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Possari JF. Dimensionamento de profissionais de enfermagem em centro cirirgico
especializado em oncologia: andlise dos indicadores intervenientes. [tese]. S&o
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo: 2011.

RESUMO

Com a finalidade de analisar os indicadores intervenientes do dimensionamento de
profissionais de enfermagem, para assisténcia no periodo transoperatério do Centro
Cirargico (CC), especializado em oncologia, foi realizada esta investigagdo de
abordagem quantitativa, tipo estudo de caso, observacional, transversal e
descritiva. A metodologia empregada compreendeu: identificacdo das atividades,
por meio do registro no prontuario e da observacao das atividades executadas pela
equipe de enfermagem; mapeamento das atividades em linguagem padronizada de
intervengdes de enfermagem, segundo a Nursing Interventions Classification (NIC);
validacdo das intervencdes/atividades de enfermagem, utilizando a técnica de
oficina de trabalho; mensuracdo do tempo despendido nas intervencdes/atividades
de enfermagem, adotando-se a técnica de amostragem do trabalho e identificacao
dos indicadores para o célculo de profissionais de enfermagem. Foram identificadas
e validadas 49 intervencdes de enfermagem, sete dominios e 20 classes, segundo
a taxonomia da NIC. Obteve-se 4831 mensuracBes de intervencdes/atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, no transoperatério do CC. Os profissionais
despenderam: enfermeiros 42,79% do seu tempo em intervencdes de cuidados
diretos e 42,00% em indiretos, 8,00% em atividades pessoais e 7,21% em
associadas ao trabalho; técnicos de enfermagem (Circulacdo de Sala de Operacao
- CSO0) 64,27% em intervencdes de cuidados diretos e 30,46% em indiretos, 0,45%
em atividades associadas e 4,82% em pessoais; técnicos de enfermagem
(Instrumentacao Cirdrgica - IC) 94,85% em intervencdes de cuidados diretos e
2,20% em indiretos e 2,95% em atividades pessoais; técnicos de enfermagem
(Recepcdo de Pacientes - RP) 57,08% em intervencdes de cuidados diretos e
28,75% em indiretos, 7,92% em atividades associadas e 6,25% em pessoais e a
equipe de enfermagem 70,91% em intervencdes de cuidados diretos e 22,38% em
indiretos, 2,05% em atividades associadas e 4,66% em pessoais ao trabalho. O
dominio da taxonomia da NIC, de maior representatividade para a equipe de
enfermagem, foi o Fisiologico Complexo (61,68%), com a intervengdo Assisténcia
Cirdrgica (30,62%), a mais frequente. No periodo de estudo, foram realizadas 85
cirurgias, com o maior movimento cirargico de porte | (34,12%); tempo médio do
intraoperatério de 218,10min; tempo médio para o intervalo de substituicdo de
cirurgia de 48,12min, correspondendo ao tempo médio de limpeza e
reabastecimento da SO de 33,81min e ao tempo médio de espera de 14,31min. A
taxa de ocupacado do CC foi de 78,57% e a quantidade de SO foi adequada para o
atendimento de cirurgias eletivas e urgéncia/emergéncia e encaixes. O enfermeiro
participa 18,38% e os técnicos de enfermagem 81,62% da carga de trabalho. A
produtividade da equipe de enfermagem atingiu 95,34%, considerada alta, com
base nos dados preconizados na literatura. A analise dos indicadores intervenientes
no dimensionamento de profissionais de enfermagem do CC possibilitou reformular
a equacao proposta por Possari (2001) e obter valores mais proximos a realidade
do CC. O conhecimento da carga de trabalho, no que se refere a identificagdo das
intervencdes/atividades realizadas pela equipe de enfermagem, podera contribuir
na argumentacéo efetiva de um quadro de profissionais adequado as necessidades



de cuidado, no periodo transoperatdrio, que proporcione seguranga ao paciente e a
equipe de enfermagem que o assiste.

Descritores: Centro cirargico hospitalar. Cuidados de enfermagem. Carga de
trabalho. Recursos humanos de enfermagem. Administracdo de Recursos
humanos.



Possari JF. Nursing staff in a specialized oncology surgical center: analysis of the
intervention indicators [doctoral thesis]. S&o Paulo (SP): USP Nursing School; 2011.

ABSTRACT

In order to analyze indicators involved in nursing staff for assistance during the
perioperative period of a Specialized Oncology Surgical Center (SC), this
observational, transverse and descriptive case study was carried out in a
guantitative method. The methodology included: identification of activities by means
of written records and observation of activities performed by nursing staff; mapping
activities in standardized language of nursing interventions according to Nursing
Interventions Classification (NIC), validation of interventions / nursing activities using
the workshop technique , measuring time spent on interventions / nursing activities
adopting the work-sampling technique and identifying indicators for the calculation
of nursing staff. Forty-nine nursing interventions, seven domains and 20 classes
were identified and validated, according to NIC taxonomy. We obtained 4831
measurements of interventions / activities performed by nursing staff, in the
perioperative period, at the SC. Time spent by the professionals were as follows:
nurses 42.79% of their time in direct care interventions and 42.00% in indirect,
8.00% on personal activites and 7.21% in work-related activities; nursing
technicians (Room Operating Circulation - ROC) 64.27% in direct care interventions
and 30.46% in indirect activities, 0.45% in associated activities and 4.82% on
personal activities; nursing technicians (Instrumented surgery - I1S) 94.85% in direct
care interventions and 2.20% indirect and 2.95% on personal activities; nursing
technicians (Patient Reception area- PR) 57.08% in direct care interventions and
28.75% indirect, 7.92 % in associated activities and 6.25% on personal activities
and nursing staff 70.91% in direct care interventions and 22.38% indirect , 2.05%
in associated activities and 4.66% on personal related-work. The most
representative NIC taxonomy domain for the nursing staff was the Physiological
Complex (61.68%), being the Surgical Assistance intervention (30.62%) the most
frequent. During the study 85 surgeries were performed, with predominance of
surgeries of major size procedures (34.12%), mean time of intraoperative 218.10
min, mean time interval for replacement surgery of 48.12 min, corresponding to the
mean time for cleaning and refilling the OR of 33.81 min and the mean time of
waiting 14.31 min. The occupancy rate of SC was 78.57% and the number of OR
was adequate for the assistance of elective and urgent/emergency and optional
surgeries. The nurse participates 18.38% of the workload and nursing technicians
81.62%. The nursing staff productivity reached 95.34%, considered high when
compared to data recommended in the literature. The analysis of the intervenient
indicators involved in nursing staff on SC allowed to reformulate the equation
proposed by Possari (2001) and to obtain values closer to the reality of SC.
Knowledge of the workload with regard to identification of interventions / activities
performed by nursing staff may help in effective reasoning about a professional staff
appropriate to the needs of care during perioperative period, providing safety for
patient and nursing staff.

Key Words: Hospital Surgical Center. Nursing care. Workload. Nursing staff.
Nursing Human Resources. Human Resources Administration.
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Durante o curso de mestrado, finalizado em 2001, pelo Programa
de POs-Graduacdo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP), nos propusemos a desenvolver um
modelo para dimensionamento de pessoal de enfermagem para o periodo
transoperatério, possibilitando aos enfermeiros determinar, com maior
precisdo, a quantidade de pessoal necessario para assegurar a qualidade da
assisténcia de enfermagem no Centro Cirurgico (CC).

O modelo foi desenvolvido, considerando o0s indicadores:
guantidade de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia, segundo o porte
cirurgico e especialidades médicas; tempo médio de utilizagdo da Sala de
Operacao (SO); horas médias de assisténcia de enfermagem; produtividade
da equipe; tempo médio de limpeza da SO e auséncias previstas e nao
previstas da equipe de enfermagem (Possari, 2001).

O modelo proposto foi aplicado em um CC de um hospital de
ensino, de grande porte, da cidade de Séao Paulo, dessa maneira contribuiu
para a composicdo do quadro de pessoal de enfermagem para o periodo
transoperatorio.

O padrédo de assisténcia de enfermagem na fase perioperatéria é
reflexo direto de uma politica de dimensionamento de profissionais. Nesse
sentido, torna-se fundamental o dimensionamento de pessoal de
enfermagem, em quantidade adequada e com perfil de competéncia,
permitindo ao enfermeiro a tomada de decisbes embasadas nos conteludos
tedrico-praticos da enfermagem médico-cirirgica e da administracdo de
servicos de saude.

Em meados de 2008, fui convidado pelo Diretor Clinico, do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, para compor a diretoria de enfermagem e realizar o planejamento e a
organizacdo da assisténcia cirdrgica do Instituto do Cancer do Estado de
Sao Paulo (ICESP).

Inicialmente, senti forte preocupacdo com o convite, em virtude da
responsabilidade ante a importancia e o desafio de planejar e organizar a
assisténcia cirurgica de uma organizacdo de saude especializada em

cancer, entretanto, a oportunidade era impar e tentadora.
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Assim, em fevereiro de 2008, aceitei a responsabilidade de
enfrentar o novo desafio que se apresentava na minha trajetéria profissional,
ao assumir o cargo de diretor de enfermagem cirurgica.

Em uma reunido, com o Diretor Executivo do ICESP, foi divulgado
gue o novo Instituto deveria nascer com o “DNA” da qualidade, como
diferencial competitivo e ser referéncia no atendimento oncolégico, tendo
como pressupostos: a satisfacdo dos usuarios, as melhores praticas
(baseadas em evidéncias), melhoria continua dos processos, inovagao e
incorporacdo tecnoldgica, desenvolvimento e treinamento de pessoal,
acreditacdo hospitalar nacional e internacional, producdo do conhecimento
de alto impacto e custo efetividade do processo assistencial.

Fundamentados nesses pressupostos, planejamos e organizamos
a assisténcia de enfermagem nas unidades cirurgicas, com atencao especial
ao CC, por ser um dos setores hospitalares que tem sofrido grandes
transformacbes, em funcdo da evolugcdo das técnicas cirurgicas e
anestésicas e do aprimoramento dos recursos materiais e de equipamentos
utilizados nos procedimentos cirlrgicos.

O apoio da Diretoria Executiva do ICESP possibilitou agregar
valores a equipe de enfermagem do CC, com a contratacdo de profissionais
com experiéncia e a aquisicdo de um software de gestdo hospitalar, isso
facilitou a organizacdo do modelo assistencial, hoje praticado no CC-ICESP.

Desde a inauguracdo, em novembro de 2008, o CC funciona com
sistema informatizado, com Prontuario Eletrénico do Paciente Operatoério
(PEPO), o que garante agilidade no atendimento e na obtencao de relatérios
de gestado on-line, centralizado em um dnico sistema, possibilitando, assim, a
integralidade de informacdes.

Em 2007, ingressei no Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem da EEUSP e no aperfeicoamento do meu projeto de tese,
durante as reunides do grupo de pesquisa, cadastrado do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ):
Gerenciamento de Recursos Humanos: conceitos, instrumentos e
indicadores do processo de dimensionamento de pessoal, optei por analisar

0os indicadores intervenientes no dimensionamento da equipe de
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enfermagem em CC, qualificando a carga de trabalho por meio da
identificacdo das intervencdes/atividades realizadas ao paciente, no periodo
transoperatério de um CC, especializado em oncologia.

Este projeto foi inserido, a partir de 2010, na linha de pesquisa:
Gerenciamento de Recursos Humanos em Enfermagem e em Saude, do
Programa de POs-Graduacdo em Gerenciamento em Enfermagem da
EEUSP.

As perguntas que motivaram o desenvolvimento deste estudo
foram:

Quais sdo as intervencdes/atividades de enfermagem
essenciais, prestadas pela equipe de enfermagem na
assisténcia ao paciente, no periodo transoperatorio, de um

CC, especializado em oncologia?

Qual a proporcéo de tempo, despendida na carga de trabalho,
em intervencdes de cuidados diretos e indiretos, atividades
associadas ao trabalho da enfermagem e pessoais, durante o
periodo transoperatério, de um CC especializado em

oncologia?

Como se comportam o0s indicadores do modelo
dimensionamento proposto por Possari (2001), no periodo

transoperatério de um CC, especializado em oncologia?

As hipéteses que o estudo buscou comprovar foram:
A taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC)
apresenta-se  como  importante  referencial  tedrico-
metodoldgico na identificacdo das intervencdes/atividades de
enfermagem realizadas ao paciente no periodo

transoperatério.



Apresentacdo

23

O tempo despendido nas intervencdes/atividades permite
identificar e qualificar a carga de trabalho e contribui na
argumentagdo do dimensionamento de profissionais de

enfermagem.

O modelo de dimensionamento proposto por Possari (2001)
pode ser aplicado para dimensionar os profissionais de um

CC especializado em oncologia.
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O cenario mundial tem-se caracterizado por grandes mudancas,
em que a informacdo e o conhecimento exercem papéis fundamentais. As
organizacBes de saude, dentre elas as hospitalares, precisam renovar o
modelo de gestdo para responder com eficiéncia e eficacia a essa nova
realidade do mundo globalizado (Fugulin, 2010).

Os administradores hospitalares tém investido na busca de novas
estratégias de gestdo que possibilitem conciliar a reducdo de custos, a
melhoria da qualidade dos servicos oferecidos e a satisfacdo dos usuarios
(Rogenski, 2006).

Apesar do papel fundamental que o servico de enfermagem
representa no processo assistencial desenvolvido dentro das organizacdes
de saude, a necessidade de diminuir custos e aumentar a oferta de servigos
coloca imediatamente em questao o quadro de profissionais de enfermagem,
por representar o maior quantitativo e consequentemente, 0 maior custo
operacional nessas organizacdes (Fugulin, Gaidzinski, Castilho, 2010).

Dessa forma, os enfermeiros, responsaveis pelo gerenciamento
dos recursos humanos e pela coordenacéo da assisténcia de enfermagem,
estdo frequentemente envolvidos com a necessidade de equacionar
problemas relacionados a escassez de pessoal e, por consequéncia, com a
identificacdo de métodos, critérios, parametros e indicadores que subsidiem
a realizacao de estimativas e de avaliacbes do quadro de profissionais sob
sua responsabilidade (Bordin, 2008).

Diante desse contexto, os gerentes de enfermagem devem
instrumentalizar-se para melhor gerenciar 0os recursos humanos sob sua
responsabilidade, dando especial atencdo a sua eficiéncia, por se tratar de
um dos itens mais significativos da eficacia, qualidade e custo,
acompanhando sua evolucdo, implantando medidas que melhorem os
processos de trabalho, redefinindo prioridades, racionalizando recursos e
acompanhando a produtividade (Fugulin, 2002).

Voltados para essa questdo, muitos pesquisadores
desenvolveram estudos que instrumentalizam os enfermeiros para a
operacionalizacdo do processo de dimensionar o0s profissionais de

enfermagem para as diferentes areas de atuacéo (Gaidzinski, 1998; Pavani,
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2000; Dal Ben, 2000, 2005; Perroca, 2000; Possari, 2001; Fugulin, 2002,
2010; Mello, 2002; Queijo, 2002; Farias, 2003; Laus, 2003; Matsuchita, 2003;
Ricardo, Fugulin, Souza, 2004; Chenzo et al., 2004; Nicola, 2005; Conishi,
2005; Dias, 2006; Rogenski, 2006, Bochembuzio, 2007; Bordin, 2008;
Sancinetti, 2009; Costa, 2009; Soares, 2009; Garcia, 2009; Gaidzinski et al.,
2009; Bonfim, 2010; Tsukamoto, 2010; Rossetti, 2010).

O processo de dimensionar profissionais de enfermagem pode
ser compreendido como um processo sistematico que fundamenta o
planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal
necessario para prover os cuidados de enfermagem, de acordo com a
singularidade dos servicos de saude, que garantam a seguranca dos
usuarios/clientes e dos trabalhadores (Fugulin, Gaidzinski, Castilho, 2010).

No Brasil, o método de dimensionamento de pessoal de
enfermagem de Gaidzinski (1998), fundamentado na carga de trabalho da
unidade e no tempo disponivel para o trabalho do profissional de
enfermagem, tem subsidiado a realizacdo dessa atividade,
instrumentalizando os enfermeiros para a previsao, avaliacdo e adequacao
do quantitativo de profissionais de enfermagem nas unidades de internacao
de organizacfes de saude.

Esse método considera os seguintes indicadores: carga média de
trabalho da unidade; distribuicdo percentual dos profissionais de
enfermagem; indice de Seguranca Técnica (IST) e tempo efetivo de
trabalho (Fugulin, Gaidzinski, Castilho, 2010).

A carga média de trabalho da unidade consiste no produto da
guantidade média diaria de pacientes assistidos pelo tempo despendido nas
intervencdes/atividades de enfermagem (Fugulin, Gaidzinski, Castilho,
2010).

A distribuicdo percentual da carga média de trabalho da unidade
entre as categorias da equipe de enfermagem depende do significado
atribuido a assisténcia de enfermagem e da disponibilidade do mercado de
trabalho (Fugulin, Gaidzinski, Castilho, 2010).

O IST consiste no acréscimo na quantidade de profissionais de

enfermagem para cobertura das auséncias previstas (folgas e férias) e das



Introdugéo 27

auséncias ndo previstas (faltas, licencas e afastamentos) (Fugulin,
Gaidzinski, Castilho, 2010).

O tempo efetivo de trabalho refere-se a jornada de trabalho da
instituicdo, excluindo o tempo das pausas para o0 atendimento das
necessidades pessoais dos profissionais (Fugulin, Gaidzinski, Castilho,
2010).

Entretanto, ha insuficiéncia de indicadores, relativos ao trabalho
da enfermagem, para aplicacdo desse método, em areas de atendimento
onde o paciente permanece por tempo inferior a 24 horas, tais como: CC,
Recuperacéo Pos-Anestésica (RPA), Ambulatorio, entre outras.

Estudos desenvolvidos por Ide, Kirby, Starck (1992); Possari
(2001) e De Mattia (1999, 2002) focalizaram o dimensionamento da equipe
de enfermagem em CC.

Embora essas pesquisas tenham contribuido, para essa area do
conhecimento, faz-se necessario identificar em que intervencdes/atividades
os profissionais de enfermagem despendem o tempo, na assisténcia aos
pacientes durante o periodo transoperatério, bem como, revisar 0s
indicadores do método de célculo proposto por Possari, em 2001.

Nessa perspectiva, esta pesquisa tem como finalidade analisar
os indicadores do dimensionamento da equipe de enfermagem do CC,
durante o periodo transoperatério, referentes: a carga de trabalho, por
categoria profissional e funcdo no processo assistencial; a jornada de
trabalho e a produtividade desses profissionais.

As intervencbes de enfermagem no periodo transoperatorio (do
momento em que o paciente € recebido no CC até o momento em que é
encaminhado para a sala de RPA) (Castellanos, Jouclas, 1990) tornaram-se
complexas nos ultimos anos, em decorréncia do grande avanco tecnologico
e de novas técnicas cirargicas e anestésicas, exigindo constantes
treinamentos e atualizac6es da equipe de enfermagem para prestar cuidado
eficaz ao paciente sob intervencao anestésico-cirargica.

O padrdo de assisténcia de enfermagem no periodo
transoperatério é reflexo direto de uma politica de dimensionamento de

profissionais. Nesse sentido, torna-se fundamental o dimensionamento de
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pessoal de enfermagem, em quantidade adequada e com perfil de
competéncia, para o atendimento seguro dos usuarios.

Acredita-se que o0 conhecimento da distribuicdo do tempo
despendido nas intervencdes/atividades de enfermagem aos pacientes, em
procedimento anestésico-cirdrgico, poderd fortalecer a argumentacdo do
guadro de profissionais de enfermagem adequado as necessidades dos
pacientes, junto aos 6rgaos deliberativos das instituicdes de saude.

A literatura evidencia diversos estudos (Cardona et al.,1997;
Urden, Roode, 1997; Upenieks, 1998; Lundgren, Segesten, 2001; Hurst et
al., 2002; Ricardo, Fugulin, Souza, 2004; Mello, Fugulin, Gaidzinski, 2007,
Chaboyer et al., 2008; Bordin, 2008; Soares, 2009; Garcia, 2009; Bonfim,
2010), que analisaram as intervencdes/atividades desenvolvidas pela
equipe de enfermagem, particularmente, aquelas realizadas pelos
enfermeiros, com a finalidade de avaliar a distribuicdo do tempo de trabalho
desses profissionais.

Esses estudos, embora ndo possam ser diretamente
comparaveis, devido as diferencas de definicdbes e metodologias adotadas,
mostram que, além das intervencdes de assisténcia direta e indireta, 0s
profissionais de enfermagem executam outras atividades, muitas das quais
nao relacionadas, especificamente, a enfermagem.

As classificacdes em enfermagem tém a finalidade de estabelecer
uma linguagem comum para descrever o cuidado de enfermagem a
individuos, familias e comunidades em diferentes locais (Cruz, 2008).

O sistema denominado Nursing Interventions Classification (NIC)
€ uma linguagem padronizada, prépria da enfermagem, que tem o propdsito
de comunicar um significado comum aos diversos locais de atendimento,
bem como auxiliar o aperfeicoamento da pratica assistencial e gerencial, por
meio do desenvolvimento de pesquisa que possibilite a comparacédo e a
avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados em diferentes cenarios
(Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010).

A NIC foi proposta por um grupo de enfermeiros do Centro de
Classificacdo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem de lowa, nos

Estados Unidos da América, em meados da década de 1980. Esta
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classificacdo esta incluida na Sysmatized Nomenclature of Medicine
(SNOMED), é uma das possibilidades, como sistema de classificacdo de
enfermagem proposto para credenciamento de Joint Commission on
Accreditation for Health Care Organization (JCAHO); € reconhecida pela
American Nurses Association (ANA) e faz parte da Cumulative index to
Nursing Literature (CINAHL), entre outros (Bulechek, Butcher, Dochterman,
2010).

Constitui-se de um sistema (til para a documentagéo clinica, para
a comunicacdo de diferentes cuidados entre as unidades de tratamento;
para a integracdo de dados em sistemas de informacao; para a eficacia das
pesquisas; para a medida da produtividade; para a avaliacdo de
competéncia e para o planejamento curricular (Bulechek, Butcher,
Dochterman, 2010).

Bulechek, Butcher, Dochterman (2010) salientam que, a partir da
identificacdo das intervengdes mais utilizadas em determinados grupos de
pacientes, é possivel estabelecer 0os recursos necessarios para a execucao
da assisténcia, o nivel de cuidado, a categoria do profissional envolvido e o
tempo despendido em sua execucao.

A estrutura organizacional da NIC possui trés niveis, o0 primeiro
contempla sete dominios: Fisiologico Basico, Fisiologico Complexo,
Comportamental, Seguranca, Familia, Sistema de Saude e Comunidade. O
segundo nivel abarca 30 classes distribuidas dentro dos dominios; o terceiro
nivel é constituido por 542 intervencdes de enfermagem, com mais de doze
mil atividades descritas, para cada intervencdo foi atribuido um ndmero
unico para facilitar a informatizacdo (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010).

Os titulos e as definicbes das intervencfes sdo padronizados e
ndo devem ser alterados, ao passo que as atividades podem ser
modificadas ou acrescentadas quando coerente a definicdo da intervencao
(Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010).

Segundo a NIC, intervencdo de enfermagem €& “qualquer
tratamento baseado no julgamento e conhecimento clinico, realizado por um
enfermeiro para aumentar os resultados do paciente/cliente” (Bulechek,
Butcher, Dochterman, 2010).
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As intervengdes de enfermagem incluem cuidados diretos que s&o
0os tratamentos realizados por meio da interagdo com 0O usuario,
configurando-se nas acdes de enfermagem de aspecto fisiolégico e
psicossociais que abarcam as acdes praticas e as de apoio e
aconselhamento (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010).

As intervencdes de cuidados indiretos compreendem um
tratamento realizado longe do usuario, mas em seu beneficio, as quais
abrangem acdes voltadas para o gerenciamento da unidade e de
colaboracéo interdisciplinar (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010).

As atividades de enfermagem s&do acdes ou comportamentos
especificos realizados pelos enfermeiros para implementar uma intervencéo
gue auxiliem o paciente a obter o resultado desejado (Bulechek, Butcher,
Dochterman, 2010).

Portanto, a escolha da NIC apresenta-se como importante
referencial  tedrico-metodolégico que  possibilita identificar as
intervencdes/atividades de enfermagem realizadas ao paciente no CC, bem
como a distribuicio do tempo despendido pelos profissionais de
enfermagem, nos cuidados diretos, indiretos, nas atividades associadas ao
trabalho de enfermagem e atividades pessoais no periodo transoperatorio de
um CC.



3 OBJETIVOS
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3.1

3.2

OBJETIVO GERAL
Analisar os indicadores do dimensionamento de profissionais de
enfermagem, no periodo transoperatério de um CC especializado em

oncologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem.

Classificar as atividades de cuidado em linguagem padronizada de
intervencgdes de enfermagem.

Validar o elenco de intervengdes de enfermagem.

Identificar a distribuicdo da carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem em cada intervencéao/atividade.

Aplicar o modelo de dimensionamento proposto por Possari (2001),
segundo os indicadores intervenientes no CC, especializado em

oncologia.



4 METODO




Método 34

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, tipo de estudo de caso,

observacional, transversal e descritiva.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no CC do ICESP, situado na
cidade de Sao Paulo, de nivel terciario, que presta assisténcia a pacientes
oncoldgicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

O aumento do numero de pessoas diagnosticadas com cancer
inspira cuidados especiais, assim como a necessidade de profissionais
gualificados. Para a assisténcia em enfermagem oncoldgica é requerida
gualificacdo dos enfermeiros na assisténcia integral, por meio de uma base
sélida de conhecimentos técnico-cientificos, socioeducativos e eticopoliticos
nos aspectos clinicos e gerenciais.

A escolha do ICESP para realizacdo desta pesquisa foi em virtude
da importancia da oncologia no cenario da saude brasileira e internacional,
uma vez que o cancer € a segunda causa de morte; da escassez de estudos
de planejamento de recursos humanos, em centros especializados; bem
como da proximidade do pesquisador com este Instituto, pois € diretor de
enfermagem da area cirurgica e participou do planejamento e organizacao
do CC-ICESP.

4.2.1 Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

Inaugurado em maio de 2008, o ICESP é uma Organizac¢éo Social
de Saude (OSS), criada pelo Governo do Estado de Sao Paulo em parceria
com a Fundacdo Faculdade de Medicina para ser o maior hospital

especializado em tratamento de cancer da América Latina.
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As Organizacdes Sociais, criadas pela Lei n.° 9.637, de 15 de
maio de 1998, sédo entidades privadas sem fins lucrativos prestadoras de
servico de interesse publico que podem receber recursos orcamentarios e
administrar instalagbes e equipamentos do governo (Brasil, 1998).

O ICESP é um dos representantes do modelo de parceria adotado
pelo governo do Estado de S&o Paulo para a gestdo de unidades de saude.
Modelo que foi finalizado entre 1998 e 2001, previsto no Programa
Metropolitano de Saude e formalizado pela Lei Complementar n.° 846, de 4
de junho de 1998 (S&o Paulo, 1998).

O modelo das OSSs possui uma politica de beneficios e regras ao
administrador. A remuneracao das OSSs ¢ feita por meio de um contrato de
gestao firmado anualmente. Nesse acordo, a organizacdo se compromete a
cumprir metas de producdo, como atendimento, reducdo de custos,
gualidade e satisfacdo da populacdo atendida. A Secretaria de Estado da
Saude recebe um relatorio mensal do Hospital, especificando todos os
gastos, além de indicadores de producao e satisfacdo da populacdo com o
atendimento. O relatério € submetido ao Tribunal de Contas do Estado
(TCE), aos representantes do Conselho Estadual de Saude e a Assembleia
Legislativa.

O ICESP é considerado um dos maiores hospitais verticais do
mundo, sofreu diversas adaptacdes estruturais para assegurar
o funcionamento do prédio. A construcdo exigiu investimentos e solucdes
diferenciadas para ser transformado em um grande centro de tratamento
especializado em oncologia.

Para assegurar a qualidade de funcionamento e mais seguranca a
guem circula diariamente em suas dependéncias, foram feitos investimentos
em sofisticados sistemas de manutencéo. Além de tecnologia, as instalacfes
contam com modernos recursos de engenharia. O teto dos apartamentos
para pacientes e outras areas especificas é do tipo radiante, mantendo a
temperatura controlada no interior do quarto contribuindo para o controle de

infeccdes.
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O Instituto possui capacidade de 500 leitos, sendo 84 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 30 leitos de infusdo terapéutica e o
restante para Unidades de Internacao (Ul) destinadas a pacientes clinicos e
cirargicos. Dispde de 100 poltronas para quimioterapia, area especifica para
endoscopia baixa e alta e broncoscopia e processos dialiticos para pacientes
internados.

Em setembro de 2009, teve inicio o projeto especial de atencdo
aos pacientes em cuidados paliativos, denominado de Nducleo de
Atendimento de Cuidados Especiais (NACE). Trata-se de um espaco de
acolhimento aos pacientes que se encontram fora das possibilidades de
tratamentos curativos, com 40 leitos, localizado na cidade de Cotia, em
parceria com o Recanto Sdo Camilo. O projeto é uma continuidade da
assisténcia prestada no hospital, com estrutura adequada para proporcionar
0 maximo de conforto e alivio dos sintomas da doenca. O NACE oferece
recursos capazes de contribuir com a qualidade de vida, aliando
atendimento meédico e bem-estar, sendo uma opc¢ao para o paciente que nao
tem condicOes de ficar em casa, seja por restricoes clinicas ou por questdes
sociais.

Os pacientes matriculados no ICESP e que necessitam de
atendimento de urgéncia ou emergéncia sdo atendidos no Centro de
Atendimento de Intercorréncias Oncologicas (CAIO) do Instituto, local onde
0S pacientes permanecem por um tempo nao superior a 24 horas e caso nao
tenham condicdes de alta sdo internados em leitos clinicos e cirdrgicos.
Desde a inauguracdo, em 2008, o servico apresenta uma demanda
crescente, atendendo a pacientes com quadros agudos.

Embora o ICESP néo esteja dedicado ao diagndstico do cancer,
conta com um servi¢co de Radiologia Diagnéstica para avaliar a evolucéo da
doenca e a eficacia dos tratamentos dispensados.

No momento da coleta de dados desta pesquisa, estavam
ativados 44 leitos de UTI, 105 leitos cirdrgicos, 130 leitos clinicos, 10 leitos
de infusdo terapéutica, 9 SOs e 12 leitos de RPA. Mensalmente foram

realizadas, em média, 450 cirurgias.
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O CC possui 22 SOs e 28 leitos de RPA, sala de preparo pré-
operatério, laboratério de anatomia patoldgica integrado e, quando estiver
em pleno funcionamento, estima-se fazer em torno de 1.300 cirurgias
oncoldgicas/més, nas seguintes especialidades médicas: ginecologia,
mastologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, ortopedia, neurocirurgia,
cirurgia plastica, cirurgia vascular, cirurgia toracica, dermatologia, cabeca e
pescoco, urologia, oftalmologia e tumores cutaneos.

O CC funciona de segunda-feira a sexta-feira das 7 as 19 horas
para cirurgias eletivas e urgéncias/emergéncias, nos fins de semana,
feriados e noturno, para cirurgias de urgéncias/emergéncias de pacientes
internados em Ul, UTI e CAIO.

As cirurgias eletivas sdo agendadas com antecedéncia de 15
dias, pelo Gerenciamento Interno de Leitos e Agenda Cirargica (GILAC) e
divulgado na programacéo cirargica diaria oficial do CC. O agendamento é
realizado por telefone ou pessoalmente pelo médico responsavel pelo
paciente. O fechamento da programacdo € feito até as 20 horas do dia
anterior a cirurgia, podendo ocorrer substituicdo de pacientes em casos de
recusa de internacdo, ndo comparecimento por viagem, mudanca do plano
terapéutico, com o objetivo de otimizar a utilizacdo da agenda e
consequentemente evitar ociosidade de SO.

O GILAC tem controle da fila de espera de pacientes que ja estédo
aptos para cirurgia e também dos pacientes que aguardam avaliacdo de
risco cirdrgico.

Os pacientes das primeiras cirurgias do programa, agendadas
para as 7 horas sdo encaminhados ao CC com antecedéncia e aguardam,
na sala de RPA, a composicdo das equipes para a entrada na SO. A
autorizacao para entrada € dada pelo anestesista e pelo enfermeiro do bloco
operatorio. Os pacientes dos demais horarios das cirurgias denominadas “a
seguir” sdao encaminhados ao CC por solicitacdo do enfermeiro responsavel
pela SO ao enfermeiro da unidade de origem do paciente. Somente, apés
limpeza e reabastecimento da SO e a chegada da equipe anestésica e

cirdrgica é que o paciente é transferido da recepcao para a SO.
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As cirurgias de urgéncia/emergéncia sdo solicitadas por telefone,
a qualgquer momento, e o paciente pode vir tanto das Uls, como das UTIs ou
do CAIO. Nas cirurgias de urgéncia/emergéncia, o enfermeiro da SO é
informado previamente sobre as condi¢cdes do paciente, pelo cirurgido ou
enfermeiro da unidade de origem.

