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EDITORIAL

AINDA MAIS PERTO DE VOCE

reparamos esta edicao da Revista SOBECC com um misto de

dever cumprido, por um lado, e com um sentimento forte de
superagao, por outro. Nao foi para menos. O grande sucesso do
7° Congresso, evidenciado pela retrospectiva que fazemos a partir
da péagina 6, realmente fechou a gestdo 2003-2005 com chave
de ouro. O evento atingiu as expectativas da maioria dos 1.084
participantes, teve os estudantes como o segundo maior publico,
s6 atrés dos enfermeiros, e contou com muito mais profissionais de
outros Estados, além de Sao Paulo, entre outros resultados
importantes para a SOBECC e para a va|orizagéo do papel do
enfermeiro que atua em Centro Cirdirgico, Recuperagéo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacao.

Foi em cima dessa bem-sucedida referéncia 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 jd experimentamos no incentivo & pesquisa, na criacao de
oportunidades de educacao continuada e na divulgagao das melhores
préticas de Enfermagem no Bloco Operatério. Entendemos que o
desafio ¢ grande, pois requer criatividade. Mas sabemos que,
além de uma equipe afinada, contamos com parceiros muito
dedicados entre colegas, académicos, fornecedores de produtos
médico-hospita|ares e, especialmente, entre voces, sbcios, que
tantas experiéncias ricas nos fornecem para comparti|har com os

profissionais da area.

Sdo essas experiéncias que, mais uma vez, tornam este nimero da
sua Revista SOBECC ainda mais especial. Nas paginas que se
seguem, voces vao tomar contato com um menu diversificado de
técnica e pratica que inclui, do lado administrativo, a experiéncia
de um grupo que criou um sistema para facilitar a complexa tarefa
de montar escalas de trabalho em enfermarias; no campo da
assisténcia, a visao dos auxiliares de Enfermagem sobre a permanéncia
dos pais, ao lado das criangas cirdrgicas, durante os periodos pré
e pds-operatdrio; e, na parte técnica, a comparacao entre dois
métodos de lavagem cirtrgica das maos de médicos e enfermeiros
de um hospital em Sao Luis (MA). O fato é que queremos estar
cada vez mais préximos de seu dia-a-dia nesta nova gestao.

Um grande abrago,

Rosa Maria Pelegrini Fonseca

Presidente da SOBECC

|
|
|

Aparecida de Cassia Giani Peniche
Diretora de Publicacéo e D/'vu/qdcéo
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HUMANIZACAO DA CRIANCA OPERADA:
INTEGRACAO FAMILIAR AO AMBIENTE CIRURGICO

Humanization of a Child Surgical Operated: Familiar Integration with Surgical Environment

Humanizacion del Nirio Operado: Integracion Familiar al Ambiente Quirirgico
Denise Rodrigues Costa Schmidt ® Cléudia Véléria Nascimento Orasmo ® Rosineide Feres Gil

Resumo — A presente pesquisa teve a
finalidade de avaliar o significado, para o
auxiliar de Enfermagem, da presenca dos
pais ou acompanhantes junto as criangas,
nos periodos pré e pés-operatério, dentro
da sala de Recuperacio Anestésica de
um hospital universitério de Londrina
(PR). Os depoimentos dos sete auxiliares
de Enfermagem que participaram do
estudo revelaram a importancia que eles
atribuem & proposta de permanéncia dos
pais ao lado de seus filhos apés a cirurgia,
uma vez que a iniciativa favorece um
momento oportuno para a orientacdo aos
familiares e permite a reducdo da ansie-
dade das criancas 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 contribuiré

para sua reestruturacao.

Palavras-chave — Enfermagem; Centro

Cirtrgico; familia; crianga hospitalizada.

Abstract — The aim of this study was to
appraise the meaning to Nursing auxiliary
of 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 this study, whose deposition
exposed the importance that they attribute

to the proposa| of parents permanence

with their children in Surgery Room
ambient, as an opportunity to give
orientations to the re|atives; 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 will contribute to its

review.

Key words — Nursing; Operation Room;
family; hospitalized child.

Resumen — La presente pesquisa tubo la
finalidad de evaluar el significado para el
asistente de enfermeria de la permanencia
de los padres u acompaiantes junto a los
ninos en el periodo pre y pos-operatorio
en Sala de Recuperacién Anestésica de
un Hospital Universitario en Londrina —
Parana. Participaron del estudio siete
asistentes, cuyas declaraciones revelaron
la importancia que ellos atribuyen a la
propuesta de permanencia de los padres
junto a sus hijos después de la cirugfa, asf
como favorecer un momento oportuno
para la orientacién a los familiares, para la
reduccién de la ansiedad de los nifios y
los padres, ofreciéndoles un ambiente
familiar. El estudio revelé también las
dificultades encontradas por los asistentes
de enfermeria en el desarrollo del proceso
de trabajo, que podré contribuir para su

re-estructuracion.

Palabras clave — Enfermerfa; Quiréfano;

familia; nifio hospitalizada.

INTRODUCAO

A assisténcia de Enfermagem ao paciente
cirirgico tem sido, ao longo dos anos,
abordada em alguns estudos, entre eles
os de Panza'”, Rodrigues®, Bianchi e
Castellanos®, Garanhani“®, Costa®®,
Posso et al”’, Santos, Bakes e Vascon-
celos® e Galvao, Sawada e Rossi®, 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-operatéria de
Enfermagem tem pape| fundamental na
reducio do estresse que envolve o
paciente cirlrgico, bem como a sistema-
tizacdo para a humanizacio do atendi-
mento dentro do Centro Cirlrgico.

) ressaltam que a assisténcia

Posso et al
de Enfermagem ao paciente cirirgico deve
ser integral e continuada, atendendo as
necessidades basicas afetadas desse
individuo e de sua familia. Para Brunner e
Suddarth, em todos os casos cirdrgicos,
mesmo nas operacoes eletivas, a equipe
de satide precisa estar alerta para a|guns
tipos de dificuldade a serem enfrentados
pelos envolvidos, como o medo da hospi-
talizagdo, da anestesia e da mutilacio,

entre outros!'?.

AO re|atarem o desenvo|vimento de um
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trabalho de orientacdo pré-operatéria com
criangas e seus familiares no ambulatério
de um hospital-escola no municipio de
Londrina (PR), Kikuchi et al'" referem
que, com as inFormagées fornecidas, h4
reducdo da ansiedade do paciente e de
seus familiares, que ocorre devido & dimi-
nuicdo do medo do desconhecido — entre
eles o ambiente cirlrgico e a equipe cirtr-
gica —, da anestesia e da cirurgia, s6 para

citar alguns.

Nesse contexto, Garanhani® alerta que
os cuidados dispensados & crianca hos-
pitalizada para cirurgia devem ultrapassar
a assisténcia fisica e o conhecimento
cientifico acerca de sua doenga e trata-
mento, atingindo também o atendimento
de suas necessidades emocionais e sociais.
Salimena e Cadete!'? reforgam tal aspecto
quando assinalam que existe uma urgéncia
de humanizar a assisténcia prestada ao

paciente cirlrgico e & sua familia.

Silva"'® enfatiza que a responsabilidade
do profissional de saide é muito maior
do que se estivesse somente relacionada
com a técnica cirlrgica, j4 que abrange,
como vimos anteriormente, outros aspec-
tos da assisténcia. Costa'®, citando Cas-
tellanos et al, sustenta que o enfermeiro
tem de planejar de forma individualizada
o cuidado ao paciente cirlrgico, seja ele
adulto, seja ele crianca, usando uma
metodologia que priorize os aspectos
expressivos de sua atuacao.

Particularmente para a cirurgia, a hospita-
|izagéo ¢ percebida pela crianca e por
sua familia como um fator estressante, pois
as pessoas estdo envolvidas com seus
medos, crencas, valores e preconceitos a
respeito da situacdo que vivenciam. As
atitudes da equipe de Enfermagem para
minimizar o momento em que o nicleo
familiar se depara com a hospitalizacdo e
com a cirurgia precisam ser planejadas,
de forma que a estada dessas pessoas no

hospital seja a menos traumatizante
possivel. Trabalhos como o de Salimena
e Cadete'? relatam as angustias vividas
pelas maes ao deixarem seus filhos & porta
do Centro Cirdrgico.

