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7/ | EDITORIAL

E MAIS UM CAPITULO TERMINA
PARA COMECAR OUTRO

Com o 8° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirtirgico, Recuperagéo Anestésica e Centro de Material e Esteri|izagéo,
que comega agora, no proéximo dia 7 de julho, vamos encerrar a presente gestdo com uma amostra bem representativa do que foi o

trabalho da SOBECC durante os dltimos quatro anos — uma constante dedicagéo a educagéo continuada dos profissionais de satide
que atuam com pacientes cirlrgicos e com servigos de esteri|izagéo, marcada pela busca de profissionahzagéo de nossas atividades e
pela amp|iag§o de nossos canais de divu|gagéo de conhecimento.

Nao teriamos como relembrar todos os nossos passos nessa direcdo, mas tal preocupacio ficou evidenciada no tratamento que
demos, por exemplo, & Revista SORECC, especialmente com sua indexagéo nas bases de dados Lilacs ¢ Cuiden e com o comeco
do processo para inseri-la também na Cinahl. Essa estratégia ndo apenas valoriza a pub|icagéo e o pesquisador, mas vai diretamente
ao encontro da necessidade de tornar acessiveis as descobertas feitas em nossa 4rea para a comunidade cientifica em dmbito mundial.

Nesse sentido, igualmente fomos buscar parcerias e trocar idéias com colegas de outros pafses, como Chile e Portugal, durante os
Gltimos anos. Para comp|etar, estreitamos as relagées com nossos vizinhos de continente e, gracas a essa aproximagao, o Brasil vai
sediar, no ano que vem, o Congresso Pan-Americano de Esteri|izagéo, o qual seré realizado em conjunto com o Simpésio Internacional
de Esterilizagéo e Controle de |nfecgéo Hospitalar, que a SOBECC promove a cada dois anos.

Eclaro que a proximidade com a Enfermagem Perioperatéria praticada no exterior em nenhum momento deixou em segundo plano a
atencdo que dispensamos a iniciativas educacionais de diversas entidades e instituicoes de satide dentro do Brasil. Por meio dos
membros desta tltima gestdo, a SOBECC rodou todo o Brasil para prestigiar eventos, dar aulas e disseminar as melhores préticas da
Enfermagem no Bloco Operatério. Foi em tal contexto que nasceu o primeiro brago estadual da entidade, a Segéo Parané, que ha
mais de um ano caminha com suas préprias pernas naquele Estado, evidentemente em linha com os principios da SOBECC
Nacional. Como se nao bastasse, inclusive os representantes de vendas de diversos fabricantes de equipamentos e artigos médico-
hospitalares receberam, nesse periodo, nosso suporte educacional para aumentar seu conhecimento sobre as nuances do Centro

Cirdrgico.

O fato ¢ que encerramos mais um capitulo da histéria da SOBECC com uma pontinha de orgulho e j4 com saudades, mas
fundamentalmente com uma nitida sensagao de dever cumprido. Da mesma forma, temos certeza de estar deixando para a proxima
diretoria um caminho com novas possibilidades de crescimento, ndo obstante os muitos desafios que virdo, até porque hoje a
Enfermagem Perioperatéria no Brasil esta tecnicamente mais forte e tem seu papel no tratamento cirlirgico mais valorizado e, portanto,
mais exposto. Evidentemente, essa conquista ndo é apenas mérito da gestdo que ora termina, mas de toda uma geracao de colegas
que abriram mdo de seu tempo pessoal para construir a SOBECC. E seré também da gestao 2007-2009, & qual desejamos muito
sucesso e, sobretudo, sabedoria para fazer as escolhas certas.

A gente se despede pessoa|mente no Anhembi, dentro de
alguns dias. Até lal

T SRS e M
Ligia Garrido Calicchio Aparecida de Cassia Giani Peniche
Presidente ds SOBECC Diretors de Publicacdo e Divulgagio
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SISTEMAS DE COMUNICACAO SOBRE O ESTADO DO

PACIENTE NO PERIODO POS-OPERATORIO IMEDIATO:
REVISAO DE LITERATURA

Communication Systems of Pacient Situation in Immediate Post Operative Period: Literature Review

Sistemas de Comunicacién de /a Situacion del Paciente en el Periodo Pos-Operatorio: Revisién de

Resumo — Considerando que o pés-
operatério imediato é um periodo critico,
no qual a equipe de Enfermagem precisa
dispor do maior niimero de informacées
sobre o paciente submetido ao proce-
dimento anestésico-cirirgico para melhorar
e garantir a prestagdo do cuidado,
realizamos um levantamento bibliografico
nacional e internacional, sem limite de
data, para identificar e analisar a continui-
dade da assisténcia de Enfermagem nesse
intervalo. Para tanto, utilizamos o sistema
informatizado de busca nos bancos de
dados PubMed, Lilacs e Dedalus e no
banco de teses da Capes, além de
consulta manua|, tendo trabalhado com
os seguintes indexadores: continuidade do
cuidado, assisténcia de Enfermagem e
Recuperacio Pés-Anestésica. Como
resultado da pesquisa, encontramos 37
artigos que abordaram a importancia dos
sistemas de comunicagdo sobre o estado
do paciente para o seguimento da
prestacao da assisténcia, com destaque
para a documentacio do cuidado baseada
em um método cientifico, para o conhe-
cimento da especificidade da assisténcia
na Recuperagéo Pés-Anestésica e para a
necessidade do uso de instrumentos de
registro de acordo com as caracterfsticas
do cliente, assim como de sistema
informatizado e de passagem de plantao
por telefone.

Palavras-chave — continuidade do

Literatura

Elsine Reda * Aparecida de Cassia Giani Peniche

cuidado; assisténcia de EnFermagem,-

Recuperagio Pés-Anestésica.

Abstract — Considering that the
immediate post operative period is critical,
where the Nursing team needs to make
use of the all available information about
the patient submitted at the surgical-
anesthetic procedure, in order to improve
and guarantee the continuity of Nursing
assistance, it was made a national and
international bibliographical survey,
without date or time limits to identify and
analyze the continuity of the nursing
assistance in this period. It was used the
computer-automated search systems —
PubMed, Lilacs, Dedalus, Capes Thesis
Database — and manual searches. The
keywords used were: continuity of care,
Nursing care and Recovering Room. It
was found 37 articles that includes the
importance of communication systems of
patient situation in the continuity of nurse
care, highhghting: documentation of nurse
care based on a scientific method;
knowledge of nurses care specifications
in Anesthetic Recovering; registering
instruments needs according patient
characteristics, information system and
te|ephone support.

Key words — continuity of care; Nursing
care; Recovery Room.

Resumen — Considerando que el periodo

pos-operatorio inmediato es un tiempo
critico, en el cual el equipo de Enfermeria
debe disponer de un gran niimero de
informaciones sobre el paciente sometido
al procedimiento anestésico-quirirgico,
con el objetivo de mejorar y garantizar
la continuidad de la asistencia de
Enfermeria, fue realizado una pesquisa
bibliogréfica nacional y internacional, sin
limite de fecha, para identificar y analizar
la continuidad de la asistencia de
Enfermeria en este periodo. Fue utilizado
un sistema informatizado de busca —
PubMed, Lilacs, Dedalus, Banco de
Tesis de la Capes — y consulta manual.
Las palabras-clave fueron: continuidad
del cuidado, asistencia de Enfermerfa y
Recuperacién Anestésica. Fueron
encontrados 37 articulos que abordan
la importancia de los sistemas de
comunicacién en la continuidad de la
asistencia de enfermerfa destacando:
documentacién de la asistencia de
enfermeria baseada en un método
cientifico; conocimiento de la especifici-
dad de la asistencia de enfermeria en la
Recuperacién Anestésica, necesidad de
instrumentos de registro de acuerdo con
las caracteristicas del paciente, sistema
informatizado y pase de guardia por
teléfono.

Palabras clave — continuidad del cuidado;
asistencia de Enfermeria; Recuperacién
Anestésica.
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INTRODUCAO

Desde janeiro de 2000, a Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
tornou-se obrigatéria em todo o Estado
de Sdo Paulo, de acordo com a decisao
do Coren-SP (DIR/008/99). Essa
obrigatoriedade trouxe novas respon-
sabilidades para os hospitais, embora
65% deles ainda ndo saibam como

implantar tal sistema".

Especificamente no Centro Cirdrgico
(CC), ndo hé informacdes referentes &
assisténcia nos prontudrios dos pacientes,
o que possibilitaria a continuidade do
cuidado prestado no pés-operatério,
definido como o intervalo compreendido
entre a saida do individuo da sala de
operacdes até 24 horas apés a alta da
Recuperagéo Pés-Anestésica (RPA).
Com a inexisténcia de tais dados, a lacuna
jé existente nesse periodo fica aumentada,
com prejuizos para a equipe de Enfer-
magem e para o paciente que deixa a

RPA.

Sendo assim, paralelamente & neces-
sidade legal de insercao do processo de
Enfermagem na assisténcia ao paciente
cirGrgico nesse periodo considerado
critico, a equipe precisa dispor do maior
nimero possivel de informagées sobre
os individuos hospitalizados e recém-
operados para assegurar-lhes uma
assisténcia continua e individualizada, o
que torna essencial a comunicacdo efetiva
entre os enfermeiros da Recuperagdo
Pés-Anestésica e das Clinicas Cirdrgicas,
feita por um registro de Enfermagem de
qualidade.

OBJETIVO

O presente estudo teve o objetivo de
identificar e analisar artigos nacionais e
internacionais que abordassem os sistemas
de comunicacdo sobre o estado do
paciente no periodo pés-operatério

imediato.