No CC sado aplicadas metas internacionais e brasileiras de
seguranca do paciente, com destaque para cirurgias em local de intervencéo
correto (6rgaos duplos), procedimento correto e paciente correto, dividida em
trés fases, em que se realizam um check list antes da inducdo anestésica
(Sign In), antes da incisao cirargica (Time Out) e antes de sair da SO (Sign
Out) (OMS, 2009; ANVISA, 2009).

Na recepcédo do CC sao efetuadas as atividades de identificacdo
do paciente em consonancia com a primeira etapa da seguranca do paciente
(Sign In) que consiste em checar a SO onde sera operado e verificar 0os
seguintes registros no prontuario do paciente: assinaturas dos termos de
consentimentos de procedimento cirargico, anestésico e transfusdo de
hemocomponentes, avaliacdo clinica, anestésica, e psicologica, do preparo
pré-operatorio, evolucao e prescricdo de enfermagem.

Na SO, antes da inducao anestésica, na presenca do enfermeiro,
cirurgido e anestesiologista é realizada a segunda etapa da seguranca do
paciente (Time Out), sendo confirmados os dados, tais como: identificacéo
do paciente, existéncia de reserva de hemocomponentes, necessidade ou
ndo de material para vias aéreas de acesso dificil, da utilizacdo ou ndo de
medicamentos usuais, ciéncia do paciente em relacdo ao procedimento
cirargico a ser realizado e, quando se trata de 6rgaos duplos, é checada a
demarcacdo cirargica.

No final da cirurgia, antes do paciente sair da SO, é realizada
terceira etapa, fase final da seguranca do paciente (Sign Out) sendo
conferida a contagem de pecas de instrumental cirargico que devera ser
igual ao inicio do procedimento; a contagem de compressas € materiais
perfuro-cortantes utilizados (agulha de sutura, agulhas de drenos) se esta
correta; a peca ou espécime para anatomopatologico esta identificada,

conforme o pedido do exame; a confirmacdo da infusdo e quantidade de



Método 39

hemocomponentes e finalmente a confirmacéo do destino do paciente apo6s
procedimento cirargico. No final do procedimento, imprimem-se as fases da
seguranca do paciente e apOs assinaturas do enfermeiro, cirurgido e
anestesiologista € anexado ao prontuario do paciente.

Para a implementacdo da assisténcia de enfermagem, o0s
enfermeiros, em consonancia com a filosofia assistencial da Diretoria Geral
de Assisténcia (DGA), desenvolvem o Processo de Enfermagem, ainda em
fase de informatizacdo, denominado no CC de Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP).

O modelo de aplicacdo de cuidados Primary Nursing vem sendo
implantado em Unidades de Internagdo no ICESP ha mais de 18 meses.
Nesse modelo de trabalho e cuidado personalizado, que requer
conhecimento cientifico e habilidades técnicas da equipe, proporcionando
autonomia e qualidade da assisténcia. Nesse modelo ha 4 designagoes:
Enfermeiro Referéncia (ER) avalia, planeja, prescreve e oferece atendimento
para grupos especificos de pacientes, interagindo com a equipe
multiprofissional; Enfermeiro Associado (EA) segue o0 planejamento
elaborado pelo ER; Enfermeiro Coordenador (EC) exerce a lideranca e pode
atuar como ER; Enfermeiro Especialista (EE) possui maior conhecimento
num campo mais especifico (Manthey, 1980).

No CC do ICESP, adotou-se o modelo de ER como padréao para
organizar as acdes das equipes de enfermagem e médicas do CC,
proporcionar maior integracdo com as areas de apoio (Centro de Material e
Esterilizacdo - CME e o Centro de Abastecimento de Material - CAM) e
oferecer seguranca ao paciente cirurgico.

O enfermeiro referéncia atua no planejamento diario das
atividades desenvolvidas no CC, ministra treinamento aos colaboradores, da
suporte ao procedimento cirargico, supervisiona a limpeza e montagem das
SOs, provisiona materiais, equipamentos e assessorios extras necessarios a
cirurgia, atualiza o mapa cirurgico, solicita os pacientes “a seguir”, confirma

vagas de UTI e informa os familiares sobre a situacéo dos pacientes.
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O enfermeiro associado segue o plano de cuidados elaborado
pelo enfermeiro referéncia, mas quando o paciente tiver alguma alteracao no
guadro clinico, pode intervir e modifica-lo.

Para atendimento do paciente, no CC, a equipe de enfermagem
conta com um quadro de pessoal composto de uma coordenadora de
enfermagem, quatro enfermeiros referéncia, 12 enfermeiros associados, 48
técnicos de enfermagem, 16 técnicos de enfermagem (instrumentadores
cirirgicos) e um agente administrativo, distribuidos nos quatros turnos;
manhd, tarde, noturno 1 e noturno 2.

A equipe de enfermagem cumpre uma carga horéria de 40 horas
semanais no periodo diurno e 30 horas no periodo noturno. O pessoal do
periodo diurno (manhé e tarde) trabalha em plantbes de seis horas diarias,
completando as horas que faltam para a carga horaria de 40 horas
semanais, com plantbes de oito horas. Os profissionais de enfermagem do
periodo noturno trabalham no esquema 12 horas de trabalho por 36 horas
de descanso.

Em dezembro de 2010, o ICESP foi certificado pela Fundacéo
Vanzolini, Instituicdo Acreditadora credenciada pela Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA) em nivel 1. O principio do nivell refere-se a avaliacao
da seguranca, nos aspectos: estrutura fisica, sanitaria, capacitacao
profissional e seguranca nos processos (ONA, 2010).

Diversas éareas do ICESP, entre elas o CC, receberam a
certificacdo nivel 2, uma vez que apresentam o0 gerenciamento dos
processos e suas interacfes sistematicamente; estabelecem sistematica de
medicdo e avaliacdo dos processos e possuem programas de educacao
permanente voltados para melhoria de processos, tendo como principio

basico a gestdo integrada.
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4.3 PARTICIPANTES O ESTUDO

Participaram do estudo 11 enfermeiros, 23 técnicos de
enfermagem (Circulacdo de Sala de Operagdo - CSO), 02 técnicos de
enfermagem (Recepc¢do de Pacientes - RP) e 16 técnicos de enfermagem
(Instrumentacédo Cirurgica - IC) que trabalharam no CC, no transoperatorio,
nos turnos da manha, tarde, noturno 1 e 2 no periodo de 16 a 20 de agosto
de 2010.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da USP, em 24 de margo de 2010 (ANEXO 1).
Autorizada a coleta de dados pela Diretoria Clinica do ICESP, em 24 de
maio de 2010 (ANEXO 2) e aprovado como ad referendum pelo Conselho do
Departamento de Radiologia, em 21 de junho de 2010 (ANEXO 3).

Apbs o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e anuéncia dos
profissionais envolvidos neste estudo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado livremente pelos
participantes (APENDICE 1). Foi-lhes assegurada a garantia de anonimato e
sigilo, bem como foram esclarecidos que os dados seriam utilizados
somente para fins cientificos, cujos resultados serdo publicados em
periddicos especializados e divulgados em eventos cientificos.

Caso ocorresse desejo de excluir-se da pesquisa, foi assegurada
ao profissional sua exclusdo, sem nenhum prejuizo.

Todo o procedimento seguiu as diretrizes tracadas pela
Resolucédo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 1996).
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45 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para responder aos objetivos delineados nesta pesquisa, foram
percorridas as seguintes etapas:
4.5.1 Identificacdo das atividades
45.2 Mapeamento das atividades em linguagem padronizada de
intervencdes de enfermagem
4.5.3 Validacéo das intervencdes/atividades de enfermagem
4.5.4 Mensuracdo do tempo despendido nas intervencdes/atividades de
enfermagem
4.5.5 ldentificacdo dos indicadores para o calculo de profissionais de

enfermagem

45.1 Identificacdo das atividades

Os dados referentes a identificacdo das atividades, desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem no CC, foram coletados por meio dos
registros da assisténcia de enfermagem nos prontuarios dos pacientes,
compreendido desde o momento em que o paciente é recebido no CC até o
momento em que € encaminhado para a sala de RPA, UTI ou Ul e
completados pela observacdo direta da assisténcia prestada pelos
profissionais de enfermagem, com a finalidade de apreender as atividades
gue sao realizadas, mas ndo sao registradas.

A observacéo foi realizada junto aos profissionais de enfermagem
gue estavam realizando suas atividades em oito SOs e na recepcdo de
pacientes no CC. Foram estabelecidos cinco dias de observacéo, por turno
de trabalho, a fim de contemplar as possibilidades das atividades e sua
realizacdo por meio de diferentes profissionais de enfermagem.

Embora o CC possuisse, no periodo deste estudo, 9 SOs. As SOs
nameros 9 e 10 foram excluidas, por estarem situadas em outro andar,

dificultando a coleta de dados.
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A coleta de dados foi iniciada a partir da sala de operacdo numero
1, de forma sucessiva, até a SO numero 8 (SO de manobras de cirurgias) e
finalizava na recepcdo de pacientes. Em cada SO eram observadas as
atividades desempenhadas pelos profissionais de enfermagem, seguindo a
ordem: técnico de enfermagem (CSO), técnico de enfermagem (IC), técnico
de enfermagem (RP) e enfermeiro.

O elenco das atividades identificadas nos registros e nas
observacbes foi a base para 0 mapeamento dessas atividades em

linguagem padronizada.

45.2 Mapeamento das atividades em linguagem padronizada de

intervencdes de enfermagem

O elenco de atividades, realizadas pelos profissionais de
enfermagem no periodo transoperatorio, do CC-ICESP, foi classificado em:
de cuidado direto, cuidado indireto, associadas ao trabalho da enfermagem e
pessoais.

As atividades de cuidado direto e indireto, desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem do CC, no periodo transoperatorio, foram
analisadas e mapeadas em intervencdes de enfermagem, segundo a
taxonomia da NIC, apresentada por (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010).

Como atividades associadas ao trabalho da enfermagem foram
consideradas aquelas que ndo necessitam ser realizadas por profissional de
enfermagem e como atividades pessoais foram consideradas as pausas no
trabalho, relacionadas ao atendimento das necessidades fisiologicas e de
descanso.

Para classificar as atividades de cuidado direto e indireto em
intervencdes de enfermagem, segundo a NIC, foi utilizada a técnica de

mapeamento cruzado, pois por meio

[...] do mapeamento cruzado pode-se realizar estudos que
demonstrem que os dados de enfermagem existentes, em
diferentes locais, podem ser mapeados nas Classificacdes de
Enfermagem e assim, adaptados para a linguagem padronizada
(Lucena, Barros; 2005).
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A técnica de mapeamento cruzado foi realizada, segundo as
seguintes normas sugeridas por Lucena, Barros (2005):

1. Selecionar, para cada atividade de enfermagem, uma intervencgao
da NIC, baseada na semelhanca entre o item e a definicdo da
intervencdo da NIC e atividades sugeridas pela NIC.

2. Determinar uma “palavra-chave” da atividade para auxiliar na
identificacdo das intervencdes apropriadas da NIC.

3. Usar verbos como as “palavras-chaves” na intervencgao.

Mapear a intervenc¢éao partindo do rétulo da intervencédo NIC para a
atividade.

5. Manter a consisténcia entre a intervencdo mapeada e a definicao
da intervencgé&o NIC.

6. ldentificar e descrever as atividades de enfermagem que nao

puderam ser mapeadas, por qualquer motivo.

O mapeamento das atividades identificadas, no CC-ICESP, gerou
a construcao de um instrumento com a relacdo das intervencdes/atividades
de enfermagem (APENDICE 2).

4.5.3 Validacédo das intervencdes/atividades de enfermagem

O instrumento construido na etapa anterior, segundo a NIC, foi
validado por meio de um subtipo da validacdo de conteudo, denominada

validacéo de rosto, na qual:

“se pede a colegas ou sujeitos da pesquisa para ler o instrumento
e avaliar o conteudo em termos de se este parece refletir o
conceito que o pesquisador pretende medir (...) sendo Util no
processo de desenvolvimento da ferramenta em relacdo a
determinagdo da legibilidade e clareza de conteudo” (LoBiondo-
Wood, Haber; 2001, p.189).

Essa técnica possibilita a relacdo horizontal do pesquisador e
pesquisado, pois favorece um espaco de discussdo e tem como objetivo
resgatar os conhecimentos existentes, manifestar os sentimentos relativos a

vivéncia, facilitar a expressdo e a comunicacdo intergrupal, aliados a
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motivacdo para a discussdo dos conteldos propostos Chiesa, Westphal
(1995).

Nessa etapa da pesquisa, participaram dois enfermeiros e dois
técnicos de enfermagem (um CSO e outro IC) do CC, que validaram o
conteldo quanto a adequacdo, ao entendimento e a abrangéncia das
intervencdes/atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem
(APENDICE 3)

Para subsidiar o desenvolvimento das oficinas de trabalho, foi
preparada uma apresentacdo que abordou: objetivo da pesquisa, contetdo
sobre a NIC (taxonomia, definicdo e possibilidades de aplicacdo) e a cada
participante foi oferecida a lista de intervencdes/atividades realizadas pelos
profissionais de enfermagem no CC, no periodo transoperatorio.

O referencial tedrico apresentado foi disponibilizado para consulta
do grupo por meio de exemplares do livro de Classificacao das Intervencdes
de Enfermagem (NIC).

As intervencdes/atividades foram expostas de forma sequencial,
pelo pesquisador e foi solicitado, a cada participante, o parecer a respeito da
intervencao/atividades. A leitura da intervencao/atividades seguinte era
realizada apos concordancia ou alteracdo sugerida, em consenso, referente
ao item em anélise.

Cada intervencéao/atividades foi avaliada, considerando: clareza,
pertinéncia e objetividade na conceituacdo, na descricdo das atividades
indicadas e na classificacdo, bem como se as atividades apontadas
representavam o trabalho da enfermagem na assisténcia transoperatoria e
se havia a necessidade de inclusdo ou exclusdo de qualquer
intervencao/atividade.

As oficinas de trabalho foram realizadas em trés reunibes com

duracdo, cada uma, de aproximadamente uma hora.
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45.4 Mensuracgdo do tempo despendido nas intervengdes/atividades

de enfermagem

As informacdes obtidas, nas oficinas, contribuiram para o ajuste e
aprimoramento do instrumento e validaram as intervencfes/atividades,
realizadas no CC-ICESP, possibilitando medir o tempo despendido, pelos
profissionais de enfermagem, em sua realiza¢do, no periodo transoperatério
(APENDICE 4)

Para tanto, foi acrescentado ao instrumento um sistema de
checagem, para ser utilizado pelo observador, ficando a relagcdo das
intervencdes/atividades a esquerda e 0 espacgo para computar a frequéncia e
o tempo despendido nas intervencgdes/atividades a direita.

Para medir o tempo despendido, pelos profissionais de
enfermagem, em intervengdes diretas, indiretas, atividades associadas ao
trabalho e atividades pessoais foi adotada a técnica amostragem do trabalho

(work sampling) que

.. consiste em fazer observagdes intermitentes, em um periodo
consideravelmente maior do que em geral utilizado no estudo de
cronometragem, e envolve uma estimativa da proporcao do tempo
despendido em um dado tipo de atividade, em certo periodo,
através de observacdes instantaneas, intermitentes e espacadas
ao acaso” (Martins, Laugeni; 2000, p.153).

A amostragem do trabalho foi estruturada com intervalo periodico
de 15min.

A maioria dos estudos que utilizaram essa técnica, nao descreve
a selecdo dos observadores, mas citam que deve ser alguém da
enfermagem, uma vez que esses profissionais estdo mais familiarizados
com as atividades a serem mensuradas (Pelletier, Duffield, 2003).

Para coleta de dados pela técnica amostragem do trabalho foram
treinados, quatro observadores (técnicos de enfermagem CSO que atuavam
no CC), pelo pesquisador que também os acompanhou nos turnos da manha
e da tarde.

Foi entregue para cada observador relégio digital ajustado,

previamente, pelo pesquisador, para que as medidas ocorressem no mesmo
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momento, havendo um instrumento destinado a cada profissional de
enfermagem atuante no turno de trabalho.

Os observadores chegavam ao CC, 15min antes do inicio do
plantdo para preenchimento da identificagdo do instrumento referente a cada
profissional de enfermagem, que se encontrava no turno da coleta de dados.

A coleta, a cada 15min, foi iniciada na SO numero 1 até a SO
namero 8 e finalizava na recepc¢éo dos pacientes.

Nos turnos manh@, tarde e noturnos 1 e 2, em cada SO foram
observados, na sequéncia: o técnico de enfermagem (CSO) e o técnico de
enfermagem (IC). Na recepgdo de pacientes foi observado o técnico de
enfermagem (RP), presente nessa area. Por ultimo foram observados os
enfermeiros referéncia e associados, presentes nesses turnos.

O tamanho da amostra N; necessaria para a determinacdo da
frequéncia f com que as | intervengdes/atividades dos profissionais da
equipe de enfermagem aparecem durante o funcionamento do CC foi
predeterminado considerando-se 0s seguintes critérios:

1. O intervalo de confianga de 95%, isto € « = 0,05.

2. Um erro d = 0,05, ou seja, 5% entre o valor médio amostrado e o
valor médio da populacéo.

3. Umintervalo de 7= 15min entre amostras.

4. A proporcédo (probabilidade) P, com que cada intervencéo/atividade |
aparece foi dada por P, =f;/ N;.

5. As intervencdes/atividades com frequéncia tal que P<1/1000 néo
foram consideradas.

6. O valor do tamanho da amostra N; = 1000 foi obtido por extrapolacao
dos valores de | >15 categorias (intervencdes) do método proposto
Bromaghin (1993) para a distribuicdo multinomial.

7. O dia de trabalho no CC tem 1440min divididos em U = 4 turnos,
sendo o tempo de duracdo Ty = 360min cada um e designados da
seguinte forma: U(m) turno da manha das 07h00min as 13h00min,
U(t) turno da tarde das 13h00min as 19h00min, U(nl) turno noturno 1
das 19h00min a 01h0Omin e U(n2) turno noturno 2 da 01hOOmin as
07h00min.
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8. Quantidade média diaria/turno Ey dos profissionais das categorias k
qgque compdem a equipe de enfermagem do CC para o periodo
transoperatério foi calculada pela média da quantidade de

profissionais que trabalham em cada turno:
= SuERU
B, =242 (1)
9. O periodo da amostragem da pesquisa foi calculado por meio da

seguinte equacao:

_ Nit
Bi = (1440.E_k) (2.2)
Substituindo na equacéo (2) os valores de Ni = 1000; r = 15, se
obtém-se:

B =10,42/E, (2.b)

Célculo de Ex para enfermeiros

Nas condicdes tipicas de escala de pessoal no CC designam-se
as seguintes quantidades de enfermeiros:

1 enfermeiro referéncia por turno. O valor médio de enfermeiro
referéncia foi calculado pela equacdo (1): (1 +1+ 1+ 1)/4=1;
3 enfermeiros associados por turno diurno: manha = 3; tarde = 3;
noturno 1 = 0; noturno 2 = 0. O valor médio dos enfermeiros
associados por turno foi calculado pela equacédo (1): (3+3 +0 + 0)/4 =
1,25.

Adicionando os valores médios por turno de cada especialidade

da categoria profissional enfermeiro, tém-se:

Eens = 1,00 + 1,25 = 2,25 enfermeiros por turno.

Introduzindo este valor na equacéao (2), tém-se:
Tent. = 10,42/2,25 = 4,6 ~ 5 dias.
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Seguindo o raciocinio inverso: 5 dias de coleta de dados a cada
15min de uma média de 2,25 enfermeiros/turno permite coletar 1080
amostras, 8% melhor que as 1000 amostras recomendadas pelo critério 6.

Célculo de Ex para técnicos de enfermagem:

Nas condicdes tipicas de escala de pessoal nho CC designam-se
as seguintes quantidades de técnicos de enfermagem:
1 técnico de enfermagem (RP) por turno diurno: manha = 1; tarde = 1,
noturno 1 = 0; noturno 2 = 0). O valor médio dos técnicos de
enfermagem (RP) por turno é dado pela equacado (1): (1 + 1+ 0 + 0)/4
=0,5;
8 técnicos de enfermagem (CSO) por turno diurnos e 3 técnicos de
enfermagem (CSO) nos turnos do noturno: manhd = 8; tarde = 8;
noturno 1 = 3; noturno 2 = 3. Com estes valores, calculou-se com a
equacao (1) o valor médio dos técnicos de enfermagem (CSO)/turno:
(8+8+3+3)/4 = 5,5;
3,5 técnicos de enfermagem (IC) por turno: manha = 6; tarde = 6;
noturno 1 = 0; noturno 2 = 0. Com estes valores, calculou-se com a
equacao (1) o valor médio dos técnicos de enfermagem (IC)/turno:
(6+6+0+0)/4 = 3,0

Adicionando os valores médios por turno de cada especialidade
de técnico de enfermagem, tém-se:
Etec. de enferm. = 0,5+ 5,5+ 3,0=9,0

Introduzindo este valor na equacéao (1), tém-se:
Ttecl de enferm. = 10,42/9,0 = 1,16 -~ 2 dIaS.

Seguindo o raciocinio inverso: 2 dias de coleta de dados a cada
15min da média de 9 técnicos de enfermagem/turno geram 1728 amostras,
72,8% melhor que as 1000 amostras recomendadas pelo critério 6.

Tendo em vista que o periodo calculado para a coleta dos dados

das intervencgbes/atividades dos enfermeiros Tenr, € maior que o periodo
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calculado para os técnicos de enfermagem Tiec. de enferm. € QUe ambas as
coletas de dados sédo feitas pelo mesmo pessoal, optou-se por adotar um
periodo Unico de 5 dias para coleta de dados de ambas as categorias

profissionais.

455 Identificacdo dos indicadores do calculo de profissionais de

enfermagem

Os indicadores’ intervenientes no célculo do quantitativo e do
gualitativo de profissionais de enfermagem, destinados ao atendimento do
paciente no CC, em analise, sdo aqueles incluidos como termos da equacao
apresentada por Possari em sua Dissertacdo de Mestrado intitulada:
‘Dimensionamento de pessoal de enfermagem em CC no periodo
transoperatério: estudo das horas de assisténcia, segundo o porte cirurgico”,
2001, com modificacdes simbolicas convenientes e necessarias para uma

melhor clareza da equacao:

Qe =~ {3V, [C (). (H(m) + Ry () + ()]} UST) — (3)

Pr-tk

Os indicadores representados na equacéo (3) por simbolos
previamente designados tém o seguinte significado:
Jkx = quantidade de profissionais da categoria k e funcao x;

# = porte da cirurgia, podendo ser I, Il, lll, IV ou g para porte geral;
C_(n) = Quantidade média diaria de cirurgias de porte r;

E(n) = Tempo médio das cirurgias de porte T;

h (n) = Tempo médio de limpeza da SO ap6s cirurgia de porte ;

he (1) = Tempo médio de espera antes das cirurgias de porte ;

pk = proporcao de participacdo da categoria k na execugdo da carga de

trabalho;

! Indicador é um parametro, ou valor derivado de parametros, que indica, fornece informacdes ou
descreve o estado de um fenbmeno area/ambiente, com maior significado que aquele relacionado
diretamente ao seu valor quantitativo.
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tx = jornada diaria de trabalho contratual em min de cada profissional da
categoria k;

P« = proporcado média da jornada de trabalho dos profissionais da categoria k
com dedicacédo exclusiva a assisténcia (produtividade);

SO = quantidade de SO disponiveis no CC;

s = quantidade de SO atendidas pelo enfermeiro associado;

T, = Y, [C(m). (H () + hy (1) + hy ()] tempo médio de ocupagdo das SOs
calculada pelo porte cirdrgico, ou

Te = C(g) x [H(g) + h,(g) + hz(g)] tempo médio de ocupagdo das SOs
calculada pela média geral da duracdo das cirurgias;

lkx = Indice de atuac&o do profissional da categoria k exercendo uma
determinada func&o. Para o CC as respectivas expressdes para cada

profissional séo dadas por:

__ UXteng. refer.
Ienf. refer. — T (361)
__ (1 | UXtenf associado
Ienf. associado — (; + SXT, ) (Bb)

_ UXtrec. de enferm.(RP)
Itec. de enferm. (RP) — T, (30)
_ ttec. de enferm. (IC)
Itec. de enferm. (IC) — U. (1 + . (3d)
_ ttec. de enferm. (CSO)
Itec. de enferm. (CSO) — u (1 + . (36)

ISTx = indice de seguranca técnica da categoria profissional k que é obtido
pela aplicacdo dos dados relativos as condi¢cdes de funcionamento do CC e

Cuja equacao é apresentada da seguinte maneira:

ISTk=(1+ i ).(1+ i ).(1+ T") (4)

D-vy D—-ay D-Tyg
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Onde:

D = periodo considerado para andlise (D = 365 dias);

vk = dias néo trabalhados devido ao direito de férias anuais do profissional
da categoria Kk ;

ax = dias de auséncia ndo previstas que ocorrem em média pelos
profissionais da categoria k;

Ty = dias de afastamento devido a treinamento e desenvolvimento

programados para os profissionais da categoria k no periodo D.

Os indicadores referentes ao IST, ndo foram calculados, tendo em

vista que sua analise ndo foi objeto do presente estudo.

Foi adotado como critério de classificagdo das cirurgias o tempo

de utilizac&io da SO (Instrucédo de Servico n.° 61, 1996, ICHC"), a saber:

Cirurgias de porte I: cirurgias cujo tempo de duracdo encontra-se no

intervalo de O a 2h.

Cirurgias porte II: cirurgias cujo tempo de duracdo encontra-se no

intervalo acima de 2h até 4h.

Cirurgias porte lll: cirurgias cujo tempo de duracdo encontra-se no

intervalo acima de 4h até 6h.

Cirurgias porte IV: cirurgias cujo tempo de duracdo encontra-se no

intervalo acima de 6h.

Esta divisdo nestes intervalos de tempo € puramente arbitraria,

podendo ser tomado outro tipo de intervalo e também designa-los por outros

nomes. O importante é categorizar o tempo de duracdo das cirurgias dentro

do intervalo de classe.

" Dados coletados da Instrugcdo de Servigo ICHC, n.° 61/1996. Sao Paulo, 1996.
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4.6  ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As frequéncias das intervencdes/atividades, desenvolvidas por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, foram comparadas pelo teste qui
quadrado de Pearson (y?) computado pelo Programa EPIINFO 6.0. Nas
tabelas que tinham mais que 20% das caselas com valores menores que
cinco nao foram realizados o teste qui quadrado.

O nivel de significancia adotado foi p-valor menor que 0,05.

Cada indicador, da equacédo de dimensionamento, foi calculado
separadamente e seus valores foram obtidos dos dados coletados, mediante
0 processamento estatistico descritivo e a aplicacdo de relagbes simples

entre os resultados desses processamentos.
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Os resultados das andlises dos dados obtidos foram organizados
em trés partes:
5.1 Caracterizagao da equipe de enfermagem do CC
5.2 ldentificacédo, classificacdo e distribuicdo das intervencgdes/atividades de
enfermagem
5.3 Aplicacdo do modelo reformulado de dimensionamento de profissionais
de enfermagem proposto por Possari (2001), segundo os indicadores do CC-
ICESP

5.1 CARACTERIZACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CENTRO
CIRURGICO

A caracterizagdo sociodemografica da equipe de enfermagem do
participante do estudo esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da equipe de enfermagem participante do estudo, no
transoperatorio do CC- ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de
2010. S&o Paulo - 2011.

; Técnicos de | Técnicos de | Técnicos de
Caracterizagdo dos Enfersmelro Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem
profissionais (CSO) (RP) (IC)
n | % n [ % n [ % n | %
Sexo
Masculino 3 27,20 6 26,08 - - 1 6,25
Feminino 8 7280 17 73,92 2 100,00 15 93,75
Idade
23 a 30 anos 7 6360 14 60,86 1 50,00 10 62,50
31 a 40 anos 3 27,20 4 17,39 6 37,50
41 a 50 anos 1 9,20 5 21,75 1 50,00 - -
> 50 anos - - - - - - - -
Tempo de formacé&o (anos)
<deO1 - - - - - - - -
01]- 05 8 72,70 10 4348 1 50,00 9 56,25
05]- 10 2 18,10 8 34,78 - - 4 25,00
10]- 15 - - 4 17,39 - - 3 18,75
15]- 20 1 9,20 1 4,35 1 50,00 - -
> de 20 - - - - - - -

Continua
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Continuacdo
: Técnicos de | Técnicos de | Técnicos de
. ~ Enfermeiro
Caracterizagdo dos s Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem
profissionais (CS0) (RP) (IC)
n | % n | % n | % n | %
Tempo de ICESP (anos)
<de 01 2 18,20 7 30,44 - - 8 50,00
01]- 03 9 81,80 16 69,56 2 100,00 8 50,00
203 - - - - - - - -
Qualificagéo profissional
Nenhuma especializacdo 4 3640 23 100,00 2 100,00 15 93,75
Especializacdo 7 63,60 - - - - 1 6,25

Mais de uma especializacéo
Mestrado - - - - - - - -
Doutorado - - - - - - - -

5.2 IDENTIFICACAO, CLASSIFICACAO E DISTRIBUICAO DAS

INTERVENCOES/ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

5.2.1 Identificacdo e classificacdo das intervencdes/atividades de

enfermagem

As atividades de cuidados diretos e indiretos, realizadas pelos
enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP), resultaram em uma
relacdo constituida por 266 atividades de enfermagem.
em 49

intervencdes de enfermagem, sete dominios e 20 classes, segundo a

Essas atividades foram analisadas, mapeadas

taxonomia da NIC e validadas por dois enfermeiros e dois técnicos de
enfermagem do CC-ICESP (Quadros 1, 2 e 3).
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Quadro 1 - Representacdo dos dominios, classes e intervencdes de enfermagem
selecionadas, no periodo transoperatério, de acordo com a taxonomia
da NIC. Séo Paulo - 2011.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM SELECIONADAS DA NIC

DOMINIO CLASSE INTERVENCAO
B - Controle de 0580 - Sondagem VESICAL
Eliminacdes

1. Fisiologico
Basico

C - Controle da
Imobilidade

0960 - TRANSPORTE

1806 - Assisténcia no AUTOCUIDADO:
transferéncia

E - Promocéo do Conforto
Fisico

6482 - Controle do AMBIENTE: conforto

F - Facilitacdo do
Autocuidado

1770 - Cuidados P6s-MORTE

2. Fisioldgico:
Complexo

G- Controle Eletrolitico e
Acido-base

2000 - Controle de ELETROLITOS

H - Controle de
Medicamentos

2260 - Controle de SEDACAO

J - Cuidados
Perioperatorios

6545 - Controle de INFECCAO:
transoperatoria

0842 - POSICIONAMENTO:
transoperatorio

2870 - Cuidados P6s-ANESTESICOS

2900 - Assisténcia CIRURGICA

2920 - Precaucdes CIRURGICAS

K - Controle Respiratério

3320 - OXIGENIOTERAPIA

L - Controle da
Pele/Feridas

3500 - Controle da PRESSAQ sobre a
Area do Corpo

3582 - Cuidados da PELE: local da
doacéo

3583 - Cuidados da PELE: local do
enxerto

3590 - Supervisdo da PELE

3660 - Cuidados com LESOES

M - Termorregulacéo

3840 - Precaugdes contra HIPERTEMIA
Maligna

3902 - Regulacdo da TEMPERATURA:
transoperatdria

N - Controle da Perfusao
Tissular

4030 - Administracéo de
HEMODERIVADOS

4130 - Monitorag&o HIDRICA

3. Comportamental

Q - Melhora da
Comunicagéo

4920 - ESCUTAR Ativamente

R - Assisténcia no
Enfrentamento

5270 - Suporte EMOCIONAL

5340 - PRESENCA

5460 - TOQUE

T - Promocao do Conforto
Psicoldgico

5820 - Redugédo da ANSIEDADE
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM SELECIONADAS DA NIC

DOMINIO

CLASSE INTERVENCAO

4. Seguranca

6412 - Controle da ANAFILAXIA

6486 - Controle do AMBIENTE: seguranca

6570 - Precaucdes no Uso de Artigos de
LATEX

V - Controle de Ri
ontrole de Riscos 6590 - Precaugdes no Uso de

TORNIQUETE Pneumaético

6654 - SUPERVISAO: seguranca

6680 - Monitoracdo de SINAIS VITAIS

5. Familia

X - Cuidados ao Longo 7140 - Suporte & FAMILIA

6. Sistema de
Saude

da Vida
Y - Mediagdo com o 7460 - Protecéo dos DIREITOS do
Sistema de Saude Paciente

7640 - Desenvolvimento de
PROTOCOLOS de Cuidados

7650 - DELEGACAO

7710 - Apoio ao MEDICO

7722 - PRECEPTOR: funcionario

7726 - PRECEPTOR: estudante

a - Controle do Sistema | 7760 - Avaliacdo do PRODUTO

de Saude 7800 - Controle de QUALIDADE

7820 - Controle de AMOSTRAS para
Exames

7840 - Controle de SUPRIMENTOS

7850 - Desgnvolvimento de
FUNCIONARIOS

7880 - Controle da TECNOLOGIA

b - Controle de 7920 - DOCUMENTAGAO
Informagbes 8140 - Passagem de PLANTAO
. d - Controle de Riscos 6489 - Controle do AMBIENTE: seguranca
7. Comunidade .
na Comunidade do trabalhador

Quadro 2 - Representacdo das intervencfes e atividades de enfermagem nas
categorias de cuidados diretos. Sdo Paulo - 2011.

CLASSIFICACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Intervencdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

N Intervencdes Atividades

drenagem

0580 - Sondagem VESICAL
Definicdo: Inser¢cdo de uma
1 |sonda na

permanente da urina.

1. Preparar material para sondagem vesical de

; demora.
bexiga para . .
. 2. Acompanhar, auxiliar ou passar sonda vesical de
temporaria ou demora
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

Intervencdes

Atividades

1. Realizar o transporte do paciente da recep¢édo de
paciente do CC para a SO.
0960 - TRANSPORTE 2. SgaAlizar 0 transporte do paciente da SO para a
Definicdo:  Movimentacéo ; . .
de um paciente de um local 3. Reall_zar o transporte do paciente da SO para o leito
p
para outro. de origem. . .
4. Realizar o transporte do paciente da SO para o leito
da UTIL.
5. Realizar o transporte do corpo para area apropriada
(Morgue) do ICESP.
1. Avisar o paciente que sera feito a sua transferéncia
da mesa para a maca, e vice-versa.
A 2. Nivelar a altura da mesa cirGrgica com a maca.
1806 - Assisténcia no . - . :
AUTOCUIDADO: 3. Aplicar a técnica de transferéncia mais adeclua(_ja
transferéncia ao paciente (qom prancha de transferéncia,
o PR guindaste, com ajuda do paciente, dentre outras).
Defini¢do: Auxilio a pessoa 4. Realizar ou auxiliar transferéncia do paciente da
para transferir-se de um : R P
local para outro. maca para a mesa cirurgica. L :
5. Realizar ou auxiliar transferéncia do paciente da
mesa cirdrgica para a maca.
6. Realizar a transferéncia do corpo do paciente da
mesa cirdrgica para a maca.
1. Verificar se a temperatura da SO esta entre 18 a
22°C, a fim de que seja mais confortavel para o
paciente.
2. Manter o paciente de maneira confortavel e
6482 - Controle do aquecido na maca, com grades elevadas até a
AMBIENTE: conforto chegada da equipe de anestesia e cirdrgica.
Definigdo: Manipulagédo dos | 3. Deixar nus os bragcos do paciente, retirando
elementos em torno do mangas da camisola e ajeitando-as sobre o corpo
paciente para promover um do paciente.
nivel adequado de conforto. | 4. Evitar exposicdo desnecessaria do paciente a
correntes de ar, calor excessivo ou frio.
5. Verificar se o0 paciente estd em posi¢do
anatomicamente confortavel e segura.
6. Controlar ou prevenir ruido indesejavel ou
excessivo na SO.
i‘\Lﬂgg_}gmdados oSS 1. Retirar todas as sondas, drenos e cateteres.
Definicéo: Oferta de g :EQEZ: g:gmgé
cuidado fisico ao corpo de | °° . ) .
paciente que faleceu e apoio 4, Identlflf:a_r 0 corpo com etiqueta, conforme protocolo
a familia que vé o corpo. da Instituicao.
2000 - Controle  de
ELETROLITOS
Definicdo: Promogdo do
equilibrio de eletrélitos e | 1. Manter acesso endovenoso permeavel.
prevencdo de complicacdes | 2. Colocar os eletrodos da monitoragao cardiaca.

resultantes de niveis
anormais ou indesejados de
eletrolitos séricos.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

Intervencdes Atividades
1. Assegurar que o carro de emergéncia, para
ressuscitacao cardiopulmonar, esté disponivel para

2260 - Controle de uso imediz(i;to, com m%dicamentos, dispgsitivos gara

. SEPACAO_ . N administracdo de oxigénio a 100% e o desfibrilador
Definicdo: Administracdo de ou o cardioversor.
sedativos, ‘monitoracdo da | 5  yserificar se o termo de consentimento de anestesia
reacao do  paciente £ esta assinado.
oferecimento do  apoio e . .
fisiol6gico NECEesSario 3. Verlf_lcar se 0 paciente tem alergias a
durante um procedimento me(_jl_camentos. . -
diagnastico ou terapéutico. 4. Ver_|f|_car se 0 paciente encontra-se em jejum.

5. Solicitar a presenca do anestesiologista para
administracao de pré-anestésico, guando
adequado.

1. Fazer a limpeza preparatoria (retirar o p6 das
superficies planas dos equipamentos e mobiliarios)
da SO.

2. Descartar no lixo as compressas ou toalhas
descartaveis utilizadas na limpeza preparatoria.

3. Realizar a higienizacdo das méaos (agua e sabdo ou
preparacao alcodlica).

4. Verificar a data de validade e a integridade das
embalagens dos materiais esterilizados.

5. Abrir pacotes de aventais e campos cirdrgicos,
utilizando técnicas assépticas.

6. Abrir pares de luvas.

7. Disponibilizar material, para o0 anestesiologista,
para antissepsia da pele para passagem de cateter,
quando adequado.

8. Oferecer ao cirurgido material para degermacéo da

6545 - Controle de 9 g(ia;e d"’?glr.ea operatoria. inst tad .

INFECCAO: transoperatéria . ponibilizar para o instrumentador cirdrgico
U ~ material para anti-sepsia da area operatoria.

Definicdo: Prevengdo de 10. Retirar o lacre da caixa ou container verificando a

infeccdo hospitalar na sala ' . .

de cirurgia. sua.lntegrldade. _ .

11. Retirar a tampa da caixa ou container de
instrumental cirdrgico.

12. Verificar a mudanca da cor (cor uniforme) ou limite
(aceito ou rejeito) do indicador quimico de
esterilizacao.

13. Oferecer escovas préprias para a equipe de
anestesia e cirlrgica (cirurgido, anestesiologista e
técnico de enfermagem (IC)) para escovacdo das
maos e bragos.

14. Auxiliar os membros da equipe de anestesia e
cirdrgica a vestirem os aventais cirlrgicos.

15. Realizar a antissepsia da pele da area cirargica.

16. Colocar os campos cirdrgicos estéreis em cima do
paciente.

17. Receber as extremidades do campo superior para

prender em suporte de soro para delimitar o campo
operatorio.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

N Intervencdes

Atividades

6545 - Controle de
INFECCAO:
transoperatoria
Definicdo: Prevencédo de
infeccdo hospitalar na
sala de cirurgia.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

Remover as compressas molhadas utilizadas no
degermacdo da area operatéria e colocar em
recipiente apropriado.

Cobrir o suporte de Hamper com campo simples de
tecido ou néo tecido.

Aproximar o suporte de Hamper junto ao cirurgido ou
instrumentador cirdrgico.

Limpar periodicamente o instrumental cirirgico para
remover sangue e gordura.

Abrir materiais de consumo com técnica asséptica.
Manter a SO organizada e limpa para evitar
contaminagao.

Limitar e controlar o fluxo de pessoas na SO.

Usar precaucdes padréo de isolamentos, padronizadas
na Instituicao.

Disponibilizar material necessario para o curativo da
ferida operatoéria.

Remover os campos cirdrgicos sujos de cima do
paciente, colocando-os dentro do saco.

Acondicionar todo o instrumental cirGrgico aberto, com
excecdo das pincas de campo (Backaus), em caixa
apropriada.

Acondicionar as Oticas e fibras Gticas em caixa ou
container apropriado, para retirar da SO.

Levar a caixa ou container de instrumental cirdrgico e
ou Oticas e fibras 6ticas em carro fechado para a sala
de utilidades ou expurgo do CC.

Remover os lencgbis que cobrem a mesa cirdrgica e
coloca-los em saco proprio.

Identificar os sacos com data, horério e nimero da SO.
Transportar os sacos para o expurgo do CC.

Recolher o lixo, identificar os sacos com data, horério e
namero da SO e transporta-los para a area de expurgo
do CC.

Limpar a extensdo do aspirador (vacuo e elétrico) de
secre¢do, com agua ou solucéo desinfetante.
Desprezar o conteldo do frasco do aspirador em area
prépria.

Descartar o sistema (quando descartavel) de aspiracdo
de secrecdo em recipiente.

Limpar a mesa cirirgica e coxim com compressa
embebida em agua e sabdo e, depois com alcool a
70%.

Limpar os polimeros utilizados nos posicionamento do
paciente, com 4gua e sabao pH neutro.

Chamar o pessoal de limpeza para higienizagdo do
mobiliario, do piso e das paredes (limpeza concorrente
ou terminal).

Verificar se a limpeza concorrente ou terminal
realizada pelo pessoal da limpeza foi adequada..
Forrar a mesa cirdrgica com lencol.

Organizar a SO - colocar os mobilidrios em seus
respectivos lugares.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

N Intervencdes Atividades

1. Colocar o paciente sentado, com as pernas
pendidas para fora da mesa cirirgica e 0s pés
apoiados na escadinha para blogqueios espinhais
(raquianestesia, peridural).

2. Apoiar, com as méos, os ombros e a cabeca do

0842 - POSICIONAMENTO: paciente, para passagem do cateter e ou

transoperatorio administracdo de medicacdo anestésica no

Definicdo:  Movimentacao bloqueio espinhal.

do paciente ou de parte do | 3. Apoiar e solicitar ao paciente que se deite
9 | corpo para promover lentamente, ap6s autorizagdo do anestesiologista,

exposicao cirargica e reduzir ap6s passagem de cateter e ou do bloqueio

o risco de desconforto e de espinhal.

complicacdes. 4. Colocar os bragos do paciente sobre os protetores

de bragos, na mesa cirurgica.

5. Colocar o paciente na posicdo requerida pela
cirurgia proposta (p. ex., supino, pronacao, lateral
ou litotdmica), com auxilio do cirurgido.

6. Proteger os olhos do paciente para evitar Ulcera de
cornea.

2870 - Cuidados Pés-

ANESTESICOS 1. Auxiliar o anestesiologista na fase de extubacéo,

Definicdo: Monitoracdo e fornecendo-lhe sonda de aspiracdo e frasco de
10 | controle de paciente que agua destilada esteéril.

recentemente se submeteu | 2. Permanecer ao lado do paciente na fase de

a anestesia geral ou extubacao.

regional.

1. Receber o aviso de cirurgia e ler os itens como
nome completo do paciente, materiais e
equipamentos solicitados pela equipe de anestesia
e cirlrgica, sexo e idade do paciente, tipo de
cirurgia, nome do cirurgido e do anestesiologista.

2. Determinar 0s equipamentos, o0 instrumental
cirdrgico e os materiais necessarios ao cuidado do
paciente na cirurgia e providenciar sua
disponibilidade.

A 3. Providenciar material especial solicitado para o
éQOQ - és(sjlstenua procedimento cirargico.
DLI?iLriliR)gaL'A Assistencia a0 4. Transportar para a _SO 0s carros com materiais_de
. A consumo do procedimento cirargico e da anestesia.
cirurgido/dentista em . : . S
11 - - 5. Providenciar equipamentos (garrote pneumatico,
procedimentos operatoérios e " D\ N
cuidados de  pacientes compressor pneumatlco,, l_:)lsturl de_ alta frgquenqg,
cirdrgicos. detector gama, flbrosgo_plo para mtuba(;ao_dlflcn,
entre outros) necessarios para o procedimento
anestésico-cirdrgico.

6. Colocar um frasco de aspiragdo limpo no suporte
do aspirador.

7. Conectar o kit de aspiragdo no sistema de vécuo.

8. Preparar as solugdes parenterais (glisose,
fisiolégica, entre outras) - conectar equipos,

acondicionar em bolsas pressurizadoras e pendurar
em suporte de soro - utilizadas no procedimento
anestésico-cirdrgico.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

Intervencdes

Atividades

11

2900 - Assisténcia
CIRURGICA

Definicdo: Assisténcia ao
cirurgido/dentista em
procedimentos operatorios e
cuidados de  pacientes
cirdrgicos.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Receber os hemocomponentes, acondicionados em
caixas térmicas, com controle de temperatura e
manter dentro da SO até a solicitacdo do
anestesiologista para transfundir no paciente.
Preparar a mesa auxiliar do anestesiologista para
passagem de cateter ou para o bloqueio espinhal.
Preparar a mesa auxiliar para passagem de sonda
vesical, quando adequado.

Montar as mesas de instrumental
instrumental cirdrgico auxiliar.

Retirar a camisola, o lengcol e o cobertor, se
necessario, quando o0 paciente ja estiver
anestesiado.

Ligar o compressor pneumatico, conforme protocolo
descrito.

Ligar o foco de luz fixo do teto da SO e posicionar
de acordo com orientacdo do cirurgiéo.

Ligar o bisturi elétrico/eletrdbnico e adaptar as
correntes de coagulagdo e seccionamento,
conforme a orientagdo do cirurgido.

Colocar o arco de narcose na mesa cirurgica.
Aproximar o bisturi elétrico/eletrbnico da mesa
cirargica;

Conectar o fio da placa dispersiva e da caneta do
bisturi no aparelho de bisturi elétrico/eletrénico.
Colocar o pedal do bhisturi elétrico/eletrbnico
préximo dos pés do cirurgido.

Ligar outros aparelhos elétricos/eletrénicos (manta
térmica, videocirurgia, colchdo térmico, entre
outros).

Antecipar e prover o instrumental cirdrgico
necessario ao cirurgidao ao longo do procedimento
cirargico.

Permanecer na SO durante o procedimento
anestésico-cirdrgico.
Desligar o foco
elétricos/eletrénicos
cirargica.

cirrgico e

cirargico e os
afastando-os

aparelhos
da mesa

12

2920 - Precaucodes
CIRURGICAS
Definicéo:
potencial de
iatrogénico ao
relacionado a
procedimento cirargico.

de
dano
paciente,
um

Reducéo

Checar o funcionamento do aspirador de secrecao
(elétrico e vacuo), quanto a pressédo adequada.
Verificar o nivel do fluxo de oxigénio e ar
comprimido.

Checar o funcionamento dos focos de teto e
portatil.

Checar o funcionamento do negatoscépio ou tela
do sistema interligado & rede para visualizagéo de
imagem diagndstica.

Checar 0 funcionamento do bisturi
elétrico/eletrbnico e anexos do aparelho, como
placa dispersiva e pedal.

Checar o funcionamento da mesa cirdrgica
acionando os pedais e as manivelas ou sistema
elétrico/eletronico.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

Intervencdes

Atividades

12

2920 - Precaucbes
CIRURGICAS
Definicdo:
potencial de
iatrogénico ao
relacionado a
procedimento cirargico.

Reducéo

de
dano

paciente,

um

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Checar o funcionamento do colchao térmico.
Checar o funcionamento do compressor
pneumatico.

Checar o funcionamento do microscépio cirdrgico e
se esta montado de acordo com o procedimento
cirdrgico proposto.

Checar o funcionamento
videocirurgia.

Checar o funcionamento do aparelho de manta
térmica.

Assegurar que o carro de vias aéreas dificil esta
disponivel para uso imediato.

Acompanhar o técnico em engenharia clinica na
checagem dos aparelhos (anestesia, monitor
cardiaco, monitor para videocirurgia, entre outros).
Checar o funcionamento do aparelho (fibroscdépio)
para intubagao dificil.

Verificar se ha hemocomponentes disponiveis para
transfusdo, quando solicitado.

Checar o material para colocacdo do paciente na
posicdo requerida pela cirurgia e protetores de
protuberéncia 0ssea, como coxins, perneiras,
ombreiras, bracadeiras, ataduras, fitas adesivas,
colchédo piramidal, manta de metalasse.

Verificar a identificacdo do paciente, solicitando-lhe
que diga o préprio nome por inteiro e a data de seu
nascimento.

Checar o nome e a data de nascimento
mencionados com o nome no referido aviso de
cirurgia, no prontuario do paciente e na pulseira
colocada em seu braco.

Verificar a presenca de marca-passo cardiaco ou
outro implante elétrico e de protese metalica que
contraindique o uso da eletrocirurgia.

Retirar joias, dentadura, pircing, roupas intimas,
entre outras.

Verificar se 0 paciente estd com pulseira de
identificac&o correta.

Verificar se o termo de consentimento de cirurgia
est4 assinado.

Preencher a placa de identificacdo de alergia,
identificando o tipo de alergia, quando adequado.
Verificar o tipo de cirurgia para identificar a
necessidade de demarcacdo cirargica de
lateralidade, em 6rgédos duplos.

Solicitar a presenca do cirurgido para demarcacao
de lateralidade, quando adequado.

Preencher a placa de lateralidade identificacdo o
orgéo e o lado a ser operado.

Notificar o médico sobre resultados anormais de
exames diagnosticos.

Realizar o check list (Sign In, Time Out e Sign Out)
para cirurgia segura na presenca da equipe de
anestesia e cirdrgica.

do sistema de
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

N Intervencgdes Atividades

29. Colocar meia antiembolica.

30. Colocar as perneiras para utilizacdo do compressor
pneumatico para evitar trombose venosa profunda.

31. Verificar se o paciente estd em contacto com

2920 - Precaugdes superficie metédlica da mesa cirlrgica.

CIRURGICAS 32. Colocar a placa dispersiva do  bisturi

Definicdo: Redugdo de elétrico/eletrdnico em local adequado ao paciente e
12 _potencial de dano segundo a cirurgia proposta.

iatrogénico ao  paciente, | 33. Fazer a contagem de compressas cirurgicas.

relacionado a um | 34, Organizar a SO colocando o0s mobiliarios nos

procedimento cirlrgico. respectivos lugares.

35. Conferir a quantidade de instrumental cirdrgico,
recolher todas as pecas e acondiciona-las em
caixas, containers ou bandejas.

Verificar as condicBes das oticas e fibras 6ticas,
guando utilizadas em cirurgia.

1. Monitorar a eficacia da terapia com oxigénio (p. ex.

g?j.on ;ggé!iimligi-ls:ﬁ:(gzlﬁe oximetria de pulso), conforme apropriado.
13 SN : 2. Oferecer oxigénio ao paciente durante seu
OxIgénio e monitoramento
de sua eficacia transporte.
' 3. Monitorar o fluxo de litros de oxigénio.
1. Utilizar polimeros ou outros recursos
3500 - Controle da (posicionadores) para proteger saliéncias corporais.
PRESSAO sobre a Areado | 2. Monitorar a pele, especialmente sobre saliéncias
Corpo corporais, na busca de sinais de pressdo ou
14 | Definigdo: Minimizacdo da irritacdo.
pressdo sobre partes do | 3. Ajudar nas restricbes do posicionamento cirlrgico
corpo. com faixas de protec&o apropriadas.

4. Checar se as saliéncias Osseas estdo bem

posicionadas nos posicionadores.
3582 - Cuidados da PELE:
local da doagéo
15 Definicdo: Prevencdo de | 1. Fazer curativo especial na area de doagédo de pele.
complicagcbes na lesdo e
promocao da cicatriza¢@o no
local da doagéo.
3583 - Cuidados da PELE:
local do enxerto
16 Def|n|_gao.~ Preven(;ag de 1. Fazer curativo especial no local de enxerto de pele.
complicagcbes na lesdo e
promocao da cicatriza¢do no
local do enxerto.
3590 - Supervisdo da PELE
17 gsfhn;ggg' ngIF)ee:gieer]tznz!\i 1. Verificar a integridadg da pele do_ paqiente_ onde
: X permaneceu a placa dispersiva do bisturi elétrico.
manter a integridade da pele
e das mucosas.
ﬁg%oo—E%wdados com 1. Realiza}r tricotomia ao re(_jor da incisdo, conforme a
L ~ necessidade (neurocirurgia).
Definicdo: Prevencdo de ; A
18 RN : 2. Fazer o curativo da incisdo cirdrgica.
complicacbes em feridas e . . :
3. Observar as condi¢cdes do curativo (limpo, seco,

promocgao de sua

cicatrizacao.

aderente).
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

N Intervencdes Atividades
1. Questionar o paciente sobre histéria pessoal ou
3840 - Precaucdes contra familiar de hipertemia maligna, mortes inesperadas
HIPERTEMIA?\/IaIi na decorrentes do uso de anestésico, doenca
Definicao: Prevegn %0 ou muscular ou febre pds-operatdria inexplicada.
redu ;O ' de fes osta 2. Monitorar sinais de hipertemia maligna (p. ex.,

19 hi efmetabélica a a gntes hipercarbia, elevacdo da temperatura, taquicardia,
faFr)macoIé icos util?za dos taquipneia, arritmias, cianose, rigidez, transpiracao
durante ci?ur ia profusa e presséo sanguinea instavel).

gia. 3. Providenciar materiais, medicamentos necessarios
ao atendimento do paciente na vigéncia de
hipertemia maligna.
_?_QE()&P'ERRGE%?I%&‘A? da 1. Colocar o colchédo térmico na mesa cirdrgica.
transoperatoria ' 2. Providenciar solugfes parenterais aquecidas.
o N 3. Colocar camisola no paciente apds término do

20 | Definicdo: Obtencdo e ou procedimento Girdrgico P P
manutencdo da temperatura . ' P
corporal ¢ desejadg no | 4 Cobrir e manter com cobertor ou manta térmica
transoperatorio. para o transporte a RPA, UTI ou leito de origem.

1. Verificar se o termo de consentimento para

- N transfusdo de hemocomponentes esta assinado.
4030 - Administracéo de L
HEMODERIVADOS 2. Administrar hemocomponentes (sangue, plasma,
Definicdo: Administracdo de entre outros).

21 | sangue OL'j de derivados do 3. Encaminhar amostra de sangue para o Servico de
sangue e monitoracio da E:rr:gégﬁg?nemgm para  solicitar novos
resposta do paciente. ) = . L

P P 4. Encaminhar, no final do procedimento anestésico-
cirargico, a caixa térmica com hemocomponentes,
guando néo utilizados, para o SH.

. ~ 1. Administrar solugbes parenterais (glicosado,
ﬁ}g%l—cl\g\omtoragao fisiolégico) ou solucdes (Ringer simples, Ringer
Definicdo: Coleta e analise lactato), quando prescrita.

22 §ao: : 2. Controlar aspecto, cor e quantidade de liquidos
de dados do paciente para drenados
regular o equilibrio hidrico. . : o

9 q 3. Cuidar da permeabilidade de sondas, drenos e
cateteres.
4920 - ESCUTAR
Ativamente
23 Defini¢do: Prestar_aten(;qo 1. Ouvir atentamente o paciente.
e agregar sentido as
mensagens verbais e ndo-
verbais do paciente.
5210 - Suporte 1. Verificar as condi¢cdes fisicas e emocionais do
EMOCIONAL paciente

24 SD:JL?E%C; szrceeciltg];;czo dg 2. Manter didlogo cordial com o paciente.

encorajamento durante 3. Informar o paciente do término da cirurgia e

periodos de estresse.

anestesia.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

N Intervencdes Atividades
1. Permanecer com o0 paciente e proporcionar-lhe
tranquilidade quanto a seguranca e a protecao
durante periodos de ansiedade e medo do
53‘}'.0 X ERESENCA desconhecido.
glir'g'gao' Ef;ssti; com g 2. Permanecer junto ao paciente e Qferece-lhe
25 psicoiogicamente durante seguranca e protecéo duraljte periodos de
. L ansiedade e medo do desconhecido.
periodos de necessidade. : . .
3. Permanecer ao lado do paciente até que seja
anestesiado.
4. Ficar ao lado do paciente dando apoio e seguranca
ao acordar da anestesia.
5460 - TOQUE
26 5:;;2:,?0&% (grﬁhenﬁgggggo p%er 1. Segur_ar a mao do paciente para oferecer-lhe apoio
. o emocional, quando adequado.
meio de contato tatil
proposital.
5820 - Redugéo da
ANSIEDADE
Definicdo: Redugdo da
27 apreensdo, do receio, do | 1. Oferecer ao paciente informacdes reais sobre
pressentimento ou do diagndstico, tratamento e progndstico.
desconforto relacionados a
uma fonte ndoidentificada de
perigo antecipado.
6412 - Controle da
ANAFILAXIA
\?::lltirllégggg. PéomogZ?fusgg 1. Identificar e remover a fonte do alérgeno
28 tissular adequadas para um (medicamentos, substituto do plasma, latex),
oo ~ quando possivel.
individuo com reacao
alérgica grave (antigeno-
anticorpo).
6486 - Controle do 1. Remover os materiais de cima do paciente (caneta
AMBIENTE: seguranca de bisturi, instrumental cirdrgico), colocando-os na
Definicéo: Controle e mesa auxiliar de instrumental cirurgico.
29 | manipulacdo do ambiente | 2. Manter elevadas a cabeceira e grades laterais da
fisico para promover cama ou maca.
seguranca. 3. Substituir os recipientes de descarte de perfuro
cortante, quando indicado.
1. Verificar se o paciente tem alergia ao latex.
6570 - Precaucdes no Uso 2. Colocar no paciente pulseira de identificacdo para
de Artigos de LATEX alergia ao latex.
30 Definicdo: Redugdo do | 3. Colocar avisos indicando precaugdes quanto ao
risco de reagdo sistémica ao latex.
latex. 4. Examinar o ambiente e remover derivados do latex.
5. Monitorar o paciente quanto a sinais e sintomas de

reacdo sistémica ao latex.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Diretos de Enfermagem

N Intervencdes Atividades
6590 - Precaug¢fes no Uso Orientar o paciente sobre a finalidade do torniquete
de TORNIQUETE e as sensacbes a serem esperadas, quando
Pneumatico adequado (p. ex., formigamento, dorméncia e dor
31 Definicdo: Aplicacdo de um continua).
torniquete pneumatico, Avaliar os pulsos periféricos, a sensagdo e a
minimizando o potencial de capacidade para movimentar os dedos apos
lesdo do paciente pelo uso desinflar ou remover o manguito do torniquete
desse recurso. pneumatico.
6654 - SUPERVISAO:
seguranca
Definicdo: Coleta e analise Monitorar a SO em relacdo a potenciais riscos a
propositais e continuas de seguranca do paciente (entrar na SO conversar
32 | informacgdes sobre 0 com o0 anestesiologista, cirurgido, técnico de
paciente e 0 ambiente para enfermagem (IC) para verificar se o procedimento
serem utilizadas na cirdrgico esta ocorrendo como programado).
promocao e na manutengdo
de sua seguranca.
6680 - Monitoracdo de
SINAIS VITAIS
Definigdo: Verificagdo e Monitorar a pressdo sanguinea, o pulso, a
analise de dados temperatura e o padrdo respiratério, quando
33 | cardiovasculares, adequado.
respiratérios e da Monitorar a frequéncia e ritmo cardiaco.
temperatura corporal para
determinar e prevenir
complicacdes.
7140 - Suporte & FAMILIA
34 Definicdo: Promocdo dos Informar os familiares como esta sendo ou como foi

valores, dos interesses e
das metas familiares.

a cirurgia e que situacdo se encontra o paciente.
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Quadro 3 - Representacdo das intervencdes e atividades de enfermagem nas

categorias de cuidados indiretos. Sado Paulo - 2011.

CLASSIFICACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Indiretos de Enfermagem

Intervencdes

Atividades

7460 - Protecdo dos DIREITOS
do Paciente

Defini¢éo: Protecéo dos | 1. Proteger a privacidade do paciente durante a sua
direitos de cuidados a saude de permanéncia no CC.
um paciente, em especial se for | 2. Manter confiabilidade das informacdes de saude
menor, incapacitado ou sem do paciente.
competéncia, sem condi¢cBes
de tomar decisfes.
7640 - Desenvolvimento de
PROTOCOLOS de Cuidados 1. Elaborar protocolos de cuidados da enfermagem
Definicdo: Construgdo e uso 2. Colaboraf com outros profissionais da sal]dge nai
de uma sequéncia programada | = ~ P )
L . elaboracgéo do protocolo de cuidados.

de atividades de cuidado para : .

3. Revisar o protocolo de cuidados, conforme
melhorar 0s resultados .

. ; apropriado.
desejados para o paciente, a
um custo eficiente.
7650 - DELEGACAO 1. Elaborar escala diaria de servico da equipe de
Definicdo: Transferéncia de enfermagem.
responsabilidade do | 2. Fazer escala mensal dos funcionarios da
desempenho dos cuidados com enfermagem.
0 paciente ao mesmo tempo | 3. Conferir escalas mensal ou diaria dos
em que ha a obtencdo do funcionéarios da enfermagem.
compromisso com o resultado. | 4. Realizar orientacdes para o funcionario do CC.
) 1. Solicitar ao cirurgido conversar com familiares ao
7710 - Apoio ao MEDICO término do procedimento cirdrgico, quando
Definicdo: Colaboragdo com necessario.
os meédicos para oferecer | 2. Discutir as preocupacdes quanto aos cuidados
cuidado de qualidade ao do paciente ou as questdes relacionadas a
paciente. pratica diretamente com o(s) médico(s)
envolvido(s).

1. Apresentar novo colaborador aos membros das
7799 - PRECEPTOR: equipes de ar}es'geg,la, cirdrgica (la.enfermagem.
FUNGIONAT 2. Apoiar o funcionario recém-admitido no CC.
uncionario 3. Realizar orientacdo/acompanhamento do
Definicdo: Assisténcia, apoio e | = T lentacaore P

; ~ : funcionario recém-admitido no CC.

orientacdo planejada a um . : L

4. Discutir os protocolos do CC com funcionario
empregado novo, sobre uma : dmitid
area especifica recem-admitido.

' 5. Oferecer feedback sobre o desempenho
funcionario  recém-admitido a intervalos
especificos.

7796 - PRECEPTOR: 1. Apresentar os e_studantes aos pacientes e aos
membros da equipe de funcionarios e médicos.
estudante 2. Orientar os estudantes em relacdo a unidade de
Definicdo: Assisténcia e apoio | = R &
A CClInstituicao.
a estudante em experiéncias de h - .
. 3. Auxiliar os estudantes a utilizar manuais de
aprendizagem. .
procedimentos e protocolos, quando adequado.
1. lIdentificar a necessidade de um novo produto ou
7760 - Avaliagdo do PRODUTO de mudanca do produto em uso.
Definicdo: Determinacdo da | 2. Identificar a eficacia do produto e as questdes de
eficdcia de novos produtos ou seguranca do paciente e da equipe de
equipamentos. enfermagem e médica.
3. Fazer recomendacdes ao comité de avaliagédo ou

a pessoa que coordena a avaliagao.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Indiretos de Enfermagem

Intervencgdes

Atividades

7800 - Controle de
QUALIDADE

Definicdo: Coleta e analise
sisteméticas de indicadores de
qualidade de uma organizagéo
com o proposito de melhorar os
cuidados do paciente.

1.

Identificar os problemas de cuidado do paciente
e as oportunidades para aperfeicoar os cuidados
prestados ao paciente.
Participar da elaboracdo de
qualidade do CC.

Preencher planilhas de dados cirGrgicos para
composigdo dos indicadores de qualidade do
CC.

Analisar os resultados dos indicadores e
desenvolver os planos de acdo para melhorias,
quando adequado.

indicadores de

7820 - Controle de AMOSTRAS
para Exames

Definicdo: Obtencdo, preparo
e conservacdo de uma amostra
para teste em laboratério.

Coletar ou auxiliar coleta de amostra de sangue
para exames laboratoriais.

Encaminhar amostras de sangue para exames
laboratoriais.

Receber peca cirdrgica ou anatdmica (simples,
complexas e adicionais), utilizando bacia ou
outro tipo de recipiente adequado.

Receber fragmentos, colocando em vidro com
solucdo conservante ou de acordo com protocolo
da Instituicdo.

Identificar pega cirargica ou anatbmica e
fragmentos, com nome e registro do paciente ou
colar etiqueta de identificacdo do paciente.
Encaminhar  fragmentos para  anatomia
patolégica para exame de congelacdo ou
intraoperatorio.

Encaminhar peca cirdrgica ou anatbmica e
fragmentos para anatomia patolégica.

10

7840 - Controle de
SUPRIMENTOS

Definicéo: Garantia de
aquisicdo e manutencdo de
itens adequados ao
oferecimento de cuidados ao
paciente.

Providenciar material extra (fios cirdrgicos nao
contemplados no kit, curativos especiais, entre
outros), durante o procedimento anestésico-
cirdrgico, se necessario.

Providenciar medicamentos extras, durante o
procedimento anestésico-cirargico, se
necessario.

