica-

dos nos espaços interdigitais e deposita-

dos em meio de cultura líquida denomi-

nado tioglicolato, composto das seguintes
substâncias (Wd) : caseína de peptona,
glicose (5,5), Lcistyna (0,5), cloreto
de sódio (0,5), ágar-ágar (0,75) e
extrato de levedura (5,0). Após a coleta,

encaminhei as amostras para o laboratório,

onde elas permaneceram em estufa a uma

temperatura de 37 graus Celsius, por 72
horas, e então passaram por análise.

Neste estudo, classifiquei as técnicas

observadas, que os profissionais usual-

mente adotavam em sua rotina de traba-

1 ho, na época da pesquisa, em dois tipos:

A e B. A primeira, representada pela

letra A, consistia no procedimento citado

por Garner 6 , que recomenda realizar a

lavagem simples das mãos antes da deger-

mação cirúrgica, iniciando a escovação

pelas pontas dos dedos, unhas, todos os

lados dos dígitos, espaços interdigitais,

palmas, dorsos das mãos e antebraços

(fricção leve). No método B, os profis-

sionais começavam a escovação pelas

palmas e dorsos das mãos, seguidos pelas

unhas, espaços interdigitais e antebraços,

e retornavam para os dedos, com repe-

tição da escovação após enxágüe das

mãos e antebraços. Neste caso, eles não

realizavam a lavagem simples das mãos

previamente e não seguiam uma seqüência

de movimentos da área mais contaminada

para a menos contaminada.

O trabalho de observação levou em conta

a seqüência de movimentos (do local mais

contaminado para o menos contaminado),

a uniformidade, as áreas atingidas, a

repetição ou não do processo, a adoção

de lavagem simples antes da degermação

cirúrgica, a solução empregada e o tempo

gasto. O apêndice elaborado com quatro

itens compreendeu essas variáveis, preen-

chidas durante o procedimento, e igual-

mente os itens destinados aos resultados
das culturas.

Para comparar as médias de bactérias

encontradas antes e após a lavagem

cirúrgica das mãos, utilizei o teste de

Wilcoxon emparelhado e, para comparar

a dïferença entre as técnicas quanto ao

crescimento bacteriano, escolhi o teste de

Mann -Whitney.

lo

D05 1 3 profissionais pesquisados, dez

enfermeiros e três cirurgiões ortopédicos,

3 1 % eram do sexo masculino e 69%,

do sexo feminino.

Quanto ao tipo de degermação cirúrgica

utilizado, 77% dos profissionais empre-

gavam o método representado pela letra

A, recomendado por Garner 6 , e os

23% restantes adotavam a técnica B.

O tempo médio gasto para realizar a

lavagem cirúrgica foi de oito minutos, com

desvio-padrão de três minutos, embora

o total tenha ficado numa faixa de 5 a

1 5 minutos. Segundo Hoeíel et al 7 , a

escovação prolongada não é mais preco-

nizada. Atualmente, recomenda-se que

o processo inteiro seja feito em dois a

cinco minutos. Tempos superiores podem

ocasionar soluções de continuidade na

pele, com risco de proliferações consi-

d eráveis de microrganismos.

A escova seca estéril foi empregada em

1 00% das situações, por se tratar do

material padronizado na instituição para

esse tipo de procedimento. De qualquer

maneira, o uso de escova para degermação

cirúrgica das mãos é bastante discutido.

Existem estudos, citados por Lacerda5,

que comprovam que a fricção da pele

por três minutos, com produto anti-

séptico adequado, é tão eficaz quanto

20 minutos de escovação, os quais
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podem provocar lesões abrasivas na pele

Em relação à solução empregada, 92%
dos profissionais usavam o gluconato de

clorexidina degermante (2%) e os demais

8%, o PVPI (iodo mais polivinilpirro-

lidona) degermante (10%). AAORN9

ressalta que o anti-séptico adotado para

d egermação cirúrgica das mãos deve

reduzir significativamente os microrga-

nismos da pele íntegra, não conter pre-

parações irritativas para a pele e apre-

sentar rápido início de ação e efeito

prolongado. Estudos realizados por

Pereira, Lee e Wade 10 demonstram o

efeito superior da clorexidina em compa-

ração com o PVPI. Além de ser menos

irritante, sua ação bactericida imediata

(1 5 segundos) e seu efeito residual de

seis horas contribuem para o retardo da

nova colonização da pele5'11.