MATERIAL E METODO

Procedemos a uma revisio bibliografica
por meio do sistema informatizado de
busca nos bancos de dados PubMed,
Lilacs e Dedalus e no banco de teses da
Capes, além de termos feito uma consulta
manual, sem limite de data. Apés o
|evantamento, obtivemos 61 artigos, dos
quais excluimos 24, visto que nao
respondiam ao objetivo do estudo. Em
seguida, os trabalhos foram agrupados
segundo 0 assunto abordado, isto ¢, em
documentagéo do cuidado de Enfer-
magem, assisténcia de Enfermagem em
Recuperacio Pés-Anestésica, comuni-
cacdo e continuidade do cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Documentacio do cuidado de
Enfermagem

A utilizagio do processo de Enfermagem
como método cientifico na prestacio de
cuidado ao paciente ndo sé ¢ requisito
essencial para a seguranca do individuo e
para a eficiéncia da assisténcia, como
também decorre da necessidade de
documentago e de avaliagdo dos servicos

que a equipe de Enfermagem presta®.

O processo de Enfermagem ¢ um conceito
admitido, nacional e internacionalmente,
para o provimento de uma assisténcia
qualificada, devendo ser parte integrante
da Enfermagem atual®. Verificamos que,
em tese, aceita-se a prestacao de um
cuidado individualizado e planejado numa
base sistemética, porém, na pratica, os
sistemas efetivos de planejamento de
cuidados, incorporados em padroes para
servicos de Enfermagem organizados,
aparecem pouco®™ . O foco esté
centralizado no paciente e as intervencdes
prescritas sdo aquelas que atendem as
necessidades do individuo. Assim, se
encarado isoladamente, o processo de
Enfermagem se transforma em nada mais
do que um roteiro de preparacio de

www.sobecc.org.br

equipamentos e registros em documentos;
contudo, se visto como um método para
o cuidado, adquire o caréter de um
processo cientifico, continuo e deter-

minante de um alto nivel de assisténcia®.

Existe uma grande diferenga na qualidade
do cuidado que deriva da utilizacio de
conhecimentos e habilidades, pautado por
um processo cientifico, em comparagao
com o cuidado pouco criativo, resultante
do comportamento automatico, tarefeiro,
que se pode chamar de “prética
reflexa”®. Ou seja, ‘o processo de
Enfermagem consiste em uma atividade
comportamenta| e intelectual claramente
definida”®. Trata-se de uma forma
ordenada e sistemética de determinar as
perturbagées do cliente, isto ¢, avaliando
e atingindo um diagnéstico e elaborando
e executando planos para resolvé-lo, além
de analisar a efetividade desses projetos
na resolucio dos problemas identi-
ficados”. “E ainda um método siste-
mético de prestacio de cuidados
humanizados, que enfoca a obtencao dos
resultados desejados de uma maneira
produtiva, sendo desenvolvido em cinco
passos: investigacao, diagnéstico,
p|anejamento, imp|ementagéo e ava-
liaggo"®.

O fato é que o processo de Enfermagem,
seguramente, atende a quatro importantes
objetivos: promove a comunicagao entre
os diversos profissionais, direciona o
cuidado e sua respectiva documentacao,
cria um registro que pode ser usado
oportunamente em ava|iag6es, pesquisas
e processos éticos, administrativos, civis
ou criminais e, por fim, fornece a com-
provacio sobre necessidades de aten-
dimentos na érea da satde, o que serve

para promover politicas piblicas® .

Por outro lado, os estudos e a experiéncia
sobre as anotacdes de Enfermagem
mostram que, quase sempre, elas se
apresentam insuficientes e rudimentares,
ndo registrando, na prética, os dados
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relevantes sobre o paciente, de modo que
ndo cumprem seu papel no processo de

assisténcia a que o cliente tem direito®.

O prontuério do paciente ¢ definido
como um documento (nico, constituido
por um conjunto de informacdes, sinais e
imagens registradas e baseado em fatos,
acontecimentos e situaces sobre a satide
do individuo e a assisténcia a ele prestada,
o qual possibilita a comunicacdo entre os
membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada,
tendo caréter legal, sigiloso e cientifico.
No dia-a-dia, contudo, infelizmente o
prontuério ¢ visto como uma verdadeira
obra-prima de desinformacdo, de descaso

e de descuido'?,

O registro preciso da assisténcia ¢ uma
das fases do processo de Enfermagem,
especialmente a imp|ementagéo do plano
de cuidados. Assim, o relatério do
paciente precisa conter a descrigéo do
individuo, os diagnésticos de Enfer-
magem, o cuidado prestado pela equipe
e a resposta da pessoa & assisténcia. Os
impressos para documentar esses dados
podem incluir tanto os protocolos estabe-
lecidos como as intervencdes, que sao
(nicas para cada pessoa e, portanto,
requerem espago para seu registro. Em
resumo, a atividade de documentar o
cuidado prestado deve levar pouco tempo
para preenchimento, ser especifica para
0 servico perioperatério e permitir o
prosseguimento do atendimento nas

unidades envolvidas com a assisténcia .

Assisténcia de Enfermagem em
Recuperacio Pés-Anestésica

Para o paciente, a operagao envolve risco
de vida, devido & agressdo anestésico-
cirdrgica. As primeiras 24 horas do pés-
operatério imediato exigem uma atencdo
especial da equipe de satide, pois, nesse
periodo, a pessoa pode apresentar sérios

distarbios pulmonares, cardiovasculares e
renais, entre outros, os quais precisam ser
reconhecidos e tratados imediata-
mente!'". A fim de garantir a prevencio
de tais intercorréncias e seu pronto
tratamento, se elas ocorrerem, é necessario
que o paciente permaneca em uma
unidade especifica, isto ¢, na Recuperacio
Pés-Anestésica (RPA), onde fica sob a
observacdo e os cuidados constantes da
equipe de Enfermagem até que recupere
a consciéncia e normalize seus reflexos e
sinais vitais\'?,

Essa unidade deve ser auto-suficiente,
oferecendo a vantagem de proporcionar
a0 paciente maior seguranga e melhor
atendimento, uma vez que se trata de um
local provido de recursos materiais
adequados e recursos humanos especi-
ficamente treinados para prestar assisténcia

durante tal periodo, considerado criticot'*

415 Na RPA, onde o tempo de
permanéncia do individuo recém-operado
¢, em média, de uma a seis horas, a
assisténcia de salide tem a finalidade de
dar a ele suporte na fase de recuperagao
da anestesia até que seus reflexos protetores
estejam presentes, que seus sinais vitais
tenham voltado & normalidade e que sua
consciéncia esteja recuperada, além de
prevenir ou de tratar possiveis comp|icag6es
resultantes do ato anestésico-cir(irgico, de
estabelecer medidas para aliviar a dor pés-
operatéria e de proporcionar um aten-
dimento seguro, em se tratando de um local
especifico para assistir as pessoas no pds-
operatério imediato!"®).

Contudo, para prestar cuidados nesse
periodo pds-operatério, o enfermeiro da
RPA nao pode prescindir de receber
informacdes sobre o transoperatério
quanto & condicdo geral do cliente — tanto
fisica como mental e emocional, incluindo-
se af o nivel de ansiedade ao ser admitido
na sala de operacdo —, o tipo de cirurgia,
o tipo de anestesia, os eventuais pro-

18

www.sobecc.org.br

blemas ou complicages ocorridos durante
a intervencdo, a posicdo do paciente no
decorrer do ato ciriirgico, o local da placa
de disperséo, a |oca|izagéo de curativos,
sondas e drenos, as medicaces recebidas
e as perdas. Ha ainda necessidade de
obter dados da unidade de origem, como
a existéncia de transtornos ortopédicos,
de problemas nos érgaos dos sentidos e
de distirbios fisicos ndo diretamente
relacionados com o motivo da cirurgia'”.

Na admissdo do individuo na Recu-
peracio Pds-Anestésica, o enfermeiro
deve, apés colocar o paciente na posicao
adequada, observar e anotar os seguintes
aspectos: a permeabilidade das vias aéreas
e a saturagdo de oxigénio; o nivel de cons-
ciéncia, ou seja, se responde a estimulos
tacteis ou dolorosos e a comandos verbais
simples e se faz movimentos voluntrios;
os sinais vitais e sua comparagdo com os
valores aferidos no pré-operatério; a
co|oragéo da pe|e, isto ¢, se ha cianose
de extremidade e perilabial; as condicoes
do curativo, observando a presenca de
sangramento e secrecdo; as condicdes de
eventuais tubulagdes ou drenagens, se
devem permanecer abertas ou fechadas e
com aspiragdo continua; e o estado de
eventual infusdo endovenosa, o que
envolve o local de insercio do cateter e
o tipo e a quantidade da solugéo admi-
nistrada.

Nesse periodo, os cuidados de Enfer-
magem devem ser prestados objetivando
a seguranca, o conforto e o bem-estar do
paciente. Dessa forma, a funco cardiovas-
cular e a perfusdo tissular, a Fungéo
respiratoria e os sangramentos, assim como
o conforto, a higiene e o alivio da dor,
precisam ser controlados('®,

Além disso, ndo é s6 na assisténcia de
Enfermagem que se pode ter uma
perspectiva de melhorar o servigo pres-
tado. Outras éreas de atuacio do
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enfermeiro de RPA podem, indireta-
mente, beneficiar o cuidado, como as de

pesquisa, educac_;éo e administrativa’'®).
Comunicago e continuidade do cuidado

A assisténcia ao paciente cirdrgico nao
se limita & Recuperacio Pés-Anestésica.
Como foi apontado anteriormente, as
primeiras 24 horas do pés-operatério
devem ser consideradas como uma fase
critica. Mas, apés a alta da RPA, o
cuidado continua nas unidades de inter-
nacdo. Dessa forma, observamos que a
assisténcia de Enfermagem durante o
periodo de recuperacio tem de oferecer,
além da seguranca e do tratamento das
necessidades afetadas do paciente
cirdrgico, a garantia de continuidade dos
cuidados, fornecendo subsidios para o
planejamento dos Servicos nas unidades

de internacao"".