Vérios métodos podem ser utilizados para
auxiliar a crianca e a familia na iminéncia
de uma operacio, e ¢ responsabilidade
da equipe de Enfermagem do Centro
Cirtrgico ajudar cada grupo a lidar com

tal situacdo de ansiedade e a superé-la®®.

Fundamentada em alguns autores, como
Nolan, Woffindim e Vermilion et al, Neira
Huerta'® aponta, como vantagens da
permanéncia dos pais junto aos filhos, a
excelente oportunidade de os enfermeiros
desenvolverem habilidades de comuni-
cacdo e educacio em salde, assim como
a reducdo da ansiedade dos envolvidos

com o processo cirdrgico.

Com base nessas constatacoes, hé algum
tempo oferecemos aos pais ou acompa-
nhantes das criancas cirdrgicas a oportuni-
dade de permanecerem com seus filhos,
nos periodos pré e pds-operatério, em
uma érea da planta fisica da unidade do
Centro Cirtrgico de um hospital-escola
do municipio de Londrina (PR). Essa
decisio foi tomada devido ao nosso en-
tendimento de que a busca da huma-
nizacdo da assisténcia de Enfermagem ndo
corresponde apenas a atender as neces-
sidades do cliente, mas também &s de

seus familiares.

Considerando que estudos dessa natureza
sdo restritos aos enfermeiros e familiares
das criangas cirdrgicas, que nao ha, na
literatura nacional, referéncia sobre a
percepco de outras categorias da Enfer-
magem a respeito da temética 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-
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ca dos pais, ao lado da crianca operada,
na sala de Recuperagdo Anestésica

(RA).

OBJETIVO

Awvaliar o significado, para o auxiliar de
Enfermagem, da permanéncia dos pais ou
acompanhantes junto as criangas cirdrgicas,
nos periodos pré e pés-operatério, dentro
da sala de Recuperacio Anestésica do
Centro Cirirgico.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Este estudo qualitativo foi fundamentado
na abordagem fenomenoldgica. Depois
que a proposta passou pela aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, seguimos para a etapa pos-
terior, tendo elegido, como regido de
inquérito, a RA do Hospital Universitério
Regional Norte do Parana, no municipio
de Londrina (PR). Os depoimentos foram
colhidos nos meses de agosto e setembro
de 2002 e, quando eles se tornaram
repetitivos na elucidacdo do fendmeno,
determinamos o nimero dos sujeitos, num
total de sete depoimentos. Para conhe-
cermos as vivéncias, utilizamos, como
técnica de obtencdo dos discursos, a
entrevista individual.

Os sujeitos foram informados dos objetivos
do estudo e da necessidade de gravacio
dos discursos e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para par-
ticipar da iniciativa. A entrevista partiu de
um questionario com duas etapas, uma
composta de perguntas fechadas que
objetivaram a caracterizacio socioprofissional
dos entrevistados, cujos dados apresentamos
de forma descritiva, e outra compreendendo
trés questoes semi-estruturadas para desvelar
o significado, para os auxiliares de Enferma-
gem, da permanéncia dos pais, junto as
criancas operadas, na RA. As conversas
foram gravadas e transcritas na integra.
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Para compreender os contetdos, utili-
zamos a sistematica sugerida por Bicu-
do"", que percorre os seguintes momen-
tos fundamentais e seqiienciais: a descri-
cdo fenomenolégica, obtida da entrevista
com o sujeito sobre uma situagio do
cotidiano; a redugéo fenomenolégica, ou
seja, uma série de procedimentos para a
selegéo de partes da descrigéo, que visa
a chegar & esséncia do fenémeno; e a
compreensdo fenomenolégica, que se
constitui em atos de reflexdo.

Iniciamos a anélise das entrevistas com a
leitura atenta do seu contetﬁdo, 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, entdo,
grifadas. Acredita-se que a esséncia do
fendmeno esteja justamente contida nas
US. Depois, organizamos e relacionamos
tais unidades, tendo conservado a lingua-
gem coloquial do funcionério. Ao refletir-
mos sobre o material destacado em cada
discurso, efetuamos as etapas de reducdo
e interpretacdo fenomenolégica, que
originaram as assercoes significativas.

Nesse momento, porém, percebemos que
existiam US que convergiam para as
mesmas assercoes significativas, razdo pela
qual fizemos uma aproximagdo das que
possufam idéias semelhantes, o que con-
duziu & construcdo de sete subtemas:

* Relembrando o trabalho desenvol-
VidO;

* Recebendo auxilio no desenvolvi-
mento do trabalho;

* Favorecendo a orientagao para os pais;
* Favorecendo o ambiente familiar;

* Falando da redugdo da ansiedade dos

pais,-

* Falando da redugdo da ansiedade das
criangas;

* Falando do momento de contato com
a familia;

* Colocando-se no lugar dos pais;

* Falando dos problemas encontrados
na rotina diéria.

Esses subtemas proporcionaram a forma-
cao de seis temas, que passaram, entdo,
a configurar a estrutura gera| do fendémeno
estudado:

* Processo de trabalho da Enfermagem,-

* Auxilio no desenvolvimento do
traba|ho,~

® Integragéo entre equipe de Enfer-
magem e familia;

* Conseqiiéncias positivas;
* Convivendo com as dificu|dades,~

* Vivendo a experiéncia dos pais.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Caracterizagéo dos sujeitos participantes
do estudo

O:s sete sujeitos participantes do estudo,
cinco do sexo feminino e dois, do
masculino, tinham formacio e exerciam a
funcdo de auxiliar de Enfermagem na
instituicao. Na ocasido da pesquisa, dois
tinham idade entre 29 e 32 anos, um,
entre 33 e 36 anos, trés, entre 37 e 40
anos e um jé havia passado dos 40 anos.
Da mesma forma, trés apresentavam de 8
a 10 anos de formado, outros trés, de
11 a 15 anos e um tinha se formado
havia 15 anos. A experiéncia no Centro
Cirdrgico encontrava-se assim dividida: 1
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a 5 anos (dois auxiliares), 6 a 11 anos
(dois auxiliares), 12 a 17 anos (dois
auxiliares) e mais de 18 anos (um
auxiliar). Em relacdo ao tempo de atuacdo
na RA, seis tinham de 4 meses a 5 anos
de trabalho nessa 4rea e um, mais de cinco
anos. Entre os sete participantes do
estudo, apenas dois j4 haviam atuado na
RA de outra instituicdo, embora nao
tivessem experiéncia com a rotina de
permitir a permanéncia dos pais ou
acompanhantes junto & crianga cirlrgica.

Anilise do contetido das entrevistas
O primeiro tema que faz parte da estrutura
geral do fenémeno aqui estudado,
intitulado Processo de trabalbo da Enfer-
magem, emergiu dos depoimentos que
relembraram a rotina de trabalho na RA.
As falas dos auxiliares de Enfermagem
revelaram sua impressdo tanto sobre o
momento da admissdo da mae e da
crianga, dentro da érea reservada — a sala
de pré-anestesia —, quanto sobre o retor-
no dos pacientes, ao lado dos pais, no
pbs-operatdrio:

* A gente pega a crianga, troca a mae.
Coloca gorro, méscara e propé e traz a
mae e a crianga aqui para dentro... (A1)

* Fles (os pais) entram acompanhando
as criangas e ficam ali aguardando...(A5)

* No pds-operatdrio, quando a crianca
acorda, ou (estd) mais ou menos
sono/enta, a gente (a) encaminha para a
mée na sala de pré-anestesia. (A7)

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 servico
e seguem as orientacdes para a realizacdo
do procedimento de admissdo e acompa-
nhamento das maes corretamente. Enten-
demos que, para haver sucesso em qual-
quer processo de trabalho, sdo necessérios
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a participagdo e o interesse da equipe

nele envolvida.

O segundo tema que configura a estrutura
do significado da presenca dos pais, em
sala reservada, no pré e pds-operatério
de criancas cirdirgicas foi o Auxilio no
desenvolvimento do trabalho, ilustrado
pelos discursos que destacamos a seguir:

* ...as mées solicitam quando véem
alguma anormalidade (...), pois, se a
crianga se agits, @ mae (a) controla melhor.