A distribuição dos gêneros bacterianos

encontrados nas mãos dos profissionais

antes da degermação cirúrgica está apre-

sentada no gráfico 1 . O mais freqüente

foi o Staphylococcus, com 59%, seguido

por Acinetobacter (1 5%), bacilos gram-

positivos (11%), Micrococcus (9%),

Enterococcus (4%) e Serratia rubiclae
(2%). Quanto ao número de bactérias,

observei uma média de 4 UFC, desvio-

padrão de 1,4 e uma faixa de 2 a 7

UFC por profissional.

Devo ressaltar a predominância de agentes

gram-positivos e gram-negativos, a exemplo

do Staphylococcuse do Acínetobacter, que

fazem parte da microbiota transitória, e

especialmente o Stapli,ylococcus coagulase
negativo, que, segundo Cerqueira3,

compõe a microbiota residente da pele.

CisaBrasile
sistemas de esterilização

Com a experiência de quem atua há mais de
cinqüenta anos no exigente mercado europeu,
a CisaBrasile oferece uma gama completa de
produtos destinados à centrais de esterilização,
desde o projeto, softwares para controle, acessórios
e equipamentos, tudo com fabricação e assistência
técnica nacional. O resultado desta combinação são
produtos eficientes, com qualidade e tecnologia de
ponta proporcionando economia graças à alta
performance, notável economia de recursos como
água e eletricidade e baixíssimo indico de paradas
para manutenção.

Possuímos representantes em todo o território
nacional, e assistência técnica local direta sob
responsabilidade da fábrica nas principais cidades
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Gráfico 1 - Distribuição dos gêneros bacterianos encontrados antes da

lavagem cirúrgica das mãos dos profissionais. São Luís, 2001
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Constatei ainda que, em 85% (11) dos pesquisados, não houve crescimento bacteriano

após a lavagem cirúrgica das mãos. Nos demais 1 5%, o problema apareceu nas palmas

das mãos de uma pessoa que utilizou a técnica A e nos espaços interdigitais de um

outro membro da equipe que adotou a técnica B. Ainda assim, verifiquei uma redução

significativa (p 0,001 5) no número de bactérias das culturas pós-lavagem, já que

somente três microrganismos foram encontrados, com destaque para o Stapliylococcus
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Tabela 1 - Distribuição das técnicas de degermação cirúrgica

das mãos utilizadas pela equipe cirúrgica do Hospital Sarah,

em São Luís (MÁ), de junho/2000 a junho/2001.

Técnica utilizada	 N°

A	 10	77%

B	 3	23%

Total	 13	100%

Tabela 2 - Realização de lavagem simples das mãos antes da

degermação cirúrgica pelos profissionais da equipe cirúrgica

do Hospital Sarah, em São Luís (MÁ), de junho/2000 a

junho/2001.

Lavagem prévia das mãos	N°	 %

Não	 3	23%

Sim	 10	 77%

Total	 13	100%

Tabela 3 - Distribuição do tempo de degermação cirúrgica

usado pelos profissionais da equipe cirúrgica do Hospital Sarah,

em São Luís (MÁ), de junho/2000 a junho/2001.

Tempo de escovação	 Valores (mm.)

Média	 8

Desvio-padrão	 3,6

Mínimo	 5

Máximo	 1 5

Tabela 4 - Crescimento bacteriano nas mãos dos profissionais

após a degermação cirúrgica das mãos no Hospital Sarah, em

São Luís (MÁ), de junho/2000 a junho/2001.

•	 Tecnica A	Tecnuca B
rescimento	 _______ _________________

bacteriano	N°	%	N°	%

Não	2	67	9	90

Sim	 1	33	1	10

Total	3	100	10	100

Tabela 5 - Média do número de bactérias (UFC) que

cresceram nas mãos dos profissionais antes da degermação

cirúrgica no Hospital Sarah, em São Luís (MÁ), de junho!

2000 a junho/2001.

Bactérias encontradas	 Valores (UFC)

Média	 4

	

Desvio-padrão	 1,4

	

Mínimo	 2

	

Máximo	 7
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ESCALAS DE SERVIÇO EM ENFERMARIAS DE HOSPITAIS

Personnel Scheduling in Hospital Infirmaries

Escalas de Servidos en Enfermerías de Hospitales
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Resumo - Este artigo apresenta e discute

uma solução automatizada para resolver

o problema da construção de escalas de

serviço mensais, envolvendo todos os

profissionais da área de Enfermagem do

Hospital das Clínicas da Unicamp.