Para que a assisténcia prestada prossiga
nesse periodo, ¢ necessério conhecer o
relatério do transoperatério, com anota-
cGes e informacdes completas, assim como
os cuidados prestados no periodo pos-

anestésico!'?,

A continuidade do cuidado é o principio
da prética profissional da Enfermagem e,
sendo assim, a comunicacio sobre as
condicées e necessidades do paciente
entre os profissionais da salide se mostra
fundamental para a|cangar essa meta''?.
Um estudo de revisdao de literatura
constatou as varidveis que podem afetar
esse processo, entre as quais o volume
versus o tipo versus a qualidade das
informagdes, a estrutura das informacées
— formal/informal —, as caracteristicas
organizacionais e as caracteristicas do
cliente. E concluiu que o conhecimento
sobre as dindmicas de comunicagdo
constitui-se na principal estratégia para a

promover uma assistencia continuada’'?.

Dessa maneira, fica nitida a necessidade

de buscar instrumentos que permitam

compreender e apreender o processo de
trabalho como facilitador da ndo-alienacio
por meio do conhecimento, da estrategia
de trabalho e da operacionalizagio de
técnicas. Essa escolha envolve matéria
politica e ética, pois o cuidado ndo
aparece sob uma forma material, separado
do consumidor, mas pode ser identificado
pelo bem-estar que proporciona,
reabilitando e recuperando as fungdes ou
competéncias para a vida didria. Surge,
portanto, como uma nova postura e um
novo modo de ver a vida, resgatando o
individuo politico e ético que vive no
trabalhador de Enfermagem®®. E por isso
que as intervencdes implementadas e as
respostas emitidas pelo paciente devem
ser registradas pelo enfermeiro, de maneira
a permitir a avaliacdo da assisténcia que
ele recebeu"®.

Diante disso, um adequado e conciso
registro de Enfermagem ¢ indispensavel
para que o cuidado prestado ndo sofra
interrupcdes e até mesmo possibilite um
atendimento mais rapido durante uma

emergéncia®".

Em um estudo sobre a percepcao dos
enfermeiros em relacio & qualidade da
assistencia, os autores chegaram & conclu-
sdo que os modelos de registro de Enfer-
magem estdo associados & qualidade do
cuidado e que a criagio de tais impressos,
de acordo com o ambiente de trabalho e
de modo a favorecer uma melhor
comunicacio entre as unidades e uma
melhor coordenacio do cuidado, repre-
senta um desafio aos profissionais. Além
de tudo, observaram que os modelos de
cuidados, quando estabelecidos, sdo

importantes indicadores de qualidade®? .

Outro aspecto importante nesse contex-
to é a busca, por parte das Clinicas
Cirlrgicas e dos gerentes de Enfermagem,
de clareza e de compreensio dos dados
clinicos dos individuos internados, de
modo a utilizar o menor tempo possivel
na documentacao, principalmente devido

www.sobecc.org.br

ao grande volume de transferéncias de
pacientes. Assim, por meio do desenvol-
vimento de sistemas informatizados,
tornou-se possivel unir as informagdes
clinicas, fundamentais para uma melhor
avaliagdo de cada pessoa, com um acesso
mais rapido. O fato ¢ que esses sistemas
de comunicacdo podem ser padronizados
e validados dentro das organizacoes e
entre as instituicoes de saide, diminuindo
o tempo de coleta dos dados, reduzindo
a redundéncia de intervencoes e garan-
tindo a satisfacio do cliente, a reducio
de custos e a uniformidade do cuidado®®?.

A passagem de plantdo por telefone foi
mais um sistema de comunicacio que
encontramos na literatura para permitir a
continuidade da assisténcia de Enfer-
magem. Nesse sentido, quando o cliente
estd pronto para ter alta da Recuperagéo
Pés-Anestésica, o enfermeiro telefona
para a unidade de Clinica Ciriirgica a fim
de relatar as informacées do individuo, o
que ajuda o profissional desse local a
antecipar as necessidades especiais do
paciente e a obter os equipamentos
necessérios>* . Em outro estudo realizado
para examinar o objetivo da passagem de
plantdo como meio de comunicacdo,
notamos igua|mente que esse expediente
auxilia o planejamento do cuidado com

maior eficécia®®.

Diante do exposto, vimos que existem
vérios sistemas de comunicacio que
contribuem para manter um cuidado
continuo ao paciente cirlrgico, porém
cabe ressaltar as informagdes necessarias
para que nao haja nenhuma interrupcao
nesse processo. QOu seja, o enfermeiro
deve avaliar a alta da RPA com base na
estabilidade dos sinais vitais em compa-
racdo com os dados pré-operatérios, além
de considerar critérios fundamentais, como
a orientacdo quanto ao ambiente, a
auséncia de complicaces, a drenagem
controlada da ferida, o débito urinério
adequado e o equilibrio hidroeletrolitico,

o tipo de cirurgia e o tipo de anestesia
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utilizados, a perda sangiiinea, o nivel de
consciéncia, o estado fisico geral e a
condicdo de eventuais linhas parenterais

ou sondas de drenagem®®.

Muitas equipes de RPA se valem de um
sistema objetivo de pontuacio,
denominado indice de avaliacio de
Aldrete & Kroulik®*, que ajuda a delinear
quando os pacientes devem receber alta.
Esse mecanismo tem sido adotado em
diversos servicos, estabelecendo uma
linguagem comum entre médicos e enfer-
meiros que avaliam o individuo, com base
em cinco pardmetros: respiracao, cons-
ciéncia, circulagéo, atividade muscular e

saturagio de oxigénio'®).

Além de permitir uma linguagem comum
entre a equipe, 0 uso de um instrumento de
registro em Recuperacdo Pés-Anestésica
possibilita analisar a alta do paciente cirdrgico
de forma sistematizada. Assim, reduz o
niimero de intercorréncias apds tal periodo,
determinando o tempo ideal de permanéncia
dos individuos na RPA, de maneira que
ndo seja exageradamente curto nem longo,
e assegura a observagdo sistemética de sinais
vitais, curativo, mobilidade, nivel de cons-
ciéncia, comportamento e coloragio de
mucosas e extremidades. Em sintese, esse
sistema constitui-se em uma “avaliacio racio-
nalizada das condicdes fisicas dos pacientes
na RPA, podendo ser adotado sistema-

ticamente %9,

CONCLUSAO

De acordo com a literatura, as melhores
estratégias para a comunicacdo sobre o
estado do paciente no periodo pés-
operatério imediato incluem a documen-
tacdo do cuidado de Enfermagem baseada
em um método cientifico, o conhecimento
da especificidade da assisténcia de Enfer-
magem em Recuperacio Pés-Anestésica
e a necessidade do uso de instrumentos

de registro de acordo com as caracte-

tisticas do cliente, assim como de sistema
informatizado e da passagem de plantdo
por telefone. Mesmo assim, ficou evidente
que a procura desse método cientifico que
promova uma melhor comunicacdo entre
as unidades e um melhor planejamento
do cuidado ¢ o principal desafio dos
profissionais da satide.
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CORPO EDITORIAL DA REVISTA SOBECC QUER INDEXAR
A PUBLICACAO EM NOVAS BASES DE DADOS

Conheca a importancia de um periédico técnico-cientifico ser indexado em
bases de dados nacionais e internacionais e veja como ajudar.

A producio cientifica requer divulgacdo e precisa ser de facil

acesso para que os pesquisadores a utilizem para leitura,
assimilacio e geracio de novos conhecimentos e, assim, contribuam
para a evo|ugéo da ciéncia e da tecnologia. Esse processo se
concretiza quando uma publicacdo técnico-cientifica é indexada
em bases de dados, dando visibilidade & produg@o de determinada
drea. Por essa razdo, na maioria das vezes, o pesquisador procura
publicar seus artigos em periddicos que estejam inseridos em bases
de dados internacionais, de forma que seus estudos possam ser
acessados pela comunidade cientifica no ambito mundial.

E por esse motivo que o corpo editorial da Revists SOBECC,
que j4 ¢ indexada nas bases de dados Lilacs e Cuiden, continua se
empenhando para que a pub|icagéo seja inserida em outras bases,
a exemplo de Cinahl, Medline e Scielo, s6 para citar algumas.
Esforcos tém sido empreendidos tanto para melhorar a revista,
procurando obedecer aos critérios estabelecidos pelos comités
internacionais para a indexacio de periédicos em suas bases de
dados, quanto para aprimorar a qua|idac|e do conte(:do, do trabalho
editorial e da produgdo, assim como a divulgacio do veiculo e os
tipos de temas abordados.

Nesse sentido, a contribuicio dos autores ¢ fundamental para a
consolidacdo do periédico quanto a conteido, forma, impacto
cientifico e insercao internacional, entre outros. Na pratica, o fato
¢ que os pesquisadores podem contribuir para que a revista seja
indexada nas bases de dados nacionais e internacionais de vérias
formas:

* obedecer a0 padrdo de qualidade exigido nas instrucées aos
autores;

* encaminhar os artigos acompanhados de carta de apresentacao
do trabalho e da instituicdo, com consentimento dos autores;

* preparar o trabalho com a Formatagéo minima necessaria: resumo
e palavras-chave em portugués, inglés e/ou espanhol;

* apresentar um titulo conciso e a devida normalizagio das
referéncias;

® garantir que gréficos, Figuras, fotos e outras imagens tenham boa
resolucdo e sejam nitidos e bem definidos, recorrendo a recursos
tecnolégicos modernos;

* apresentar dados por métodos estatisticos apropriados;

* responder pelas citacoes e referéncias no texto, tomando o
cuidado de aplicé-las corretamente, de acordo com as instrucses

recomendadas pela revista.

O comprometimento dos en-
volvidos, do conselho editorial,
dos pareceristas e dos autores
gera o crescimento e a devida
valorizacio da producdo
cientifica nacional, especifi-
camente na drea de Enfermagem
Médico-Cirtirgica. Como vei-
culo de divulgacdo da pro-
dugio nessa seara, a Revista

SOBECC quer chamar a

CRITERIOS DE INDEXACAQ

Para ser indexado em uma base
de dados nacional ou interna-
cional, um periédico técnico-
cientifico deve observar a|guns

critérios:

* ter regularidade e perio-

dicidade;

® seguir uma normalizacio — na
revista como um todo e, em

particu|ar, nos artigos;

* possuir corpo editorial
representativo;

* publicar trabalhos originais;

atencdo dos pesquisadores para o N i
. * utilizar o inglés como idioma

a relevancia de buscar sempre .
i ol i Nl universal;

o rigor C|ent|F|co, visando 3

indexagéo do periédico em ® apresentar textos formatados.

novas bases de daclos.