(A7)

* e o atendimento é muito melhor, as
mées Fficam o tempo todo do lado da

crianca. (A2)

Constatamos, assim, a importincia que o
auxiliar de Enfermagem atribui & perma-
néncia dos pais junto com os pacientes
infantis, especialmente no sentido de
auxilia-lo na realizacdo de um cuidar mais
humano. Encontramos respa|c|o para tal
aspecto nos dizeres de Laperuta!'®,
quando refere que a familia esté sempre
atenta a qualquer a|teragéo no estado de
sua crianca e tem de ser considerada como
parceira dos profissionais de satde na

assisténcia.

Neman e Souza''” assinalam que “a
q
familia deve ser compreendida como uma
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aliada da equipe de satide, atuando como
UM recurso na Promogao do conforto para
O paciente recuperar confianga e, assim,
investir na sua recuperagio . Para essas
autoras, estar/sentir-se confortével é um
periodo de bem-estar, entendido como
alivio. E complementam, referendadas em

[P, que a familia prové o

Ferrel et a
contexto para a resposta do paciente a
doenga e para a ajuda no autocuidado.
Por sua vez, Ribeiro e Lima''® acrescentam
que o melhor mecanismo de controle da
ansiedade da crianca ocorre por meio do

envolvimento da mae em seu cuidado.

O terceiro tema resultante dessa orga-
nizagdo das assercdes significativas, bati-

A Lifemed incorpora a Bartec e consolida-se no
segmento de paramentacdo cirlrgica e embalagens
descartaveis para esterilizacao.

"y

O sucesso desta unido esté garantido pela diversidade da
linha de produtos, cuidadosamente reestruturada,
possibilitando um expressivo diferencial de mercado e
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seus usuarios: reducao do desperdicio de material, seguranca
para a equipe cirdrgica e, principalmente,
atendimento ao desempenho de uso desejado
pelo consumidor.

11 5564-3232

www.lifemed.com.br
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| ASSISTENCIA

zado de /m‘egragio entre equipe de
Enfermagem e familia, igualmente foi
rea|gado pelos auxiliares de Enfermagem
em seus relatos. Na prética diaria, contu-
do, as vezes os componentes da equipe
ndo demonstram preocupacio em consi-

derar a familia como objeto de atencio'”.

Neman e Souza''” referem que, quando
evitam olhar para os familiares, que fazem
parte de nosso cotidiano profissional, e
nao facilitam sua participacdo no processo
de assisténcia ao paciente, os enfermeiros
e os demais membros da equipe de Enfer-
magem estdo sendo restritos, impessoais
e desumanos por dificultar, ao doente, a
vivéncia de momentos de maior conforto.
Para Waldow''?, a demora do individuo
no hospita|, que, em nosso dia-a-dia, se
traduz na permanéncia da crianca com os
pais dentro do Centro Ciriirgico, estabe-
lece a criacio de vinculos entre ele, a
equipe e a familia.

Os discursos apresentados neste estudo
revelam também que esse momento de
interacio ¢ de extrema importancia para
que os componentes da equipe de
EnFermagem e da equipe médica possam
orientar os pais ou acompanhantes das
criangas cirdrgicas:

* As dlividas sdo esclarecidas. (A5)

* £ feita a orientacdo do pai ou da mie
sobre o acompanhamento. (AS)

* ...a responsdivel pels sala de
/?ecuperdg:a'o f3la como estd a cirurgia, o
que estd acontecendo. (A2)

Observamos que, ao incluir os pais em
nossa area fisica, ouvindo-os e fornecendo
informagdes antes, no decorrer e depois
da cirurgia de seu filho, houve uma redu-
cao da ansiedade, o que permitiu uma
espera com menor incidéncia de incer-
tezas. Para Santos, Bakes e Vasconce-

los®, essa afirmativa também é verdadeira
e, para Coldibelli®?, as orientagdes dadas
as maes de criancas cirlirgicas pela equipe
de Enfermagem ajudam a diminuir os pro-
blemas que a expectativa pe|o término
da operacdo provoca.

O quarto tema, que chamamos de Conse-
quiéncias positivas, surgiu dos subtemas
Favorecendo o ambiente familiar e Redu-
zindo 4 ansiedadle dos pais e das criancas,
dentro dos quais os funcionérios expres-
saram os seguintes pontos de vista:

*... acho que ndo fica um ambiente es-
tranho pdra e/e, o Centro Gﬂi/g/t'o, ( /42)

* Quando a crianga vé uma carinha
conhecida, mesmo com dor, ela fica mais

calma. (A6)

° A crianga, quano/o acorc/d, fica mais
calma no colo da mée, ndo Fca téo

agitada. (A3)

Em relacdo aos pais, os auxiliares de
Enfermagem consideraram:

* ...é bom para os pais, pois eles véem
o pessoal entrando, atendendo... (A6)

® ...ndo tem trauma, nem para a mae nem
para a crianga. (A1)

Em seu estudo, Garanhani® descreve o
ambiente do Centro Ciriirgico como hostil
e estranho para a crianca, mas defende
que a presenca dos pais favorece a
reducdo do estresse que o local provoca.

Farias2"

, a seu turno, sugere que altera-
cbes psicomotoras apresentadas pela
crianga hospitalizada sem a presenca da
mée ocorram pela ruptura da ligagéo desse
paciente com seu ambiente familiar. Dessa
forma, enfatizamos a importancia da pre-
senca da mde ao lado do filho até o
momento de ele ir para a sala de opera-

coes.

18

www.sobecc.org - br

Salimena e Cadete'? reforgam que toda
situacdo nova ¢ ansiogénica para qualquer
pessoa e também para as criangas, razao
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 reducao
da ansiedade dos familiares e do paciente,
pois, para Neira Huerta e Eidt e

lssi(22)

, @ Criangas que permanecem ao
lado de seus pais ficam mais seguras e
igualmente acabam gerando tranqiilidade

para a familia.

Jé& no quinto tema, abordamos a vivéncia
de dificuldades enfrentadas pelos auxiliares
de Enfermagem, as quais foram traduzidas
como aspectos negativos da rotina empre-
gada em nosso hospital. A é4rea fisica
pequena dificulta o trabalho, visto que,
em horérios de pico, hé actimulo de pais
no espaco reservado para sua perma-
néncia, como demonstrado no discurso
aqui reproduzido:

* ... eu acho que poderia ser maior. (A1)

A falta de materiais também foi referida
como dificuldade, assim como a presenca
de pais que passam mal por permanecerem
num ambiente fechado e estranho para
eles, como observamos nas falas abaixo:

s .quano/o tem aque/as maes que passam
mal e a gente néo estd perto. (A7)

* Jem pai que fica muito nervoso. (A5)

Neira Huerta®* mostra evidéncias desses
fatores em seu estudo, ao referir que as
maes sentem mal-estar no hospital, atribui-
do principalmente a uma gama de motivos
relacionados com a situacdo hospitalar.
Com isso, deixa evidente a importancia
de perceber as maes de maneira indivi-
dualizada, lembrando que cada uma tem
um sentir, um pensar e um querer préprio,
resultantes tanto de suas experiéncias
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passadas e atuais como de seus planos
para o futuro. Esse fato vem ressaltar mais
uma vez a necessidade de interagio da
equipe com a familia, a fim de também
detectar suas ansiedades.

A estratégia adotada por Kikuchi et al‘'"
parece-nos apropriada para minimizar a
ansiedade que os familiares desenvolvem
nesse momento, pois eles acompanham
seus filhos durante as orientacbes pré-
operatérias no ambulatério e, assim, tém
suas davidas igualmente esclarecidas.
Ribeiro e Lima''® relatam ainda que a
equipe de Enfermagem deve saber reco-
nhecer as reacoes dos pais ou acom-
panhantes e dar-lhes assisténcia na hora
propicia, buscando identificar a individua-
lidade de cada pessoa.

Por Fim, retratamos o tema Vivendo a
experiéncia dos pals, que apareceu Nnos
depoimentos que se seguem:

o ...se eu tivesse um Filho para operar, eu
gostaria de entrar... (A6)

* . .se eu fosse trazer meu filho, eu ia

gostar muito de estar aqui. (A1)

Refletindo acerca desses discursos, senti-
mos que os funciondrios, ao se verem na
imagem dos pais que aguardam seus filhos,
podem prestar uma assisténcia humani-
zada, transmitindo seguranca as criangas
e a seus acompanhantes e minimizando a
situacdo traumética — como ¢ considerado
o momento da cirurgia para ambos —,
aspectos que, vale salientar, sdo funda-
mentais na préatica da Enfermagem.