Usando heurísticas especializadas,

respostas de boa qualidade são produzi-

das em tempo adequado. Além disso,

uma interface intuitiva e de fácil manuseio

permite a operação do sistema por pessoal

não especializado em informática.

Palavras-chave - escalas de serviço;

Enfermagem; heurísticas evolutivas; folga;

preferências.

Abstract - Titis article discusses a

computational tool that was delevoped

to solve the monthly scheduling problem

at the infirmaries of the School Hospital

at the University oí Campinas. Using

specialized heurístícs, good solutions can

be created in adequate computational

time. A friendly and intuitive interface

allows any user to operate the system

without difficulty.

Key words - scheduling; infirmaries;

evolutive heuristics; day OfF; preferences.

Resumen - Este trabajo presenta y discute

una solución automatizada para la

eiaboración de escalas de servicios

mensuales de la sección de eníermería dei

Hospital das Clínicas de la Universidad

de Campinas (UNICAMP), en Brasil.

Con la utilización de heurísticas especia-

lizadas, soluciones de buena calidad son

producidas en tiempo adecuado.

Además, un intercambio intuitivo y de

fácil utilización dei sistema permite su

operación por personal no especializado

en informática.

Palabras clave escalas de servicios;

Enfermería; heurísticas evolutivas; asueto;

preferencias.

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS

O Hospital das Clínicas (HC) da

Universidade Estadual de Campinas

(Unicamp) é uma instituição de grande

porte, referência na região metropolitana

de Campinas. Mensalmente, a Diretoria

de Enfermagem do HC tem de construir

as escalas de serviço para seu corpo de

profissionais, que envolve supervisores,

enfermeiros e auxiliares/técnicos de Enfer-

magem. Com cerca de 30 enfermarias e

um quadro de 1 .268 profissionais, essa

tarefa se torna complexa, visto que as escalas

construídas devem satisfazer a uma longa

lista de restrições de ordem legal e às

folgas de preferência do corpo técnico,

além de requisitos que afetam a qualidade

dos serviços prestados. Muitas dessas

ressalvas são claramente conflitantes

entre si.

O fato é que, enquanto era feito por

esforço manual, o procedimento de ela-

boração das escalas de serviço no HC

deslocava preciosas horas de profissionais

especializados em Enfermagem para uma

tarefa penosa e complexa, alheia à sua

qualificação. Além disso, não havia ga-

rantias da qualidade das tabelas geradas,

sem contar que o processo todo podia

se prolongar por várias horas ou mesmo

dias. Com certeza, esse problema afetava

não só o HC, mas ainda consome recur-

sos nobres e especializados em todo esta-

belecimento hospitalar, de pequeno a

grande porte.

Assim, o objetivo deste trabalho foi o

desenvolvimento de um programa de

computador para automatizar ao máximo

o processo de montagem da distribuição

de pessoal em enfermarias hospitalares.

O presente artigo, então, apresenta o

Sistema de Escalas Hospitalares (SEF),

criado junto ao HC e hoje lá instalado,

sendo usado rotineiramente para gerar as

escalas de serviço mensais dos profis-

sionais subordinados à Diretoria de

Enfermagem da instituição.

De fácil instalação e configuração, o SEF

conta com uma interface amigável, que

facilita sua utilização pelos supervisores

de Enfermagem responsáveis pela ela-

boração das escalas, mesmo que eles não

sejam especializados em informática. Para
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manuseá-lo, basta que o operador forneça

informações simples, como o número de

folgas a atribuir a cada funcionário e suas

preferências por dias de descanso.

Quando os detalhes divergem dos

valores-padrão usuais, também devem ser

atualizados outros dados, a exemplo da

quantidade diária de profissionais em cada

enfermaria. De posse das informações

necessárias, o SEF ativa procedimentos

computacionais especializados para cons-

truir as escalas de serviço, que, uma vez

prontas, permitem os ajustes manuais que

o usuário julgar convenientes, O processo

é finalizado com a impressão das tabelas

definitivas.