Convém lembrar que a quantidade de acessos aos artigos influencia
concomitantemente na valorizacdo da revista e dos autores que deram
sua contribuigéo, promovendo o que chamamos de fator de impacto.
Quanto maior esse fator, maior a importancia da pub|icagéo para a
avaliacio da produgdo cientifica pelos érgaos de fomento, como a
Capes, proporcionando, assim, uma melhor c|assificag§o da revista.
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PROJETO DE EXTENSAO DE ENFERMAGEM NO

CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES

Nursing Extension Project about the Control of

Nosocomial Infections

Proyecto de Extension de Enfermeria en el Control de las Infecciones Hospitalarias

Miaria Cristina Soares Rodlrigues * lsabels Pereira Rodrigues

Resumo — Este artigo apresenta um
projeto de extensio de Enfermagem no
controle de infecgées hospitalares, que
foi desenvolvido em um hospital-escola
de Brasilia (DF) e teve, como pres-
supostos, a interagdo entre ensino,
pesquisa e extensdo e a integracdo entre
universidade e comunidade. Trata-se de
um relato de experiéncia que partiu das
bases teéricas que fomentaram a
e|aboragéo da proposta, contendo a
descrico dos objetivos da agdo, dos
agentes de atuacdo, do cenério da prética,
das etapas de operaciona|izagéo e do
sistema de avaliacio do projeto, além de
indicar seus componentes metodoldgicos
e sua forma de financiamento. Os
resultados, na fase inicial de desenvol-
vimento, apontaram a necessidade de
avangar e de inovar nas atividades de acdo
continua de Enfermagem na vigilancia de
infecces hospitalares. Por outro lado, essa
experiéncia integradora e interdisciplinar
contribuiu para a formagdo do futuro
profissional enfermeiro, abrindo canais de
interlocugdo para o enriquecimento
reciproco e estreitando a relagdo entre o

trabalho académico e a assisténcia & satde.

Palavras-chave — extensdo universitéria;
Enfermagem; infeccdo hospitalar.

Abstract — This article presents a Nursing
extension project about control of

nosocomial infection in a teaching

university hospital in Brasilia. It has as
purpose the interaction between
education-research-extension and the
integration between university and
community. |t is a report of an experience
starting from the theoretical basis which
fomented the elaboration of the proposal,
followed by the description of extensions
action's purposes and its agents, the
scenery of practice, the operational stages,
the project evaluation system which
indicates its methodological components
and the proposa|'s Financing. The results
in this initial phase of the project's
development point to the necessity to
advance and innovate the activities of
nursing continuous action on the
nosocomial infections' vigilance. Thus, this
integrator and interdisciplinary experience
had contributed to the formation of future
Nursing professionals, opened
communication channels for a reciprocal
improvement and narrowed the relations
between academic work and health

assistance.

Key words — university extension;

Nursing; nosocomial infection.

Resumen — Este articulo presenta un
proyecto de extension de Enfermeria en
el control de infecciones hospita|arias en
un hospita|-escue|a de Brasilia (DF). Tiene
como presupuestos la interaccién entre

ensefanza-investigacién-extension y la

integracién entre universidad - comunidad.
Se trata de un relato de experiencia
partiendo de las bases teéricas que
animaron la elaboracién de la propuesta,
seguida de | descripcién de los objetivos
de la accién de extensién y de los agentes
de actuacién, el escenario de la practica,
las etapas de la operacionalizacién, el
sistema de evaluacién del proyecto
indicando sus componentes metodo-
légicos y el apoyo financiero de la
propuesta. Los resultados en esta etapa
inicial de desarrollo del proyecto indican
la necesidad de avanzar e de innovacién
de las actividades de accién continuada
de enfermeria en la vigilancia de
infecciones hospitalarias. Asf, esa
expetiencia integradora e interdisciplinaria
contribuyé para la formacién del futuro
profesional enfermero(a), abrié canales de
interlocucién para el enriquecimiento
reciproco y estrechd la relacién entre

trabajo académico y asistencia a la salud.

Palabras clave — extensién universitaria;

Enfermeria; infeccién hospitalaria.

INTRODUCAO

A sociedade do século XXI vivencia a
situacdo do acréscimo populacional, as
limitagdes das fontes de recursos e a
demanda excessiva por educagao™. No

que se refere & formagdo superior, a
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universidade brasileira ¢ conclamada a
redefinir estratégias que lhe possibilitem
sobreviver e atender s suas finalidades.
Assim, passa por um profundo momento
de discussio e reflexdo, na perspectiva
da reforma universitaria.

A extensdo universitéria se legitima como
processo organico e continuo do trabalho
académico, considerando os desafios por
que passam as instituicdes federais de
ensino superior (|FES), na busca da
qualidade cientifica, tecnolégica e artis-
tico-cultural e na interagdo com a socie-
dade por meio de agdes de promocio e
garantia de valores democréticos de
igualdade e desenvolvimento social,
levando em conta seu perfil académico e
seu papel social®.

No cerne de tais pressupostos, a extensao
¢ concebida como o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o ensino
e a pesquisa de forma indissociével e
viabiliza a relagdo transformadora entre
universidade e sociedade®. Desse modo,
uma acdo do género constitui-se em um
elemento capaz de operaciona|izar a
relacdo teoria-pratica, promovendo a troca
entre os saberes académico e popular e
selando o compromisso social da univer-
sidade enquanto instituicdo publica
empenhada em equacionar questdes que
afligem a maioria da populagéo.

A partir dessas diretrizes norteadoras, as
acoes de extensdo realizadas pela
Universidade de Brasilia (UnB) e
viabilizadas pelo Decanato de Extensao
(DEX) tém o propésito precipuo de
promover a interagdo transformadora entre
a instituicdo e a sociedade, integrando as
artes e a ciéncia ao ensino, a pesquisa e
ao desenvolvimento social. De acordo
com a politica de extensdo em vigor na
UnB, essas atividades apresentam grande
diversidade e derivam da natureza da
instituicdo, cuja funcdo ¢ cultivar o saber
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no sentido de sua produgéo, disseminagéo
e ap|icagéo(4). Assim, diferentes projetos
de extensdo sio conduzidos e refletidos
pela comunidade académica da UnB,
aproximando-se da realidade do Distrito
Federal. Entre eles, em 2004 foi
implantado o Projeto de Atuagéo de
Enfermagem no Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar do Hospital Univer-
sitdrio de Brasilia.

Essa proposta nasceu do interesse de
professoras do curso de Enfermagem da
instituicdo no propdsito de tornar opor-
tuno o saber-fazer e o saber-ser enfermeiro
na prevencio e no controle de infecces
hospitalares por meio de uma agdo de
extensdo, uma vez que havia uma lacuna
na formagdo do discente de Enfermagem
nessa drea do conhecimento e, a0 mesmo
tempo, um contexto conveniente para a
atuacao da Enfermagem junto & Comissdo

de Controle de Infeccio Hospitalar

(CCIH) do Hospital Universitério de
Brasilia (HUB).

OBJETIVO

O presente texto descreve a experiéncia
vivenciada no desenvolvimento de agdes
de extensio de Enfermagem voltadas a
prevencio e ao controle de infeccdes
hospitalares no HUB.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Este artigo traz um relato de experiéncia
profissional na é4rea de ensino e de
extensdo universitdria, ao retratar as fases
de implantacgo e realizacdo de um projeto
de extensdo de acdo continua de Enfer-
magem, desenvolvido de maio a dezem-

bro de 2004.

Iniciando o percurso

O caminho para a construcdo e para a
operaciona|izagéo da iniciativa seguiu
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normas estabelecidas pelo DEX.
Utilizamos um formulério préprio, do qual
constam os principais elementos de um
projeto, que foi posteriormente submetido
3 anélise do coordenador de Extensdo
de Unidade da Faculdade de Ciéncias
da Satide e do representante de Extensdo
do Departamento de Enfermagem. Os
elementos da proposta também passaram
pela apreciacao do colegiado do curso
de Enfermagem. Os pareceres orientaram
a decisio dos membros da Cémara de
Extensdo (CEX) do DEX da univer-
sidade. Assim, em todas as instancias o
projeto teve sua homologacdo. Além do
mais, recebeu visto da direcio do HUB
e do presidente da CCIH, que até hoje
vém dando valioso apoio as suas
intengoes.

Referenciais tedricos para a construgao
do projeto

Os avancos tecnolégicos relacionados
com oS procedimentos invasivos,
diagnésticos e terapéuticos e o apare-
cimento de microrganismos multirresis-
tentes aos antimicrobianos usados
rotineiramente na prética hospitalar
tornaram as infecdes hospitalares (IHs)
um problema de satide piblica® .

No Brasil, o processo de recomendagéo
de controle das IHs COmegou nos anos
70, por meio de uma iniciativa do antigo
INAMPS, estendida aos hospitais a ele
conveniados, seguida da implantacdo de
comissdes em algumas instituicdes piblicas
de ensino ligadas as universidades(®.
Contudo, a preocupagao emergente com
as |Hs efetivamente surgiu na década de
80, com a morte do entdo presidente da
Repiiblica Tancredo Neves, que teve sua
condicio clinica agravada pela infeccio.
A partir de entdo, incentivaram-se acoes
governamentais por intermédio de cursos,

manuais e portarias — inicialmente, a

Portaria n° 196 do Ministério da Satde
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(MS), promulgada em 24 de junho de
1983, e, depois, a Portaria n° 930/92,
que determinou que todo hospital brasileiro
tivesse uma Comissdo de Controle de
|nfecgéo Hospitalar, segundo recomen-
dagdo da Organizagio Mundial de Satde
(OMS). Entretanto, apesar das tentativas
de implementagdo de controle da infecgdo,
dados da Coordenadoria de Controle de
Infecgdo Hospitalar do Ministério da
Satide demonstraram pouca efetividade de
tais acdes, tendo estimado que apenas
10% dos hospitais criaram comissoes para
esse fim7.