CONSIDERACOES SOBRE O
ESTUDO

téncia a crianca e acreditam que a pro-
posta de integracdo dos familiares na
recuperacio do paciente infantil empre-
gada na RA do hospita| em estudo reduz
a ansiedade de todos os envolvidos, além
de servir como momento de interacdo
entre os membros da equipe de satde, a
familia e a crianca.

Percebemos também que hé dificuldades
a superar, como a melhoria da érea fisica
destinada & permanéncia dos pais no
Centro Cirdrgico, cuja amp|iag§o depende
de recursos financeiros, o que acreditamos
ndo ser competéncia da equipe de
Enfermagem. Cabe, porém, ao enfermeiro
apresentar as demandas de sua érea ao
setor de administracio do hospital, visan-
do, acima de tudo, & melhoria da assis-
téncia de Enfermagem.

Hé, contudo, a necessidade de conscien-
tizagcao da equipe quanto ao reconhe-
cimento da individualidade de cada crian-
ca e de seus acompanhantes. Assim,
entendemos que o enfermeiro, como
responsével por esse grupo, deve promo-
ver estratégias com o intuito de alcancar
tal objetivo, a exemplo de treinamentos,
cursos e oficinas que englobem o tema
humanizacgo.

Consideramos que a imp|antag§o de pro-
postas que ressaltam a humanizagéo da
assisténcia, com o envolvimento da crianca
e de seus familiares, é fundamental para
todos os profissionais da equipe, que,
ao coloca-las em prética, vivenciam con-
quistas na qualidade do atendimento e
na satisfagdo profissional.
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ANTI-SEPSIA

COMPARACAO DE DUAS TECNICAS
DE LAVAGEM CIRURGICA DAS MAOS

Comparing Two Surgical Techniques of Washing Hands

Comparacion de Dos Técnicas de Lavado Quirirgico e Eficacia sobre I3 Microbiota de las Manos

Resumo — Com o intuito de comparar
duas técnicas de lavagem ciriirgica das
mdos, classificadas como A e B, realizei
um estudo prospectivo com a equipe de
enfermeiros e cirurgies do Centro
Cirdirgico do Hospital Sarah, em Sao Luis
(MA), no periodo de junho de 2000
a junho de 2001. A fim de avaliar a
eficscia dos métodos de eliminacio da
microbiota transitéria e parte da carga
residente de microrganismos das maos dos
profissionais, colhi, antes e apds a lavagem
cirlirgica, amostras por impressao das maos
em placas de Petri, semeadas em agar-
sangue, e amostras por swab estéril ume-
decido com soro fisiolégico (0,9%),
semeadas em meio de cultura tioglicolato.
A técnica A foi utilizada por 77% (10)
dos enfermeiros e cirurgides e a B, por
93% (3) deles. Entre es duas, variaram
a uniformidade e a seqiiéncia de movimen-
tos, a repeticao do processo de escova-
cdo, a realizacdo da lavagem simples antes
da cirlrgica e o tempo, que, em média,
compreendeu oito minutos. Ao aplicar o
teste estatistico de Wilcoxon, conside-
rando p= 0,0015, constatei que houve
crescimento bacteriano em 15% (2) dos
profissionais — um utilizou a técnica A e
o outro, a B — apés o procedimento de
degermagéo. Contudo, o teste usado para
comparar a diferenca na eficicia dos
métodos de lavagem cirlirgica ndo revelou

resultado significativo.

Palavras-chave — anti-sepsia; lavagem das

maos; degermaqéo cirdrgica.

Joelma Liicia Nunes de Aratjo Massete

Abstract — With intention of comparing
two techniques of surgical hand antisepsis,
a prospective study was accomplished
with the male nurses team and surgeons
of the surgical center of the Hospital
Sarah/Sao Luis, in the period of June
2000 to June 2001. The techniques
were classified in techniques ‘A" and “B”.
Kindred of evaluating the effectiveness of
the techniques as the elimination of the
transitory and part of the resident
microbiota of the professionals’ hands, it
was picl(ed samp{es before and after the
antiseptic surgical scrub by impression of
the professionals' hands in plates of Petri,
sowed in agar blood and for sterile swab
humidified with physiologic serum 0,9%
in middle of culture thioglicolato. The
technique “A” was used by 77% (10)
of the professionals researched followed
for 23% (3) of the others that used the
technique “B”. The differences between
the used techniques were: uniformity and
sequence of movements, repetition of the
hand washing process and the
accomplishment of the simple wash
preceding the surgical wash and the time.
Using the statistical test of Wilcoxon,
considering p = 0,0015, 15% (02)
of the professionals have presented
bacterial growth (01 used the technique
A’ and the other used the technique “B”)
in the cultures accomplished after the
surgical hand antisepsis procedure. The
medium time of surgical wash was 8
minutes. The applied statistical test in this
study to compare the difference in

effectiveness of the techniques didn't

reveal significant result.

Key words — antisepsis; hand washing;
surgical scrub.

Resumen — Con el intuito de comparar
dos técnicas de lavado quirdirgico de las
manos, se realizé un estudio prospectivo
con el equipo de enfermeros y cirujanos
del quiréfano del Hospital Sarah/Sao
Luis, en el periodo de junio de 2000 a
junio de 2001. Las técnicas comparadas
fueron clasificadas en técnicas “A”" ¢ “B”.
Con el propésito de evaluar la eficacia
de las dos técnicas cuanto a la eliminacién
de la microbiota transitoria y parte de la
residente de las manos de los
profesiona|es, se colectaron muestras por
el sistema de huellas de las manos de
aquellos, antes y después del lavado
quirtrgico en placas de Petri, sembradas
en agar sangre y a través de un swab
esterilizado humedecido en suero
fisiolégico 0,9% en cultura de
thioglicolato. La técnica “A” fue utilizada
por 10(77%) de los profesionales
investigados, seguidos de 3(23%) de
los demas que utilizaron la técnica “B”.
Las diferencias entre las técnicas utilizadas
fueron: uniformidad y secuencia de
movimientos, repeticion del proceso de
cepillado, la realizacién de lavado simple
precediendo al lavado quirlrgico vy el
tiempo. Utilizando el teste estadistico de

Wicoxon considerando p= 0,0015, 02

(15%) de los profesionales presentaron
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INTRODUCAO

As infecgées hospitalares representam um
problema de grande relevancia para as
instituicoes e para os pacientes que as
adquirem, uma vez que aumentam o
periodo de internacdo e elevam o custo
geral, até mesmo com antibiéticos. No
ambito social, ainda tornam maiores as
taxas de morbidade e letalidade da po-
pulacdo.

Os primeiros conceitos sobre controle de
infeccdo surgiram no ano de 1847, com
o médico hangaro Ignaz Semmelweis, que
preconizou, apds observagéo e estudo de
infecgc')es puerperais, a lavagem das maos
com solucdo de 4cido clérico antes da
prestacio de cuidado aos pacientes, a

fim de prevenir esses problemasm.

A contaminacdo das maos dos profis-
sionais de satide representa uma das mais
importantes formas de transmissdo de
infeccdo hospitalar. Entre as medidas
consideradas de alta eficicia para a pre-
vencao e o controle desse risco, destaca-
se a lavagem simples e cirirgica das maos,
sempre associada ao uso de detergentes
e/ou anti-sépticos®. Garner® afirma que
a pele, apesar de nao poder ser consi-
derada estéril, pode se tornar cirurgi-
camente descontaminada pela reducdo de
microrganismos conferida pelo emprego
de anti-séptico.