Nesta oportunidade, portanto, descre-

vemos a elaboração das escalas de serviço

para os profissionais de Enfermagem no

HC. Em seguida, discutimos alguns deta-

lhes das técnicas computacionais de

modelagem que são utilizadas pela ferra-

menta na busca de uma solução para tal

equação. Depois, apresentamos a inter-

face com o SEF, com exemplos das telas

de entrada e de saída de dados, além de

algumas informações sobre a navegação

através do sistema. No final, trazemos as

conclusões e uma relação de referências

bibliográficas.

O PROBLEMA DAS ESCALAS DE

SERVIÇO

O problema da construção de escalas de

horários de trabalho, nas suas inúmeras

variações, está entre os mais comuns e

importantes na área de logística e

racionalização de atividades, por ser de

grande porte e de resolução comprova-

damente difícil. Em conseqüência das

singularidades das restrições e dos

diferentes critérios operacionais em cada

realidade, não existem soluções gerais,

disponíveis no mercado, que produzam

escalas de qualidade para uma ampla gama

de demandas específicas. Convém

mencionar que situações similares existem em inúmeros outros ambientes de trabalho2,

nos segmentos produtivo e de serviços.

Mensalmente, a Diretoria de Enfermagem do HC da Unicamp deve construir uma

escala de trabalho adequada para a operação do mês vindouro, de modo a atender a

várias ressalvas, muitas delas conflitantes entre si, e ainda satisfazer às especificidades

de cada uma das 30 enfermarias. Com cerca 1 .500 profissionais envolvidos, a busca

de uma solução adequada consome um número considerável de dias de trabalho dos

supervisores das enfermarias e da Coordenação Geral de Enfermagem.

Nas enfermarias do HC, os plantões de serviço dividem-se em três turnos: manhã,

tarde e noite. Os funcionários trabalham somente no período para o qual foram

contratados. A escala do plantão noturno é formada por um padrão fixo de 1 2 horas

de trabalho, alternadas com 60 horas de folga. Respeitada a disponibilidade de cada

pessoa, essa distribuição pode ser feita sem maiores dificuldades. Até porque as restrições

discutidas a seguir alcançam apenas os turnos da manhã e da tarde.

Fora o turno da noite, os demais têm suas escalas construídas por enfermaria. Cada uma

delas especifica, para cada período, a disponibilidade e o número mínimo de funcionários,

tanto enfermeiros quanto auxiliares/técnicos de Enfermagem, que devem trabalhar em

dias úteis e em fins de semana, de forma a manter a qualidade do serviço - tal quantidade

pode variar conforme indicação da Coordenação de Enfermagem. Eventuais necessidades

adicionais de profissionais precisam ser preenchidas com o recurso da hora extra, um

expediente a se recorrer na menor freqüência possível. A título de ilustração, as

necessidades das enfermarias de Emergência Clínica e Cirurgia de Trauma d0 HC, para

os períodos da manhã e da tarde, são apresentadas na tabela 1

Tabela 1 - Disponibilidade/necessidade diária de profissionais

A interface com a ferramenta computacional permite não só fornecer um número comum

de funcionários para todos os dias úteis e para todos os fins de semana e feriados,

como também estipular uma quantidade específica de pessoas para cada dia do mês.

A escala ideal precisa atender a um número de restrições relacionadas com cada

profissional. O indivíduo não pode ser escalado em dias nos quais está impedido de

trabalhar por outros motivos, tais como licenças médicas ou férias. Quem tem

impedimentos deve folgar menos que aqueles que fazem plantão no mesmo período.
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Da mesma forma, é conveniente considerar

folgas de alta prioridade, que sempre

devem ser atribuídas. Como uma fórmula

fechada para calcular o número de dias

de descanso envolveria muitos fatores

subjetivos, esses dados relativos a impedi-

mentos e à obrigatoriedade de folgar

aparecem como parâmetros passíveis de

serem determinados para cada profissional

por meio da interíace com o sistema. Além

disso, a ferramenta sugere valores de

números de folgas, calculando-os propor-

cionalmente.

O padrão de folgas deve ser alcançado

de modo que nenhum funcionário trabalhe

por mais de seis dias consecutivos. Um

período mínimo de trabalho precisa

ocorrer entre duas folgas consecutivas, de

modo a evitar alternâncias muito curtas

entre dias de serviço e de descanso. Essa

quantidade também pode ser especificada

por intermédio da interação com o sis-

tema.