Providenciar materiais especiais extras para o
paciente, durante o procedimento anestésico-
cirdrgico, se necessario.

Identificar os carros de material de consumo e do
anestesiologista com etiqueta do paciente.
Encaminhar os carros de material de consumo
cirargico e do anestesiologista ao CAM para
conferéncia e estornos dos materiais néo
consumidos durante o procedimento anestésico-
cirdrgico.

11

7850 - Desenvolvimento de
FUNCIONARIOS

Definicdo:  Desenvolvimento,
manutencdo e monitoracdo da
competéncia de funcionario.

Identificar necessidades de aprendizagem dos
funcionarios.

Fazer reunido com os funcionarios do CC.
Participar de aulas, palestras, cursos, entre
outras modalidades.

Ler procedimento de enfermagem padronizado
no CC.

Ler projeto lembrete.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Indiretos de Enfermagem

N Intervencgdes Atividades
1. Manter o equipamento de emergéncia em local

7880 - Controle da adequado e de rapido e facil acesso.
TECNOLOGIA 2. Ajustar limites de alarme em equipamentos,
Defini¢éo: Uso de guando adequado.

12 | equipamento e recursos | 3. Solicitar consertos ou substituicdes de pecas ou
técnicos para monitorar a equipamentos.
condicdo do paciente ou para | 4. Retirar todo 0 equipamento inseguro e
sustentar sua vida. encaminhar para engenharia clinica para

avaliacao.

1. Realizar anotacdo de enfermagem na recepcdo
do paciente no CC.

2. Realizar evolucdo de enfermagem.

3. Realizar prescricdo de enfermagem.

4. Verificar se a documentacédo do prontuario esta
completa;

5. Registrar em impressos proprios os nomes da
equipe de anestesia e cirargica e de
enfermagem.

6. Fazer as anotacdes na ficha transoperatéria de
enfermagem.

7. Fazer anotac¢des no aviso de cirurgia a data e os
horéarios precisos do procedimento anestésico-
cirargico.

8. Fazer anotacbes sobre a utilizagdo de
hemocomponentes, tempo de infusdo e volume
infundido.

9. Fazer registros sobre utilizacdo de materiais
especiais, consignados e de alto custo.

7920 - DOCUMENTACAO 10. Manter um registro preciso da infusdo de
Definicéo: Anotacéo em solugbes e de eliminacgéo.

13 | registro clinico de dados | 11. Documentar o0 uso de equipamentos ou
pertinentes ao paciente. suprimentos importantes, quando apropriado.

12. Registrar o0s resultados das contagens de
compressas Uutiizadas no  procedimento
anestésico-cirargico, conforme o protocolo da
Instituicdo.

13. Conferir se todos o0s impressos estao
devidamente  preenchidos, carimbados e
assinados.

14. Entregar ao funcionario do transporte o
prontuario do paciente, ficha pré e
transoperatéria e o prontuario do paciente
quando é transferido para a UTI ou leito de Ul.

15. Levar o aviso de cirurgia preenchido para o
posto de enfermagem ou secretaria do CC.

16. Documentar as intercorréncias durante o
procedimento anestésico-cirdrgico.

17. Imprimir programacao cirdrgica diéria.

18. Imprimir impressos do paciente preenchidos pela
equipe de enfermagem.

19. Preencher formularios da avaliacgdo do novo

produto.
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CLASSIFICACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes de Cuidados Indiretos de Enfermagem

N Intervencgdes Atividades

8140 - Passagem de PLANTAO 1. Des_crever_ 0s c_Iados sob_re 0 es_ta_do de sal_Jde_ do
paciente, incluindo os sinais vitais e os sinais e

Defini¢éo: Troca de .
. ~ L sintomas presentes durante o turno de trabalho.
informagbes essenciais entre : ~
DO 2. Descrever as intervengfes de enfermagem que
14 | os profissionais de

estdo sendo implementadas no seu turno de
trabalho.

3. Escrever resumo do plantdo no livro de
passagem de plantéo.

enfermagem, na mudanga de
turno, sobre os cuidados do
paciente.

1. Informar os trabalhadores sobre as substancias
de risco as quais podem estar expostos.

2. Preenchimento de impresso de acidente
envolvendo material biolégico.

3. Vestir avental de chumbo e protetor de tireoide e
gbnadas quando adequado.

4. Usar precaucbes padrdo, padronizadas de
acordo com o tipo de procedimento cirdrgico
(mascara de carvdo ativado quando é realizada
cirurgia aberta com quimioterapicos).

6489 - Controle do AMBIENTE:
seguranca do trabalhador
Defini¢éo: Controle e
15 | manipulagdo do ambiente no
local de trabalho para promover
a seguranca e a saude dos
trabalhadores.

As demais atividades realizadas pelos profissionais que nao
corresponderam aos cuidados de enfermagem foram classificadas como
associadas e pessoais.

As atividades associadas representam aquelas néo especificas da
enfermagem e que, portanto, podem ser executadas por outros profissionais
(Hurst et al., 2002) (Quadro 4).

Quadro 4 - Classificacao das atividades de enfermagem, em associadas, que nao
apresentaram correspondéncia com as intervencdes de enfermagem
descritas na taxonomia da NIC. S&o Paulo - 2011.

Atividades Associadas

N Intervencdes Atividades

=

Realizar chamada telefbnica a outros
profissionais/servigos.

Confirmar vaga de UTIL.
. Atender ao telefone.
1 Atividades Localizar profissional da limpeza
ASSOCIADAS P peza.

Localizar profissional de enfermagem.
Localizar o médico.

Localizar o paciente na Ul, UTI ou CAIO.
Solicitar a realizacdo de Raios X

ONOOGORWN

As atividades classificadas em pessoais referem-se aquelas

relacionadas as pausas, na jornada de trabalho, para o atendimento das
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necessidades pessoais dos profissionais de enfermagem (Hurst et al., 2002;
Mello, 2002)(Quadro 5).

Quadro 5 - Classificacdo das atividades de enfermagem, em pessoais, que nao
apresentaram correspondéncia com as intervencdes de enfermagem
descritas na taxonomia da NIC. S&o Paulo - 2011.

Atividades Pessoais

N Intervencdes Atividades
1. Alimentagdo/hidratacao.
2. Descanso.
1 Atividades de TEMPO | 3. Eliminacdes fisioldgicas.
PESSOAL 4. Chamadas telefénicas pessoais.
5. Resolver problemas pessoais fora da unidade.
6. Socializacdo com colegas.

5.2.2 Distribuicdo das intervencdes de cuidados diretos, indiretos,
atividades associadas e pessoais realizadas pelos enfermeiros

e técnicos de enfermagem

Durante o periodo de amostragem do trabalho (5 dias),
estabelecido previamente na metodologia, junto aos profissionais de
enfermagem, foram coletadas 5689 amostras de intervencdes e atividades

distribuidas, conforme mostra o Quadro 6.

Quadro 6 - Quantidade de amostras de intervencfes e atividades coletadas no
transoperatorio do CC- ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de
2010. Sao Paulo - 2011.

Profissi Turnos de Trabalho el
rofissional de Enfermagem
Manh& | Tarde | Noite 1 | Noite 2

Enfermeiro Referéncia 120 120 120 120 480
Enfermeiro Associado 312 336 - - 648
SOMA - Enfermeiros 432 456 120 120 1128
Técnico de Enfermagem (CSO) 960 960 336 336 2592
Técnico de Enfermagem (IC) 912 759 58 - 1729
Técnico de Enfermagem (RP) 120 120 - - 240
SOMA - Técnicos de Enfermagem 1992 | 1839 394 336 4561
Total 2424 2295 514 456 5689
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Nesse periodo foram realizadas 85 cirurgias nos turnos da manha
e tarde e somente 3 cirurgias de urgéncia/emergéncia nos turnos da noite.
Esta diferenca origina-se da caracteristica do CC-ICESP que estabelece que
0s turnos da noite fiqguem reservados, apenas, para a realizagéo de cirurgias
de urgéncia/emergéncia.

Considerando que as amostras coletadas, nos turnos da noite,
contém pouca informacdo sobre as intervencbes de enfermagem nos
pacientes submetidos as cirurgias e que estas amostras, quando incluidas
nos célculos, produzem distor¢cdes nos valores, optou-se por excluir, neste
estudo, as amostras relativas ao turno noturno 1 e ao 2, mantendo-se
apenas 111 amostras de intervencdes/atividades referentes as cirurgias que
foram iniciadas no turno da manha ou da tarde e se prolongaram até o inicio
do primeiro turno da noite.

A distribuicdo das 4831 amostras de intervencdes e atividades
realizadas pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP),
coletadas no turno da manha e da tarde, no periodo de 16 a 20 de agosto de

2010, pode ser verificada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das intervencdes e atividades realizadas pelos enfermeiros,
técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de
enfermagem, no transoperatério do CC-ICESP, no turno da manha e
da tarde, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. S&do Paulo - 2011.

Técnico de Técnico de Técnico de

Intervengdes/  Enfermeiro  Enfermagem Enfermagem Enfermagem Total VBF.)|-OI'
Atividades (CS0) (I0) (RP)

n % n % n % n % n %
Intervencdes de
Cuidados 380 42,79 1268 64,27 1641 94,85 137 57,08 3426 70,91 0,000
Diretos
Intervencdes de
Cuidados 373 42,00 601 30,46 38 2,20 69 28,75 1081 22,38
Indiretos
Atividades
Associadas [ 8,00 9 0,45 - - 19 7,92 99 2,05
Atividades

Pessoais 64 721 95 48 51 295 15 625 225 4,66

Total 888 100,00 1973 100,00 1730 100,00 240 100,00 4831 100,00
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Observou-se associacao entre tipo de intervencao/atividade e
categoria profissional (p=0,000). Os técnicos de enfermagem (IC)
desempenharam, significativamente, maior numero de intervengcbes de
cuidados diretos que 0os demais profissionais.

Apresenta-se, na Figura 1, o percentual do tempo de trabalho
despendido pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e
pela equipe de enfermagem, para a realiza¢do das intervengdes de cuidados
diretos e indiretos e atividades associadas e pessoais, no transoperatorio do
CC-ICESP.

W Enfermeiro

94,85

100 - H Técnico de Enfermagem (CSO)

70,91

Técnico de Enfermagem (IC)

64,27

80
B Técnico de Enfermagem (RP)

79
00

60

[ B Equipe de Enfermagem do CC

a0 i3

Percentual
28,75
22,38
7,92

7,21
6,25

4
i @ un
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20 =1 §: g ] ;2
- ;. o Ay

0 - . . .

2

Intervengdes de Intervengdes de Atividades Atividades Pessoais
Cuidados Diretos Cuidados Indiretos Associadas

Intervengdes/Atividades

Figura 1 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos enfermeiros,
técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de enfermagem, em
intervencgbes de cuidados diretos e indiretos e atividades associadas e pessoais,
no transoperatorio do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao
Paulo - 2011.

5.2.2.1 Intervencdes de cuidados diretos

As 3426 amostras de intervencdes de cuidados diretos realizadas
pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe
de enfermagem, no transoperatério do CC-ICESP, podem ser visualizadas

na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo das intervengbes de cuidados diretos realizadas pelos
enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe
de enfermagem, no transoperatério do CC- ICESP, no periodo de 16 a
20 de agosto de 2010. Sao Paulo - 2011.

~ . Técnico de Técnico de Técnico de
I[;Iitreert\;ingoes e DS Enfermeiro Enfermagem Enfermagem Enfermagem Total
(CSO) (1C) (RP)
n % n % n % n % n %
0580 - Sondagem VESICAL 18 2,03 - - - - - - 18 0,37
0960 - TRANSPORTE 49 5,52 68 3,45 - - 2 0,84 119 2,46
1806 - Assisténcia no
AUTOCUIDADO: transferéncia ' 1,91 & 3,60 4 023 ) ) 92 190
6482 - Controle do
AMBIENTE: conforto 4 0,45 6 0,30 - - 3 1,25 13 0,27
2000 - Controle de
ELETROLITOS 9 1,01 19 0,96 - - - - 28 0,58
2260 - Controle da SEDACAO - - 9 0,46 - - 9 3,75 18 0,37
6545 - Controle de
INFECGAO: transoperatdria 19 214 542 27,47 412 2382 25 10,40 998 20,66
0842 - POSICIONAMENTO: 14 158 28 142 1 006 1 042 44 091
transoperatorio
2870 - Cuidados Pos-
ANESTESICOS 6 0,69 11 0,56 - - - - 17 0,35
2900 - Assisténcia 49 552 306 1551 1120 6474 4 168 1479 30,61
CIRURGICA ' ' ' ' '
2920 - Precauc0des
CIRURGICAS ) 41 4,62 103 5,22 87 5,03 51 21,24 282 584
3500 - Cpntrole da PRESSAO ) ) 1 0,05 ) ) ) ) 1 0,02
sobre a area do corpo
3660 - Cuidados com
LESOES 1 0,11 5 0,25 17 0,98 - - 23 0,48
3902 - Regulagéo da
TEMPERATURA: 12 1,35 73 3,70 - - - - 85 1,76
transoperatoria
4030 - Administragdo de
HEMODERIVADOS 2 0.22 ) ) ) ) ) ) 2 0,04
4130 - Monitoracéo HIDRICA 1 0,11 - - - - 2 0,84 3 0,06
5270 - Suporte EMOCIONAL - - 2 0,10 - - - - 2 0,04
5340 - PRESENCA 31 3,49 13 0,67 - - 6 2,50 50 1,04
6486 - Controle do
AMBIENTE: seguranca 2 022 10 0.50 ) ) ) ) 12025
6654 - SUPERVISAO: 76 856 i i i i i i 76 157
seguranga
6680 - Monitoracao de SINAIS
VITAIS 1 0,11 1 0,05 - - 34 14,16 36 0,75
7140 - Suporte a FAMILIA 28 3,15 - - - - - - 28 0,58
Subtotal 380 42,79 1268 64,27 1641 94,86 137 57,08 3426 70,91

Nas Figuras 2, 3, 4, 5 e 6 estdo representados, graficamente, os

percentuais do tempo despendido pelos enfermeiros e técnicos de

enfermagem (CSO, IC e RP), bem como pela equipe de enfermagem, na

realizacdo das intervencdes de cuidados diretos, no transoperatério do CC-

ICESP, considerando-se a probabilidade de ocorréncia de até 1%.
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2000 - Controle de ELETROLITOS

3902 — Regulacdo da TEMPERATURA: transoperatdria
0842 - POSICIONAMENTO: transoperatorio

1806 - Assisténciano AUTOCUIDADO: transferéncia
0580 - Sondagem VESICAL

6545 - Controle de INFECCAO: transoperatdria

Intervencoes de Cuidados Diretos

7140 - Suporte 3 FAMILIA 3,15
5340 - PRESENCA 3,49
2920 - Precaugies CIRURGICAS 4,62
0960 — TRANSPORTE 5,52

2900 - Assisténcia CIRURGICA _ 5,52
6654 - SUPERVISAO: seguranga _ 8,56

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 500 600 7,00 8,00 9,00

Percentual

Figura 2 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos enfermeiros para
realizacdo das intervencdes de cuidados diretos, no transoperatério do CC-
ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao Paulo - 2011.

0842 - POSICIONAMENTO: transoperatdrio 1,42
w 1806 - Assisténcia no AUTOCUIDADO:
2 P 3,60
] transferéncia
a -
- 3902 — Regulacdo da TEMPERATURA:
-] . 3,70
= transoperatoria
:E
: 0960 - TRANSPORTE 3,45
=
L]
iu -
) 2920 - Precaucbes CIRURGICAS 5,22
g
[
o
=
£

2900 - Assisténcia CIRURGICA _ 15,51
6545~ Controle de INFECCRO: transoperatsria | 21,47

0,00 500 10,00 15,00 20,00 2500 30,00

Percentual

Figura 3 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos técnicos de
enfermagem (CSO) para realizacdo das intervencdes de cuidados diretos, no
transoperatorio do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sdo
Paulo - 2011.
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Figura 4 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos técnicos de
enfermagem (IC) para realizacdo das intervengfes de cuidados diretos, no
transoperatorio do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao
Paulo - 2011.

6482 - Controle do AMBIENTE: conforto h 1,25
2900 - Assisténcia CIRURGICA _h‘ 1,68
5340 - PRESENCA _H 2,50
2260-Controle da SEDACAO _H 3,75
6545 - Controle de INFECCAO: transoperatdria _— 10,40
6680 - Monitoracdo de SINAISVITAIS _— 14,16

2920 -Precaugbes CIRURGICAS ﬁ 21,24

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Intervencies de Cuidados Diretos

Percentual

Figura 5 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos técnicos de
enfermagem (RP) para realizacdo das intervengcbes de cuidados diretos, no
transoperatério do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Séo
Paulo - 2011.
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5340 - PRESENCA

6654 - SUPERVISAO: seguranca

3902 — Regulacdo da TEMPERATURA: transoperatdria
1806 - Assisténcia no AUTOCUIDADO: transferéncia
0960 - TRANSPORTE

2920 - Precaugbes CIRURGICAS

6545 - Controle de INFECCAD: transoperatdria — 20,66
2900-Assisténcia CIRGRGICA  — 3051

0,00 500 10,00 15,00 20,00 2500 30,00 35,00

Intervencies de Cuidados Diretos

Percentual

Figura 6 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pela equipe de
enfermagem para realizagdo das intervengBes de cuidados diretos, no
transoperatorio do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao
Paulo - 2011.

5.2.2.2 Intervencdes de cuidados indiretos

As 1081 amostras de intervencbes de cuidados indiretos,
realizadas pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e
pela equipe de enfermagem, no transoperatério do CC-ICESP, pode ser

visualizada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo das intervencdes de cuidados indiretos, realizadas pelos
enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe
de enfermagem, no transoperatério do CC-ICESP, no periodo de 16 a
20 de agosto de 2010. Sao Paulo - 2011.

Intervencdes de Cuidados Técnicode Técnicode Técnico de
glndiretos Enfermeiro Enfermagem Enfermagem Enfermagem Total
(CSO) (IC) (RP)
n % n % n % n % n %
7640 - Desenvolvimento de
PROTOCOLOS de Cuidados oo - - - - - -1 002
7650 - DELEGACAO 76 8,56 - - - - - - 76 1,57
7710 - Apoio ao MEDICO 11 1,24 - - - - - - 11 0,23
7760 - Avaliacdo do PRODUTO 2 0,22 - - - - - - 2 0,04
7820 - Controle de AMOSTRAS 3 0.35 38 1,03 5 012 ) ) 43 0,89
para Exames
7840 - Controle de
SUPRIMENTOS 32 3,60 79 4,00 1 0,06 3 1,25 115 2,38
7850 - Desenvolvimento de
FUNCIONARIOS 18 2,03 97 4,92 32 1,85 15 6,25 162 3,35
7880 - Controle da
TECNOLOGIA 1 0,11 1 0,05 3 0,17 - - 5 0,10
7920 - DOCUMENTAQAO 166 18,69 342 17,33 - - 46 19,17 554 11,47
8140 - Passagem de PLANTAO 63 7,09 44 2,23 - - 5 2,08 112 2,33
Subtotal 373 42,00 601 30,46 38 2,20 69 28,75 1081 22,38

Nas Figuras 7, 8, 9, 10 e 11 estdo representados, graficamente,
0s percentuais do tempo despendido pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem (CSO e RP), bem como pela equipe de enfermagem, na
realizacdo das intervencdes de cuidados indiretos, no transoperatoério do CC-

ICESP, considerando-se a probabilidade de ocorréncia de até 1%, exceto

para técnico de enfermagem (IC).
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7650 - DELEGACAO

Intervencdes de CuidadosIndiretos

7920 - DOCUMENTACAO

7710 - Apoioao MEDICO 1,24
7850 - Desenvolvimento de FUNCIONARIOS 2,03
7840 - Controle de SUPRIMENTOS 3,60
8140 - Passagem de PLANTAQ 7,09
— 856
_ 18,69
i . . T T . . . T . .

000 2,00 4,00 600 800 1000 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00

Percentual
Figura 7 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos enfermeiros para

realizacdo das intervencdes de cuidados indiretos, no transoperatério do CC-
ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Séo Paulo - 2011.
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Figura 8 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos técnicos de
enfermagem (CSO) para realizagdo das intervencgfes de cuidados indiretos, no
transoperatério do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Séo

Paulo - 2011.
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Figura 9 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos técnicos de
enfermagem (IC) para realizagdo das intervencdes de cuidados indiretos, no
transoperatorio do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao
Paulo - 2011.
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T840 - Controle de SUPRIMENTOS h 1,25

8140 - Passagem de PLANTAO q 2,08

7850 - Desenvolvimento de FUNCIOMARIOS h ‘ 6,25

7920 - DOCUMENTAGCAD r ‘ 19,17

Intervencdes de Cuidados Indiretos

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Percentual

Figura 10 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos técnicos de
enfermagem (RP) para realizagdo das intervencdes de cuidados indiretos, no
transoperatorio do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao

Paulo - 2011.
8 7650 - DELEGACAD 1,57
£
2 -
. 8140 - Passagem de PLANTAOD 2,33
=
=2
3 7840 - Controle de SUPRIMENTOS 2,38
=
&
‘§- 7850 - Desenvolvimento de FUNCIOMARIOS 3,35
2
1)
o
E

rez0-oocumevracto | -

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Percentual

Figura 11 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pela equipe de
enfermagem para realizacdo das intervencdes de cuidados indiretos, no
transoperatério do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Séo
Paulo - 2011.

5.2.2.3 Atividades associadas ao trabalho da equipe de enfermagem

As 99 amostras de atividades associadas realizadas pelos
enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de
enfermagem, no transoperatério do CC-ICESP, estdo apresentadas na
Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo das atividades associadas realizadas pelos enfermeiros,
técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de
enfermagem, no transoperatorio do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20
de agosto de 2010. Séao Paulo - 2011.

Técnicode Técnicode Técnico de

Atividades Associadas Enfermeiro Enfermagem Enfermagem Enfermagem Total
(CSO) (Ic) (RP)
n % n % n % n % N %

Realizar chamada telefénica a

R . 38 4,29 - - - - 11 459 49 1,05
outros profissionais/servigos
Confirmar vaga de UTI 1 0,11 - - - - - - 1 0,02
Atender ao telefone 14 1,58 - - - - 2 0,83 16 0,32
Localizar profissional da limpeza - - 7 0,36 - - - - 7 0,14
Localizar o profissional de 7 079 1 0.05 ) ) ) ) 8 016
enfermagem
Localizar o médico 3 0,33 1 0,05 - - - - 4 0,08
Localizar o paciente na Ul, UTI,
CAIO 7 0,79 - - - - 6 250 13 0,26
Solicitar a realizagdo de Raios X 1 0,11 - - - - - - 1 0,02
Subtotal 71 8,00 9 0,46 - - 19 792 99 2,05

5.2.2.4 Atividades pessoais

As 225 amostras de atividades pessoais realizadas pelos
enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de
enfermagem, no transoperatorio do CC-ICESP, séo visualizadas na Tabela
6.

Tabela 6 - Distribuicdo das atividades pessoais realizadas pelos enfermeiros,
técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de
enfermagem, no transoperatério do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20
de agosto de 2010. Séao Paulo - 2011.

Técnicode Técnicode Técnico de

Atividades Pessoais Enfermeiro Enfermage Enfermage Enfermage Total
m (CSO) m (IC) m (RP)

n % n % n % N % n %
Alimentacédo cafezinho
(exceto almoco ou 36 4,06 64 325 31 1,79 9 3,75 140 2,90
jantar)/hidratacao
Eliminacdes fisiolégicas 27 3,04 28 1,42 19 1,10 6 2,50 80 1,68
Chamadas telefonicas
pessoais 1 011 3 0,15 1 0,06 - - 5 0,08

Subtotal 64 7,21 95 482 51 295 15 6,25 225 4,66
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5.2.2.5 Segundo os dominios da NIC

A distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos
enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe, na
realizacdo das intervengBes de enfermagem, segundo os dominios da
taxonomia apresentada pela NIC, pode ser visualizada na Tabela 7 e Figura
12.

Tabela 7 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos
enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe
em intervencdes de enfermagem, segundo os dominios da NIC, no
transoperatério do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de
2010. Sao Paulo - 2011.

Técnico de Técnico de Técnico de

Dominios Enfermeiro Enfermagem Enfermagem Enfermagem Total
(CSO) (IC) (RP)
n % n % n % n % n %
Fisioldgico Béasico 88 991 145 7,35 4 0,23 5 2,08 242 5,01
Fisiologico 154 17,34 1097 5560 1637 9462 92 38,33 2980 61,68
Complexo
Comportamental 31 349 15 0,76 - - 6 2,50 52 1,08
Seguranca 81 9,12 21 1,06 - - 34 14,17 136 2,82
Familia 28 3,15 - - - - - - 28 0,58
Sistema de Saude 371 41,78 591 29,96 38 2,20 69 28,75 1069 22,12
Subtotal 753 84,79 1869 94,73 1679 97,05 206 85,83 4507 93,29
100,00 - g: M Enfermeiro
90,00 M Técnico de Enfermagem (CS0)
80,00 Técnico de Enfermagem (1C)
70,00 2 E Técnico de Enfermagem (RP)
iy =l ® Equipe de Enfermagem do CC
Tg 60,00 i ®
E 50,00 ET
£ 10,00 R
&y
30,00 & 5 y
2000 | & . al 5 g
LI 2o uwn o -E 9 o
10,00 - 1 QW P! 2, i o n,
oo E- — i i - _—
Fisiologico Basico Fisiologico Comportamental Seguranga Familia Sistema de Saide
Complexo

Dominios da NIC

Figura 12 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de enfermagem, em intervencdes de
enfermagem, segundo os dominios da NIC, no transoperatorio do CC-ICESP, no
periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. S&o Paulo - 2011.
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5.2.2.6 Segundo o turno de trabalho

As intervengbes de cuidados diretos e indiretos e as atividades
associadas e pessoais realizadas pelos enfermeiros, técnicos de
enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de enfermagem, no
transoperatério do CC-ICESP, segundo os turnos de trabalho, séo
verificadas na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo das intervencdes de cuidados diretos e indiretos e
atividades associadas e pessoais realizadas pelos enfermeiros,
técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de
enfermagem, no transoperatério do CC-ICESP, segundo o turno de
trabalho, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao Paulo - 2011.

. Técnicode  Técnicode  Técnico de )
Intervencdes/ Enfermeiro Enfermagem Enfermagem Enfermagem Total P

Atividades - (CSO) (IC) (RP) valor
Turno Manha

n % n % n % n % n % 0,000

Intervencdes de

Cuidados Diretos 189 21,39 640 32,44 890 51,44 67 27,92 1786 36,96

Intervencdes de

Cuidados Indiretos 178 1998 262 1328 3 017 34 14,17 477 9,86

Atividades

Associadas 36 4,06 6 0,30 - - 13 542 55 1,14
Atividades

Pessoais 29 3,27 52 2,64 19 1,10 7 2,92 107 2,22

Total 432 48,70 960 48,66 912 52,71 121 50,43 2425 50,18
Intervencgoes/

Atividades - 0,000

Turno Tarde

Intervencdes de

Cuidados Diretos 191 21,40 628 31,83 751 43,41 70 29,16 1640 33,95

Intervencdes de

Cuidados Indiretos 195 22,02 339 17,18 35 2,03 35 1458 604 12,52

Atividades

Associadas 35 3,94 3 0,15 - - 6 2,50 44 0,91
Atividades
Pessoais 35 394 43 218 32 18 8 333 118 244

Total 456 51,30 1013 51,34 818 47,29 119 49,57 2406 49,82
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Ao comparar-se a frequéncia das intervencdes/atividades entre as
guatro categorias no turno da manha e da tarde, separadamente, verificou-
se que houve diferenca, estatisticamente significante, entre as categorias (p-
valor=0,000, em ambos os turnos). No turno da manhd e da tarde, os
técnicos de enfermagem (IC) desempenharam, significativamente, mais
atividades de cuidados diretos que as demais categorias.

Em relagdo aos cuidados indiretos, estes foram desempenhados,
significativamente, mais pelos técnicos de enfermagem (CSO), tanto pela
manhd quanto pela tarde. As atividades associadas foram mais
desempenhadas pelos enfermeiros e as atividades pessoais pelos técnicos
de enfermagem (CSO) (Tabela 8).

A distribuicdo do percentual do tempo, segundo os turnos de
trabalho, dos enfermeiros, técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela
equipe de enfermagem, no transoperatorio do CC-ICESP, esta apresentada,

graficamente, na Figura 13.

60,00

1,10
3,94 2,18 :
3.27 2,64 - 2,92 3,33 2,22 2,34
50,00 1,85
3 5
40,00
30,00
20,00
10,00
M T M T M T M T M T

Percentual

0,00

Enfermeiro Técnicode Técnicode Técnicode Equipe de
Enfermagem (CSO) Enfermagem (IC) Enfermagem (RP) Enfermagem do CC

m Intervengdes de Cuidados Diretos m Intervengbes de Cuidados Indiretos m Atividades A iadas m Atividades P is

Figura 13 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho despendido pelos enfermeiros,
técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de enfermagem para
realizacdo das intervengBes de cuidados diretos e indiretos e atividades
associadas e pessoais, no transoperatorio do CC-ICESP, segundo o turno de
trabalho, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sdo Paulo - 2011.
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5.3 APLICACAO
DIMENSIONAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
PROPOSTO POR POSSARI (2001), SEGUNDO OS INDICADORES
DO CC-ICESP

DO

MODELO

REFORMULADO

DE

O Quadro 7 sintetiza os dados coletados, referentes as cirurgias

ocorridas no periodo amostral, organizado pela duracdo média em minutos

das cirurgias, segundo o porte (APENDICE 5).

Quadro 7 - Tempo médio das cirurgias, segundo o porte cirargico, no periodo de
16 a 20 de agosto de 2010. Sdo Paulo - 2011.

Porte Intervalo do Média do Porte Desvio Coeficiente | Frequéncia (f;)

Cirargico| Porte Cirargico | Cirargico (P;) Padrdo do | de Variacao do Porte

(P) Py (min) Porte Cirargico

(min) Cirlrgico

Porte | 000 |--- 120 87,40 22,73 26,00% 29
Porte Il 120 |--- 240 168,30 30,17 17,93% 28
Porte Il 240 |--- 360 289,50 36,64 12,66% 15
Porte IV > 360 534,50 121,50 22,74% 13
SOMA 85
MEDIA (min) 218,10
DESVIO PADRAO (min) 152,10

O calculo de cada indicador do dimensionamento do CC-ICESP,

por meio da aplicacdo da equacdo de Possari (2001) com as modificacbes

introduzidas, apresentadas na metodologia, esta detalhado nos sete itens a

seqguir:

5.3.1

Quantidade média diaria de cirurgias C(x)

Representando-se a quantidade de cirurgia por b(z), sendo z = I,

I, Ill, IV, ou g as designac¢des das cirurgias de porte |, porte Il, porte 1ll, porte

IV e porte geral (todas as cirurgias independentes do porte), tém-se no

Quadro 7:
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b(l) = 29 cirurgias de porte |,
b(ll) = 28 cirurgias de porte Il,
b(lll) = 15 cirurgias de porte llI,
b(IV)= 13 cirurgias de porte IV.

Totalizando b(g)= 85 cirurgias realizadas nos turnos diurnos do
periodo da pesquisa A= 5 dias.
A quantidade média de pacientes C(z), submetidos a cirurgias de

porte 7, foi obtida pela seguinte equacao:

b(m)
Ay

C(m) = 5)

Substituindo-se os valores de b(z) acima na equagéo (5), obtém-
se:

_ 29
c{) = < = 5,8 cirurgias/dia

_ 28 ] ] ]
c(r) = < = 5,6 cirurgias/dia

_ 15 ] ] ]
c(II) = < = 3,0 cirurgias/dia

_ 13 ] ] ]
c(Iv) = < = 2,6 cirurgias/dia

_ 85
C(g) = < = 17 cirurgias/dia

A partir destes dados foi possivel verificar a relacdo
(probabilidade) P(x) de ocorréncia das cirurgias de cada porte z com o total

de cirurgias amostradas b(g), mediante a aplicacdo da equacéao:

= b
Cm =22 9
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Substituindo-se os respectivos valores das variaveis na equacao,

tém-se:

e P(l) = 29/85 = 0,3412

e P(ll) = 28/85 = 0,3294
e P(Ill) = 15/85=0,1765
e P(IV)= 13/85 = 0,1529

Figura 14 - Distribuicdo percentual das cirurgias, conforme o porte cirargico, no
transoperatorio do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sédo
Paulo - 2011.