Em 1938, Price classificou a microbiota
da pele em dois grupos: transitéria e
residente. A primeira ¢ formada por
microrganismos depositados sobre a pele
pelo contato direto com o meio ambiente,
os quais, embora sejam cultivados em curto
espaco de tempo, ndo se multiplicam e
podem ser removidos pela lavagem simples
das maos. Fazem parte da microbiota
transitéria, também chamada de microbiota
de contaminacdo ou exdgena, as bactérias
gram-positivas e gram-negativas, especial-
mente 5[ap/7y/ococcu5 aureus, 5tre,olococcu5
beta hemolyticus, Escherichia coli,
Pseudomonas, Proteus e Klebsiela. Em
contraste, a carga residente ¢ formada por
bactérias mais estéveis e de baixa viru-
léncia, que vivem e se multiplicam em
camadas mais inferiores na pele, o que
dificulta sua remogdo. Embora sobrevivam
por um periodo mais longo, esses
microrganismos raramente causam
infeccoes. Mesmo assim, ¢ preciso utilizar
anti-séptico para inativa-los ou inibir seu
crescimento. Pertencem & microbiota
residente, também conhecida como
microbiota de colonizagdo ou endégena’®,
os seguintes agentes: 5tap/7y/ococcu5
coagu/a"se negativos (5fap/'7y/ococcus
epidermidles, Staphylococcus saprophyticus
e Staphylococcus haemolyticus), Corine-
bacterium, Micrococcus, Streptococcus
alfa ﬁemo/yt/cus (Streptococcus viriclans)
e Enterococcus (Enterococcus faecalls).

A degermagéo, ou lavagem cirlrgica,
constitui uma técnica especifica de higieni-
7agao das maos da equipe cirlrgica para
a realizacdo de procedimentos invasivos,
prolongados ou de alto risco de contami-
nagdo, como ¢ o caso das cirurgias. O
objetivo do processo ¢é eliminar a micro-
biota transitéria pela remogao da sujidade
das mdos e antebracos, além de reduzir e
inibir o crescimento dos microrganismos
da microbiota residente e ainda contribuir
com a reducdo de infecgdo em sitio

cirrgico® ).
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A técnica indicada para a degermacdo
cirGrgica das maos apresenta algumas

e recomenda |avar

divergéncias. Garner'
as maos com anti-séptico antes da higieni-
zagdo cirdrgica; utilizar limpadores de
unhas antes da escovacao; umedecer maos
e antebracos e iniciar o processo pelas
pontas dos dedos e unhas; escovar todos
os lados dos digitos, incluindo espagos
interdigitais, palmas e dorsos das maos,
assim como os antebracos, com movi-
mentos circulares leves; e, por fim, enxa-
guar maos e antebracos, mantendo-os
afastados do corpo e acima da cintura.
Jé Lacerda® relata que usualmente a
degermacio deva incluir maos, antebragos
e cotovelos. Larson(4), a seu turno, restrin-
ge a escovagao apenas as unhas e espacos
interdigitais, relatando que essa prética
ndo ¢ necesséria nos antebracos. Para
Larson, somente a friccdo do anti-séptico
nessa regido, com ou sem esponja, ¢
suficiente, dado o risco da ocorréncia de
microlesdes na pele com a escovacdo, o
que pode propiciar a mu|tip|icagéo de
microrganismos. Entretanto, a autora tam-
bém destaca a necessidade da lavagem
simples das maos, antes da cirlrgica, para

ajudar a remover a microbiota transitéria.

Em relagio ao tempo de degermacio,
Hoefel et al” recomendam que o pro-
cesso seja feito no periodo de trés a cinco
minutos para a primeira lavagem cirdrgica
do dia e em dois a trés minutos nas vezes
subseqiientes. Por sua vez, Garner'®
concorda com a Association of Operating
Room Nurses (AORN)®, que considera
ndo ser preciso diferenciar o tempo da
primeira escovacdo do dia com o das
subseqiientes, pois ¢ possivel que o efeito
acumulativo que justificaria essa diferenga
ndo seja consistente devido & influéncia
de diversos fatores, tais como a qualidade
do produto utilizado, a performance dos
profissionais durante a degermacdo e as
intercorréncias no ato operatério anterior,
como uma perfuracio de luva. Estudos
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europeus e australianos citados pela
AORN® concluem que, com o uso de
produtos anti-sépticos especificos, a
reducao microbiana é efetiva com o tempo
de lavagem cirlrgica de trés a quatro
minutos.

Diante de tais constatacoes, a presente
pesquisa foi elaborada com o objetivo
de comparar duas técnicas de degermagéo
cirirgica utilizadas pelos membros da
equipe de cirurgia do Hospital Sarah, em
Séo Luis (MA), bem como de avaliar o
tempo da lavagem e a eficécia na elimi-
nagdo da microbiota transitéria das maos
dos profissionais.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado no Centro
Cirdrgico do Hospital Sarah (Hospital
Carlos Macieira), em Sao Luis (MA),
pertencente & Rede Sarah de Hospitais
do Aparelho Locomotor. Os 13 profis-
sionais da equipe cirlrgica da instituicao
participaram da iniciativa, entre os quais
dez enfermeiros e trés cirurgides orto-

pédicos.

Realizei a coleta de dados no periodo de
junho de 2000 a junho de 2001 e
analisei o material com o auxilio do
software Excel™. Para avaliar a eficacia das
técnicas para a eliminagdo ou a diminuicdo
da microbiota da pele dos profissionais,
colhi amostras das palmas das maos, das
polpas digitais e dos espagos interdigitais
dos participantes da pesquisa antes e apds
a primeira lavagem cirlrgica do dia. O
material das palmas e polpas digitais foi
obtido pela impressao das maos em placas
de Petri, semeadas em meio de cultura
4gar-sangue, composto das seguintes
substancias (g/l): extrato de coracio e
peptonas (20), cloreto de sédio (5,0),
4gar (5,0) e sangue (59). J4 as amos-
tras dos espacos interdigitais foram cole-

tadas somente apds a degermacio cirdrgica

com o uso de swabs estéreis umedecidos
com solucgo fisiolégica (0,9%), aplica-
dos nos espacos interdigitais e deposita-
dos em meio de cultura liquida denomi-
nado tioglicolato, composto das seguintes
substancias (g/d): caseina de peptona,
glicose (5,5), /cistyna (0,5), cloreto
de sédio (0,5), égar-dgar (0,75) e
extrato de levedura (5,0). Apés a coleta,
encaminhei as amostras para o laboratério,
onde elas permaneceram em estufa a uma
temperatura de 37 graus Celsius, por 72
horas, e entdo passaram por anélise.

Neste estudo, classifiquei as técnicas
observadas, que os profissionais usual-
mente adotavam em sua rotina de traba-
lho, na época da pesquisa, em dois tipos:
A e B. A primeira, representada pela
letra A, consistia no procedimento citado
por Garner®, que recomenda realizar a
lavagem simples das maos antes da deger-
magdo cirdrgica, iniciando a escovagdo
pe|as pontas dos dedos, unhas, todos os
lados dos digitos, espacos interdigitais,
palmas, dorsos das méos e antebragos
(Fricgéo leve). No método B, os profis-
sionais comecavam a escovacio pelas
palmas e dorsos das maos, seguidos pelas
unhas, espacos interdigitais e antebracos,
e retornavam para os dedos, com repe-
ticao da escovacdo apods enxagiie das
maos e antebracos. Neste caso, eles ndo
realizavam a lavagem simples das maos
previamente e ndo seguiam uma seqliencia
de movimentos da 4rea mais contaminada
para a menos contaminada.

O trabalho de observagéo levou em conta
a seqiiéncia de movimentos (do local mais
contaminado para o menos contaminado),
a uniformidade, as éreas atingidas, a
repeticdo ou ndo do processo, a adocdo
de lavagem simples antes da degermagéo
cirrgica, a solugéo empregada e o tempo
gasto. O apéndice elaborado com quatro
itens compreendeu essas varidveis, preen-
chidas durante o procedimento, e igual-
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mente os itens destinados aos resultados
das culturas.

Para comparar as médias de bactérias
encontradas antes e apds a |avagem
cirlrgica das maos, utilizei o teste de
Wilcoxon emparelhado e, para comparar
a diferenca entre as técnicas quanto ao
crescimento bacteriano, escolhi o teste de

Mann-Whitney.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 profissionais pesquisados, dez
enfermeiros e trés cirurgides ortopédicos,
31% eram do sexo masculino e 69%,
do sexo feminino.

Quanto ao tipo de degermacio cirdrgica
utilizado, 77% dos profissionais empre-
gavam o método representado pe|a letra

6)

A, recomendado por Garner ; € 0OS

939% restantes adotavam a técnica B.