Das folgas atribuídas a um funcionário,

algumas têm de coincidir com fins de se-

mana. Na ferramenta computacional, esse

número igualmente pode ser definido para

cada pessoa, a cada execução mensal.

Uma outra característica desejável da

solução é distribuir os sábados e domingos

em folga de forma igualitária entre todos

os profissionais.

As preferências dos funcionários por dias

de folga são indicadas por meio da inter-

face e se constituem em parâmetros de

entrada da construção das escalas. Cada

profissional tem direito a que um número

mínimo das opções que assinalou lhe seja

atribuído como dias de descanso durante

o mês. Essa quantidade é especificada

individualmente, podendo ser alterada em

cada mês. Se uma pessoa indicar mais

preferências do que o mínimo esta-

belecido, o sistema é livre para escolher,

dentre elas, quais serão as folgas, não

estando obrigado a lhe conceder as

predileções que indicou em excesso.

Alguns profissionais pertencem a uma

categoria especial, de plantonistas. Esses

funcionários trabalham apenas em dias

específicos, normalmente nos fins de

semana, mas folgam em todos os outros

dias. Embora o padrão de escala de

trabalho para eles esteja determinado a

priori, sua presença influencia o total de

funcionários disponíveis em cada dia, o

que deve ser levado em conta na elabo-

ração das tabelas.

A construção das escalas de serviço

consiste, então, em distribuir as folgas

necessárias de tal maneira que, mesmo

atendidas as preferências dos funcionários

e satisfeitas as restrições operacionais, o

número de horas extras atribuído seja redu-

zido. A ferramenta computacional permite

estipular um limite máximo de horas adicio-

nais por dia. Em face da dificuldade, a

automação da distribuição de pessoal é

de grande utilidade, gerando um resultado

de qualidade, semelhante ao obtido

manualmente. No caso do HC, a econo-

mia de tempo e de esforço por parte da

Supervisão de Enfermagem já justifica

plenamente o uso do sistema que ora está

sendo apresentado.

MÉTODOS UTILIZADOS

A execução de escalas tem sido alvo de

pesquisas ao longo do tempo, todas elas

com o objetivo de buscar soluções

computacionais eficientes e de boa

qualidade 3 . Em princípio, os métodos

que resolvem tais questões podem ser

divididos em três grandes grupos: exatos,

aproximados e heurísticas. Os primeiros,

exatos, sempre produzem uma resolução

de valor ótimo. Já um método aproximado

gera uma saída que está pelo menos a

uma distância constante do que é tido

como ótimo. Ocorre que, para uma vasta

gama de problemas de escala, não existem

procedimentos exatos ou aproximados

eficientes, especialmente para instâncias

de grande porte.

Uma alternativa é o uso de heurísticas

eficazes que possam auxiliar os profis-

sionais no processo de busca de boas

resoluções. Heurísticas são capazes de

encontrar respostas viáveis, para as quais,

entretanto, não é possível, a priori, ofere-

cer nenhuma garantia d0 afastamento

máximo da solução encontrada em relação

ao valor ótimo. No caso das escalas de

serviço no HC, foram usadas as heurísticas

genéticas e as de busca tabu.

Métodos evolutivos, ou genéticos, cons-

tituem uma técnica eficiente para equa-

cionar os desafios da construção de escalas

de pessoal. Essa classe é, na realidade,

uma família uniforme de heurísticas, a qual

acomoda uma ampla gama de restrições e

critérios de qualidade. Já os métodos

de busca tabu também são uma boa alter-

nativa para a resolução de tais questões5.

A FERRAMENTA COMPUTA-

CIONAL AUTOMATIZADA

A interface foi desenvolvida com o

objetivo de criar um meio de interação

simples e amigável entre o usuário do

hospital e o algoritmo efetivo, que realiza

a busca de uma solução. A tela principal,

apresentada ao operador assim que ele

entra no sistema, contém um menu e um

conjunto de botões auto-explicativos. A

partir dela, é possível abrir uma escala, já

previamente criada, ou construir uma nova.

As restrições e demais dados são defini-

dos em duas páginas, ou seja, na de Parâ-

metros e na de Preferências.

Na página de Parâmetros (figura 1), o

usuário informa algumas restrições, como

o limite máximo de dias consecutivos de

trabalho, entre outras. A matriz presente
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nessa tela é um calendário com o número

de funcionários necessários em cada um

dos dias do mês. A interíace permite o

ajuste individual de cada um desses

critérios.