5.3.2 Tempo médio das cirurgias F(n)

O Quadro 7 mostra o calculo do tempo médio de duracéo de cada

cirurgia, os valores de H (7). tempo médio de execucéo das cirurgias para

cada porte r:
o H())=287,40min
e H(Il) = 168,30min
e H(I1) = 289,50min
e H(IV)=534,50min

O tempo médio geral das cirurgias H(g) foi de 218,10min.
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5.3.3 Tempo médio de limpeza h_L(n)

No Quadro 8, pode-se verificar o tempo médio ndo cirdrgico
referente a limpeza, realizada pelos profissionais de enfermagem, bem como
a espera para a entrada do paciente na SO, segundo o porte cirirgico, que
corresponde ao que se denomina de intervalo de substituicdo da cirurgia
(APENCDICE 6).

Quadro 8 - Tempo nao cirargico (min) por porte cirdrgico, no transoperatério do
CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao Paulo -

2011.
’ borte Frequéncia Tempo ndo Cirdrgico (min)
ESTATISTICA T (BeE RO | Linmma | T 6o Intervalo de
Cirurgico arai P P substituicdo da
Cirargico da SO Espera Hiulge
Cirurgia

| 29 32,10 14,83 46,93

I 28 33,64 14,46 48,11

MEDIA 1] 15 35,33 11,07 46,40

\ 13 36,23 16,54 52,77

Geral 85 33,81 14,31 48,12

DESVIO PADRAO Geral 4,20 15,63 16,65
COEFICIENTE DE

VARIACAO Geral 12,33 109,29 34,61

O tempo transcorrido, apdés as cirurgias, referente a limpeza,
realizada pela enfermagem, das SOs, conforme o porte da cirurgia,
correspondeu aos seguintes valores:

e kg (l)=32,10min

e Rz (ll) = 33,64min
e Rz (Ill) = 35,33min
e ki (IV)=36,23min
e hi(g)=33,81min

O tempo médio de limpeza das SOs apods a realizacdo das
cirurgias de porte I, apresenta um valor menor, estatisticamente significante,

gue os tempos de limpeza dos demais portes.
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5.3.4 Tempo médio de espera h_g(n)

Os calculos referentes ao tempo médio de espera ke (n), que
eventualmente ocorrem antes de serem iniciadas as cirurgias, cuja duragcéo
nao permite incluir uma cirurgia de porte I, foram os seguintes:

o hg(l)=14,83min

o he(ll) =14,46min
e e (lll) =11,07min
e Rg(IV) =16,54min
e hg(g) =14,31min

5.3.5 Taxa média de ocupacado do Centro Cirargico To
A taxa média de ocupacio (APENDICE 7) das SOs do CC-ICESP

foi obtida pela relacdo entre o tempo médio diario de ocupacédo das SOs T¢
e o tempo diario total TTc¢ disponivel no CC para as cirurgias, € obtido pela

equacao:

Onde:
TT.=Ty XU XSO xTo (8)

Substituindo-se os valores correspondentes ao Ty = 360min por
turno de trabalho, U = 2, no caso manha e tarde, SO =8, referente a
guantidade de SOs analisadas no estudo e To = 1 (100%), ou seja, 0 tempo
total de disponibilidade do CC, tém-se:
TTc =360 x 2 x 8 x 1 =5760min/dia

Considerando que:

Tc=C(g) x [H(g) + hy(g) + he(g)]  (9)
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Substituindo-se os  valores correspondentes, obtidos

anteriormente, tém-se:
Tc =17 X (218,10 + 33,81 + 14,31) = 4525,74min/dia

A taxa média de ocupacdo, conforme aplicacdo dos valores
obtidos em (7) foi de:

T (4525,74

= = 0,7857=78,57%
5760

5.3.6 Quantidade de SO necessaria para a realizacdo das cirurgias
programadas e eventuais no centro cirurgico

O CC-ICESP realiza no periodo diurno as cirurgias programadas
e eventuais cirurgias de urgéncia/emergéncia. No periodo noturno séo
atendidas as cirurgias de urgéncia/emergéncia que eventualmente ocorrem
nesse periodo e as cirurgias que iniciaram no periodo diurno, porém sua
conclusao finaliza no periodo noturno.

Entretanto, mesmo que n&do haja cirurgias programadas, ha
necessidade de ser mantida a SO preparada para atender as
urgéncias/emergéncias cirurgicas.

A quantidade de SOs dependera da probabilidade de ocorréncia
simultinea de duas ou mais cirurgias. Como durante o periodo de
amostragem da pesquisa sO ocorreram trés cirurgias de
urgéncia/emergéncia no periodo noturno e, a probabilidade de ocorréncia
simultanea foi muito baixa, isto é, a probabilidade de duas destas cirurgias
ocorrerem, simultaneamente, foi menor que 0,1% e que ocorram as trés,
simultaneamente, foi menor que 0,003%.

Portanto, o risco de deixar, apenas, uma SO preparada no
periodo noturno, nas condi¢cdes de ocorréncia de cirurgias eventuais, deste

estudo, foi minimo.



Resultados 93

No periodo diurno, mesmo que ndo haja programacdo de
cirurgias, também é necessario manter-se uma SO para a ocorréncia de
cirurgias de urgéncia/emergéncia neste periodo.

A quantidade de SOs que devem estar preparadas para as
cirurgias, pode ser obtida com base na equacédo (10) obtida a partir da

equacao (8), na qual foi acrescida uma SO extra para eventualidades.

_ Tc
SO=y5=+1 (10

Introduzindo os valores correspondentes na equagéao (10), tém-se:

SO - [4525,74

+ 1=7,28 ~8S0s
2><360j

Quando o tempo médio das cirurgias programadas para uma SO
ultrapassar o tempo dos dois turnos diurnos de trabalho (720min), a cirurgia

pode estender-se até o terceiro turno (noturnol).

5.3.7 Quantidade diaria de profissionais da equipe de enfermagem
Jequipe de enferm.

A quantidade de profissionais de enfermagem necessarios, por
categoria, depende das diferentes funcdes que esses profissionais exercem
durante o tempo das cirurgias.

Assim, a quantidade de enfermeiros foi obtida pela soma de
enfermeiros das funcdes: enfermeiro referéncia e enfermeiro associado,
existentes no CC-ICESP.

Igualmente para os técnicos de enfermagem, a quantidade foi
obtida pela soma das funcdes: técnico de enfermagem (RP), técnico de
enfermagem (CSO) e técnico de enfermagem (IC), existentes no CC-ICESP.

Representado em forma de notacdao literal, tém-se:

CIenf. = q enf. refer. T CIenf. associado (11)

Qtec. de enferm. = (tec. enferm. (CSsO) + (tec. enferm. (IC) + Qtec. enferm. (RP) (12)
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A quantidade diaria de profissionais da categoria k que exerce
uma determinada funcdo é calculada pela aplicacdo da equacgdo (3), com

auxilio dos indices das expressdes de (3a) até (3e):

Enfermeiros Referéncias

Os enfermeiros referéncias atendem todas as cirurgias ocorridas
durante o dia, e sua quantidade diaria depende diretamente da quantidade
de turnos de trabalho em que o dia esta dividido. Portanto:

UXTU

_— 13 a
PenfXtenf ( )

Qenf. refer. =

O tempo de duracao do turno Ty € igual ao tempo da jornada de
trabalho do profissional ty:
TU = tenf (13 b)

Substituindo (13b) em (13a), tém-se:

U
=— 13
qenf. refer. Penf ( C)

Assim, a quantidade de enfermeiros referéncias s6 depende da
guantidade de turnos que esse profissional atende. Como condicionante,
pode-se mencionar a necessidade da proximidade entre as SOs, pois caso
contrario, ha necessidade de dividr o CC em areas em termos de
dimensionamento do seu quadro.

O CC-ICESP funciona nos quatro turnos do dia, sendo que nos
turnos noturnos atende somente a cirurgias de urgéncia/emergéncia. A
produtividade ndo deve ser superior a 90%. Portanto, a quantidade de
enfermeiros referéncias necessaria para atender a este CC foi de 4,7 ~ 5

enfermeiros.
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Enfermeiros Associados

Os enfermeiros associados séo responsaveis pelas cirurgias que
ocorrem em uma quantidade s de SO cujo valor depende da complexidade
das cirurgias programadas para as SOs e da necessidade de cobertura
didria das SOs que devem estar operacionais, para atender as cirurgias
programadas, bem como as cirurgias eventuais (urgéncia/emergéncia) que
ocorrem durante o dia no CC.

O valor de s depende da quantidade de SOs que necessitam de
cobertura do enfermeiro associado.

Assim, para SO até 2 SOs, o enfermeiro referéncia cobre a
necessidade do enfermeiro associado, neste caso s = 0. Para SO > 2 o valor
de s pode ser s = 2, ou 3, ou 4 ou uma combinacdo desses valores para
cobrir o valor inteiro de SO. No caso particular, deste estudo, de SO = 8, os

valores s podem ser, por exemplo:

No turno da manha, séo escalados para cobrir as 8 SOs:
e 1 enfermeiro associado para cobrir cada 3 SOs;

e 1 enfermeiro associado para cobrir as outras 2 SOs.

No turno da tarde sdo escaladas para cobrir as 8 SOs:
e 1 enfermeiro associado para cobrir cada 4 SOs.

Neste exemplo, s assume um valor médio igual a:

s=3+3+2+4+4=3,2S0s/enf. associado

No turno da noite ndo foi escalado nenhum enfermeiro associado,
pois somente ficam 2 SOs preparadas para atender as eventuais cirurgias
de urgéncia/emergéncia e neste caso o enfermeiro referéncia assume as

funcdes do enfermeiro associado.
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Substituindo a expressdo (3b) em (3) apds as simplificagbes
possiveis obtém-se a expressao:

U.So

i = — (14)
qenf associado S-Penf

Lembrando que (10):

=Tc 1 q1=
S0 =41-+1=8 SOs  (15)

Para as condigbes de U =2, SO=8¢e 5= 3,2 € penr. = 0,90 tem-
se:

2x8

Qenf.associado = 3.2x090 = 5,5~ 6 enfermeiro associado/diurno

Técnico Enfermagem (CSO)

O técnico de enfermagem (CSO) acompanha todas as cirurgias
ocorridas nos turnos diurnos e devem também ser escalados para cirurgias
eventuais no periodo noturno.

Além disto, o técnico de enfermagem (CSO) executa e
acompanha as atividades de preparo das salas para a préxima cirurgia
durante os periodos interoperatorios.

Substituindo (3c) em (3), apdés as simplificacbes possiveis,
obtemos a expressao para o dimensionamento dos técnicos de enfermagem
(CSO0):

U.so

Qtec. enferm. (CSO) = m (16)

Lembrando-se que pela equacéao (10):

_Tc 4=
So =35 +1=8 SO

2x8
Qiec. enferm. (cS0) = m =17,8 ~18
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Para os turnos diurnos, necessita-se de 18 técnicos de
enfermagem (CSO). No turno da manh@ sdo escalados 8 técnicos para
atender as 8 SOs, e mais 1 para cobrir as atividades pessoais destes 8
técnicos de enfermagem.

No turno da tarde, também séo escalados 8 técnicos para cobrir
as 8 SOs, e mais 1 para cobrir as atividades pessoais destes 8 técnicos de
enfermagem.

Nos turnos noturnos, como sO ha plantdo para cirurgias de
urgéncia/emergéncia, necessita-se de mais 6 técnicos de enfermagem, 3

para cada turno do noturno.

Técnicos de Enfermagem (IC)

O técnico de enfermagem (IC) acompanha todas as cirurgias
ocorridas nos turnos diurnos e devem ser escalado para cirurgias eventuais
no periodo noturno.

Substituindo (3d) em (3) apds as simplificacdes possiveis obtém-
Se a expressao

_Uuso
Qtec. enferm. (IC) — p

17)

enf

Lembrando-se que pela equacgéao (10):

SO=-T¢411=8 50
UTy

2X8
Qtec. enferm. (IC) = 5o — 17,8 ~18

0,90
Portanto, para os turnos diurnos, necessita-se de 18 técnicos de
enfermagem (IC). No turno da manha sao escalados 8 técnicos para atender
as 8 SOs, e mais 1 para cobrir as atividades pessoais destes 8 técnicos de
enfermagem.
No turno da tarde, também sado escalados 8 técnicos para cobrir
as 8 SOs, e mais 1 para cobrir as atividades pessoais destes 8 técnicos de

enfermagem.
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Nos turnos noturnos, como sO ha plantdo para cirurgias de
urgéncia/emergéncia, as fun¢des de técnico de enfermagem (IC) pode ser

suprida por profissionais da equipe médica.
Técnico de Enfermagem (RP)

O técnico de enfermagem (RP) com a funcéo de recepcao dos
pacientes atende as cirurgias programadas ocorridas durante o turno de sua
escala. Ndo atendem as cirurgias de urgéncia/emergéncia ocorridas nos
turnos do noturno.

Aplicando (3e) em (3) e efetuando-se as simplificagbes possiveis,

obtém-se a expresséo para a quantidade de técnico de enfermagem (RP):

= (18)

Qtec. enferm. (RP) — Prec

Como o técnico de enfermagem (RP) recebem os pacientes

denominados “a seguir’ na ordem das cirurgias eletivas, 0s mesmos

atendem somente a 2 turnos.

2
Qtec. enferm. (RP) = 09 2,2~3
Portanto necessita-se 3 técnicos de enfermagem (RP).

O Quadro 9 apresenta o resultado da necessidade diaria de

profissionais da equipe de enfermagem, para o CC-ICESP, para 8 SOs:
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Quadro 9 - Equipe de enfermagem diaria dimensionada para o transoperatorio do
CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. Sao Paulo,

2011.

Profissional MANHA | TARDE | NOITE1 NOITE2 NO DIA
Enfermeiro Referéncia 2 1 1 1 5
Enfermeiro Associado 3 3 0 0 6
Téc. Enferm. (CSO) 9 9 3 3 24
Téc.Enferm. (IC) 9 9 0 0 18
Téc. Enferm. (RP) 2 1 0 0 3
Equipe 25 23 4 4 56

A quantidade de profissionais de enfermagem, necessaria para
cobertura de férias, licencas, plantbes de fim de semana e afastamento para
treinamento e desenvolvimento, pode ser obtida pela aplicacdo do indice de

seguranca técnica ISTx ndo abordado na analise deste estudo.

5.3.8 Carga média diaria de trabalho da equipe de enfermagem do CC
(Hh)

A carga média de trabalho da equipe de enfermagem, segundo a
categoria e a funcéo, foi obtida pela soma das cargas de trabalho de cada
categoria profissional componente da equipe de enfermagem.

Hhequipe = Hlions + Hieee  (28)

Por outro lado,
menf = menf. refer. + menf.associado (29)
e

mtec = mttec. enferm. (RP) + mtec. enferm, (CSO) + mtec. enferm. (IC) (30)

Da equacéo (3) tem-se:
mkx = Iy -TC (31)

Definindo a expressao (31), para cada uma das categorias
profissionais k e respectiva funcéo no CC e introduzindo a expressoes de Iy

(3a) tem-se a carga de trabalho da categoria:



Resultados

100

Enfermeiro Referéncia:

H_henf. refer. — Ienf. refer.TC

—_— _ UXtenf —
Hhenf. refer. — IR TC ou

c

H_henf. refer. = UXTy (32)
Portanto:
HRhens. refer. = 2 X 360 = 720 min

Enfermeiro Associado

Hhenf. associado — Ienf. associado TC

TIA 1 Uxtens\ =
Hhenf. associado = (; + sx_T_Cf) Tc ou
Oon Tc+(Uxt
Hheng. associado = (%U)) (33)
Portanto:
— 4525,74 + (4 x 360) _
Hhenf. associado = ( 32 ) = 1864,29 min

Técnico de Enfermagem (CSO)

mtrec. enferm. (CSO) = Itec. enferm. (CSO)TC
71 Uxt —
Hhgec, enferm. (CSO) = (1 + %) T, ou

mttec. enferm. (CSO) = (’ITC + U X TU) (34)
Portanto:
HRyec. enferm. (csoy = (4525,74 + 2 x 360) = 5245,74 min
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Técnico Enfermagem (IC)
H_htec. enferm. (IC) — Liec. enferm. (IC) TC
Hheee. eferm. (IC) = (T. + U x ty) (35)
Portanto:
Hhee. enferm. ¢y = (4525,74 + 2 x 360) = 5245,74 min

Técnico da Enfermagem (RP)

H_htec. enferm. (RP) = Itec. enferm. (RP) 7_WC

—_— _ UXtenf —
Hhtec. enferm. (RP) — . TC ou

H—htec. enferm.(RP) = UxTy (36)
Portanto:

mtec. enferm. (RP) — 2 X360 =720 min

5.3.9 Participacdo da categoria k na carga de trabalho pg

A participacdo das categorias profissionais na carga de trabalho
foi obtida pela relacdo entre o tempo despendido por uma dada categoria
profissional no cuidado dos pacientes submetidos as cirurgias e o tempo
total requerido da equipe de enfermagem para o mesmo cuidado.

Nas condicbes de funcionamento do CC-ICESP, durante o
periodo da pesquisa, os dados coletados permitiram calcular a participacéo
de cada uma das categorias profissionais que compbe a equipe de
enfermagem.

Assim, a participacdo da categoria enfermeiro foi calculada a
partir dos dados apresentados na Tabela 2, da seguinte maneira:

_ 888x15 13320
Penf =888 + 3943) x 15 72465

= 0,1838 ou 18,38%
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A categoria de técnico de enfermagem participa com o
complemento deste valor, isto é:
Ptec =1 — Peny = 1—0,1838 = 0,8162 ou 81,62%

5.3.10 Produtividade px das categorias profissionais.

A produtividade de uma maneira geral é obtida pela relagéo entre
o tempo que o profissional despende por turno de trabalho na realizagéo dos
procedimentos diretos, indiretos e associados com 0s pacientes e 0 tempo
de sua jornada contratual de trabalho. Ou ainda, a produtividade pode ser
calculada pelo complemento da relagdo do tempo despendido pelo
profissional com suas atividades pessoais e o0 tempo total de sua jornada
contratual de trabalho.

A Figura 15 apresenta o resultado destas relacdes, permitindo

apresentar a produtividade por categoria profissional e por funcdo de cada

categoria profissional:
®  penfer. =1-0,0721 =0,9279 ou 92,79%
®  prec. enferm. (cso) = 1 - 0,0482 = 0,9518 ou 95,18%
®  prec. enferm (ic) = 1 - 0,0295 = 0,9705 ou 97,05%
®  prec. enferm. RP) = 1 - 0,0625 = 0,9375 ou 93,75%
®  pequipe de enferm. = 1 - 0,0466 = 0,9534 ou 95,34%
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Figura 15 - Distribuicdo de percentual da produtividade dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem (CSO, IC e RP) e pela equipe de enfermagem, no transoperatorio
do CC-ICESP, no periodo de 16 a 20 de agosto de 2010. S&o Paulo - 2011.
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Participaram do estudo 11 enfermeiros, 41 técnicos de
enfermagem, sendo 23 técnicos de enfermagem (CSO), 16 técnicos de
enfermagem (IC) e dois técnicos de enfermagem (RP) que trabalhavam no
CC-ICESP, durante o periodo de coleta de dados (Tabela 1). Verifica-se que
a maioria dos profissionais de enfermagem é do sexo feminino, com menos
de trinta anos de idade, com tempo de formacdo menor que cinco anos e a
maioria com tempo de ICESP menor de trés anos. A maior parte dos
enfermeiros possui curso de pds-graduacgao (especializacdo) e somente um
técnico de enfermagem (IC) com uma especializacéo.

Portanto, pode-se inferir que a equipe de enfermagem do CC-
ICESP €& jovem, com pouca experiéncia profissional que esta sendo
estruturada para assistir 0s pacientes cirurgicos oncolégicos.

Nas pesquisas desenvolvidas por Bordin (2008), Chaboyer et al.
(2008), Garcia (2009) e Soares (2009), a maioria dos enfermeiros pertencia
ao sexo feminino, respectivamente 66,7%, 86%, 100% e 100% e nos
estudos de Chaboyer et al. (2008) e Garcia (2009) os enfermeiros (42% e
46%) tinham menos de 30 anos.

As atividades de cuidados diretos e indiretos, validadas pelos
enfermeiros e técnico de enfermagem (CSO, IC e RP), nas oficinas de
trabalho, resultaram em uma relacdo constituida por 266 atividades de
enfermagem. Essas atividades foram analisadas e mapeadas em 49
intervencdes de enfermagem, sete dominios e 20 classes, segundo a
taxonomia da NIC (Quadro 1).

A NIC relaciona no capitulo quatro uma lista de intervencdes de
enfermagem consideradas essenciais em diferentes areas de assisténcia.
Para o CC apresenta 51 intervencdes, dessas, apenas, oito ndo foram
identificadas  no  transoperatério do  CC-ICESP, tais como:
AUTOTRANSFUSAOQO; Coordenacdo do PRE-OPERATORIO; Preparo
CIRURGICO; Ensino: PRE-OPERATORIO, SUTURA; Precaugdes no uso do
LASER, Inducdo a HIPOTERMIA e Plano de ALTA.

No entanto, outras seis intervencgdes identificadas e praticadas no

CC-ICESP foram acrescentadas, tais como: Sondagem VESICAL; Cuidados
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P6s-MORTE; Suporte &  FAMILIA; PRECEPTOR: estudante;
Desenvolvimento de FUNCIONARIOS e Passagem de PLANTAO.

As intervencbes Cuidados P6s-MORTE e PRECEPTOR:
estudante ndo apareceram para nenhum membro da equipe de enfermagem
do CC, a primeira por nao ter ocorrido nenhum 6bito em SO e a segunda por
ndo ter estagio de alunos de graduacdo ou pés-graduacdo no CC, no
periodo de coleta de dados.

Das 49 intervencdes de enfermagem elencadas, no CC-ICESP,
34 foram classificadas, segundo a NIC em cuidado direto (Quadro 2) e 15
em cuidados indiretos (Quadro 3), Quatorze atividades, das 280 validadas
pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, nao apresentaram
correspondéncia com as intervencbes de enfermagem da NIC. Essas
atividades foram classificadas como Atividades Associadas e Pessoais
(Quadros 4 e 5).

Como apresentado no capitulo de “Resultados”, foram analisadas
a frequéncia e a distribuicdo do tempo despendido pelos profissionais de
enfermagem nas 4831 amostras de medidas de intervencdes/atividades
realizadas pela equipe de enfermagem do CC-ICESP, nos turnos da manha
e tarde (Quadro 6).

Com base na identificacdo do percentual do tempo da equipe de
enfermagem do CC (enfermeiro, técnico de enfermagem - CSO, IC e RP)
dedicado a cada uma das intervencdes/atividades de enfermagem, calculou-
se a proporcdo do tempo despendido para execucdo de cada categoria de
intervencdes/atividades (intervencdes diretas e indiretas, atividades
associadas e pessoais).

No periodo estudado, os enfermeiros apresentaram 888
intervencdes/atividades e observa-se que despenderam 42,79% do seu
tempo de trabalho na execucdo das intervencdes de cuidados diretos,
42,00% em intervencdes de cuidados indiretos, 8,00% em atividades
associadas e 7,21% em atividades pessoais (Tabela 2 e Figura 1).

Na literatura, encontram-se estudos, realizados em diversas

realidades, utilizando diferentes definicdes e procedimentos metodoldgicos,
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gue também identificaram a distribuicdo percentual do tempo de trabalho dos
enfermeiros.

Os resultados desta pesquisa corroboram o0s estudos
desenvolvidos por Urden e Roode (1997); Upenieks (1998); Ludgren e
Segesten (2001); Hurst et al. (2002), Ricardo, Fugulin e Souza (2004);
Williams, Harris, Turner-Stokes (2009); Bonfim (2010) que demonstram que
os enfermeiros despenderam maior tempo na realizacdo das intervencoes
de cuidados diretos ao paciente (respectivamente 41%, 30%, 39%, 40%,
50,1%, 46% e 45%).

Para Kiekkas et al. (2005), Chaboyer et al. (2008), Bordin (2008)
Yen et al. (2008) e Soares (2009), os enfermeiros despenderam menor
tempo em intervencdes de cuidados diretos (respectivamente 35,2%, 33,2%,
22%, 23,6% e 39%) e para Garcia (2009) igual tempo de 35% para cuidados
diretos e indiretos.

Urden e Roode (1997) verificaram que os enfermeiros gastaram
cerca de 22% de seu tempo em atividades de assisténcia indireta, 18% em
documentacdo e 6% em atividades associadas a unidade de cirurgia, que
correspondem, juntos, a 46% do tempo de trabalho dos enfermeiros.

Na pesquisa desenvolvida por Lundgren e Segesten (2001), os
enfermeiros utilizaram 24% do seu tempo na realizacdo de atividades de
cuidado indireto, 24% em atividades associadas a unidade, que juntas
correspondem a 48%.

Chaboyer et al. (2008) observou que os enfermeiros despendiam
47,3% do seu tempo em atividades de assisténcia indireta e 6% em
atividades associadas a unidade, que somados equivalem a 53,3% do tempo
de trabalho dos enfermeiros.

No que diz respeito as atividades associadas dos enfermeiros, o
valor encontrado nesta pesquisa de 8,0% esta muito proximo aos valores
dos estudos Upenieks (1998), Bordin (2008), Bonfim (2010), Soares (2009) e
Garcia (2009), respectivamente 7%, 10%, 7%, 7% e 12%, e inferior ao valor
apresentado por Hurst et al. (2002) e superior ao valor de Kiekkas et al.
(2005), respectivamente 21% e 2,3%.
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O tempo despendido, pelos enfermeiros do CC-ICESP, em
atividades associadas, poderia ser ainda mais reduzido, uma vez que esta
unidade conta com um agente administrativo no periodo diurno.

No que se refere as atividades pessoais dos enfermeiros, verifica-
se, conforme relatado anterior, que o percentual de 7,21% supera o
percentual de 4% encontrado na pesquisa desenvolvida por Cardona et al.
(1997), mas é inferior aos percentuais encontrados por Urden e Roode
(1997), Upinieks (1998), Lundgren e Segesten (2001), Hurst et al. (2002),
Kiekkas et al. (2005), Bordin (2008), Yen et al. (2008), Chaboyer et al.
(2008), Soares (2009), Garcia (2009), Williams, Harris, Turner-Stokes (2009)
e Bonfim (2010), que correspondem, respectivamente a 13%, 8%, 13%,
17%, 18,8%, 18%,18,2%,13,5%, 10%, 18%, 19% e 16%.

O reduzido percentual dos enfermeiros do CC-ICESP gasto, em
pausas no trabalho para atendimento de suas necessidades fisiologicas,
talvez tenha sido em decorréncia de nao estarem contabilizado os plantbes
noturnos.

Os técnicos de enfermagem (CSO) tiveram amostradas 1973
intervencdes/atividades e despenderam 64,27% do seu tempo de trabalho
na execucao das intervencdes de cuidados diretos, 30,46% em intervencdes
de cuidados indiretos, 0,45% em atividades pessoais e 4,82% em atividades
associadas (Tabela 2 e Figura 1).

Sdo raros o0s estudos que abordam a distribuicdo das
intervencdes/atividades de enfermagem dos técnicos. Nas pesquisas
desenvolvidas por Soares (2008) e Bonfim (2010), que analisaram a
distribuicdo das intervencdes/atividades realizadas pelos técnicos/auxiliares
na Unidade Alojamento Conjunto e Unidade Basica de Saude, foram
encontrados, respectivamente, os seguintes valores: 50%, 44 % do tempo
em intervencBes de cuidados diretos, 28%, 13 % em intervencbes de
cuidados indiretos, 4%, 10 % em atividades associadas e 18%, 33% em
atividades pessoais.

Os técnicos de enfermagem (IC) apresentaram 1730 amostras
medidas em intervencgdes/atividades e despenderam 94,85% do seu tempo

de trabalho na execucédo das intervencdes de cuidados diretos, 2,20% em
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intervencgdes de cuidados indiretos e 2,95% em atividades pessoais (Tabela
2 e Figura 1).

A maior parte do tempo desses técnicos € despendida em
intervencdes ao lado do paciente durante o ato cirargico. Raramente, esses
profissionais interrompem o trabalho para atender as suas necessidades
fisiolégicas, o que necessita ser analisado com maior cuidado, uma vez que
pode comprometer a saude desses trabalhadores.

Os técnicos de enfermagem (RP) apresentaram 240
intervencdes/atividades amostradas e despenderam 57,08% do seu tempo
de trabalho na execucéo das intervencdes de cuidados diretos, 28,75% em
intervengbes de cuidados indiretos, 7,92% em atividades associadas e
6,25% em atividades pessoais (Tabela 2 e Figura 1).

Na literatura ndo foram encontradas pesquisas que
possibilitassem comparar os dados da distribuicdo do tempo com os técnicos
de enfermagem que atuam em instrumentacdo cirdrgica e na recepcao de
pacientes.

Quando a distribuicdo do tempo é analisada no total da equipe de
enfermagem, pode-se observar que das 4831 intervencdes/atividades
amostradas 70,92% do seu tempo de trabalho na execucdo das
intervencdes de cuidados diretos, 22,38% em intervencdes de cuidados
indiretos, 2,05% em atividades associadas e 4,66% em atividades pessoais
(Tabela 2 e Figura 1).

Essa distribuicdo do tempo dos profissionais da equipe de
enfermagem, no plantdo diurno, evidencia a especificidade do trabalho do
CC.

Nas pesquisas desenvolvidas por Soares (2008) e por Bonfim
(2010), a equipe de enfermagem despendeu, respectivamente, 48% e 44%
em intervencdes de cuidados diretos, 31% e 20% em intervencdes de
cuidados indiretos, 5% e 9% em atividades associadas e 16% e 27% em
atividades pessoais.

A elevacao do percentual do tempo despendido nas intervengdes

de cuidados diretos no presente estudo se deve a categoria de técnicos de
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enfermagem que realizam instrumentagdo cirurgica devido a natureza de
suas atividades.

Observou-se associacdo entre tipo de intervencdo e categoria
profissional (p=0,000). Os técnicos de enfermagem (IC) desempenharam
significativamente maior nimero de atividades de cuidados diretos que os
demais.

Verifica-se que das 34 intervencdes de cuidados diretos
identificadas e mapeadas pela classificacdo da NIC, para o CC-ICESP, néo
foram observadas: 15 intervengcOes para os enfermeiros, 17 intervencdes
para o técnico de enfermagem (CSO), 29 intervencdes para o técnico de
enfermagem (IC), 24 intervencdes para o técnico de enfermagem (RP) e 12
intervencdes para a equipe de enfermagem (Tabela 3).

As intervengbes Cuidados P0Os-MORTE; OXIGENIOTERAPIA;
Cuidados da PELE: local da doacédo; Cuidados da PELE: local do enxerto;
Supervisdo da PELE; Precaucdes contra HIPERTEMIA Maligna; ESCUTAR
Ativamente; TOQUE; Reducédo da ANSIEDADE; Controle da ANAFILAXIA,
Precaucdes do uso de LATEX e Precauces do uso de TORNIQUETE
pneumatico ndo foram amostradas no periodo desta pesquisa para nenhum
componente da equipe de enfermagem.

Para os enfermeiros nas intervencdes de cuidados diretos, no
transoperatério do CC-ICESP, houve predominio das intervencdes
SUPERVISAO: seguranca (8,56%), seguida de Assisténcia CIRURGICA
(5,52%) e TRANSPORTE (5,52%) (Figura 2).

As intervencbes de cuidados diretos, mais frequentes, dos
enfermeiros, evidenciam o foco institucional nas atividades relativas a
seguranca dos pacientes, antes, durante e ap0s o ato cirurgico.

As intervencbes de cuidados diretos mais frequentes referentes
aos técnicos de enfermagem (CSO), no transoperatorio do CC-ICESP, foram
Controle de INFECCAO: transoperatoria (27,47%), seguida de Assisténcia
CIRURGICA (15,51%) e Precaucdes CIRURGICAS (5,22%) (Figura 3).

Em relagéo as intervencdes de cuidados diretos, mais frequentes
0s técnicos de enfermagem (CSO), prestam assisténcia a equipe

anestésico-cirurgica e cuidados aos pacientes com o objetivo de minimizar a
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aquisicao e a transmisséo de agentes infecciosos e reducdo de potencial de
dano iatrogénico ao paciente, relacionado ao procedimento cirdargico.

As intervengdes de cuidados diretos mais frequentes, referentes
aos técnicos de enfermagem (IC), no transoperatério do CC-ICESP, foram:
Assisténcia CIRURGICA (64,74%), seguida de Controle de INFECCAO:
transoperatoria (23,82%) e Precaucdes CIRURGICAS (5,03%) (Figura 4).
Durante a cirurgia o técnico de enfermagem (IC) permanece o0 maior tempo,
antecipando e provendo o0s instrumentais cirlrgicos necessarios ao cirurgiao.
ApoOs a cirurgia, realiza a contagem, acondicionamento e transporte do
instrumental cirdrgico da SO para a sala de utilidades no CC (Figura 4).

As intervengdes de cuidados diretos mais frequentes, referentes
aos técnicos de enfermagem (RP), no transoperatério do CC-ICESP, foram:
Precaucdes CIRURGICAS (21,24%); Monitoracdo de SINAIS VITAIS
(14,16%); seguida de Controle de INFECCAO: transoperatdria (10,40%)
(Figura 5).