O tempo médio gasto para realizar a
lavagem cirirgica foi de oito minutos, com
desvio-padrdo de trés minutos, embora
o total tenha ficado numa faixa de 5 a
15 minutos. Segundo Hoefel et al'”, a
@scovacao prolongada nao é mais preco-
nizada. Atualmente, recomenda-se que
0 processo inteiro seja feito em dois a
cinco minutos. Tempos superiores podem
ocasionar solucdes de continuidade na
pele, com risco de pro|iferagc">es consi-
deréveis de microrganismos.

A escova seca estéril foi empregada em
100% das situacdes, por se tratar do
material padronizado na instituicio para
esse tipo de procedimento. De qualquer
maneira, o uso de escova para degermagéo
cirGrgica das maos ¢ bastante discutido.
Existem estudos, citados por Lacerda,
que comprovam que a friccdo da pele
por trés minutos, com produto anti-
séptico adequado, ¢ tdo eficaz quanto
20 minutos de escovacio, os quais
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podem provocar lesdes abrasivas na pele.

Em relacdo & solucio empregada, 92%
dos profissionais usavam o gluconato de
clorexidina degermante (29) e os demais
8%, o PVPI (iodo mais polivinilpirro-
lidona) degermante (10%). A AORN®
ressalta que o anti-séptico adotado para
degermacao cirrgica das maos deve
reduzir significativamente os microrga-
nismos da pele integra, ndo conter pre-
paracoes irritativas para a pele e apre-
sentar rapido inicio de acdo e efeito
prolongado. Estudos realizados por

Pereira, Lee ¢ Wade!'® demonstram o
efeito superior da clorexidina em compa-
ragio com o PVPI. Além de ser menos
irritante, sua acdo bactericida imediata
(15 segundos) e seu efeito residual de
seis horas contribuem para o retardo da

nova colonizagdo da pele®'".

A distribuicio dos géneros bacterianos
encontrados nas maos dos profissionais
antes da degermagdo cir(irgica esté apre-
sentada no gréfico 1. O mais fregiiente
foi o Staphylococcus, com 59%, seguido
por Acinetobacter (15%), bacilos gram-

positivos (119%), Micrococcus (9%),
Enterococcus (4%) e Serratia rubidse
(2%). Quanto ao nimero de bactérias,
observei uma média de 4 UFC, desvio-
padrio de 1,4 e uma faixa de 2 a 7
UFC por profissional.

Devo ressaltar a predominéncia de agentes
gram-positivos e gram-negativos, a exemplo
do Staphylococcuse do Acinetobacter, que
fazem parte da microbiota transitéria, e
especia|mente o Stapﬁy/ococcus coagu[ase
negativo, que, segundo Cerqueira®®,

compde a microbiota residente da pele.
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@)
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Gréfico 1 — Distribuicio dos géneros bacterianos encontrados antes da
lavagem cirirgica das maos dos profissionais. Sao Luis, 2001.
4% 2%
9%
Staphylococcus
I Acinetobacter

1 Bacilos gram-positivos

Micrococcus spp
B FEnterococcus faecium
B Serratia rubidae

Constatei ainda que, em 85% (11) dos pesquisados, ndo houve crescimento bacteriano
apds a lavagem cirtrgica das maos. Nos demais 159, o problema apareceu nas palmas
das maos de uma pessoa que utilizou a técnica A e nos espacos interdigitais de um
outro membro da equipe que adotou a técnica B. Ainda assim, verifiquei uma redugéo
significativa (p = 0,0015) no nimero de bactérias das culturas pés-lavagem, jé que
somente trés microrganismos foram encontrados, com destaque para o 5tap/7y/ococcus
nas seguintes espécies: aureus (técnica B) e auriculares e warneri (técnica A).

O profissional que apresentou crescimento bacteriano nas maos apds empregar a técnica
A realizou a escovacdo por 15 minutos. Sabe-se atualmente que essa prética por
tempo prolongado pode ocasionar descamacdo e lesGes cutdneas, as quais, por sua
vez, levam ao desprendimento de bactérias da microbiota residente da pele.

De qua|quer maneira, o teste estatistico ap|icado neste estudo para comparar a eficécia
das técnicas nao revelou resultado significativo.

CONCLUSOES

As técnicas utilizadas ndo mostraram diferencas estatisticas significativas quanto & sua
eficicia sobre a microbiota da pele. Isso comprova que ndo existe um modelo de
degermacio padronizado, que possa ser considerado mais eficaz. Apesar de a amostra
deste estudo ser pequena, os resultados permitem afirmar que a lavagem prévia das
maos pode ser dispensével e que a técnica de degermacdo cirdrgica ndo precisa ser
executada com seqiiéncias tdo rigidas de movimento. Ha ainda outro fator, o produto
anti-séptico, que contribui para que o processo atinja seu principal objetivo, ou seja, a
eliminacdo e a redugdo da microbiota da pele.

O tempo de degermagéo cirlrgica verificado foi, em média, de oito minutos, considerado
alto em comparagao com o recomendado na literatura.

Houve uma reducio significativa da microbiota transitéria e provavelmente da residente
das maos dos profissionais pesquisados apds a lavagem cirlrgica, o que faz desse
procedimento uma medida de prevencao de infeccdo em sitio cirdrgico, jé que ¢ conhecida
a relacdo direta dos microrganismos com a ocorréncia de tal problema.

WWW. sobécc.org.br
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APENDICE

Tabela 1 — Distribuicao das técnicas de degermacdo cirdrgica
das maos utilizadas pela equipe cirirgica do Hospital Sarah,

em Sao Luis (MA), de junho/2000 a junho/2001.

Técnica utilizada N° %
A 10 77%
B 3 23%
Total 13 100%

Tabela 2 — Realizacdo de lavagem simples das maos antes da
degermacio cirirgica pelos profissionais da equipe cirdrgica
do Hospital Sarah, em Sao Luis (MA), de junho/2000 a
junho/2001.

Lavagem prévia das maos N° %
Nao 5 23%
Sim 10 77%
Total 13 100%

Tabela 3 — Distribuicdo do tempo de degermagio cirdrgica
usado pelos profissionais da equipe cirtirgica do Hospital Sarah,

em Sao Luis (MA), de junho/2000 a junho/2001.

Tempo de escovacao Valores (min.)

Média 8
Desvio-padrao 3,6
Minimo 5

Méximo 15

www.sobecc.org.br

Tabela 4 — Crescimento bacteriano nas maos dos profissionais
apés a degermaco cirtrgica das maos no Hospital Sarah, em

Sao Luis (MA), de junho/2000 a junho/2001.

Caiie Técnica A Técnica B
bacteriano N° % N° %
Nao 9 67 9 90
Sim 1 33 1 10
Total 3 100 10 100

Tabela 5 — Média do niimero de bactérias (UFC) que
cresceram nas maos dos profissionais antes da degermacao
cirrgica no Hospital Sarah, em Sao Luis (MA), de junho/
2000 a junho/2001.

Bactérias encontradas Valores (UFC)
Média 4
Desvio-padrao 1,4
Minimo 4
Méximo 7
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ESCALAS DE SERVICO EM ENFERMARIAS DE HOSPITAIS

Personnel Scheduling in Hospital Infirmaries

Escalas de Servicios en Enfermerias de Hospitales

Willians José Morales Pinsetts ® Katia Maria Rosa @ Cleusa Regina Manga Ribeiro Milani ® Vera Lucia Simelink

Maria Cristina F Quelhas ® Tiago Macedo Dias ® Daniel Felix Ferber ® Arnaldo Vieira Moura ® Cid Carvalho de Souza

Resumo — Este artigo apresenta e discute
uma so|u<_;éo automatizada para resolver
o problema da construcdo de escalas de
servico mensais, envolvendo todos os
profissionais da érea de Enfermagem do
Hospital das Clinicas da Unicamp.
Usando heuristicas especializadas,
respostas de boa qualidade sao produzi-
das em tempo adequado. Além disso,
uma interface intuitiva e de facil manuseio
permite a operacao do sistema por pessoal

ndo especializado em informética.

Palavras-chave — escalas de servico;
Enfermagem; heuristicas evolutivas; folga;

preferéncias.