A |egis|agéo atualmente vigente — a
Portaria n° 2.616/MS, de 12 de maio
de 1998 — dispde sobre as diretrizes e
as normas para a prevencao e para o
controle das |Hs, considerando, entre
outros aspectos, as determinagées da Lei
n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997,
que trata da obrigatoriedade da manu-
tengdo, por parte dos hospitais do Pafs,
de um programa de controle de infeccoes
hospitalares (PCIH). Para efeito dessa
lei, definiu-se PCIH como “um conjunto
de acdes desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, para a redugéo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das

"®9 O programa

infecges hospitalares
precisa ser desenvolvido pelos membros
executores da CCIH, que tém de possuir
diferentes formagdes profissionais, embora
um deles deva ser, preferencialmente, um
enfermeiro. Esse destaque esta respaldado
pela expressdo desse profissiona| como
um dos agentes principais da CCIH, o
que se atribui & abrangéncia de seu
conhecimento técnico-cientifico, uma vez
que ele atua como elo canalizador entre
os demais profissionais de satde e, dessa
forma, facilita o desenvolvimento das
agbes previstas no PCIH.

Outra iniciativa relevante do MS foi o
Estudo Brasileiro da Magnitude das
Infecgdes Hospitalares e Avaliacdo da

Qualidade das Agées de Controle de

Infeccdo Hospitalar. Realizado de maio a
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agosto de 1994, o projeto avaliou
8.624 pacientes com mais de 24 horas
de internagio. O tempo médio de
permanéncia no hospital foi de 11,8 dias,
mas esse nimero subiu para 21,7 dias
entre os que contrairam |H. A taxa de
pessoas com |H foi de 13,1%, tendo
variado de 10%; nos hospitais privados
sem fins lucrativos, a 18,4%, nas
instituicoes publicas. Essa diferenca se
explica pelo fato de os casos mais
complexos serem encaminhados aos
hospitais mantidos pelos governos.
Contudo, ¢ preciso considerar que ndo
existe um indice vélido universalmente.
Cada hospital deve conhecer o perfil de
seus pacientes, a qualidade do
atendimento de sua equipe e os
microrganismos presentes, que podem ser
prejucliciais“o).

Por parte da comunidade cientifica, surgiu
o interesse por eventos cientificos voltados
ao controle de IH, o que fez crescer o
nimero de estudos para aperfeigoamento
dos métodos de vigilancia epidemiolégica.
Na segunda metade da década de 90,
houve a necessidade de controlar a
qualidade dos hospitais, em decorréncia
do crescimento desse setor, tendo os
profissionais e as instituices de saide
comegado a buscar modelos opera-
cionais'".

A produgdo cientifica nacional, desde os
anos 50, estava predominantemente
focada em aspectos como o ambiente,
procedimentos de anti-sepsia, esterili-
zacao, desinFecgéo, higiene, 4reas de
risco, fluxo de pessoal e material.
Entretanto, a partir da década de 70,
passou a se destacar o carater multifatorial
das infeccdes e, com isso, elas comecaram
a ser atribuidas ndo mais apenas ao
ambiente, mas também & suscetibilidade
individual e & introducdo de novas
tecnologias. Quando, na década de 80,
a IH evoluiu em quantidade e gravidade,
tendo chamado a atencao dos veiculos

de comunicacdo, a producio cientifica

WWW. sobecc‘org : br

manifestou-se em forma de dendncias, j4
entdo evidenciando a necessidade de
organizacio da CCIH. Assim nasceram
as principais acoes governamentais que
validaram e padronizaram produtos, tais
como desinfetantes, anti-sépticos e
esterilizantes. Na década de 90, com a
implantacdo dessas comissées nos
hospitais, a comunidade cientifica se
voltou aos métodos de vigilincia epide-
mioldégica, na tentativa de prevenir e

controlar as infeccdes hospitalares'" '2).

Objetivos da agio de extensio

Com o propésito de contribuir com a
melhoria das agdes previstas no PCIH do
HUB e dar aos discentes de Enfermagem
a oportunidade de experimentar vivéncias
contextualizadas de ages de prevencio
e controle de |Hs, foram tracados como
objetivos do projeto:

* apoiar o Servico de Controle de
|nfec§éo Hospitalar (SCIH), especifi-
camente a CC|H, e atuar de acordo com
as acdes previstas no PCIH do HUB,;

* desenvolver competéncias técnico-
cientificas, atitudes e valores referentes &
atuagio do enfermeiro, permeados por
acdes de prevencio e de controle de
infecces hospitalares e de educagao em
servico.

Atores e cenario da iniciativa

O projeto se caracterizou pela execucao
multidisciplinar e interinstitucional, tendo
envolvido dois docentes do curso de
Enfermagem da Universidade de Brasilia,
os coordenadores e executores da
proposta, dois voluntérios de Enfermagem
e os membros executores da CCIH do
HUB. J4 os cenérios de desenvolvimento
das atividades foram os diferentes servicos
da instituicdo hospitalar.

Agdes desenvolvidas

O quadro 1 indica as acdes de extensdo
desenvolvidas pe|os agentes executores



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 12, n° 2, p.25-30, aBr./jun. 72007

Artigo Original

CONTROLE DE INFECCAO

do projeto, descritas em trés etapas de operaciona|iza§§o.

Quadro 1 — Agbes de extensdo de Enfermagem('?).

Brasilia, 2004.

Primeira etapa, preparatéria e de imersdo no projeto de

extensdo de acdo continua de Enfermagem:

* selecdo dos discentes para compor a equipe de trabalho,
segundo critérios estabelecidos pela coordenagéo do projeto;
* apresentacdo e discussdo da proposta de trabalho em
reuniao.

Segunda etapa, de operacionalizacio de Enfermagem. A
equipe foi integrada & CCIH do HUB e desenvolveu as

seguintes atividades:

* debate sobre o programa de controle de infecgéo instituido
no HUB;

* participacio ativa no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
das Infeccdes Hospitalares (SVEIH), o segundo método
de vigilancia epidemiolégica adotado na instituicao;

L realizagéo de investigacao epidemioldgica dos casos e
surtos, sempre que indicado, e imp|antag§o de medidas
imediatas de controle, segundo normas e rotinas da CCIH;
o) notificagéo das [Hs;

* monitoramento dos casos, ou seja, dos pacientes com
IH;

* participacio na elaboragio do relatério mensal dos
indicadores epidemiolégicos interpretados e analisados;

® participagdo na ava|iag§o periédica e sistemética das
informacdes provenientes do SVEIH;

* visitas técnicas as areas destinadas a pacientes criticos e a
outros setores;

® participagdo na imp|ementagéo do Projeto do Servigo
Ambulatorial de Egressos Cirdrgicos.

Terceira etapa, de natureza académico-cientifica:

* levantamento bibliogréfico sobre a temética central, de
infeccdo hospitalar;

* claboracio de trabalho académico para divulgacdo
cientifica, da experiéncia vivenciada, em periédico especia-
lizado e/ou em veiculo on-line;

® participacdo em reunides cientificas com a equipe de

trabalho e a da CCIH do HUB,-

* participacdo em eventos cientificos.
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Sistema e componentes da avaliagio do projeto

Os componentes da avaliagéo do processo da agdo sdo apresentados
na figura 1. Ressaltamos que o principal referencial dessa anlise foi
o comportamento da realidade como conseqiiéncia do projeto, ou
seja, de que modo se produziram transformagc")es nos atores envolvidos
e no contexto de desenvolvimento da empreitada. Assim, expressamos
as informagdes provenientes da avaliacio em um relatério final, que
encaminhamos & Diretoria Técnica de Extensio do DEX para a
apreciacdo institucional da extensdo universitéria.

Figura 1 — Sistema e componentes do Projeto de
Extensdo de Acdo Continua de Enfermagem no Controle
de Infeccio Hospitalar do Hospital Universitério de Brasilia.

Brasilia, 2004.

DIMENSOI:ZS DE CATEGORIAS DE
EXTENSAO AVALIACAO

- Relagio entre universidade ¢ ) - Qualitativa

- Quantitativa

comunidade hospitalar

- Plano de acdo académica

- Producgo técnico-cientifica

| |

ATORES E CENARIOS METODOLOGIA
Universidade de Brasilia: - Atividades desenvolvidas
- Docentes-coordenadoras e - Integragio académica (ensino X
pesquisa)
- Integracio das éreas de

executoras

- Discentes — participantes
voluntérios do curso de conhecimento (interdisciplinaridade e
Enfermagem multidisciplinaridade)

- Impacto de agdo e resultados

obtidos

- Produtos gerados

Comunidade hospitalar (HUB):
- Membros executores da CCIH

Financiamento

O:s recursos financeiros para a operaciona|izag§o das atividades de
extensdo provieram do Programa de Apoio a Projetos de Extensao
de Agdo Continua do DEX da UnB, por meio de edital de
concorréncia |angac|o anualmente. O projeto foi selecionado em
9004 e recebeu verbas para a obtencio de materiais de consumo e
permanente, essenciais para a viabilizacdo das atividades previstas.
Além disso, contou com o suporte do Programa de Bolsas de
Extensdo e de Estudantes Extensionistas Voluntérios, a fim de viabilizar
a participacao do estudante de Enfermagem na iniciativa.
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RESULTADOS

As experiéncias vivenciadas, percebidas
e sentidas pelas docentes-coordenadoras
e executoras do projeto e pelos partici-
pantes voluntérios, em conjunto com os
componentes da CCIH, no cotidiano do
desenvolvimento das acdes, ocorreram
permeadas pelo saber-fazer da profissao
e pelo saber-ser construtivista e colabo-
rativo. Dessa Forma, destacaram-se os
seguintes aspectos na avaliacdo das ativi-
dades do projeto:

* insercio do discente de Enfermagem
na CCIH;

* acolhimento dos participantes pelos
membros do SCIH;

® co-participacao dos funcionérios da
CCIH no projeto;

* desenvolvimento de atividades
especificas de atuagdo do enfermeiro na
prevencao e no controle de IHs;

* fortalecimento da integracio entre a
universidade e a comunidade hospitalar;
* aproximagio do discente de Enfer-
magem da producgo técnico-cientifica, o
que ocorreu e ocorre por meio de
vivéncias préticas.