Durante a admissdo dos pacientes no CC, procura-se identificar
os fatores para reducdo de potencial de dano iatrogénico ao paciente,
relacionado a um procedimento cirdrgico, tais como: checar o nome e a data
de nascimento mencionados com o nome no referido aviso de cirurgia, no
prontuario do paciente e na pulseira colocada no seu braco; verificar a
presenca de marca-passo cardiaco ou outro implante elétrico e de protese
metalica que contra-indique o0 uso da eletrocirurgia; retirar joias, dentadura,
pircing, roupas intimas; verificar se 0 paciente esta com pulseira de
identificacdo correta; verificar se o termo de consentimento de cirurgia esta
assinado; preencher a placa de identificacdo de alergia, identificando o tipo
de alergia, quando adequado; verificar o tipo de cirurgia para identificar a
necessidade de demarcacao cirdrgica de lateralidade, em 6rgaos duplos.

As intervencgdes de cuidados diretos mais frequentes, referentes a
equipe de enfermagem, no transoperatorio do CC-ICESP, foram: Assisténcia
CIRURGICA - ao anestesiologista e cirurgido em procedimentos operatorios
e cuidados de pacientes cirargicos - (30,62%), seguida de Controle de
INFECCAO: transoperatoria - para prevencao de infeccdo hospitalar na SO -

(20,66%) e Precauces CIRURGICAS - para reducéo de potencial de dano
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iatrogénico ao paciente, relacionado ao procedimento cirdrgico - (5,84%)
(Figura 6).

As intervencdes de cuidados indiretos compreendem um
tratamento realizado longe do usuério, mas, em seu beneficio que abrangem
acOes voltadas para o gerenciamento da unidade e de colaboracéo
interdisciplinar (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2010).

Verifica-se que das 15 intervencdes de cuidados indiretos
identificados e mapeadas pela classificagdo da NIC, ndo foram observadas:
cinco intervencgdes para os enfermeiros, nove intervengdes para o técnico de
enfermagem (CSO), 11 intervencdes para os técnicos de enfermagem (IC e
RP) e cinco intervencdes para a equipe de enfermagem (Tabela 4).

As intervencbes Controle do AMBIENTE: seguranca do
trabalhador; Protecdo dos DIREITOS do Paciente; PRECEPTOR:
funcionario; PRECEPTOR: estudante e Controle de QUALIDADE néo foram
amostradas para nenhuma das categorias profissionais de enfermagem, no
periodo do estudo.

As intervencdes de cuidados indiretos mais frequentes, referentes
aos enfermeiros, no transoperatério do CC-ICESP, foram:
DOCUMENTACAO (18,69%), seguida de DELEGACAO (8,56%) e
Passagem de PLANTAO (7,09%) (Figura 7).

Em relacdo as intervencbes de cuidados indiretos mais
frequentes, os enfermeiros realizam o registro clinico de dados pertinentes
ao paciente em prontuério eletrénico do paciente (PEPO), a supervisao do
desempenho dos cuidados com o paciente ao mesmo tempo em que ha a
obtencdo do compromisso com o resultado da assisténcia prestada e a troca
de informacdes essenciais entre os profissionais da enfermagem, na
mudanca de turno, sobre os cuidados do paciente.

Nas pesquisas realizadas por Urden e Roode (1997), Kiekkas et
al. (2005), Bordin (2008), Yen et al. (2009), Garcia (2009), Soares (2009) e
Bonfim (2010), a intervencéo de cuidado indireto DOCUMENTAGCAO, para
os enfermeiros, representou, respectivamente, 18%, 9,3%, 18,40%, 15,6%,
6,74%, 21% e 10%.



Discusséao 112

As intervengdes de cuidados indiretos mais frequentes, referentes
aos técnicos de enfermagem (CSO), no transoperatério do CC-ICESP, foram
DOCUMENTACAO (17,33%). O grande enfoque dessa intervengao reflete o
processo de trabalho dos técnicos de enfermagem (CSO) que adotam o
registro de todas as atividades desenvolvidas durante o procedimento
cirirgico em prontuario eletrénico. As demais intervencdes de cuidados
indiretos, realizadas pelos técnicos de enfermagem (CSO), referiram-se ao
Desenvolvimento de FUNCIONARIOS (4,92%) e Controle de
SUPRIMENTOS (4,00%) (Figura 8).

Em relagdo as intervencdes de cuidados indiretos, mais
frequentes, os técnicos de enfermagem (CSO) realizam o registro dos
cuidados prestados ao paciente em prontuario eletrébnico do paciente
(PEPO), participam frequentemente de treinamentos de procedimentos por
se tratar de uma equipe jovem em fase de desenvolvimento e crescimento e
participam da montagem dos carros abastecedores de materiais
indispensaveis ao procedimento cirargico.

Além disso, a rotatividade desses profissionais tem sido alta,
principalmente no turno diurno em decorréncia da carga semanal de trabalho
de 40 horas, que dificulta assumir outras atividades de trabalho e/ou de
estudo.

Na pesquisa realizada por Soares (2009), para o0s
técnicos/auxiliares de enfermagem, a intervencio DOCUMENTACAO foi a
mais expressiva com aproximadamente de 15%.

Os técnicos de enfermagem (IC), no transoperatério no CC-
ICESP, raramente despendem algum tempo em intervencdes indiretas e, no
periodo de estudo, a mais expressiva foi Desenvolvimento de
FUNCIONARIOS (1,85%) (Figura 9).

As intervencdes de cuidados indiretos mais frequentes, referentes
aos técnicos de enfermagem (RP), no transoperatoério no CC-ICESP, foram:
DOCUMENTACAO (19,17%), seguida de Desenvolvimento de
FUNCIONARIOS (6,25%) (Figura 10). Os técnicos de enfermagem (RP)
registram em prontuario eletrénico os dados coletados durante a admisséo

dos pacientes no CC, especialmente dos fatores que contribuem para a
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reducdo de potencial de dano iatrogénico ao paciente, relacionado ao
procedimento cirdrgico.

As intervengbes de cuidados indiretos mais frequentes,
considerando toda equipe de enfermagem do CC, no transoperatério no CC-
ICESP, foram: DOCUMENTAGCAO - registro clinico de dados pertinentes ao
paciente - (11,47%), seguida de Desenvolvimento de FUNCIONARIOS -
desenvolvimento, manutencdo e monitoracao da competéncia de funcionario
- (3,35%) (Figura 11).

As atividades associadas estéo relacionadas ao trabalho, porém,
ndo sdo especificas da enfermagem, portanto, podem ser realizadas por
gualquer outro profissional da Unidade.

As atividades associadas mais frequentes referentes aos
enfermeiros  foram: Realizar chamada  telefébnica a  outros
profissionais/servigcos (4,29%), seguida de Atender ao telefone (1,58%)
(Tabela 5).

Os enfermeiros realizam chamadas telefénicas a outros
profissionais/servicos para solicitar os pacientes das cirurgias denominadas
“a seguir’. Essa atividade, bem como atender ao telefone poderia ser
realizada por pessoal administrativo.

Na pesquisa realizada por Garcia (2009), as atividades
associadas mais frequentes foram: Organizar impressos de prontudrio
(25,5%) e Buscar/levar material/medicacdo em outros setores (12,7%) e
realizar chamada telefénica para localizar profissional aparece na décima
segunda posicéao (1,8%).

As atividades associadas referentes aos técnicos de enfermagem
(CSO) foram inexpressivas e ausentes para os técnicos de enfermagem (IC)
(Tabela 5).

Os técnicos de enfermagem (RP) tiveram como atividades
associadas mais frequentes: Realizar chamada telefénica a outros
profissionais/servicos (4,59%), Localizar o paciente na Ul, UTI, CAIO
(2,50%) (Tabela 5). Essas atividades poderiam ser realizadas por pessoal

administrativo.
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A equipe de enfermagem teve como atividades associadas mais
frequentes: Realizar chamada telefénica a outros profissionais/servigcos
(1,05%), Atender ao telefone (0,32%) (Tabela 5). Essas atividades também
poderiam ser realizadas por pessoal administrativo.

As atividades pessoais séo atividades referentes ao atendimento
das necessidades pessoais do trabalhador, sem relacdo com o trabalho, isto
€, com as tarefas profissionais.

Das seis atividades pessoais, identificadas no instrumento de
coleta de dados, trés atividades pessoais ndao foram observadas para
nenhum profissional da equipe de enfermagem, tais como: Descanso,
Socializagdo com colegas e Resolver problemas pessoais fora da unidade.
(Tabela 6).

As atividades pessoais mais frequentes para os profissionais de
enfermagem foram: Alimentagdo cafezinho (exceto almogo ou
jantar)/hidratacéo e eliminacdes fisiologicas (Tabela 6).

O reduzido tempo dos profissionais que atuam no periodo diurno,
no atendimento de suas necessidades pessoais, deve ser um alerta para os
gerentes, em funcdo do desgaste fisico e emocional da excessiva carga de
trabalho.

A distribuicdo das intervencdes/atividades, segundo os dominios
da NIC, no presente estudo, apontou que o dominio mais expressivo, para
os enfermeiros, foi Sistema de Saude (41,78%) (Tabela 7, Figura 12), que se
refere aos cuidados que dao suporte ao uso eficaz do sistema de saude,
tendo como a intervencdo de cuidado indireto DOCUMENTACAO (18,69%)
como a mais frequente (Tabela 4).

O grande enfoque dessa intervencao reflete o processo de
trabalho dos enfermeiros do CC-ICESP que adotam a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) e registram os dados
referentes ao histérico de enfermagem, aos diagnésticos de enfermagem, as
prescricdes e evolucbes, bem como as condi¢cdes de alta do paciente da SO,

no prontuario eletrénico do paciente (PEPO).



Discusséao 115

As demais intervengdes realizadas, pelos enfermeiros, neste
dominio, referiram-se a: DELEGACAO (8,56%) e Passagem de PLANTAO
(7,09%) (Tabela 4).

Esses dados corroboram com os estudos desenvolvidos por
Soares (2009) Garcia (2009) e Bonfim (2010) que referem o Sistema de
Saude como o Dominio de maior expressividade, respectivamente 46%,
64% e 58,8%.

Para os enfermeiros, depois da expressividade do dominio
Sistema de Saude, aparece o dominio Fisioldgico Complexo, definido como
cuidados que déo suporte a regulagdo homeostatica, que representou
17,34% com a intervencdo de cuidado direto Assisténcia CIRURGICA
(5,52%) (Tabela 7 e Figura 12), em que o enfermeiro presta assisténcia ao
anestesiologista e cirurgido em procedimentos operatorios e cuidados aos
pacientes cirurgicos, como a mais frequente (Tabela 3).

A distribuicdo das intervencdes/atividades, segundo os dominios
da NIC, para técnicos de enfermagem (CSO), tiveram maior expressividade,
no dominio Fisioldgico Complexo (55,60%) (Tabela 7, Figura 12), com as
intervencdes de cuidados diretos Controle de INFECCAQ: transoperatoria -
prevencao de infeccdo hospitalar na SO - (27,47%), seguida de Assisténcia
CIRURGICA - prestada ao anestesiologista e cirurgido em procedimentos
operatorios e cuidados aos pacientes cirurgicos - (15,51%), como as mais
prevalentes (Tabela 3).

Depois da expressividade do dominio Fisiolégico Complexo,
observa-se o predominio do dominio Sistema de Saude (29,96%) (Tabela 7
e Figura 12), com as intervencdes de cuidados indiretos DOCUMENTACAO
- anotacdo em registro clinico de dados pertinentes ao paciente - (17,33%),
seguida de Desenvolvimento de FUNCIONARIOS - desenvolvimento,
manutencdo e monitoracdo da competéncia de funcionarios - (4,92%)
(Tabela 4).

Esses dados diferem dos encontrados nos estudos realizados por
Soares (2009) e Bonfim (2010) em que houve o predominio do dominio

Sistema de Saude, com 23% em ambos os estudos.
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Os técnicos de enfermagem (IC) possuem praticamente todas as
suas intervencdes/atividades no dominio Fisiolégico Complexo (94,62%)
(Tabela 7, Figura 12), com as intervencdes de cuidados diretos Assisténcia
CIRURGICA - assisténcia ao anestesiologista e cirurgiio em procedimentos
operatérios e cuidados aos pacientes cirargicos - (64,74%), seguida por
Controle de INFECCAQ: transoperatdria - prevencéo de infec¢io hospitalar
na SO - (23,82%), como as mais significativas (Tabela 3).

Para os técnicos de enfermagem (RP), a distribuicdo das
intervencgdes/atividades segundo os dominios da NIC, tem maior ocorréncia
no dominio Fisiol6gico Complexo (38,33%) (Tabela 7 e Figura 12), com as
intervencdes de cuidados diretos Precaucdes CIRURGICAS - reducdo de
potencial de dano iatrogénico ao paciente, relacionado a um procedimento
cirargico - (21,24%) (Tabela 3). A seguir, do dominio Fisiologico Complexo,
observa-se o predominio do dominio Sistema de Saude (28,75%) (Tabela 7
e Figura 12), com as intervengdes de cuidados indiretos DOCUMENTACAQO
- anotacdo em registro clinico de dados pertinentes ao paciente - (19,17%)
(Tabela 4).

A atuacdo da equipe de enfermagem, na distribuicdo das
intervencdes/atividades, segundo os dominios da NIC, mostrou que o
dominio de maior expressividade foi o Fisiolégico Complexo (61,68%)
(Tabela 7 e Figura 12), com a intervencdo de cuidados diretos Assisténcia
CIRURGICA - assisténcia ao anestesiologista e cirurgido em procedimentos
operatorios e cuidados aos pacientes cirargicos - (30,61%) (Tabela 3).
Seguido do dominio Sistema de Saude (22,12%) com a intervencao de
cuidados indiretos DOCUMENTACAO - anotacdo em registro clinico de
dados pertinentes ao paciente - (11,47%) (Tabela 4).

A assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do CC
contempla os seis dominios existentes na NIC, revelando a amplitude de
intervencdes no cuidado do paciente cirdrgico no periodo transoperatorio. As
intervencdes do dominio Comunidade, como esperado, nao foram
observadas para nenhum membro da equipe de enfermagem.

Ressalta-se que as intervencdes de enfermagem dos dominios

referentes a assisténcia psicossocial sdo pouco desenvolvidas pelos
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profissionais de enfermagem, isso pode ser devido ao reduzido tempo que o
paciente permanece acordado, no periodo transoperatério.

No presente  estudo, ndo foram  analisadas as
intervencdes/atividades dos profissionais de enfermagem dos noturnos 1 e
2, em virtude do reduzido numero de cirurgias (3). Apenas foram
consideradas 111 amostras referentes as cirurgias que iniciaram no turno
diurno e que se prolongaram até o noturno 1.

A equipe de enfermagem escalada nos noturnos 1 e 2 assistem a
cirurgias que excederam ao horario das 19h, a urgéncias/emergéncias e
organizam as SOs para o dia seguinte.

Nos turnos da manha e tarde praticamente ndo houve diferenca
nas intervencdes de enfermagem de cuidados diretos e indiretos e
atividades associadas e pessoais em uma mesma categoria profissional,
apenas o técnico de enfermagem - IC, independente do turno da manha ou
da tarde, realiza intervencbes de cuidados diretos. Para os técnicos de
enfermagem (CSO, IC e RP) e equipe de enfermagem ha predominio de
intervencdes de cuidados diretos nos turnos da manha e tarde, exceto para
o enfermeiro com discreto predominio de cuidados indiretos no turno da
tarde (Tabela 8 e Figura 13).

Na pesquisa realizada por Williams, Harris e Turner- Stokes
(2009) existe predominio de intervencdes de cuidados diretos ao longo do
dia, com um grau inferior no turno da noite.

Segundo Soares (2009), os enfermeiros dos turnos manha, tarde
e noturno 1 realizam cerca de 37% de intervencdes de cuidado direto.
Distribuicdo semelhante, também foi verificada para as intervencbes de
cuidado indireto e o maior percentual dessas intervencées ocorreu no
noturno 2. No noturno 2, as atividades associadas tiveram menor
percentual, enquanto que as atividades pessoais, 0 maior percentual.

A mesma autora encontrou para 0s técnicos/auxiliares de
enfermagem do noturno 1 e 2 maior tempo na realizacdo de
intervencdes/atividades de cuidados diretos. As intervencdes de cuidados
indiretos ocorreram em maior percentual nos turnos da manha e tarde.

Quanto as atividades associadas, o turno da tarde é o que despende mais
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tempo e para as atividades pessoais houve valores percentuais de tempo
equivalente nos quatro turnos de trabalho.

No periodo de coleta de dados do presente estudo, foram
realizadas 85 cirurgias nos turnos da manha e tarde, classificadas em porte
[, porte Il porte Ill e porte IV.

Mensalmente séo realizadas, em média, 450 cirurgias eletivas e
de urgéncia/emergéncia, cumprindo as metas estabelecidas entre o ICESP e
Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo.

Quanto a categorizacdo por porte cirdrgico, o estudo revelou que
para o total de cirurgias eletivas, o maior percentual recaiu no porte |
(34,12%), seguido do porte Il (32,94%) e depois portes Il (17,65%) e IV
(15,29%) (Quadro 7 e Figura 14).

Na pesquisa desenvolvida por Possari (2001), foram analisadas
6629 cirurgias eletivas e 0 maior numero de cirurgias recaiu no porte Il
(43,9%), seguido do porte | (31,0%), depois do porte Il (14,9%) e por fim do
porte 1V (10,1%).

O tempo meédio do intraoperatorio das cirurgias foi de 218,10min.
A média de tempo do intraoperatério, segundo o porte, correspondeu a:
porte | 87,40min, de porte Il, 168,30min, de porte Il 289,50min e para porte
IV 534,50min (Quadro 7).

Esse dado corrobora com a pesquisa realizada por Possari (2001)
gue encontrou, no CC do Instituto Central do HCFMUSP, o tempo meédio
intraoperatorio para cirurgias eletivas para o porte | 86,6min, porte Il
173,3min, porte Il 294,1min e porte IV 501,6min, com média geral do
intraoperatorio de 200,6min.

A média do tempo das cirurgias estudadas por lde, Kirby, Starck
(1992), no CC do Hospital Universitario de Boston, foi de 180min. Para
Cologna et al. (1993), ao implantarem um sistema informatizado de controle
de tempo de intraoperatoério, apresentaram como resultado uma média geral
de 204,2min, para Gatto (1996) esse tempo correspondeu a 121,2min e para
De Mattia (1999), tempo de 176min.
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O tempo médio de limpeza e reabastecimento da SO foi de
33,81min, com menor média para o porte | (32,10min), e maior média para o
porte IV (36,23min) (Quadro 8).

Esses dados, também, estdo de acordo com a pesquisa realizada
por Possari (2001) que encontrou como média geral do tempo de limpeza da
SO das cirurgias de 31,8min.

Ide, Kirby, Starck (1992) apresentam um tempo médio de limpeza
de 22,8min, sendo que as cirurgias cardiacas necessitam de 40min e as
demais cirurgias de 20min. Para Gatto (1996), a média geral do tempo de
limpeza da SO foi de 37,6min.

Portanto, como esperado, o tempo de limpeza € maior para as
cirurgias mais complexas que demandam mais instrumental cirdrgico,
materiais e equipamentos.

No CC-ICESP foi consumido o tempo médio para o intervalo de
substituicdo de cirurgia de 48,12min (Quadro 8). O intervalo de substituicéo
de cirurgia compreende o periodo da saida do paciente e a entrada de outro
paciente na SO, incluindo a limpeza e o reabastecimento dessas SO,
realizada pelos profissionais de enfermagem.

Cologna et al. (1993) relatam que o tempo ocioso entre uma e
outra cirurgia, em que a SO permanece vaga, foi em média de 60min.

No periodo de coleta de dados, do presente estudo, a taxa média
de ocupacdo das SOs do CC-ICESP foi de 78,57%. Essa taxa esta de
acordo com os estudos desenvolvidos por Nepote (2003) e Nepote,
Monteiro e Hardy (2009) com taxa de ocupacéo respectivamente de 76,21%
e 80,41%. Nepote (2003) considera a taxa de ocupac¢ao da SO, em torno de
75%, como satisfatoria, pois possibilita tempo disponivel para o atendimento
de urgéncias/emergéncias e de encaixes de cirurgias extras que no seu
estudo corresponderam a 21,25%.

No periodo da realizacdo deste estudo, a quantidade de SOs
disponiveis no CC-ICESP foi suficiente para o atendimento das cirurgias
programadas e para as eventuais, como urgéncias/emergéncias e 0s

encaixes de cirurgias extras.
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Esses dados evidenciaram a eficiéncia dos servigos prestados
pelo CC-ICESP, que séo caracterizados por monitoramento do horério das
cirurgias, tempo minimo entre as cirurgias, flexibilidade na utilizacdo das
SOs disponiveis, capacidade no atendimento de cirurgias de
urgéncias/emergéncias e encaixes de cirurgias, além da baixa taxa de
suspensao de cirurgias e alta utilizacéo da SO.

O CC-ICESP tem processos voltados para o desenvolvimento de
atividades cirargicas, sistematizados de acordo com o grau de complexidade
e especializacdo da organizacdo. Dessa maneira gerencia as interacdes
entre os fornecedores e clientes, estabelece sistemética de mediacdo do
processo, avaliando sua efetividade, promove acbGes de melhoria e
aprendizado.

Diante disso, foi certificado pela Fundacdo Vanzolini, Instituicdo
Acreditadora credenciada pela ONA em nivel 2, que avalia os processos do
fluxo de trabalho, cujo principio basico € a gestéo integrada. Portanto o CC-
ICESP se constitui em campo adequado para o estudo de indicadores do
dimensionamento dos profissionais de enfermagem

Os indicadores do CC-ICESP intervenientes no dimensionamento
diario do quadro de profissionais de enfermagem, possibilitaram aperfeicoar
e aplicar o modelo de Possari (2001), no que se refere, em especial, a carga
de trabalho da unidade, durante o periodo transoperatorio, introduzindo o
indice de participacdo, segundo a categoria profissional e a funcdo no CC e
o turno de trabalho, tempo médio de ocupacdo da SO que permite o calculo
da quantidade de SOs para atender a demanda de cirurgias como 0
dimensionamento do quantitativo de SOs necessarias.

A quantidade de profissionais de enfermagem necessaria para
cobertura de férias, licencas, plantbes de fim de semana e afastamento para
treinamento e desenvolvimento néo foi tratada neste estudo.

A carga média diaria de trabalho da unidade foi analisada,
segundo o porte cirargico, bem como o tempo médio geral despendido na
guantidade média de cirurgias.

Nas condicbes de funcionamento do CC-ICESP, durante o

periodo desta pesquisa, os dados coletados permitiram calcular a
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participacao de cada uma das categorias profissionais que compde a equipe
de enfermagem, o enfermeiro participa com aproximadamente 20%,
enguanto que os técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP), com 80%. Dados
semelhantes ao encontrado por De Mattia (1999)

A identificacdo do percentual do tempo dos membros da equipe
de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem - CSO, IC e RP),
despendido nas atividades de tempo pessoal, identificou a produtividade
desses profissionais, calculado por meio da reducao das horas disponiveis
dos profissionais em seus turnos de trabalho, de acordo com a proporc¢ao do
tempo utilizado no atendimento das necessidades pessoais ou a soma das
proporc¢des do tempo despendido com as intervencdes de assisténcia direta,
indireta e associadas (Figura 15).

Assim, uma vez que 7,21% do tempo de trabalho dos
enfermeiros, no transoperatorio do CC-ICESP, foi despendido com as
atividades pessoais, verificou-se que a produtividade média desses
profissionais corresponde a 92,79%, significando, em média, 26min de
pausa em uma jornada de seis horas para atendimento das necessidades
pessoais (Figura 15).

Nas pesquisas desenvolvidas por Bordin (2008), Soares (2009) e
Garcia (2009), o enfermeiro despendeu, respectivamente, 18%, 10% e 18%
em atividades pessoais, significando, em média, respectivamente, 60min,
36min e 60min de pausas em uma jornada de seis horas, para atendimento
das suas necessidades.

Cumpre ressaltar que nos estudos citados foram computados os
tempos pessoais nos quatro turnos de trabalho e como esperado, o turno
noturno 2 (1hOOmin -7h00min) baixou a produtividade média, pois o tempo
dedicado ao descanso pessoal do trabalhador, normalmente é maior.

Os técnicos de enfermagem (CSO) tiveram 4,82% do tempo de
trabalho despendido com as atividades pessoais, no transoperatério do CC-
ICESP; verificou-se que a produtividade média desses profissionais
corresponde a 95,18%, significando, em média, 17min de pausa em uma
jornada de seis horas para atendimento das necessidades pessoais (Figura
15).
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Os técnicos de enfermagem (IC) tiveram 2,95% do tempo de
trabalho despendido com as atividades pessoais, no transoperatério do CC-
ICESP; verificou-se que a produtividade média desses profissionais
corresponde a 97,05%, significando, em média, 11min de pausa em uma
jornada de seis horas para atendimento das necessidades pessoais (Figura
15).

Na pratica observa-se que os técnicos de enfermagem (IC) faz o
seu tempo pessoal nos intervalos de substituicdo dos pacientes nas cirurgias
de porte | e Il, ja nas cirurgias de portes Ill e IV, praticamente, permanecem
junto com a equipe cirdargica até o término do procedimento cirtrgico. Eles
nao sdo proibidos de sairem da SO para as necessidades fisioldgicas, mas
todas as vezes que se ausentam e ao retornarem ao procedimento cirdrgico
ha um custo adicional na conta do paciente, de uma escova para
degermacéo das maos e antebracos, um par de luvas e um avental cirdrgico
estéreis.

Isso, provavelmente, os iniba de se ausentarem da SO, no
entanto, o custo do ndo atendimento de suas necessidades pode ser muito
maior ao longo de sua trajetéria pessoal e profissional, bem como para a
sociedade.

Os técnicos de enfermagem (RP) tiveram 6,25% do tempo de
trabalho despendido com as atividades pessoais, no transoperatério do CC-
ICESP; verificou-se que a produtividade média desses profissionais
corresponde a 93,75%, significando, em média, 22min de pausa em uma
jornada de seis horas para atendimento das necessidades pessoais (Figura
15).

Na pesquisa desenvolvida por Soares (2009), os
técnicos/auxiliares de enfermagem despenderam 17% em atividades
pessoais, significando, em média, 60min de pausa em uma jornada de seis
horas, para atendimento das necessidades pessoais. Esse estudo, também
contemplou a medida do tempo nos quatro turnos de trabalho.

A equipe de enfermagem teve 4,66% do tempo de trabalho
despendido com as atividades pessoais, no transoperatdrio do CC-ICESP;

verificou-se que a produtividade média da equipe de enfermagem do CC, no
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transoperatério, correspondeu a 95,34%, significando, em média, 17min de
pausa em uma jornada de seis horas para atendimento das necessidades
pessoais dos profissionais (Figura 15).

Na pesquisa desenvolvida por Soares (2009), a equipe de
enfermagem despendeu 85% do seu tempo produtivo, significando, em
média, 54min de pausa em uma jornada de seis horas, para atendimento
das necessidades pessoais.

Tais indices séo considerados excelentes, de acordo com o0s
critérios de avaliacdo da produtividade proposto por Biseng (1996) e
encontra-se dentro do intervalo recomendado por Ide, Kirby e Stark (1992) e
O’Brien-Pallas et al. (2004), respectivamente 80 a 85% e 80 a 90%.

Segundo O’Brien-Pallas et al. (2004), niveis de produtividade
inferiores a 80% indicam maior probabilidade de os membros da equipe de
enfermagem estarem satisfeitos com seu trabalho e do absenteismo ser
reduzido, no entanto, os niveis de produtividade da enfermagem superiores
a 90% aumenta os custos e diminui a qualidade do cuidado.

Esses autores referem que a produtividade maxima é de 93%, em
gue os enfermeiros trabalham além desse valor, devem urgentemente
reduzir a produtividade para padrbes aceitaveis.

Analisando os dados sob esse enfoque, a equipe de enfermagem
do CC-ICESP, no periodo estudado, apresentou sobrecarga de trabalho.
Esse € um dado de alerta para os gerentes, pois indica a necessidade de
revisdo do quantitativo de enfermeiros, técnicos de enfermagem em funcao
das intervencdes que sdo necessarias ao atendimento do paciente no
periodo transoperatério, a fim de garantir a qualidade do cuidado prestado e
a saude fisica e mental desses profissionais.

Utilizou-se na aplicacdo da equacéo de Possari (2001), um indice
de produtividade de 90%, como exemplo, evidenciando assim o impacto no
guadro de profissionais (Quadro 9).

Os indicadores intervenientes no dimensionamento de
profissionais de enfermagem do CC-ICESP foram analisados, com base no
modelo proposto por Possari (2001), possibilitando aprimorar o

desenvolvimento da equacao do dimensionamento.
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As intervencgdes/atividades realizadas pela equipe de enfermagem
do CC-ICESP quando relacionadas com a carga de trabalho contribuem na
argumentacao do quadro de profissionais, pois possibilitam identificar como
o tempo desses profissionais € distribuido no cuidado direto e indireto e nas

atividades associadas e pessoais.
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A realizacdo deste estudo, com enfoque na identificacao,
classificacdo em linguagem padronizada, mensuracdo do tempo das
intervencdes e atividades de enfermagem e da carga de trabalho da equipe
de enfermagem no CC, no periodo transoperatério, permitiu as seguintes

conclusoes:

As atividades realizadas pela equipe de enfermagem foram
classificadas, segundo a Nursing Interventions Classification (NIC) e
validadas pela equipe de enfermagem do CC, resultando em um
instrumento com 49 intervencdes, sendo 34 intervencdes de cuidados
diretos e 15 intervencgdes de cuidados indiretos, contidas em 20 classes

e sete dominios.

O total de observacdes da equipe de enfermagem do CC, pela técnica
de amostragem de trabalho, relativas a assisténcia ao paciente, no
transoperatério do CC-ICESP, nos turnos manha e tarde,
correspondeu, no periodo estudado, a 888 observacdes do enfermeiro,
1973 observagdes para o técnico de enfermagem (CSO), 1730
observacbes do técnico de enfermagem (IC), 240 observacbes do
técnico de enfermagem (RP) e 4831 observacdes da equipe de

enfermagem do CC, no periodo transoperatorio.

No transoperatorio do CC-ICESP, os profissionais de enfermagem

despendem:

1. os enfermeiros 42,79% de seu tempo de trabalho na execucéo das
intervencdes de cuidados diretos, 42,00% em intervencdes de
cuidados indiretos, 8,00% em atividades associadas e 7,21% em
atividades pessoais;

2. o0s técnicos de enfermagem (CSO) 64,27% do seu tempo de
trabalho na execucdo das intervencdes de cuidados diretos,
30,46% em intervencdes de cuidados indiretos, 0,45% em

atividades pessoais e 4,82% em atividades associadas;
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3. os técnicos de enfermagem (IC) 94,85% do seu tempo de trabalho
na execucdo das intervencOes de cuidados diretos, 2,20% em
intervencdes de cuidados indiretos e 2,95% em atividades
pessoais;

4. os técnicos de enfermagem (RP) 57,08% do seu tempo de
trabalho na execucdo das intervencdes de cuidados diretos,
28,75% em intervencdes de cuidados indiretos, 7,92% em
atividades pessoais e 6,25% em atividades associadas e;

5. a equipe de enfermagem 70,91% do seu tempo de trabalho na
execucdo das intervengcbes de cuidados diretos, 22,38% em
intervengdes de cuidados indiretos, 2,05% em atividades pessoais

e 4,66% em atividades associadas.

As intervencgdes de cuidados diretos, no transoperatorio do CC-ICESP,
mais frequentes referentes aos enfermeiros, foram a SUPERVISAO:
seguranca (8,56%); para o técnicos de enfermagem (CSO), o Controle
de INFECCAO: transoperatoria (27,47%); para os técnicos de
enfermagem (IC), a Assisténcia CIRURGICA (64,74%); para aos
técnicos de enfermagem (RP) as Precaucdes CIRURGICAS (21,24%)
e a equipe de Enfermagem, a Assisténcia CIRURGICA (30,61%).

A intervencdo de cuidado indireto, DOCUMENTACAO, foi a mais
frequente no transoperatério do CC-ICESP, para 0s enfermeiros,
técnicos de enfermagem (CSO e RP) e equipe de enfermagem,
respectivamente, com 18,69%, 17,33%, 19,17% e 11,47%. Para o
técnico de enfermagem (IC) foi Desenvolvimento de FUNCIONARIOS
1,85%.

A atividade associada Realizar chamada telefénica a outros
profissionais/servigos foi a mais frequente, referente aos enfermeiros,
técnicos de enfermagem (RP) e equipe de enfermagem, no
transoperatério do CC-ICESP, respectivamente 4,29%, 4,59% e 1,05%.