Abstract — This article discusses a
computationa| tool that was de!evoped
to solve the monthly scheduling problem
at the infirmaries of the School Hospital
at the University of Campinas. Using
specialized heuristics, 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 solucién automatizada para la
elaboracién de escalas de servicios

mensua|es de |a seccion ole enfermeria del

Hospital das Clinicas de la Universidad
de Campinas (UNICAMP), en Brasil.
Con la utilizacién de heuristicas especia-
lizadas, soluciones de buena calidad son
producidas en tiempo adecuado.
Ademés, un intercambio intuitivo y de
facil utilizacién del sistema permite su
operacién por personal no especializado

en informética.

Palabras clave — escalas de servicios;
Enfermen’a; heuristicas evo|utivas,~ asueto;

preferencias.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

O Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) ¢ uma instituicao de grande
porte, referéncia na regido metropolitana
de Campinas. Mensalmente, a Diretoria
de Enfermagem do HC tem de construir
as escalas de servico 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 comp|exa, visto que as escalas
construidas devem satisfazer a uma |onga
lista de restricdes de ordem legal e as
folgas de preferéncia do corpo técnico,
além de requisitos que afetam a qualidade
dos Servicos prestados. Muitas dessas
ressalvas sdo claramente conflitantes
entre si.

O fato ¢ que, enquanto era feito por
esforco manual, o procedimento de ela-
boracdo das escalas de servico no HC
deslocava preciosas horas de profissionais
especializados em Enfermagem para uma
tarefa penosa e complexa, alheia & sua
qualificacdo. Além disso, ndo havia ga-
rantias da qualidade das tabelas geradas,
sem contar que o processo todo podia
se prolongar por vérias horas ou mesmo
dias. Com certeza, esse prob|ema afetava
ndo s6 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 méximo
o processo de montagem da distribuicdo
de pessoal em enfermarias hospitalares.
O presente artigo, entdo, apresenta o
Sistema de Escalas Hospitalares (SEF),
criado junto ao HC e hoje 14 instalado,
sendo usado rotineiramente para gerar as
escalas de servico mensais dos profis-
sionais subordinados & Diretoria de
Enfermagem da instituicao.

De f4cil instalacdo e configuracdo, o SEF
conta com uma interface amigével, que
facilita sua uti|izagéo pelos supervisores
de Enfermagem responséveis pela ela-
boragéo das escalas, mesmo que eles ndo
sejam especializados em informatica. Para
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manuseé-lo, basta que o operador forneca
informacoes simples, como o nimero de
folgas a atribuir a cada funcionério e suas
preferéncias por dias de descanso.
Quando os detalhes divergem dos
valores-padrdo usuais, também devem ser
atualizados outros dados, a exemplo da
quantidade diéria de profissionais em cada
enfermaria. De posse das informagdes
necessarias, o SEF ativa procedimentos
computacionais especializados para cons-
truir as escalas de servico, que, uma vez
prontas, permitem os ajustes manuais que
o usuério julgar convenientes. O processo
¢ finalizado com a impressdo das tabelas
definitivas.

Nesta oportunidade, portanto, descre-
vemos a elaboracdo das escalas de servico
para os profissionais de Enfermagem no
HC. Em seguida, discutimos alguns deta-
lhes das técnicas computacionais de
modelagem que sdo utilizadas pela ferra-
menta na busca de uma so|ugéo para tal
equacao. Depois, apresentamos a inter-
face com o SEF, com exemplos das telas
de entrada e de saida de dados, além de
algumas informacdes sobre a navegacdo
através do sistema. No Fina|, trazemos as
conclusdes e uma relacio de referéncias

bibliograficas.

O PROBLEMA DAS ESCALAS DE
SERVICO

O problema da construcao de escalas de
horérios de trabalho, nas suas inimeras
variacOes, estd entre os mais comuns e
importantes na area de logistica e

™, por ser de

racionalizacdo de atividades
grande porte e de resolucio comprova-
damente dificil. Em conseqiiéncia das
singularidades das restricdes e dos
diferentes critérios operacionais em cada
realidade, ndo existem solucdes gerais,
disponiveis no mercado, que produzam
escalas de qualidade para uma ampla gama

de demandas especificas. Convém
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mencionar que SItUGgOQS S|m||ares existem em inumeros outros amblentes de trabalho( ),

nos segmentos produtivo e de servicos.

Mensalmente, a Diretoria de Enfermagem do HC da Unicamp deve construir uma
escala de trabalho adequada para a operacio do més vindouro, de modo a atender a
vérias ressalvas, muitas delas conflitantes entre si, e ainda satisfazer as especificidades
de cada uma das 30 enfermarias. Com cerca 1.500 profissionais envolvidos, a busca
de uma solucio adequada consome um nimero considerével de dias de trabalho dos
supervisores das enfermarias e da Coordenacdo Geral de Enfermagem.

Nas enfermarias do HC, 0s p|ant6es de servico dividem-se em trés turnos: manhé,
tarde e noite. Os funcionarios trabalham somente no periodo para o qual foram
contratados. A escala do plantdo noturno é formada por um padrao fixo de 12 horas
de trabalho, alternadas com 60 horas de folga. Respeitada a disponibilidade de cada
pessoa, essa distribuigéo pode ser feita sem maiores dificuldades. Até porque as restricoes
discutidas a seguir alcangam apenas os turnos da manha e da tarde.

Fora o turno da noite, os demais tém suas escalas construidas por enfermaria. Cada uma
delas especifica, para cada periodo, a disponibilidade e o nimero minimo de funcionérios,
tanto enfermeiros quanto auxiliares/técnicos de EnFermagem, que devem trabalhar em
dias (teis e em fins de semana, de forma a manter a qualidade do servico — tal quantidade
pode variar conforme indicagdo da Coordenacdo de Enfermagem. Eventuais necessidades
adicionais de profissionais precisam ser preenchidas com o recurso da hora extra, um
expediente a se recorrer na menor freqgiiéncia possivel. A titulo de i|ustragéo, as
necessidades das enfermarias de Emergéncia Clinica e Cirurgia de Trauma do HC, para
0s pen’odos da manhi e da tarde, sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Disponibilidade/necessidade diéria de profissionais

Feriados

Dias dteis

Manha | Tarde | Manha | Tarde

Enfermeiros 6/4 5/4 6/4 5/4

13/9 | 12/9 | 12/8 | 11/8

Auxiliares/técnicos

A interface com a ferramenta computacional permite ndo s6 fornecer um niimero comum
de funcionérios para todos os dias (teis e para todos os fins de semana e feriados,
como também estipular uma quantidade especifica de pessoas para cada dia do més.

A escala ideal precisa atender a um nimero de restricdes relacionadas com cada
profissional. O individuo ndo pode ser escalado em dias nos quais esté impedido de
trabalhar por outros motivos, tais como licencas médicas ou férias. Quem tem
impedimentos deve folgar menos que aqueles que fazem plantdo no mesmo perfodo.
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Da mesma forma, é conveniente considerar
folgas de alta prioridade, que sempre
devem ser atribuidas. Como uma férmula
fechada para calcular o nimero de dias
de descanso envolveria muitos fatores
subjetivos, esses dados relativos a impedi-
mentos e & obrigatoriedade de folgar
aparecem como pardmetros passiveis de
serem determinados para cada profissional
por meio da interface com o sistema. Além
disso, a ferramenta sugere valores de
ndmeros de folgas, calculando-os propor-
cionalmente.

O padrdo de folgas deve ser alcancado
de modo que nenhum funcionério trabalhe
por mais de seis dias consecutivos. Um
periodo minimo de trabalho precisa
ocorrer entre duas fo|gas consecutivas, de
modo a evitar alternancias muito curtas
entre dias de servico e de descanso. Essa
quantidade também pode ser especificada
por intermédio da interacio com o sis-
tema.

Das folgas atribuidas a um funcionério,
algumas tém de coincidir com fins de se-
mana. Na ferramenta computacional, esse
namero igualmente pode ser definido para
cada pessoa, a cada execugdo mensal.
Uma outra caracteristica desejavel da
solucdo ¢ distribuir os sabados e domingos
em folga de forma igualitéria entre todos
os profissionais.