Os aspectos que precisavam ser
fortalecidos foram discutidos e refletidos,
tendo-se firmado a importdncia da
continuagao do projeto, mas com algumas
inovagdes. Assim, a iniciativa passou por
uma renovagdo para 2005, com a
concessdo de trés bolsas de extensao, o
que fortaleceu e ampliou as agoes ja
previstas na proposta inicial e acrescentou
outras perspectivas, como a atuacdo no
Ambulatério de Vigilancia de Infeccio
Hospitalar Pés-Alta, a elaboracdo de um
Manual de Procedimentos para o
Ambulatério de Egressos, a investigacao

cientifica acerca da incidéncia de infeccdo
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de sitio cirdrgico e o desenvolvimento de
atividade de educagio em servico.

CONCLUSAO

Com a implantacdo do Projeto de
Atuacdo de Enfermagem no Programa de
Controle de |nFecg6es Hospitalares do
Hospital Universitério de Brasilia, temos
buscado vivenciar a interacdo entre o
ensino e a pesquisa por meio de agoes
de extensao, especia|mente sobre 0 modo
de fazer e ser do enfermeiro no controle
de infeccio hospitalar. Essa experiéncia
foi e continua sendo de grande valia, na
medida em que contribui com os agentes
da extensdo e a comunidade envolvida,
transformando e fortalecendo a pratica
institucional na perspectiva da qualidade
da assisténcia & saide no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS).
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REESTRUTURACAO E PREPARO DOS KITS CIRURGICOS

PARA A IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA
INFORMATIZADO

Reestructuracion y Preparo de Kits Quinirgicos para la Implantacién de un Programa

Surgica/ Kits: Reorganization and Preparation for Informatizated Program

Regiane Faria Machado ® Renata Yumi Yomaguchi ® Maria Licia Habib Paschoal

Resumo — Este estudo foi realizado no
Centro Cirdrgico do Hospital Univer-
sitdrio da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP) e teve, como objetivo,
reestruturar os kits cirlrgicos para a
implantacdo de um sistema de informa-
tizacdo de suprimento de materiais. Para
a reestruturacdo dos 159 kits existentes,
promovemos modificacdes em seu
contetdo, em sua metodologia de listagem
¢ em seu mecanismo de acondicionamento
dos materiais. Ap6s tais medidas,
conseguimos reduzir esse total para 90
kits, atendendo as mesmas cirurgias e
proporcionando maior organizagao do
trabalho, reducio do tempo de
desmontagem da sala de cirurgia e maior
controle do consumo de materiais. Enfim,
pudemos preparar os kits para o sistema
de informatizacdo de suprimentos que
estava entdo sendo desenvolvido na

instituicao.

Palavras-chave — Centro Cirirgico;
informatica em sadde; reestruturaco
hospitalar.

Abstract — This study was carried through
in the Surgical Center of University
Hospital of Sdo Paulo and the objective
was to reorganize surgical kits to introduce

a computerize system of materials

supplement. To reorganize the 152 kits
has been made modifications in content,
in the methodo|ogy of supp|ement system
and preservation of the materials. After
that, it was possible to reduce the (152
kits for 90), providing more organization,
time reduction to clean the surgery room,
list control, materials consumption and,
finally, prepare them for the supply chain
system increase in the institution.

Key words — Surgical Center; computer

science in health; hospital reorganization.

Resumen — Este estudio fue realizado en
un quiréfano del Hospital Universitario
de la Universidade de Sao Paulo y tubo
como objetivo para reorganizar los kits
para un sistema de informatizacién de
materiales. Para la reorganizacion de los
152 kits el existentes se hicieron
modificaciones en su contenido, en la
metodologia del listado del kit y en el
sistema  de empaquetamiento vy
almacenamiento de los materiales.
Después de estas medidas, fue posible
disminuir los kits de 152 para 90
acudiendo a las cirugfas, proporcionando
mayor organizacion del trabajo, reduccién
del tiempo para desmontaje del quiréfano,
un mayor control del consumo de

materiales, e por Gltimo, para prepararlos

para el sistema de la automatizacién
desarrollado en la institucion para suplir
los materiales.

Palabras clave — Quiréfano; informética
en salud; reorganizacion hospitalaria.

INTRODUCAO

Nos dias de hoje, o avango da tecnologia
¢ o mundo cada vez mais globalizado
caracterizam um cendrio de constantes
mudancas. Com isso, as grandes e as
pequenas empresas estdo procurando
inovaces que contemplem a reflexdo e a
revisdo periédica de seu processo de
trabalho. Nao dé para negar que as
transformacdes mundiais tém exercido
influéncia direta nesse contexto, gerando
necessidades iminentes de novas tecno-
logias e de atualizacio do conhecimento
para atender com eficiéncia, agilidade e
qualidade as demandas geradas pelo
mercado.

Diante dessas exigéncias e da obrigacdo
de melhoria constante, atualmente ¢é
possivel lancar mdo de vérios recursos,
como os instrumentos de contro|e,
automacdo e organizacdo do servico,
atrelados aos processos de informatizacao.
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Alguns anos atrés, era bem clara a visio
em empresas privadas, que sempre traba-
lharam buscando a redugéo dos custos e,
conseqientemente, o aumento dos lucros.
Em instituicdes publicas, porém, essa
preocupacdo nao se mostrava tao
evidente, talvez por haver diferentes
objetivos e pela forma distinta de trabalho.
Hoje em dia, no entanto, a situagao vem
mudando e as organizagdes, tanto privadas
quanto publicas, possuem objetivos finais
voltados para um mesmo sentido: menor
custo e melhor qualidade de atendimento
para seus clientes.

Esse foco se estende também s
instituicdes hospitalares, pois o cresci-
mento exponencia| dos custos em satide
estd diretamente relacionado com o
emprego de novas tecnologias, com o
aumento da expectativa de vida da
populagéo, com o crescimento da
demanda, em vista da universa|izagéo do
acesso a satde, com a escassez de mao-
de-obra qualificada, acarretando baixa
produtividade, com a mé gestio das
organizacdes, devido & incapacidade
administrativa dos profissionais de satde,
com a nao-implantacdo de sistemas de
controle de custos e com os desperdl'cios

na cadeia produtiva‘"’.

A administracio de materiais ¢ hoje
considerada de vital importancia para a
sobrevivéncia das empresas prestadoras de
servicos, seja pela dependéncia que o
processo produtivo tem de tais recursos,
seja pelo impacto econbémico dessa
atividade em suas planilhas de custos,
exigindo, por conseqiiéncia, um alto nivel
de profissionalizacdo dos agentes
responséveis pela conducdo dos processos
de suprimentos, em todas as suas fases —
do planejamento, da compra, do recebi-
mento, da armazenagem, da distribuigéo,
da ap|icagéo e, principalmente, do uso
criterioso e consciente dos itens. Nao se
admitem desperdicios e perdas. Nao ¢
aceitavel conviver com politicas que
resultem em niveis elevados de estoque,

que invariavelmente acobertam a ineficiéncia
e a falta de um p|anejamento adequado,
realista e consolidado em todos os niveis
da organizacio™?.

A ineficiéncia do processo gerencial em
salide, referente as despesas, comega pela
falta de inFormagées sobre os custos de
procedimentos terapéuticos em re|agéo a
produtividade dos diferentes servicos. Foi
criada, nessa érea, uma mentalidade de
defesa da quantidade de recursos, sem
considerar a busca pela eficiéncia. Por
conseqliéncia, passaram a ser criados e
implantados sistemas de controle de custos
com o propésito de otimizar recursos".

Os insumos necessérios & prestacio de
assisténcia & saide e os recursos materiais
representam um custo da ordem de 30%
a 45% das despesas das instituicies de
salde. Portanto, ¢ necessério que haja
uma gestdo adequada dos suprimentos,
principalmente em um hospital, que utiliza
inGmeros itens, com classes bastante
diversificadas®®.

Para uma boa administracio dos materiais
dentro de uma empresa, o gerente tem a
dificil tarefa de proporcionar uma forma
adequada de trabalho que contribua para
controlar itens e equipamentos, mas que
seja pautada por um sistema informatizado
para o gerenciamento de suprimentos e,
ao mesmo tempo, pe|o comprometimento
dos funcionérios com o uso adequado dos
materiais — afinal, sdo eles que lidam

diretamente com tais insumos.

Dentro da érea hospita|ar, o envolvimento
da equipe ¢ fundamental, principalmente
do profissional de Enfermagem, uma vez
que essa categoria desempenha um papel
relevante em relacio aos materiais de
consumo, por ser usudria de uma gama
considerdvel de itens, além de estar

diretamente ligada a eles'.

Devemos ressaltar ainda a indispensa-
bilidade do planejamento na Enfermagem,
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uma vez que ¢ o enfermeiro que, no dia-
a-dia, consome, coordena, controla e
planeja o material descartivel e de
consumo. Tal atividade ganha ainda mais
peso quando consideramos que essa
equipe consome grande quantidade dos
insumos adquiridos pela organizagéo(5>.