Para os técnicos de enfermagem (CSO) foi Localizar profissional da
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limpeza (0,36%). Na coleta de dados nao apresentou nenhuma
atividade associada, no transoperatério do CC-ICESP, para o técnico
de enfermagem (IC).

A atividade pessoal Alimentacdo cafezinho (exceto almoco ou
jantar)/hidratacdo foi a mais frequente para os enfermeiros, técnicos de
enfermagem (CSO, IC e RP) e equipe de enfermagem, no
transoperatério do CC-ICESP, respectivamente, com 4,06%, 3,25%,
1,79%, 3,75% e 2,90%.

O dominio de maior expressividade para o0s enfermeiros, no
transoperatério do CC-ICESP, foi o dominio Sistema de Saude com
41,78% e para os técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e equipe de
enfermagem foi o dominio Fisiolégico Complexo, respectivamente, com
55,60%, 94,62%, 38,33% e 61,68%.

Nos turnos da manha e tarde praticamente ndo houve diferenca nas
intervencbes de enfermagem de cuidados diretos e indiretos e
atividades associadas e pessoais em uma mesma categoria
profissional, apenas o técnico de enfermagem (IC), que
independentemente, do turno manha ou tarde realiza intervencdes de
cuidados diretos. Para os técnicos de enfermagem (CSO, IC e RP) e
equipe de enfermagem existe predominio de intervencdes de cuidados
diretos nos turnos da manha e tarde, exceto para o enfermeiro com

discreto predominio de cuidados indiretos no turno da tarde.

No periodo de estudo, foram realizadas 85 cirurgias, com o maior
movimento cirdargico de porte | (34,12%), seguido do porte 1l (32,94%) e
portes Il (17,65%) e IV (15,29%).

O tempo médio do intraoperatoério geral das cirurgias foi de 218,10min
e a média de tempo do intraoperatério, segundo o porte cirdrgico, foi

de: 87,40min para o porte |; 168,30min para o porte Il; 289,50min para
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o porte Illl e 534,50min para o porte 1V.

O tempo médio para o intervalo de substituicdo de cirurgia foi de
48,12min, correspondendo ao tempo médio de limpeza e
reabastecimento da SO de 33,81min e ao tempo médio de espera de
14,31 min.

A taxa de ocupacdo do CC foi de 78,57%, e a quantidade de SO
disponiveis foi adequada para atendimento das cirurgias eletiva e

eventuais, como urgéncia/emergéncia e encaixes de cirurgias extras.

Utilizando-se a equacdo de Possari (2001) com um indice de
produtividade de 90%, evidenciou impacto no quadro de profissionais.

A carga de trabalho dos profissionais de enfermagem foi: enfermeiro
referéncia 720min; do enfermeiro associado 1864,29min; do técnico de
enfermagem (CSO) 5245,74min; do técnico de enfermagem (IC)

5245,74min e do técnico de enfermagem (RP) 720min.

O enfermeiro participa 18,38% e os técnicos de enfermagem 81,62%

da carga de trabalho do CC, no periodo transoperatério estudado.

A produtividade dos enfermeiros correspondeu, em meédia, a 92,79%,
dos técnicos de enfermagem (CSO) a 95,18%; dos técnicos de
enfermagem (IC) a 97,05%; dos técnicos de enfermagem (RP) a

93,75% e a equipe de enfermagem a 95,34%.

Verificou-se que os enfermeiros, os técnicos de enfermagem (CSO, IC
e RP) e a equipe de enfermagem tém produtividades acima de 93%,

indicando que pode haver sobrecarga de trabalho.

A equacdo de Possari (2001), revisada neste estudo, possibilitou
efetuar o dimensionamento dos profissionais de enfermagem, segundo
os indicadores do CC-ICESP.
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Diante da complexidade do tema investigado, os resultados
apresentam limitagbes que devem ser consideradas.

A amostra inclui apenas uma instituicdo o que traz restricbes para
as generalizacOes dos resultados apresentados.

O periodo de coleta de dados deve ser maior para dar mais
confiabilidade na mensuragcdo das intervencgdes/atividades de enfermagem,
bem com da movimentacao cirdrgica, segundo 0s portes.

O fato de nédo ter sido contemplada a analise do IST, pode
dificultar o entendimento do dimensionamento.

Ha escassez de estudos na literatura brasileira e internacional de
medida de tempo nas intervencdes/atividades de cuidado ao paciente
cirargico, no periodo transoperatorio.

Outro aspecto, a ser considerado, refere-se ao numero de
indicadores intervenientes no dimensionamento de profissionais de
enfermagem em CC. Se de um lado aprimoram o calculo, tornando-o mais
proximo da realidade, por outro lado exigem inumeros procedimentos
matematicos que dificultam a sua utilizacéo.

Contudo, os resultados apresentados sao inovadores e
possibilitardo tracar algoritmos de tempo de cuidado, conforme diferentes
demandas do paciente cirdrgico, no periodo transoperatério, bem como
instrumentalizar um programa computacional.

Sem duvida, o conhecimento da carga de trabalho, no que se
refere a identificacdo das intervencgdes/atividades, realizadas pela equipe de
enfermagem podera contribuir na argumentacédo efetiva de um quadro de
profissionais adequado as necessidades de cuidado, no periodo
transoperatério, que proporcione seguranca ao paciente e a equipe de

enfermagem que o assiste.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: DIMENSIONAMENTO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA:
analise dos indicadores intervenientes

Pesquisador: Jodo Francisco Possari

Orientadora: Prof.? Dr.* Raquel Rapone Gaidzinski - Escola de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida para ser apresentada ao Programa
de P6s-Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
para obtencao do titulo de Doutor.

Eu, Jodo Francisco Possari, enfermeiro, trabalho no Instituto do Cancer do
Estado de S&o Paulo, estou colhendo dados para realizar um estudo que tem como
objetivo: analisar os indicadores do dimensionamento de profissionais de
enfermagem, para assisténcia no periodo transoperatério de um CC especializado
em oncologia. Para atingir este objetivo sera realizada a observacdo do tempo
despendido nas suas atividades diarias.

Eu, , fui esclarecido (a) sobre o estudo e
estou ciente dos objetivos e finalidades da pesquisa, plenamente satisfeito (a) com
as respostas as duvidas e desejo voluntariamente participar do estudo. Consinto e
concordo em ser observado na execucdo das minhas atividades diarias. Esse
procedimento serd realizado enquanto eu desejar, sendo que tenho a garantia do
pesquisador de que posso interromper quando for desejavel para mim, néo
havendo qualquer prejuizo para minha pessoa.

Também tenho plena seguranca de que sera mantido meu anonimato e de
gue os resultados deste estudo serdo utilizados e divulgados com finalidade Unica
de contribuir para os conhecimentos cientificos, sem qualquer ganho pessoal e
econdbmico do pesquisador, podendo ser contatado pelos tels.: 38932745 ou
99394664 ou pelo e-mail: jfpossari@ig.com.br. e-mail do Comité de Etica em
Pesquisa da EEUSP: edipesq@usp.br. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera elaborado em 2 (duas) vias, uma delas ficard com o sujeito da
pesquisa e a outra, com o pesquisador.

. Data / /
Participante do Estudo

Data [/ /

Responsavel pelo Estudo


mailto:jfpossari@ig.com.br
mailto:edipesq@usp.br
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APENDICE 2 - Lista das Atividades Categorizadas com as Intervencdes NIC

Dominio 1 - Fisiol6gico: Basico - Cuidados que déo suporte ao funcionamento fisico

Classe B - Controle das Eliminagdes - Intervencdes para estabelecer e manter padrdes regulares de eliminagédo intestinal e urinaria e controlar complicagcfes resultantes de padrées alterados.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

0580 - Sondagem VESICAL
Definicdo: insercdo de uma
sonda na bexiga para
drenagem temporaria  ou
permanente da urina.

Explicar o procedimento e as razGes da intervengao; reunir o equipamento de sondagem
adequado; manter rigida técnica asséptica; inserir a sonda na bexiga, quando adequado; usar
uma sonda de menor tamanho, quando adequado; conectar a sonda de demora a uma bolsa
de drenagem junto a cama ou a uma bolsa presa a perna; prender a sonda a pele, quando
adequado; manter um sistema fechado de drenagem da urina; monitorar a ingestdo e a
eliminacdo; realizar a sondagem intermitente ou ensinar o paciente a realiza-la, quando
adequado; fazer sondagem residual pés eliminagdo de urina, conforme necessario.

Preparar material para sondagem vesical de demora.
Acompanhar, auxiliar ou passar sonda vesical de demora.

Classe C - Controle da Imobilidade - Intervengdes para controlar a restricdo de movimentos do corpo e suas sequelas.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

0960 - TRANSPORTE
Definicdo: movimentagcdo de
um paciente de um local para
outro

Determinar a quantidade e o tipo de assisténcia necesséria; discutir a necessidade de
realocacéo; auxiliar o paciente no recebimento de todo o cuidado necessario (p.ex., higiene
pessoal, coleta dos pertences) antes de realizar a transferéncia, quando adequado; certificar-
se de que esteja pronto o novo local onde ficara o paciente; erguer e movimentar o paciente
com uma alavanca hidraulica, se necessario; movimentar o paciente utilizando uma prancha
de transferéncia, se necessario; transferir o paciente da cama para a maca, ou vice-versa,
usando um lengol moével, quando adequado; usar uma cinta para auxiliar o paciente que pode
ficar de pé, dando a ele certa assisténcia, quando adequado; usar uma incubadora, maca ou
cama para movimentar um paciente fraco, lesionado ou cirirgico de uma area para outra; usar
uma cadeira de rodas para movimentar o paciente que ndo consegue andar; carregar um bebé
ou crianga pequena no bergo; auxiliar o paciente a deambular, utilizando seu corpo (do
auxiliar) como muleta humana, quando adequado; retirar o paciente, usando um método
adequado, em emergéncias como incéndio, furagdo ou tufdo; manter mecanismos de tragao
durante a movimentagdo quando adequado; usar ambulancia quando se tratar de paciente
com lesédo grave; providenciar um relatério clinico sobre o paciente que inclua o local que ira
recebé-lo, quando adequado; providenciar transporte da comunidade, conforme necessario.

Realizar o transporte do paciente da recepgéo de paciente
do Centro Cirargico (CC) para a Sala de Operagao (SO).
Realizar o transporte do paciente da SO para a
Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA).

Realizar o transporte do paciente da SO para o leito de
origem.

Realizar o transporte do paciente da SO para o leito da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Realizar o transporte do corpo para area apropriada
(Morgue) do instituto.

1806 - Assisténcia no
AUTOCUIDADO:
transferéncia

Definicdo: auxilio a pessoa
para transferir-se de um local
para outro.

Determinar a capacidade atual do individuo para transferir-se (p. ex., forga muscular, nivel de
capacidade, resisténcia), determinar a capacidade atual do individuo para entender instru¢des
e para levantar-se e manter-se de pé; determinar a presenca de instabilidade clinica ou
ortopédica que possa impedir a transferéncia; determinar a presenca de hipotensao ortostatica;
escolher a técnica de transferéncia mais adequada a pessoa; identificar formas de evitar lesdo
durante as transferéncias; orientar a pessoa sobre técnicas adequadas de transferéncia de
uma éarea para outra (p. ex., da cama a cadeira, da cadeira a cama, da cadeira de rodas ao
meio de transporte, do meio de transporte a cadeira de rodas); demonstrar a técnica correta;
oferecer suporte ao corpo e as extremidades durante a transferéncia, se adequado; orientar a
pessoa a transferéncia, tendo como meta alcangcar o mais alto nivel de independéncia;
providenciar dispositivos auxiliares (p. ex., corrimdo colocados nas paredes, cordas presas a
cabeceira ou local dos pés para ajudar na movimentacdo até o centro ou a beira da cama)

Avisar o paciente que sera feito a sua transferéncia da
mesa para a maca, e vice-versa.

Nivelar a altura da mesa cirirgica com a maca.

Aplicar a técnica de transferéncia mais adequada ao
paciente (com prancha de transferéncia, guindaste, com
ajuda do paciente, dentre outras).

Realizar ou auxiliar transferéncia do paciente da maca
para a mesa cirdrgica.

Realizar ou auxiliar transferéncia do paciente da mesa
cirtrgica para a maca.

Realizar a transferéncia do corpo do paciente da mesa
cirlrgica para a maca.
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como forma de ajudar a pessoa a transferir-se de modo independente, se adequado; orientar a
pessoa sobre o uso adequado de recursos auxiliares para deambulagdo (p. ex., muletas,
cadeira de rodas, andadores, barra tipo trapézio, bengala); usar cinta de transferéncia, se
adequado; oferecer encorajamento a pessoa a medida que ela aprende a transferir-se de
forma independente; documentar o progresso, quando adequado.

Classe E - Promocao do Conforto Fisico - Intervengdes para promover conforto utilizal

ndo técnicas motoras.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

6482 - Controle do
AMBIENTE: conforto
Definigdo: manipulagdo dos
elementos em torno do
paciente para promover um
nivel adequado de conforto.

Selecionar companheiro de quarto com caracteristicas compativeis, quando possivel e
adequado; limitar os visitantes; prevenir interrupcoes desnecessarias e permitir periodos de
descanso; determinar as fontes de desconforto, tais como curativos Umidos ou muitos
apertados; posicionamento das sondas, roupa de cama com rugas e elementos ambientais
irritantes; oferecer uma cama limpa e confortavel; ajustar a temperatura do quarto a fim de que
seja a mais confortavel para o individuo, quando possivel; providenciar ou retirar cobertores
para promover conforto de temperatura, conforme indicado; evitar exposicdo desnecesséria a
correntes de ar, calor excessivo ou frio; adaptar a iluminagdo ambiental para satisfazer as
necessidades de atividades individuais, evitando luz direta nos olhos; controlar ou prevenir
ruido indesejavel ou excessivo, quando possivel; facilitar as medidas de higiene para manter o
individuo confortavel (p. ex., secar a testa, aplicar cremes na pele ou limpar o corpo, os
cabelos e a cavidade oral); posicionar o paciente para facilitar o conforto (p. ex., usar os
principios de alinhamento corporal, oferecer apoio com travesseiros, apoiar as articulagdes
durante os movimentos usar curativos sobre incisdes e imobilizar a parte dolorida do corpo);
monitorar a pele, especialmente sobre as saliéncias corporais, na busca de sinais de presséo
ou irritagdo; evitar expor a pele ou as mucosas a elementos irritantes (p. ex., fezes diarréicas e
drenagem de feridas).

Verificar se a temperatura da SO esta entre 18 a 22°C, a
fim de que seja mais confortavel para o paciente.

Manter o paciente de maneira confortavel e aquecido na
maca, com grades elevadas até a chegada da equipe de
anestesia e cirtrgica.

Deixar nus os bragcos do paciente, retirando mangas da
camisola e ajeitando-as sobre o corpo do paciente.

Evitar exposicdo desnecessaria do paciente a correntes
de ar, calor excessivo ou frio.

Verificar se 0 paciente esta em posi¢cdo anatomicamente
confortavel e segura.

Controlar ou prevenir ruido indesejavel ou excessivo na
SO.

Classe F - Facilitacédo do autocuidado - Intervengdes para proporcionar ou auxiliar nas atividades de rotina da vida diaria.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

1770 - Cuidados P6s-MORTE

Definicdo: oferta de cuidado
fisico ao corpo de paciente que
faleceu e apoio a familia que vé
0 corpo.

Retirar todas as sondas, quando adequado; limpar o corpo, conforme a necessidade; colocar
absorvente de incontinéncia sob as nadegas e entre as pernas; elevar um pouco a cabeceira
da cama para evitar o acumulo de liquidos na cabega ou no rosto; colocar dentadura na boca,
se possivel; fechar os olhos; manter o correto alinhamento do corpo; notificar os varios
departamentos e funcionarios, conforme o protocolo; etiquetar pertences pessoais e coloca-los
em local adequado; notificar o sacerdote, quando solicitado pela familia; facilitar e apoiar a
visualizagdo do corpo pela familia; oferecer privacidade e apoio aos membros da familia;
responder a perguntas sobre doagdo de érgéos; identificar o corpo com etiquetas, conforme o
protocolo, ap6s a saida da familia; transferir o corpo para o necrotério; notificar o legista,
guando adequado.

Eal Sl

Retirar todas as sondas, drenos e cateteres;

Limpar o corpo.

Fechar os olhos.

Identificar o corpo com etiqueta, conforme protocolo da
Instituic&o.

Dominio 2 - Fisiolégico: complexo - Cuidados que déo suporte a regulacdo homeostatica.

Classe G - Controle Eletrolitico e Acido-basico - Intervengées para regular o equilibrio eletrolitico/acido-basico e prevenir complicagdes.

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

Intervencéo
2000 - Controle de
ELETROLITOS
Definigcao: promogé&o do

equilibrio  de eletrélitos e

Monitorar niveis anormais de eletrdlitos séricos, conforme a disponibilidade; monitorar
manifestac6es de desequilibrio de eletrélitos; manter acesso endovenoso desobstruido;
administrar liquidos, quando apropriado; manter um registro preciso da ingestdo e de
eliminagdo; manter solugdo endovenosa com eletrélito (s) em taxa constante de fluxo, se

1.
2.

Manter acesso endovenoso permeavel.
Colocar os eletrodos da monitoragéo cardiaca.
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prevencdo de complicagcbes
resultantes de niveis anormais
ou indesejados de eletrdlitos
séricos.

apropriado; administrar eletrélitos suplementares (p. ex., oral, por sonda e endovenosa),
conforme a prescricdo, se apropriado; consultar o médico sobre a administragdo de
medicamentos inibidores de eletrélitos (p. ex., espironalactona), se necessario; administrar
resinas aglutinadoras ou excretoras de eletrdlitos (p. ex., Kayexalato), conforme prescrigéo, se
adequado; obter amostras seriadas para andlise laboratorial de nivel de eletrdlitos (p. ex.,
gasometria arterial, urina e niveis séricos), quando adequado; monitorar perda de liquidos ricos
em eletrolitos (p. ex., aspiragdo nasogastrica, drenagem de ileostomia, diarréia, drenagem de
ferida e diaforese); instituir medidas de controle da perda excessiva de eletrdlitos (p. ex., por
meio de controle intestinal, mudanca no tipo de diurético ou administracao de antipiréticos),
guando adequado; irrigar sondas nasogastricas com solugéo fisiolégica; diminuir a quantidade
de lascas de gelo consumidas ou a ingestdo oral por pacientes com sondas gastricas
conectadas a aspiragdo; oferecer uma dieta adequada ao desequilibrio de eletrélitos do
paciente (p. ex., alimentos ricos em potassio, pobres em sédio e com poucos carboidratos);
orientar o paciente e ou familia quanto a modificagcdes alimentares especificas, quando
adequado; propiciar um ambiente seguro ao paciente com manifestagdes neuroldgicas e ou
neuromusculares de desequilibrio de eletrélitos; promover a orientagdo; ensinar o paciente e a
familia sobre os tipos, as causas e os tratamentos do desequilibrio de eletrélitos, se
apropriado; consultar o médico caso persistam ou piorem o0s sinais e 0s sintomas de
desequilibrio de liquidos e ou eletrolitos; monitorar a reagdo do paciente a terapia com
eletrélitos prescrita; monitorar os efeitos secundarios dos eletrélitos suplementares prescritos
(p. ex., irrigagdo gastrintestinal); monitorar atentamente os niveis séricos de potassio de
pacientes que usam digitalicos e diuréticos; dispor de monitoragdo cardiaca, se adequado;
tratar arritmias cardiacas, conforme a politica institucional; preparar o paciente para dialise (p.
ex., auxiliar na colocacéo do cateter), guando apropriado.

Classe H - Controle de medicamentos - Intervengdes para facilitar os efeitos desejados dos agentes farmacologicos.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

2260 - Controle de SEDACAO
Definicdo: administracdo de
sedativos, monitoracdo da
reacao do paciente e
oferecimento do apoio
fisiolégico necessario durante
um procedimento diagndstico
ou terapéutico.

Revisar a histéria de saude e os resultados de testes diagnésticos para determinar se o
paciente atende aos critérios da instituicdo para sedag&o consciente feita por enfermeiro;
perguntar ao paciente ou aos familiares a respeito de experiéncias anteriores de sedagdo
consciente; verificar alergias a medicamentos; determinar a Ultima ingestdo de alimentos e
liquidos; revisar outros medicamentos que o paciente esteja tomando e verificar a auséncia de
contra-indicagBes para sedag&o; orientar o paciente e ou familia sobre os efeitos da sedagéo;
obter consentimento informado por escrito; avaliar o nivel de consciéncia do paciente e os
reflexos protetores antes de administrar a sedacéo; obter sinais iniciais, saturag@o de oxigénio,
ECG, altura e peso; assegurar que equipamento de emergéncia para ressuscitacdo esteja
disponivel para uso imediato, medicamentos de emergéncia, dispositivos para administragéo
de oxigénio a 100% e um desfibrilador; instalar uma via de acesso venoso; administrar os
medicamentos conforme prescricdo médica ou protocolo da instituicdo, reduzindo a dosagem
com cuidados, conforme a resposta do paciente; monitorar o nivel de consciéncia do paciente
e seus sinais vitais, a saturacédo de oxigénio e o ECG, conforme o protocolo da instituic&o;
monitorar o paciente quanto aos efeitos adversos dos medicamentos, inclusive agitacéo,
depressdo respiratéria, hipotensdo, sonoléncia indevida, hipoxemia, arritmias, apnéia ou
exacerbacdo de alguma condicdo preexistente; garantir a disponibilidade de antagonistas e
administra-las, se adequado, conforme a prescricdo médica ou protocolo da instituicao;
determinar se o paciente atende aos critérios de alta ou transferéncia (ex. escala de Aldrete),
conforme o protocolo da instituicdo; documentar os atos e a resposta do paciente, conforme a

aprw

Assegurar que o carro de emergéncia, para ressuscitagao
cardiopulmonar esta disponivel para uso imediato, com
medicamentos, dispositivos para administracdo de
oxigénio a 100% e o desfibrilador ou o cardioversor.
Verificar se o termo de consentimento de anestesia esta
assinado.

Verificar se o paciente tem alergias a medicamentos.
Verificar se o paciente encontra-se em jejum;
Solicitar a presenca do anestesiologista
administracdo de pré-anestésico, quando adequado.

para
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politica da instituicdo; dar alta ou transferir o paciente, conforme o protocolo da institui¢cao;
oferecer instrucdes escritas para a alta, conforme o protocolo da instituicao.

Classe J - Cuidados Perioperatoérios - Intervengdes para proporcionar cuidados antes, durante e imediatamente apés uma cirurgia.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

2860 - AUTOTRANSFUSAO
Definigdo: coletar e reinfundir
0 sangue perdido no periodo

Examinar para verificar a adequagdo do que foi coletado (as contra-indicagdes incluem
septicemia, infec¢do ou tumor no local, sangue contendo substancia ndo-injetavel, agentes
hemostéaticos ou colageno microcristalino); determinar a proporcao risco/beneficio; obter o

1.

Atividades nao realizadas pela equipe de enfermagem do
CC pesquisado.

intra-operatorio ou poés- | consentimento informado do paciente; orientar 0 paciente quanto ao procedimento; usar o
operatério  proveniente  de | sistema adequado de recuperacdo do sangue; etiquetar o material de coleta com o nome do
feridas limpas. paciente, o registro hospitalar, a data e a hora do inicio da coleta; monitorar com freqiiéncia o
paciente e o sistema durante a coleta; manter a integridade do sistema antes, durante e apos a
coleta do sangue; examinar o sangue quanto a sua adequacdo para ser reinfundido; manter a
integridade do sangue entre a coleta e a re-infusdo; preparar o sangue para a reinfusao;
documentar a hora de inicio da coleta, a condigdo do sangue, o tipo e a quantidade de
anticoagulantes e o volume de coleta; reinfundir a transfuséo em um periodo de seis horas
apo6s a coleta; manter precaucdes padronizadas.
Classe J - Cuidados Perioperatorios -Intervencdes para proporcionar cuidados antes, durante e imediatamente apds uma cirurgia.
Intervencao Atividades da NIC Atividades Identificadas
6545 - Controle de | Passar um pano Umido sobre superficies planas e luminarias empoeiradas na sala de cirurgia; | 1. Fazer a limpeza preparatoéria (retirar o pé das superficies
INFECCAO: transoperatoria monitorar e manter a temperatura ambiente entre 20 e 24°C; monitorar e manter a unidade planas dos equipamentos e mobiliarios) da SO.
Defini¢cao: prevengdo  de | relativa do ar entre 40 e 60%; monitorar e manter o fluxo de ar laminar; limitar e controlar o | 2. Descartar no lixo as compressas ou toalhas descartaveis
infeccdo hospitalar na sala de | fluxo de pessoa; verificar a administragédo de antibiéticos profilaticos, quando adequado; usar utilizadas na limpeza preparatéria.
cirurgia. precaugdes padronizadas; assegurar que os profissionais envolvidos no procedimento | 3. Realizar a higienizagdo das ma&os (dgua e sab&do ou
cirdrgico estejam vestindo roupas adequadas; usar as precaugdes de isolamento designadas, preparacgédo alcodlica).
guando apropriado; monitorar as técnicas de isolamento, quando apropriado; verificar a | 4. Verificar a data de validade e a integridade das
integridade das embalagens esterilizadas; verificar os indicadores de esterilizagdo; abrir os embalagens dos materiais esterilizados.
materiais e os instrumentos esterilizados usando técnicas assépticas; realizar escovagcdo e | 5. Abrir pacotes de aventais e campos cirlrgicos, utilizando
utilizar mascaras e luvas, conforme o protocolo da instituicdo; auxiliar os membros da equipe a técnicas assépticas;
vestirem os aventais cirlrgicos e a colocarem as luvas; auxiliar na cobertura do paciente, | 6. Abrir pares de luvas.
garantindo a protec&o dos olhos e a minimizagdo da presséo sobre partes do corpo; separar os | 7. Disponibilizar material, para o0 anestesiologista, para
materiais estéreis dos nao-estéreis; monitorar o campo estéril quanto a rupturas em sua antissepsia da pele para passagem de cateter, quando
manutencdo, conforme indicado; manter a integridade dos cateteres e das linhas adequado.
intravasculares; examinar pele/tecido ao redor do local da cirurgia; aplicar toalhas de absor¢cdo | 8. Oferecer ao cirurgido material para degermacéo da pele
para evitar o acimulo de solugdo antimicrobiana; aplicar solugdo antimicrobiana no local da da area operatéria.
cirurgia, conforme o protocolo da instituicdo; remover toalhas de absorgdo; obter culturas, se | 9. Disponibilizar para o instrumentador cirlrgico material
necessério; conter a contaminagdo, gquando ocorrer; administrar terapia com antibiéticos, para anti-sepsia da area operatoria.
guando adequado; manter a sala organizada e limpa para limitar a contaminacéo; aplicar e | 10. Retirar o lacre da caixa ou container verificando a sua
fixar os curativos cirGrgicos; remover os lengéis e os materiais para limitar a contaminagao; integridade.
limpar e esterilizar os instrumentos, quando adequado; coordenar a limpeza e o preparo da | 11. Retirar a tampa da caixa ou container de instrumental
sala de cirurgia para o préximo paciente. cirargico.
12. Verificar a mudanca da cor (cor uniforme) ou limite (aceito
ou rejeito) do indicador quimico de esterilizag&o.
13. Oferecer escovas proprias para a equipe de anestesia e

cirrgica (cirurgido, anestesiologista e técnico de
enfermagem (IC)) para escovagdo das méos e bragos.
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

Auxiliar os membros da equipe de anestesia e cirdrgica a
vestirem os aventais cirdrgicos.

Realizar a antissepsia da pele da area cirdrgica.

Colocar os campos cirlrgicos estéreis em cima do
paciente.

Receber as extremidades do campo superior para prender
em suporte de soro para delimitar o campo operatorio.
Remover as compressas molhadas utilizadas no
degermacdo da area operatéria e colocar em recipiente
apropriado.

Cobrir 0 saco de Hamper com campo simples de tecido ou
ndo tecido.

Aproximar o suporte de Hamper junto ao cirurgido ou
instrumentador cirdrgico.

Limpar periodicamente o instrumental cirdrgico para
remover sangue e gordura.

Abrir materiais de consumo com técnica asséptica.

Manter a SO organizada e limpa para evitar
contaminagao.

Limitar e controlar o fluxo de pessoas na SO.

Usar precaugdes padrdo de isolamentos padronizadas na
Instituic&o.

Disponibilizar material necessario para o curativo da ferida
operatéria, de acordo com orientagdo do cirurgido.
Remover os campos cirdrgicos sujos de cima do paciente,
colocando-os dentro do saco.

Acondicionar todo o instrumental cirdrgico aberto, com
excegcdo das pingas de campo (Backaus), em caixa
apropriada.

Acondicionar as dticas e fibras oticas em caixa ou
container apropriado, para retirar da SO.

Levar a caixa ou container de instrumental cirdrgico e ou
oticas e fibras dticas em carro fechado para a sala de
utilidades ou expurgo do CC.

Remover os leng6is que cobrem a mesa cirlrgica e
colocé-los em saco préprio.

Identificar os sacos com data, horario e nimero da SO.
Transportar os sacos para o expurgo do CC.

Recolher o lixo, identificar os sacos com data, horério e
nimero da SO e transporta-los para a area de expurgo do
CC.

Limpar a extensdo do aspirador (vacuo e elétrico) de
secregdo, com agua ou solugdo desinfetante.

Desprezar o conteldo do frasco do aspirador em éarea
propria.

Descartar o sistema (quando descartavel) de aspiracédo de
secrecdo em recipiente.
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38. Limpar a, mesa cirdrgica e coxim com compressa
embebidas em agua e sabéo e, depois com alcool a 70%.

39. Limpar os polimeros utilizados nos posicionamento do
paciente, com agua e sab&do pH neutro.

40. Chamar o pessoal de limpeza para higienizacdo do
mobiliario, do piso e das paredes (limpeza concorrente ou
terminal).

41. Verificar se a limpeza concorrente ou terminal realizada
pelo pessoal da limpeza foi adequada.

42. Forrar a mesa cirargica com lencol.

43. Organizar a SO - colocar os mobiliario em seus
respectivos lugares.

Classe J - Cuidados Perioperatoérios - Interveng8es para proporcionar cuidados antes, durante e imediatamente apds uma cirurgia.
Intervencao Atividades da NIC Atividades Identificadas

0842 - POSICIONAMENTO: | Determinar a amplitude de movimentos e a estabilidade das articulag6es; verificar a circulagdo | 1. Colocar o paciente sentado, com as pernas pendidas para
transoperatoério periférica e o estado neuroldgico; verificar a integridade da pele; usar recurso auxiliares para fora da mesa cirlrgica e os pés apoiados na escadinha
Definicdo: movimentacdo do | imobilizag&o; trancar as rodas da maca e da cama da sala cirirgica coordenar a transferéncia para bloqueios espinhais (raquianestesia, peridural).
paciente ou de parte do corpo | e aposigdo com o estagio da anestesia ou do nivel de consciéncia; usar um namero adequado | 2.  Apoiar, com as maos, os ombros e a cabeca do paciente,
para  promover  exposicdo | de funcionarios para transferir o paciente; apoiar a cabeca e 0 pesco¢o durante a para passagem do cateter e ou administragdo de
cirrgica e reduzir o risco de | transferéncia; coordenar a transferéncia e a posigdo com o estagio da anestesia ou do nivel de medicacao anestésica no bloqueio espinhal.
desconforto e de complicagdes. | consciéncia; proteger os sistemas de EV, os cateteres e os circuitos respiratérios; proteger os | 3. Apoiar e solicita ao paciente que se deite lentamente,
olhos, quando adequado; usar recursos auxiliares para apoiar as extremidades e a cabega; ap6s autorizagcdo do anestesiologista, apds passagem de
imobilizar ou apoiar qualquer parte do corpo, quando adequado; manter o alinhamento cateter e ou do bloqueio espinhal.
adequado do corpo do paciente; colocar um colchdo ou almofada terapéutica adequada; | 4. Colocar os bracos do paciente sobre os protetores de
colocar o paciente na posicao cirtrgica designada (p. ex., supino, pronacdo, lateral ou bragos, na mesa cirdrgica.
litotdbmica); erguer as extremidades, quando adequado; colocar almofadas as proeminéncias | 5. Colocar o paciente na posi¢do requerida pela cirurgia
6sseas; colocar almofadas ou evitar pressdo sobre os nervos superficiais; colocar atadura de proposta (p. ex., supino, pronagao, lateral ou litotdmica),
seguranga e imobilizador nos bragos, conforme necessario; ajustar a cama cirargica, quando com auxilio do cirurgido.
adequado; monitorar a posicdo e os recursos de tragdo, quando adequado; monitorar a | 6. Proteger os olhos do paciente para evitar Ulcera de
posi¢cdo do paciente durante toda a cirurgia; registrar a posicdo e os recursos utilizados. cérnea.
Intervencéo Atividades da NIC Atividades Identificadas
2870 - Cuidados P6s- | Revisar as alergias do paciente, inclusive alergia ao latex; administrar oxigénio, quando | 1. Auxiliar o anestesiologista na fase de extubagéo,
ANESTESICOS adequado; monitorar a oxigenacdo; ventilar o paciente, quando adequado; monitorar a fornecendo-lhe sonda de aspiragdo e frasco de agua
Definicdo:  monitoragdo e | qualidade e a frequiéncia respiratéria; encorajar o paciente a tossir e a respirar profundamente; destilada estéril.
controle de paciente que | solicitar o relatério do enfermeiro da sala de cirurgia e do anestesista/anestesiologista; | 2. Permanecer ao lado do paciente na fase de extubagéo.

recentemente se submeteu a
anestesia geral ou regional.

monitorar e registrar os sinais vitais e fazer avaliacdo da dor a cada 15 minutos ou com mais
frequéncia, quando necessario; monitorar a temperatura; administrar medidas para
aquecimento (cobertores quentes, cobertor de convexdo), conforme necessario; monitorar o
débito urinario; oferecer medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor,
conforme necessario; administrar antieméticos, conforme prescrito; administrar antagonista de
narcéticos, quando adequado, de acordo com o protocolo da instituicdo; contatar o médico,
guando adequado; monitorar o nivel da anestesia espinhal/intratecal; monitorar o retorno da
fungdo sensorial e motora; monitorar o estado neurolégico; monitorar o nivel de consciéncia;
interpretar os exames diagnoésticos, quando adequado; verificar o prontuario do paciente para
determinar os sinais vitais iniciais, quando adequado; comparar o estado atual com o anterior
para detectar melhoras ou pioras na condi¢cdo do paciente; oferecer estimulacdo verbal ou tatil,
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guando adequado; administrar medicamentos EV para controlar tremores, conforme o
protocolo da instituigdo; monitorar o local da cirurgia, quando apropriado; conter o paciente,
guando adequado; ajustar a cama, quando adequado; proporcionar privacidade, quando
adequado; oferecer apoio emocional ao paciente e a familia, quando adequado; determinar as
condicbes do paciente para a alta; fornecer relatério sobre o paciente a unidade de
enfermagem pés-operatdria; dar alta ao paciente para o nivel seguinte de cuidados.