As preferéncias dos funcionarios por dias
de folga sdo indicadas por meio da inter-
face e se constituem em parametros de
entrada da construcao das escalas. Cada
profissional tem direito a que um niimero
minimo das opcdes que assinalou |he seja
atribuido como dias de descanso durante
o més. Essa quantidade ¢ especificada
individualmente, podendo ser alterada em
cada més. Se uma pessoa indicar mais
preferéncias do que o minimo esta-
belecido, o sistema ¢ livre para escolher,
dentre elas, quais serdo as folgas, ndo

estando obrigado a lhe conceder as
predi|egées que indicou em excesso.

Alguns profissionais pertencem a uma
categoria especial, de plantonistas. Esses
funcionérios trabalham apenas em dias
especificos, normalmente nos fins de
semana, mas Folgam em todos os outros
dias. Embora o padrdo de escala de
trabalho para eles esteja determinado a
priori, sua presenca influencia o total de
funcionérios disponiveis em cada dia, o
que deve ser levado em conta na elabo-
racdo das tabelas.

A construcdo das escalas de servigo
consiste, entdo, em distribuir as folgas
necessarias de tal maneira que, mesmo
atendidas as preferéncias dos funcionérios
e satisfeitas as restricdes operacionais, o
ntimero de horas extras atribuido seja redu-
zido. A ferramenta computacional permite
estipular um limite méximo de horas adicio-
nais por dia. Em face da dificuldade, a
automacio da distribuicio de pessoal ¢
de grande utilidade, gerando um resultado
de qualidade, semelhante ao obtido
manualmente. No caso do HC, a econo-
mia de tempo e de esforgo por parte da
Supervisio de Enfermagem ja justifica
p|enamente o uso do sistema que ora esta
sendo apresentado.

METODOS UTILIZADOS

A execugio de escalas tem sido alvo de
pesquisas ao |ongo do tempo, todas elas
com o objetivo de buscar solucdes
computacionais eficientes e de boa
qualidade®. Em principio, os métodos
que resolvem tais questdes podem ser
divididos em trés grandes grupos: exatos,
aproximados e heuristicas. Os primeiros,
exatos, sempre produzem uma resolugdo
de valor 6timo. J& um método aproximado
gera uma saida que estéd pelo menos a
uma distancia constante do que ¢ tido
como étimo. Ocorre que, para uma vasta
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gama de problemas de escala, ndo existem
procedimentos exatos ou aproximados
eficientes, especialmente para instancias
de grande porte.

Uma alternativa ¢ o uso de heuristicas
eficazes que possam auxiliar os profis-
sionais no processo de busca de boas
resolucdes. Heuristicas sdo capazes de
encontrar respostas viaveis, para as quais,
entretanto, ndo ¢ possivel, a priori, ofere-
cer nenhuma garantia do afastamento
maximo da solucdo encontrada em relacao
ao valor 6timo. No caso das escalas de
servico no HC, foram usadas as heuristicas
genéticas e as de busca tabu.

Métodos evolutivos, ou genéticos, cons-
tituem uma técnica eficiente para equa-
cionar os desafios da construcao de escalas
de pessoal. Essa classe ¢, na realidade,
uma familia uniforme de heuristicas, a qual
acomoda uma ampla gama de restricoes e
critérios de qualidade®. J& os métodos
de busca tabu também sdo uma boa alter-

nativa para a resolugéo de tais questoes.

A FERRAMENTA COMPUTA-
CIONAL AUTOMATIZADA

A interface foi desenvolvida com o
objetivo de criar um meio de interacdo
simples e amigavel entre o usuario do
hospital e o algoritmo efetivo, que realiza
a busca de uma so|u§éo. A tela principal,
apresentada ao operador assim que ele
entra no sistema, contém um menu e um
conjunto de botdes auto-explicativos. A
partir dela, é possivel abrir uma escala, j4
previamente criada, ou construir uma nova.
As restricoes e demais dados sdo defini-
dos em duas paginas, ou seja, na de Pard-
metros e na de Preferénciss.

Na pégina de Parémetros (figura 1), o
usudrio informa algumas restricdes, como
o limite méximo de dias consecutivos de
trabalho, entre outras. A matriz presente
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nessa tela é um calendério com o niimero
de funcionérios necessérios em cada um
dos dias do més. A interface permite o
ajuste individual de cada um desses

critérios.

Quando cria uma nova escala, o operador
deve comegar com a inclusdo dos funcio-
nérios ou, entdo, importar dados dos
profissionais, provenientes da planilha do
més anterior. A pégina de Preferéncias
(Figura Q) apresenta uma tabela com os
funcionérios nas linhas e os dias nas colu-
nas. A insercio, a alteracio e a exclusdo
de pessoas sio feitas por meio de coman-
dos auto-explicativos. Além disso, com
um clique, outros botdes selecionam as
marcagdes a serem acrescentadas na tabe-
la, a exemplo de folgas de preferéncia
(F, em um circulo azul-claro), folgas obri-
gatdrias (D), p|antées (P) e impedi-
mentos (cujos simbolos podem ser ajus-
tados para indicar seu tipo, como |icengas,
férias, etc.), entre outros.

Depois de digitados todos os dados,
incluindo restricdes, funcionérios, prefe-
réncias e referéncias, tais como nomes de
departamentos e turnos, o sistema estd
pronto para buscar uma resposta com um
simples clique no botdo Gerar proposta
(figura 3). Uma janela possibilita que o
usuério escolha um dos métodos dis-
poniveis para a construcdo das escalas;
do contrério, o préprio sistema opta por
um deles.

Quando o procedimento de célculo
termina, a escala construida, chamada
Proposta, é armazenada e pode ser exibi-
da, como mostrado na figura 4. Nela, os
circulos ao redor do dia indicam as prefe-
réncias selecionadas no inicio. As folgas
sdo representadas pela letra F com fundo
azul-claro. Quando um circulo coincide
com o F, significa que a preferéncia foi
atendida. Nesse momento, o operador
pode analisar a proposta de solugio e
decidir se vai aceité-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
decisio, a planilha pode ser impressa com
um clique no botdo /mprimir ou no menu

Planilha/Imprimir.

A interface oferece ainda muitas outras
funcionalidades que possibilitam que
restrices sejam modificadas sem esforco
e que propostas sejam recalculadas,
facilitando o ajuste manual das novas
solucdes geradas, se necessdrio, e termi-
nando com a impressdo da escala final
mais adequada.

RESULTADOS E CONCLUSOES

O sistema desenvolvido resolveu de forma
muito satisfatéria o problema de construir
escalas de trabalho apropriadas para as
enfermarias do HC. As tabelas sdo
produzidas em tempo adequado, da
ordem de 30 a 50 segundos, e utilizadas

WWW. sobecc.org.br

imediatamente pela administragdo do
hospital. O SEF j4 se encontra maduro,
numa versio estével, e esté instalado em
todas as enfermarias da instituicdo, nas
quais ¢ usado rotineiramente para a distri-
buicdo mensal de pessoal.

Na prética, a ferramenta computacional
criada e implementada permite a efetiva
substituicio da metodologia manual de
construcio de escalas de servico, em uso
até o presente momento, por um processo
automatizado. Se utilizado adequada-
mente, o sistema reduz de forma significa-
tiva o tempo necessério para o planeja-
mento de escalas de trabalho nas enferma-
rias do HC. Como foi apresentado numa
reunido gerencial de qualidade, o SEF 4
¢ alvo da atencdo de outras diretorias do
hospital, tais como as de Farmécia e
Nutricdo, interessadas na sua instalagdo

e no treinamento dos possiveis usuarios.

O sistema também provou ser bastante
flexivel e passivel de utilizacdo em outras
instituicoes, além do HC, em particular
no Centro de Atendimento |ntegra| a
Satide da Mulher (CAISM), localizado
na Unicamp, e no Hospital Estadual de
Sumaré, os quais o aprovaram e jé o em-
pregam para a construgdo rotineira das
escalas de servico mensais em suas vérias

enfermarias.

O projeto inicial foi reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Pesquisa Opera-
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cional, que o classificou entre os cinco
trabalhos finalistas de iniciacdo cientifica
desenvolvidos no ano de 2001, tendo
sido ainda exposto em uma sessio técnica

do XXXIII Simpésio de Pesquisa Opera-

cional.
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Figura 1 — Entrada de pardmetros
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Figura 2 — Entrada das preferéncias e impedimentos
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Figura 3 — Gerando uma proposta de escala
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