Tendo em vista os fatos apresentados ate
o momento, fica clara a relevincia da
administragéo de suprimentos com o apoio
de um software que envolva custo e
qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, com o envolvimento da Enfer-
magem. Nao por acaso, portanto, o
Hospital Universitario da Universidade de
S3o Paulo (HU-USP) decidiu reestruturar
o servico de gerenciamento de materiais
com a criagio de um modelo informatizado
de controle de materiais e custos,
contando com & participacio direta da
equipe de Enfermagem. Para alguns
autores, trabalhar com custos nessa seara
consiste em desafiar os enfermeiros a tracar
um novo paradigma para sua érea de
atuacdo, o que exige um desenvolvimento
de habilidades técnico-administrativas que

u|trapassem a visdo do cuidado pelo
cuidado®.

Dentro desse raciocinio, entendemos que
uma das equipes de Enfermagem passiveis
de novos paradigmas ¢ a do Centro
Cirdrgico, o que se justifica pelas préprias
caracteristicas do setor, que apresenta um
custo elevado, e também por ser o
enfermeiro o responsével por toda a
organizacao de materiais para a rea|izagéo
dos procedimentos cirdrgicos.

No Centro Cirtrgico do HU-USP nao ¢
diferente. A unidade responde, em
média, por 10% do consumo geral de
suprimentos da instituicdo e possui o maior
nimero de itens. Na ocasido da rees-
truturacdo, embora realizasse o controle
de materiais, por meio de kits padro-
nizados para todos os procedimentos
cirlrgicos, a érea ndo conseguia obter
dados reais do consumo de produtos em
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uma cirurgia, pois, na pratica, existiam
diversos problemas, a exemplo da falta
de um sistema informatizado e integrado
ao processo de suprimentos, da auséncia
de uma avaliagio periédica dos kits
cirdrgicos, da falta de produtos nos kits,
do excesso de materiais, que causa
desperdicio ou sobra excessiva de itens
ao fim da cirurgia, de kits cirdrgicos pre-
parados com contetidos semelhantes para
diferentes operagdes e da inadequacio
de alguns artigos diante das solicitaces
das equipes cirtrgicas durante o perfodo
intra-operatdrio — sem contar a insatisfaco
da equipe de Enfermagem. Tais trans-
tornos, vivenciados no dia-a-dia pelos
enfermeiros do Centro Cirirgico, e a
elaboracio do programa informatizado de
gerenciamento de materiais motivaram-nos

a reestruturar os kits cirdrgicos.
OBJETIVO

Este trabalho teve o objetivo de rees-
truturar e preparar os kits cirlirgicos para
um sistema de informatizagéo de supri-
mentos de materiais.

METODOLOGIA

Tipo e campo de estudo

O presente estudo foi exploratério e
descritivo, tendo sido desenvolvido no
Centro Cirdrgico do HU-USP, um
hospital inaugurado em 1981 na Cidade
Universitéria, em Sao Paulo (SP), e
voltado ao ensino, & pesquisa e & assis-
téncia & salide com atendimento secun-
dério. A instituicio atende a populacdo
da zona oeste de Sao Paulo e a comu-
nidade de docentes, funcionérios e alunos
da USP, dispondo atualmente de 267
leitos distribuidos em quatro especia-
lidades béasicas: médica, cirlrgica,
obstétrica e pediétrica.

O Centro Cirlirgico estd localizado no
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segundo andar do hospital, com nove salas
de cirurgia ativadas e sete leitos de Recu-
peracio Anestésica, mantendo comuni-
cagdo com as unidades de internaggo, com
o Centro de Material e Esterilizagdo
(CME), com o almoxarifado central e
com outras éreas afins.

Para que as cirurgias sejam realizadas, hé
uma central de agendamento cirlrgico e
uma érea especifica de armazenamento e
preparo de materiais. Nesse setor, chamado
de guarda de materiais, ficam todos os itens
recebidos do almoxarifado central e do
CME que sdo necessérios para os pro-
cedimentos cirlirgicos, ou seja, os itens
descartéveis e de consumo, assim como os
artigos esterilizados. As cirurgias tém
agendamento diério, efetuado por uma
secretéria, que faz a reserva, por telefone,
das 8 & 17 horas. Hoje, esse sistema é
informatizado e possibilita o acesso &
intencdo cirdrgica por todos os usuérios da
rede. Os enfermeiros do Centro Cirlirgico
programam, no proprio sistema, os mate-
riais necessarios para as intervengdes
referentes & semana seguinte, realizando a
revisio diaria para verificar a eventual
inclusdo de novos procedimentos. Essa
mesma programagdo ¢ igualmente acessada
pelo enfermeiro do CME para o preparo
dos instrumentais cirdrgicos e de outros

artigos que forem necessarios.
Populagio

A popu|agéo do estudo foi constituida
pelos 152 kits cirlrgicos existentes na

unidade de Centro Ciriirgico do HU-
USP

Coleta de dados

Fizemos a coleta de dados por meio da
anélise dos kits ciriirgicos existentes na
unidade, incluindo informagées fornecidas
pela equipe de Enfermagem e também os
dados que observamos durante os
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procedimentos cirlirgicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a primeira cirurgia, o Centro Cirdr-
gico do HU-USP trabalha com o sistema
de kits padronizados de materiais. Esse
método foi organizado pela equipe do
setor e pelo Departamento de Enfer-
magem, em conjunto com as docentes das
disciplinas de Enfermagem em Centro
Cirdrgico da Escola de Enfermagem da

USP

Jé naquela época, a idéia era manter a
quantidade minima de material na sala
operatéria, ou seja, o suficiente para cada
procedimento especifico, com os
objetivos de controlar os suprimentos,
evitar desperdicios, melhorar a adequagéo
na uti|izagéo dos itens e propor melhores
condigées de armazenamento e controle
de esterilizagéo, de modo a criar, assim,
um ambiente propenso a um menor risco
de infeccdo do sitio cirdirgico e, conse-
quentemente, & prestacio de um aten-
dimento de mais qualidade ao paciente.
Foi com essa proposta que nasceram os
kits cirdrgicos com o suprimento adequado
para cada cirurgia, compostos de material
de consumo, de instrumentais e de outros
itens necessarios. lais agrupamentos deram
origem a inGmeras listagens de materiais
para a criagdo dos kits cirrgicos, divididas
em duas partes.

Primeira parte da listagem

* Local para etiqueta de identificagéo
do paciente

* Nome do kit cirtrgico

* Relacdo de material armazenado no

CME

* Data de montagem do kit e de
encaminhamento para o Centro Cirdirgico

* Assinatura do responsével pela
montagem no CME
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. Observagées registradas no expurgo
quando os materiais e instrumentais
retornam do Centro Cirdrgico

Segunda parte da |istagem (a ser
comp|etada no Centro Cirﬁrgico)

* |dentificacdo do cirurgido
* Nome e horério da cirurgia

* Relacio de material de consumo
armazenado no Centro Cirdrgico

* Solicitacio de artigo extra durante a
cirurgia

* Problemas com o material

* Assinatura do circulante responsavel

* Data e horério do encaminhamento do

kit para o expurgo do CME

De acordo com um estudo realizado na
instituicio apds a elaboracdo de listagens
e de kits dos procedimentos cirlirgicos,
houve otimizacdo dos recursos humanos,
diminuicdo de custos e padronizacdo dos
artigos descartéveis e do suprimento de
materiais, melhorando, assim, a quan-
tidade e a qualidade dos servicos pres-
tados aos clientes””.

Dificuldades encontradas

Embora o Centro Cirdrgico do HU-USP

tivesse, em sua rotina de trabalho, os kits
padronizados por cirurgia, pudemos
observar algumas dificuldades referentes
ao controle dos recursos materiais. Todo
0 processo era realizado manualmente,
desde a montagem do kit até a reposicao
mensal dos itens na unidade. A montagem
ocorria na 4rea de guarda de materiais.
Com base em uma listagem, o funcionério
recebia o carro cirirgico do CME com
alguns materiais estéreis e, em seguida,
completava o kit com os itens de consumo
da é4rea de suprimentos. Esse processo
de trabalho acarretava transtornos ao
periodo intra-operatério, a exemplo de
esquecimento de alguns itens, quantidade
inadequada e material inapropriado para

a intervencdo. Falhas como a falta de
materiais, constatada durante a cirurgia,
obrigavam o circulante a se ausentar da
sala operatéria repetidas vezes e geravam
desperdicio e sobra excessiva de materiais
no fim do procedimento, resultando em
retrabalho para a equipe. |sso sem contar
a auséncia de registro da uti|izagéo do
material por cirurgia ¢ a insatisfagéo do
grupo com a inadequagéo dos itens,
observada diante das solicitacdes das
equipes cirdrgicas.

O fato ¢ que tanto a caréncia como o
excesso de material no kit podem ser mais
bem administrados com um sistema
informatizado, uma vez que o método
manual torna os prob|emas como Fa|ta,
desperdicio e sobra excessiva praticamente
inevitaveis, além de ndo permitir uma
avaliacio periédica sistematizada dos kits
cirdrgicos, tampouco o registro do que é
consumido e do que realmente precisa
ser entregue.

Medidas tomadas para reestruturar os
kits cirdrgicos

Diante dos problemas encontrados na
prética didria de trabalho com os kits
cirlrgicos, tomamos algumas medidas para
reestruturd-los. Uma das primeiras foi a
busca de conhecimentos mais profundos
sobre as cirurgias e seus materiais
necessarios, assim como sobre os dados
que envolviam desde a montagem do kit
até a realizagéo do procedimento, o que
obtivemos por meio de visitas a outras
instituicdes, observacdo de campo e
pesquisas em pub|ica§6es sobre o tema.
Apbs essa procura, procedemos a vérias
providéncias que resumimos nos passos

descritos a seguir.
Passo-a-passo da reestruturacao

1) Fizemos modificacdes no conteido,
na metodologia da listagem do kit cirdrgico
e no sistema de acondicionamento dos

materiais.
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9) Para cada nova cirurgia, elaboramos
um kit, o que levou a um acervo de 152
conjuntos, embora muitos fossem
semelhantes em seu contetido, porém com
nomes diferentes.