Quando cria uma nova escala, o operador

deve começar com a inclusão dos funcio-

nários ou, então, importar dados dos

profissionais, provenientes da planilha do

mês anterior. A página de Preferências
(figura 2) apresenta uma tabela com os

funcionários nas linhas e os dias nas colu-

nas. A inserção, a alteração e a exclusão

de pessoas são feitas por meio de coman-

dos auto-explicativos. Além disso, com

um dique, outros botões selecionam as

marcações a serem acrescentadas na tabe-

la, a exemplo de folgas de preferência

(E, em um círculo azul-claro), folgas obri-

gatórias (D), plantões (P) e impedi-

mentos (cujos símbolos podem ser ajus-

tados para indicar seu tipo, como licenças,

férias, etc.), entre outros.

Depois de digitados todos os dados,

incluindo restrições, funcionários, prefe-

rências e referências, tais como nomes de

departamentos e turnos, o sistema está

pronto para buscar uma resposta com um

simples dique no botão Gerar proposta
(figura 3). Uma janela possibilita que o

usuário escolha um dos métodos dis-

poníveis para a construção das escalas;

do contrário, o próprio sistema opta por

um deles.

Quando o procedimento de cálculo

termina, a escala construída, chamada

Proposta, é armazenada e pode ser exibi-

da, como mostrado na figura 4. Nela, os

círculos ao redor do dia indicam as prefe-

rências selecionadas no início. As folgas

são representadas pela letra E com fundo

azul-claro. Quando um círculo coincide

com o E, significa que a preferência foi

atendida. Nesse momento, o operador

pode analisar a proposta de solução e

decidir se vai aceitá-la, se vai modificar

algum dado inicial e executar novamente

o método de busca ou se vai alterar a

resposta encontrada. Uma vez tomada a

decisão, a planilha pode ser impressa com

um dique no botão Imprinlirou no menu

Plani/Iia//mpriinir.

A interface oferece ainda muitas outras

funcionalidades que possibilitam que

restrições sejam modificadas sem esforço

e que propostas sejam recalculadas,

facilitando o ajuste manual das novas

soluções geradas, se necessário, e termi-

nando com a impressão da escala final

mais adequada.

RESULTADOS E CONCLUSÕES

O sistema desenvolvido resolveu de forma

muito satisfatória o problema de construir

escalas de trabalho apropriadas para as

enfermarias do HC. As tabelas são

produzidas em tempo adequado, da

ordem de 30 a 50 segundos, e utilizadas

imediatamente pela administração do

hospital. O SEF já se encontra maduro,

numa versão estável, e está instalado em

todas as enfermarias da instituição, nas

quais é usado rotineiramente para a distri-

buição mensal de pessoal.

Na prática, a ferramenta computacional

criada e implementada permite a efetiva

substituição da metodologia manual de

construção de escalas de serviço, em uso

até o presente momento, por um processo

automatizado. Se utilizado adequada-

mente, o sistema reduz de forma significa-

tiva o tempo necessário para o planeja-

mento de escalas de trabalho nas enferma-

rias do HC. Como foi apresentado numa

reunião gerencial de qualidade, o SEF já

é alvo da atenção de outras diretorias do

hospital, tais como as de Farmácia e

Nutrição, interessadas na sua instalação

e no treinamento dos possíveis usuários.

O sistema também provou ser bastante

flexível e passível de utilização em outras

instituições, além do HC, em particular

no Centro de Atendimento Integral à

Saúde da Mulher (CAISM), localizado

na Unicamp, e no Hospital Estadual de

Sumaré, os quais o aprovaram e já o em-

pregam para a construção rotineira das

escalas de serviço mensais em suas várias

enfermarias.
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Eficiência total
na limpeza de
instrumentais
canulados.

1

A Lavadora Ultra-sônica LavJet500
(6080-A) é indicado para a limpeza de
instrumentais canulados (cirurgia	 1
videolaparoscópica), unindo a limpeza
ultra-sônica com o sistema jets (micro-
bombas que permite a circulação da
solução de limpeza por dentro dos
canulados).
Seu desenvolvimento é com te-

de excelente custo-benefído
Este equipamento tem capacidade para
até 16 instrumentos de 60 cm de
comprimento.

Completa linha de equipamentos para limpeza, desinfecção e esterilização.

/

www.grupoldm.com.br