3) Preocupadas em manter os nomes dos
kits cirargicos com uma linguagem do
cotidiano, habitualmente conhecida pela
equipe de Enfermagem, e em preparé-los
para um sistema informatizado de
suprimentos de materiais, optamos por
reestruturar os conjuntos com a utilizacio
de uma classificagéo de grupos de cirurgias
preexistentes.

4) Comegamos o processo com o
levantamento de todos os kits de cirurgia
ja existentes na unidade de Centro
Cirdrgico.

5)Dividimos os 152 kits por especia-
lidade ciriirgica, o que resultou em 12
grupos: Bucomaxilar, Cabega e Pescoco,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Térax, Cirurgia Geral, Ginecologia,
Uro|ogia, Cirurgia Vascular, Ortopedia,
Cirurgia Plastica e Endoscopia. Para alguns
autores(s), a separacao, ou a |istagem, do
itens por grupos afins facilita muito a
padronizacdo, a distribuicio e o controle
do material.

6) Em seguida, revisamos os kits, tendo-
os comparado e relacionado a quantidade
de material com o procedimento a ser
realizado. O tipo de item, de consumo
ou permanente, foi outro problema
identificado nessa fase. Muitos materiais
iguais apresentavam nomes diferentes e
estavam inseridos na listagem de forma
totalmente desordenada, o que propiciava
falhas na montagem do conjunto.

7) Considerando a dindmica da monta-
gem de um kit e pensando no banco de
dados do programa de suprimentos
informatizado, optamos por uma padro-
nizacio de linguagem e pela elaboracio
de uma nova listagem, com uma seqgiiéncia
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l6gica de materiais. Ao término desse
processo, observamos varios kits subuti-
lizados, com os mesmos itens para proce-
dimentos diferentes, mas dentro de uma
mesma especialidade. Alteramos, entdo,
esses conjuntos, e formamos um dnico kit
que atendesse a varios procedimentos num
mesmo grupo. Assim, alguns foram
excluidos, outros, elaborados, alguns,
agrupados e outros sofreram pequenas
alteragdes de acordo com a necessidade
do servico.

8) Apés a execucio dessas medidas,
conseguimos reduzir o nimero total de
152 para 90 kits, com a mesma demanda
anterior de cirurgias. Comegamos, entdo,
a avaliar todos os conjuntos, tendo-os
testado durante dois meses em sala
operatdria, sempre com a participago do
circulante na observagdo da utilizacdo dos
materiais e na emissao de sua opinido sobre
a nova |istagem. Ao mesmo tempo,
realizamos uma reunido com o grupo de
enfermeiros do Centro Cirlirgico para a
apresentagdo dos kits e o levantamento
de suas criticas e sugestdes. Para facilitar,
sugerimos aos profissionais que esco-
lhessem a especialidade por que tivessem
maior afinidade. Assim, cada um se
responsabilizou por um grupo cirlrrgico
nesse processo de revisio. Com isso,
novas alteragdes, relativas & quantidade
e a0 tipo de material, foram feitas com
base na experiéncia dos enfermeiros e na
contribuicdo dos técnicos de Enfermagem
durante a utilizagio do material no

procedimento.

9) O préximo passo envolveu o acon-
dicionamento dos materiais. O sistema
de carro aberto de trés andares, até entdo
adotado para acondicionar o kit cirlrgico,
permitia acomodar um grande niimero de
itens devido & sua capacidade. Dessa
maneira, favorecia o desperdicio, a falta
de sensibi,izagéo da equipe multipro-
fissional na utilizagdo adequada do material
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e o retrabalho da equipe ao mandar de
volta as sobras & 4rea de suprimentos
inimeras vezes. QOutro problema estava
na dificuldade de utilizar esse método em
associagao a um programa informatizado,
visto que ndo havia possibilidade de
controlar o que realmente era usado em
um sistema aberto, sem registro de
consumo e com todas as varidveis anterior-
mente citadas. Portanto, optamos por
implantar outro mecanismo, com a utiliza-
¢do de caixas plésticas organizadoras. Para
isso, partimos da |istagem revisada, tendo
considerado o tamanho do kit para
estabelecer a capacidade da caixa. Assim,
adotamos caixas pequenas, médias e
grandes como padrdo. Os materiais do
Centro Cirdrgico comecaram, entao, a ser
colocados nas caixas de tamanho
correspondente ao l(it, devidamente
identificadas, seguindo uma seqiiéncia
|é6gica de montagem determinada segundo
a especificidade dos itens: pesados,
liquidos e delicados. Além disso,
estabelecemos uma rotina de montagem
na qual os kits para as cirurgias do periodo
da manha passaram a ser montados na
noite anterior e os do periodo da tarde,
na parte da manha do dia do proce-
dimento e dispensados para a sala de
operagdo no momento da intervenc@o. J4
os materiais da Central de Material e
Esterilizagdo continuaram no carro de trés
andares, respeitando igualmente uma
seqiiéncia légica.

Primeiro andar

* Caixa de instrumental

* Bandeja de anti-sepsia

* Cuba rim

* Caneta de bisturi elétrico

* Caixa pléstica organizadora com
descartéveis do Centro Cirdrgico

Segundo andar
* Aventais cirdrgicos

* Campos cirdrgicos
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* Campos impermeéveis

Essa so|ugéo, portanto, propds a uti|izagéo
do kit cirlrgico reestruturado em caixa
p|éstica, contendo material descartéve|,
e do carro com artigos do CME, o que
proporcionou maior organizagao do
traba|ho, reduziu o tempo para desmon-
tagem da sala de operacao e permitiu o
registro e o controle de consumo do
material usado, assim como a sensibi|izagéo
da equipe multiprofissional. Vale adicionar
que o kit revisado basicamente ficou com
os seguintes itens: solugéo de anti-séptico
alcodlico, laminas de bisturi, luvas cirdrgicas,
pacotes de gaze, seringas e compressas
cirGrgicas, entre outros materiais,
dependendo do tipo de conjunto.

Evidentemente, é importante a integracdo
desse método de organizagdo com um
sistema informatizado, que tenha leitura
de cédigo de barras, de modo a fornecer
dados como a quantidade usada, o tipo
de item necessério para cada proce-
dimento e a origem do artigo, ou seja, se
o material lido pela leitora de cédigos faz
parte da listagem do kit ou se foi solicitado
em uma ou em poucas ocasides. A partir
desses dados, apés um periodo de
utilizagdo, hé necessidade de rever e
avaliar periédica e sistematicamente os kits.
Mas, para que essa anélise seja possivel,
¢ preciso que esse processo tenha como
conduta:

* arevisio da padronizagéo da |inguagem
para evitar, ao longo do tempo, que
nomes diferentes sejam atribuidos a
materiais seme[hantes,—

® ainclusdo, a exclusdo e/ou a alteracdo
de itens e de sua quantidade na listagem.

Sabemos também que essa revisio deve
ser entendida como um processo
continuo, préprio de cada servico, e ser
instituida periodicamente e todas as vezes
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que ela se fizer necesséria para garantir o
bom andamento do servico, o controle
de materiais ¢ a prestacio de uma melhor
assistencia ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

As medidas tomadas certamente serviram
para melhorar e preparar os kits cirlirgicos
para o sistema de informatizacio de
suprimentos de materiais que estava sendo
desenvolvido pela instituicdo na ocasido
da realizacio deste estudo. Entretanto,
temos consciéncia da necessidade de
aprimoramento constante no gerencia-
mento de materiais. O processo de
trabalho nessa érea sofre mudangas ao
|ongo do tempo, de acordo com as

SOLUCAO DEFINITIVA
EM SISTEMAS DE ESTERILIZAGAO

demandas do servico, sendo influenciado
por diversos fatores e novas tendéncias.

Nos dias de hoje, ¢ impossivel negar a
importancia de uma reflexdo permanente
dos processos de trabalho, principalmente
quando temos, de um lado, a adminis-
tracio necessitando de dados e de
nlimeros para estabelecer metas e planejar
as atividades e, do outro, a exigéncia do
cliente por uma assisténcia eficiente, eficaz
e, sobretudo, de qualidade.

Nao restam dividas de que, para cumprir
todas essas demandas do mercado e da
moderna administracio, uma das
ferramentas que podemos utilizar ¢ a

informatizacdo, que veio para colaborar e

A Cisa é especializada em projetos, construcao

e instalacao de centrais de esterilizagao.

Com tecnologia européia, fabricacao e assisténcia técnica

)

CisaBrasile

sistemas de esterilizagdo

nacional, a empresa € capaz de atender as necessidades

mais exigentes de esterilizagao.
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permitir a realizacio dessa dificil tarefa.
Prestar uma assisténcia com eficiéncia,
eficécia e qualidade para o paciente e com
menor custo para a instituicdo tem sido um
dos grandes desafios para os hospitais,
principalmente em unidades como o Centro
Cirdirgico, que so criticas no atendimento
e tém uma representacio significativa no
contexto geral das despesas da instituicao,
em vista de seu consumo elevado de

material e de seus altos custos.

Uma das formas de enfrentar esses desafios
¢ trabalhar com kits cirdrgicos padroni-
zados, que, contudo, devem ser elabora-
dos com base nos procedimentos de cada
empresa de salde, levando em conside-
ragdo a dindmica de trabalho, a realidade

CISA BRASILE LTDA.

Rua Dona Francisca, 8300

Distrito Industrial - Bloco C - Madulo 6
CEP 89239-270 - Joinville - SC - Brasil
Fone +55 47 3437 9090

Fax +55 47 3435 7592

e-mail: cisa@cisabrasile.com.br

www.cisabrasile.com.br
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do setor, a equipe cirlrgica que os utiliza
e todos os outros processos que
envolvam a gestdo de material, assim
como respeitando a individualidade da
equipe e do paciente.

Axcreditamos que, para corresponder as
exigéncias do controle de material,
visando ao menor custo e & maior
qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, a padronizagéo dos kits
cirirgicos ¢é vital, desde que inserida num
contexto de atualizagéo continua, de
revisdo periédica sistematizada e,
sobretudo, de integragdo a um sistema
de informatizagdo de suprimentos de
materiais.
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