Classe J - Cuidados Perioperatoérios - Interveng8es para proporcionar cuidados antes, durante e imediatamente apds uma cirurgia.

Intervengéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

2880 - Coordenacéo do PRE-
OPERATORIO

Definigao: facilitacéo de
exames  diagnésticos  pré-
admissionais e preparo de

paciente cirdrgico.

Revisar a cirurgia planejada; obter a histéria do paciente, quando adequado; realizar um
exame fisico, quando adequado; revisar a prescricdo médica; prescrever ou coordenar exames
diagnosticos, quando adequado; descrever e explicar os tratamentos e o0s exames
diagndsticos na pré-admisséo; interpretar os resultados dos exames diagnésticos, quando
adequado; obter amostras de sangue, quando adequado; obter amostra de urina, quando
necessario; notificar o médico sobre resultados anormais de exames diagnésticos; informar o
paciente e as pessoas significativas sobre a data e o horario da cirurgia, o horario da chegada
ao hospital e os procedimentos de admisséo; informar o paciente e a pessoa significativa sobre
o local da unidade que o receber4, a cirurgia e a sala de espera; determinar as expectativas do
paciente quanto a cirurgia; reforgar as informagdes oferecidas por outros provedores de
cuidados de saude, quando adequado; obter consentimento para o tratamento, quando
adequado; providenciar um tempo para que 0 paciente e a pessoa significativa facam
perguntas e manifestem preocupagdes; obter um consentimento financeiro quando os
pagadores forem terceiros, conforme necessario; discutir os planos para a alta do pés-
operatorio; determinar a capacidade dos cuidadores; telefonar ao paciente para confirmar a
cirurgia planejada.

1.

Atividades ndo realizadas pela equipe de enfermagem do
CC pesquisado.

Classe J - Cuidados Perioperatorios - Intervengdes para proporcionar cuidados antes, durante

e imediatamente apds uma cirurgia.

Intervencgéo Atividades da NIC Atividades Identificadas
2900 - Assisténcia | Determinar o equipamento, os instrumentos e os materiais necessarios ao cuidado do paciente | 1. Receber o aviso de cirurgia e ler os itens como nome
CIRURGICA na cirurgia e providenciar sua disponibilidade; reunir o equipamento, o0s instrumentos e os itens completo do paciente, materiais e equipamentos
Definicao: assisténcia ao | para a cirurgia; preparar os materiais, os medicamentos e as solugdes para o uso, conforme solicitados pela equipe de anestesia e cirdrgica, sexo e
cirurgido/dentista em | indicado; verificar os instrumentos e organiza-los em ordem de uso; acender e posicionar as idade do paciente, tipo de cirurgia, nome do cirurgido e do
procedimentos operatérios e | lampadas; posicionar os instrumentos e suprir as mesas proximas ao campo cirdrgico; anestesiologista.
cuidados de pacientes | antecipar e prover os instrumentos necessarios ao longo do procedimento; segurar tecidos, | 2. Determinar os equipamentos, o instrumental cirdrgico e os
cirargicos. guando adequado; dissecar tecidos, quando adequado; irrigar e seccionar ferimentos materiais necessarios ao cuidado do paciente na cirurgia e
cirdrgicos, quando adequado; proteger tecidos, quando adequado; proporcionar exposigdo providenciar sua disponibilidade.
cirdrgica; providenciar hemostasia, quando adequado; limpar periodicamente os instrumentos | 3. Providenciar material especial solicitado para o
para remover sangue e gordura; auxiliar no célculo estimado da perda sanguinea; preparar e procedimento cirdrgico.
cuidar das amostras, quando adequado; comunicar informacdes a equipe cirGrgica, quando | 4. Transportar para a SO os carros com materiais de
adequado; comunicar o estado do paciente e a sua evolugdo a familia, quando adequado; consumo do procedimento cirrgico e da anestesia.
providenciar o equipamento necessario imediatamente apés a cirurgia; auxiliar na transferéncia | 5. Providenciar =~ equipamentos  (garrote = pneumatico,
do paciente a maca e transporta-lo a sala de cuidados pés-anestésicos ou para pds-operatério compressor pneumatico, bisturi de alta frequéncia,
apropriado; relatar ao enfermeiro da sala p6s-anestésica ou do poés-operatério informacdes detector gama, fibroscépio para intubagdo dificil, entre
pertinentes sobre o paciente e o procedimento realizado; documentar as informagdes de outros) necessarios para o procedimento anestésico-
acordo com os protocolos da instituigdo; auxiliar na remocéao do equipamento, apés a cirurgia. cirargico.
6. Colocar um frasco de aspiragdo limpo no suporte do

aspirador.




Apéndices

147

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Conectar o kit de aspiragéo no sistema de vacuo.

Preparar as soluglGes parenterais (glisose, fisiologica,
entre outras) - conectar equipos, acondicionar em bolsas
pressurizadoras e pendurar em suporte de soro -
utilizadas no procedimento anestésico-cirdrgico.

Receber os hemocomponentes, acondicionados em
caixas térmicas, com controle de temperatura e manter
dentro da SO até a solicitagdo do anestesiologista para
transfundir no paciente.

Preparar a mesa auxiliar do anestesiologista para
passagem de cateter ou para o blogueio espinhal.
Preparar a mesa auxiliar para passagem de sonda vesical,
quando adequado.

Montar as mesas de instrumental cirirgico e instrumental
cirargico auxiliar.

Retirar a camisola, o lencol e o cobertor, se necessario,
quando o paciente ja estiver anestesiado.

Ligar o compressor pneumatico, conforme protocolo
descrito.

Ligar o foco de luz fixo do teto da SO e posicionar de
acordo com orientag&o do cirurgiéo.

Ligar o bisturi elétrico/eletronico e adaptar as correntes de
coagulacdo e seccionamento, conforme a orientagdo do
cirurgido.

Colocar o arco de narcose na mesa cirlrgica;

Aproximar o bisturi elétrico/eletronico da mesa cirlrgica.
Conectar o fio da placa dispersiva e da caneta do bisturi
no aparelho de bisturi elétrico/eletronico.

Colocar o pedal do bisturi elétrico/eletronico préximo dos
pés do cirurgido.

Ligar outros aparelhos elétricos/eletronicos (manta
térmica, videocirurgia, colchdo térmico, entre outros).
Antecipar e prover o instrumental cirdrgico necessario ao
cirurgido ao longo do procedimento cirlrgico.

Permanecer na SO durante o procedimento anestésico-
cirargico.

Desligar o foco cirirgico e os aparelhos
elétricos/eletronicos, afastando-os da mesa cirdrgica.

Classe J - Cuidados Perioperatérios - intervengdes para proporcionar cuidados antes, durante e

imediatamente apds uma cirurgia.

Intervencéo Atividades da NIC Atividades Identificadas
2920 - Precaucdes Verificar o monitor do fio terra/isolamento do solo; verificar o correto funcionamento do | 1. Checar o funcionamento do aspirador de secregdo
CIRURGICAS equipamento; verificar o sistema de aspiracdo quanto a pressdo adequada e a reunido (elétrico e vacuo), quanto a pressdo adequada.
Defini¢do: reducao de completa de recipientes, sondas e cateteres; retirar todo o equipamento inseguro; verificar o | 2.  Verificar o nivel do fluxo de oxigénio e ar comprimido.
potencial de dano iatrogénico consentimento para a cirurgia e para outros tratamentos, quando adequado; verificar com o | 3. Checar o funcionamento dos focos de teto e portéatil.
ao paciente, relacionado a um paciente ou com outras pessoas adequadas o procedimento e o local da cirurgia; verificar se | 4. Checar o funcionamento do negatoscépio ou tela do

procedimento cirdrgico.

esta correta a pulseira de identificadora do paciente e a identificacdo do sangue; solicitar ao

sistema interligado a rede para visualizacdo de imagem
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paciente ou a outra pessoa adequada a confirmagcdo do nome do paciente; assegurar a
documentacdo e a comunicagdo de alergias; contar compressas, objetos cortantes e
instrumentos antes, durante e ap6s a cirurgia, conforme o protocolo da instituicao; registrar os
resultados das contagens, conforme o protocolo da instituicdo; remover e guardar
adequadamente as proteses; providenciar um bisturi elétrico com placa e eletrodo ativo,
guando adequado; verificar a integridade da fiagdo elétrica; verificar o funcionamento
adequado do bisturi elétrico; verificar a auséncia de marca-passo cardiaco ou outro implante
elétrico e de prétese metdlica que contra-indique o uso do eletro-cautério; verificar se o
paciente ndo estd em contato com metal; examinar a pele do paciente no local da placa;
colocar a placa sob a pele seca e intacta, com um minimo de pelos, sobre grande massa
muscular e o mais proximo possivel do local da cirurgia; verificar se as solugfes preparatorias
nao sédo inflamaveis; proteger a placa contra solugBes preparatérias e irrigadoras e contra
danos; utilizar uma bolsa de protecdo para a ponta do bisturi durante a cirurgia; adaptar as
correntes de coagulagdo e seccionamento, conforme a orientagdo do médico ou protocolo da
instituicdo; examinar a pele do paciente devido a danos apdés o uso de eletro cirurgia;
documentar as informacdes apropriadas na folha de registros da cirurgia

© o N

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

diagnéstica.

Checar o funcionamento do bisturi elétrico/eletrénico e
anexos do aparelho, como placa dispersiva e pedal.
Checar o funcionamento da mesa cirtrgica acionando os
pedais e as manivelas ou sistema elétrico/eletronico.
Checar o funcionamento do colch&o térmico;

Checar o funcionamento do compressor pneumatico.
Checar o funcionamento do microscopio cirargico e se
estd montado de acordo com o procedimento cirrgico
proposto.

Checar o funcionamento do sistema de videocirurgia.
Checar o funcionamento do aparelho de manta térmica.
Assegurar que o carro de vias aéreas dificil esta
disponivel para uso imediato.

Acompanhar o técnico em engenharia clinica na
checagem dos aparelhos (anestesia, monitor cardiaco,
monitor para videocirurgia, entre outros).

Checar o funcionamento do aparelho (fibroscépio) para
intubacao dificil.

Verificar se ha hemocomponentes disponiveis para
transfusdo, quando soalicitado.

Checar o material para colocagdo do paciente na posicéo
requerida pela cirurgia e protetores de protuberancia
6ssea, como coxins, perneiras, ombreiras, bracadeiras,
ataduras, fitas adesivas, colchdo piramidal, manta de
metalasse.

Verificar a identificagdo do paciente, solicitando-lhe que
diga o proprio nome por inteiro e a data de seu
nascimento.

Checar o nome e a data de nascimento mencionados com
o nome no referido aviso de cirurgia, no prontuario do
paciente e na pulseira colocada em seu braco.

Verificar a presenga de marca-passo cardiaco ou outro
implante elétrico e de prétese metalica que contraindique
0 uso da eletrocirurgia.

Retirar joias, dentadura, pircing, roupas intimas, entre
outras.

Verificar se o paciente estd com pulseira de identificagdo
correta.

Verificar se o termo de consentimento de cirurgia esta
assinado.

Preencher a placa de identificacdo de alergia,
identificando o tipo de alergia, quando adequado.

Verificar o tipo de cirurgia para identificar a necessidade
de demarcacdo cirirgica de lateralidade, em 6érgéos
duplos.

Solicitar a presenca do cirurgido para demarcacdo de
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26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.
34.

35.

36.

lateralidade, quando adequado.

Preencher a placa de lateralidade identificagdo o 6rgdo e
lado a ser operado;

Notificar o médico sobre resultados anormais de exames
diagnésticos.

Realizar o check list (Sign In, Time Out e Sign Out) para
cirurgia segura na presenca da equipe de anestesia e
cirargica.

Colocar meia antiembdlica.

Colocar as perneiras para utilizagdo do compressor
pneumatico para evitar trombose venosa profunda.
Verificar se o paciente estd em contacto com superficie
metalica da mesa cirdrgica.

Colocar a placa dispersiva do bisturi elétrico/eletrénico em
local adequado ao paciente e segundo a cirurgia proposta.
Fazer a contagem de compressas cirdrgicas.

Organizar a SO colocando os mobiliarios nos respectivos
lugares.

Conferir a quantidade de instrumental cirargico, recolher
todas as pegas e acondiciona-las em caixas, containers
ou bandejas.

Verificar as condiges das oticas e fibras 6ticas, quando
utilizadas em cirurgia.

Classe J - Cuidados Perioperatorios - Intervengdes para proporcionar cuidados antes, durante

e imediatamente apds uma cirurgia.

Intervencéo Atividades da NIC Atividades Identificadas
2930 - Preparo CIRURGICO Identificar o nivel de ansiedade/medo do paciente em relagdo ao procedimento cirtrgico; | 1. Atividades ndo realizadas pela equipe de enfermagem do
Definicao: realizagédo de | reforcar as informagdes ensinadas no pré-operatorio; concluir a lista de verificagdo de pré- CC pesquisado.
cuidados ao paciente | operatério; assegurar que o prontudrio do paciente tenha registro completo da historia e de
imediatamente antes da | achados de exames fisicos ja concluidos; verificar se o formulario de consentimento cirtrgico
cirurgia, verificagao de | estd assinado adequadamente; verificar se os resultados dos testes diagndsticos e

procedimentos/exames
necessarios e documentagdo
no prontudrio.

laboratoriais exigidos estdo no prontudrio; verificar se ha sangue disponivel para transfuséo,
guando adequado; verificar se foi feito um ECG, quando necessario; listar as alergias na parte
frontal do prontuério; comunicar as consideragfes de cuidados especiais, tais como cegueira,
perda auditiva ou dificuldades quanto a funcionéarios na sala de cirurgia, quando adequado;
determinar se os desejos do paciente quanto aos cuidados de salde sdo conhecidos (p. ex.,
orientagdes antecipadas, cartées de doacdo de 6rgaos); verificar se a pulseira de identificagdo
e de alergias do paciente e a identificacdo do sangue estéo legiveis e no local correto; retirar
j6ias e ou prender anéis com fita adesiva, quando adequado; retirar esmalte das unhas,
maquiagem e prendedores de cabelo, quando adequado; retirar dentaduras, éculos, lentes de
contato ou outras préteses, quando adequado; assegurar que dinheiro ou outros bens de valor
estejam em local seguro, quando adequado; administrar os medicamentos para preparo
intestinal, quando adequado; explicar sobre os medicamentos pré operatérios que serdo
usados, quando adequado; administrar e documentar os medicamentos pré operatorios
guando adequado; iniciar terapia EV, conforme orientacdo; enviar os medicamentos ou
equipamento solicitado com o paciente a sala de cirurgia, quando adequado; inserir sonda
nasogastrica e cateter Foley, quando adequado; explicar sobre sondas e equipamentos
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associados as atividades preparatérias; realizar a remogéo dos pelos, a escovagéo, o banho
de chuveiro, 0 enema e ou a ducha, quando adequado; colocar meia antiembdlicas, quando
adequado; colocar as luvas do equipamento de compressao sequencial, quando adequado;
orientar o paciente a urinar imediatamente antes da administracdo de medicamentos pré
operatérios, quando adequado; verificar se o paciente veste roupa adequada com base no
protocolo da instituicdo; apoiar o paciente com alto nivel de ansiedade/medo; auxiliar o
paciente a ser colocado na maca para transporte, quando adequado; providenciar um tempo
para que os familiares falem com o paciente antes do transporte; encorajar os pais a
acompanharem os filhos a sala de cirurgia, quando adequado; oferecer informagdes a familia
sobre as salas de espera e os horarios de visitas para os pacientes cirlrgicos; apoiar os
familiares, quando adequado; preparar o quarto para o retorno do paciente apés a cirurgia.

Classe J - Cuidados Perioperatorios - Intervengdes para proporcionar cuidados antes, durante

e imediatamente ap6s uma cirurgia.

Intervencao Atividades da NIC Atividades Identificadas
5610 - Ensino: PRE- | Informar o paciente e as pessoas significativas sobre a data, o horério e o local da cirurgia; | 1. Atividades ndo realizadas pela equipe de enfermagem do
OPERATORIO informar o paciente/pessoas significativas sobre o tempo de duragdo previsto para a cirurgia; CC pesquisado.
Definigao: assisténcia a | determinar as experiéncias cirargicas anteriores do paciente e seu nivel de conhecimento

paciente para que compreenda
a cirurgia e prepare-se
psicologicamente para a
mesma e para a recuperagio
no pos-operatério.

relacionado a cirurgia; propiciar tempo para que o paciente faga perguntas e discuta
preocupacdes; descrever as rotinas do pré-operatério (p. ex., anestesia, dieta, preparo
intestinal, exames laboratoriais, eliminacdo, preparo da pele, terapia EV, roupas, area de
espera para a familia, transporte a sala cirdrgica), quando adequado; descrever os
medicamentos do pré-operatério, seus efeitos no paciente e os fundamentos para seu uso;
informar as pessoas significativas sobre o local para aguardar pelos resultados da cirurgia,
guando adequado; realizar uma visita a unidade pdés-cirirgica e a sala de espera, quando
adequado; apresentar o paciente aos funcionarios que serdo envolvidos na cirurgia/cuidado
pés-operatério, quando adequado; reforcar a confianca do paciente nos funcionarios
envolvidos, quando adequado; oferecer informag6es sobre o que sera escutado, inalado, visto,
palatado ou sentido durante o evento; discutir possiveis medidas de controle da dor; explicar o
propésito dos frequentes levantamentos pos-operatérios; descrever as rotinas/equipamentos
do poés-operatério (p. ex., medicamentos, tratamentos respiratérios, sondas, magquinas,
circuitos de apoio, curativos cirdrgicos, deambulag&o, dieta, visitas familiares) e explicar o seu
propésito; orientar o paciente a respeito da técnica de sair da cama, quando adequado; avaliar
a capacidade do paciente para demonstrar a técnica de sair da cama, quando adequado;
orientar o paciente sobre a técnica de apoiar sua incisdo, tossir e respirar profundamente;
avaliar a capacidade do paciente mediante demonstracdo do apoio a incisdo, o tossir e o
respirar profundamente; orientar o paciente sobre a forma de uso do espirdbmetro de incentivo;
avaliar a capacidade do paciente mediante demonstracdo do uso adequado do espirémetro de
incentivo; orientar o paciente sobre a técnica de exercicio das pernas; avaliar a capacidade do
paciente mediante demonstragcdo dos exercicios para as pernas; enfatizar a importancia da
deambulacéo precoce e do cuidado dos pulmdes; informar o paciente sobre a forma como ele
pode auxiliar na recuperacdo; reforcar as informagdes oferecidas por outros membros da
equipe de saude, quando adequado; determinar as expectativas do paciente em relagdo a
cirurgia; corrigir expectativas nédo-realistas em relacdo a cirurgia, quando adequado; oferecer
tempo para que o paciente ensaie os eventos que ocorrerdo, quando adequado; orientar o
paciente sobre técnicas de enfrentamento voltadas ao controle de aspectos especificos da
experiéncia (p. ex., relaxamento, uso de imagens), quando adequado; incluir a familia/pessoas
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significativas no processo, quando adequado.

Classe K - Controle Respiratdrio - Intervencdes para promover a desobstrucdo das vias aéreas e a troca de gases.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

3320 - OXIGENIOTERAPIA
Defini¢do: administracdo de
oxigénio e monitoramento de
sua eficacia

Retirar secre¢c8es nasais, orais e traqueais, conforme apropriado; restringir o uso de cigarros;
manter as vias aéreas desobstruidas; montar o equipamento de oxigénio e administra-lo por
meio de um sistema aquecido e umidificado; administrar oxigénio suplementar, quando
necessario; monitorar o fluxo dos litros de oxigénio; monitorar a posigdo do dispositivo de
distribuicdo de oxigénio; orientar o paciente sobre a importancia de deixar ligado o dispositivo
de distribuicdo de oxigénio; verificar periodicamente o dispositivo de distribuicdo de oxigénio
para garantir que esteja sendo administrada a concentrag&o prescrita; monitorar a eficacia da
terapia com oxigénio (p. ex. oximetria de pulso, gasometria arterial), conforme apropriado;
assegurar a reposicao da mascara/cateter de oxigénio, sempre que o dispositivo for removido;
monitorar a capacidade do paciente para tolerar a remogédo de oxigénio enquanto se alimenta;
observar sinais de hipoventilagdo induzida por oxigénio; monitorar sinais de toxicidade do
oxigénio e atelectasia por absorgdo; oferecer oxigénio durante o transporte; do paciente;
orientar o paciente a conseguir prescrigdo para oxigénio suplementar antes de viagens de
avido ou as atitudes elevadas, conforme apropriado; consultar outros profissionais de saude
sobre o uso de oxigénio suplementar durante atividades e /ou sono; orientar 0 paciente e a
familia sobre o uso do oxigénio em casa; providenciar o uso de dispositivos de oxigénio que
facilitem a mobilidade e ensinem o paciente a respeito deste dispositivo; optar por dispositivo
alternativo de distribuicdo de oxigénio visando a um maior conforto, conforme apropriado.

Monitorar a eficacia da terapia com oxigénio (p. ex.
oximetria de pulso), conforme apropriado.

Oferecer oxigénio ao paciente durante o seu transporte.
Monitorar o fluxo de litros de oxigénio.

Classe L - Controle da Pele/Feridas - Intervengdes para manter ou recuperar a

integridade tissular.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

3500 - Controle da PRESSAO
sobre a Area do Corpo
Definicdo: minimizacdo da
pressao sobre partes do corpo.

Vestir o paciente com roupas confortaveis, folgadas; afrouxar aparelho de mobilizagdo
ortopédica para alivio da presséo, quando possivel; acolchoar as extremidades que causam
atrito e as conexdes da tragdo, quando adequado; colocar o paciente sobre o colchdo/cama
terapéuticos adequados; colocar o paciente sobre acolchoado de espuma de poliuretano,
guando adequado; evitar aplicar pressdo sobre a parte do corpo afetada; realizar massagem
nas costas/pescoco, quando adequado; erguer a extremidade lesada; virar o paciente
imobilizado pelo menos a cada duas horas, conforme a programacdo especifica; facilitar
mudancas de posi¢do em tempos reduzidos em relagéo ao peso do corpo; monitorar a pele em
busca de areas de vermelhiddo e ruptura; monitorar a mobilidade e a atividade do paciente;
usar um instrumento especifico para monitorar os fatores de risco do paciente (p. ex., escala
Braden); usar os recursos adequados para manter as proeminéncias ésseas e os calcanhares
para fora da cama; arrumar a cama com as dobras voltadas para os pés; aplicar protetores aos
calcanhares, quando adequado; monitorar o estado nutricional do paciente; monitorar as fontes
de presséo e atrito.

Utilizar polimeros ou outros recursos (posicionadores)
para proteger saliéncias corporais.

Monitorar a pele, especialmente sobre saliéncias
corporais, na busca de sinais de pressao ou irritac&o.
Ajudar nas restricbes do posicionamento cirdrgico com
faixas de protecdo apropriadas;

Checar se as saliéncias 6sseas estdo bem posicionadas
nos posicionadores.

Classe L - Controle da Pele/Feridas - Intervengdes para manter ou recuperar a

integridade tissular.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

3582 - Cuidados da PELE:
local da doagéo

Definigcao: prevencdo de
complicagbes na lesdo e
promogdo da cicatrizagdo no

Fazer com que seja obtida uma histéria completa e que seja realizado um exame fisico antes
da cirurgia para enxerto de pele; proporcionar controle adequado da dor (p. ex.,
medicamentos, musicoterapia, distragdo, massagem); incorporar técnicas Umidas de
cicatrizagdo da lesdo em caso de autoenxertos de pele; cobrir o local da doagédo de enxertos
de pele no pés-operatério com alginato e curativo transparente e semi-oclusivo, conforme o

1.

Fazer curativo especial no local da doagéo de pele.
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local da doagéo.

protocolo da instituicdo; examinar diariamente o curativo, conforme o protocolo da instituicéo;
monitorar quanto a sinais de infeccao (p. ex., febre, dor) e outras complicacGes pOs-
operatdrias; manter limpo o local da doagéo da pele; além de seco e livre de presséo; orientar
a pessoa a manter o local da doagdo da pele, ja cicatrizado, macio e com elasticidade, com o
uso de cremes (p. ex., lanolina, azeite de oliva); orientar a pessoa a evitar expor o local da
doacdo da pele e extremos de temperatura, traumas externos e luz solar.

Classe L - Controle da Pele/Feridas - Intervengdes para manter ou recuperar a

integridade tissular.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

3583 - Cuidados da PELE:
local do enxerto
Definigao: prevengdo  de
complicagbes na lesdo e
promocdo da cicatrizagdo no
local do enxerto.

Fazer com seja obtida uma histéria completa e que seja realizado um exame fisico antes da
cirurgia para enxerto de pele; aplicar curativos com gaze para manter a tensdo adequada
sobre o enxerto, conforme o protocolo da institui¢&do; oferecer controle adequado da dor (p. ex.,
medicamentos, musicoterapia, distragdo, massagem); elevar o local do enxerto, até que haja a
circulagdo no enxerto doado (cerca de uma semana); depois deixar que o local do enxerto
fique em posi¢édo pendente por periodos de tempo cada vez maiores, conforme o protocolo da
instituicdo; usar agulha de aspiracdo para evacuar liquidos sob o enxerto, a fim de manter
contato intimo entre o leito do receptor e o enxerto, durante o periodo de revascularizagdo no
pos-operatorio; evitar a “rolagem” das pustulas com liquidos até a borda do enxerto durante o
periodo de revascularizagdo pés-operatoria; evitar friccdo e atrito no local do novo enxerto;
limitar a atividade do paciente ao leito, até que ocorra a aderéncia do enxerto; orientar o
paciente a manter a parte afetada imobilizada o méaximo possivel durante a cicatrizag&o;
examinar diariamente o curativo, conforme o protocolo da instituicdo; monitorar cor, calor,
enchimento capilar e turgescéncia do enxerto, se o local estiver sem curativo; monitorar quanto
sinais de infeccdo (p. ex., febre, dor) e outras complicagdes pds-operatorias; incorporar
cuidados intensivos para prevenir surgimento de pneumonia, embolia pulmonar e Ulceras por
pressdo durante o periodo de imobilizagdo; oferecer apoio emocional, compreensdo e
consideracdo a paciente e familiares, em caso de fracasso de enxerto; apoiar o paciente no
sentido de que manisfeste, de forma adequada, sua raiva, hostilidade e frustagédo, se o enxerto
fracassar; orientar o paciente sobre métodos de protecdo do enxerto contra problemas
mecanicos e térmicos (p. ex., exposigdo ao sol, uso de protetores de calor); orientar o paciente
a usar meias, compressas ou tiras de compressao para proteger o local do enxerto; orientar o
paciente a aplicar, de forma regular, lubrificantes artificiais no local do enxerto, conforme
necessario; explicar ao paciente que o local do enxerto necessitara de prote¢cdo durante anos
ap6s o procedimento; explicar ao paciente que o fumo reduz o suprimento de sangue a
interface entre o leito do receptor e o enxerto, além de aumentar as chances do mesmo,
devendo, portanto, ser evitado.

1.

Fazer curativo especial no local do enxerto de pele.

Classe L - Controle da Pele/Feridas - Intervengdes para manter ou recuperar a

integridade tissular.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

3590 - Superviséo da PELE
Definigdo: coleta e andlise de
dados do paciente para manter
a integridade da pele e das
mucosas.

Examinar a condicdo da incisdo cirlrgica, quando adequado; observar cor, calor, pulsos,
textura, edema e ulceracGes nas extremidades; examinar vermelhiddo, calor exagerado ou
drenagem na pele e nas mucosas; monitorar areas de vermelhiddo e ruptura na pele;
monitorar em busca de fontes de presséo e atrito; monitorar infecgéo, especialmente em areas
edemaciadas; monitorar areas de descoloramento e contusées na pele e nas mucosas;
monitorar erupgdes e escoriagdes na pele; monitorar ressecamento e umidade excessivos da
pele; examinar as roupas quanto & pressdo; monitorar a cor da pele; monitorar a temperatura

1.

Verificar a integridade da pele do paciente onde
permaneceu a placa dispersiva do bisturi elétrico.
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da pele; observar mudancas na pele e mucosas; instituir medidas para prevenir futuras lesdes,
conforme necessario; orientar a familia/cuidador sobre sinais de ruptura de pele, quando
adequado.

Classe L - Controle da Pele/Feridas - Intervengdes para manter ou recuperar a

integridade tissular.

Intervencao Atividades da NIC Atividades Identificadas
3620 - SUTURA Identificar as alergias do paciente a anestésicos, fita adesiva e ou anti-sépticos ou a outras | 1. Atividades ndo realizadas pela equipe de enfermagem do
Definigcdo: aproximacdo das | solugdes topicas; identificar a histéria de formacdo de queldides, quando adequado; CC pesquisado.
bordas de uma ferida, | encaminhar o paciente com ferimentos profundos no rosto, nas articulagées ou com ferimentos
utilizando material e agulha | infectados a um médico especialista; imobilizar crianga com medo ou adulto em estado de
esterilizada para sutura. confuséo, quando adequado; realizar tricotomia na area adjacente a ferida; limpar a pele em
torno da ferida com sab&o e dgua ou outra solugdo anti-séptica suave; usar técnica asséptica;
administrar anestésico topico ou injetavel na area da ferida, quando adequado; aguardar
tempo suficiente para que o anestésico faca efeito sobre a area; selecionar o material de
sutura com calibre adequado; determinar o0 método de sutura (continua ou com interrupgao)
mais adequado ao ferimento; posicionar a agulha de modo que ela penetre e saia
perpendicularmente na superficie da pele; puxar a agulha através do tecido, seguindo a linha
ou a curva da prépria agulha; puxar a sutura com firmeza suficiente para ndo dobrar a pele;
prender a linha para sutura com nés simétricos; limpar a area antes de aplicar um anti-séptico
ou curativo; fazer curativo, quando adequado; orientar o paciente quanto a forma de cuidar da
sutura, inclusive quanto a sinais e sintomas de infecc¢éo; orientar o paciente sobre o0 momento
de remover as suturas; remover as suturas, conforme a indicagdo; programar uma visita de
retorno, quando adequado.
Classe L - Controle da Pele/Feridas - Intervencdes para manter ou recuperar a integridade tissular.
Intervencgéo Atividades da NIC Atividades Identificadas
3660 - Cuidados com | Retirar o curativo e a fita adesiva; tricotomizar ao redor da area afetada, conforme a | 1. Realizar tricotomia ao redor da incisdo, conforme a
LESOES necessidade; monitorar as caracteristicas da lesao, inclusive drenagem, cor, tamanho e odor; necessidade (neurocirurgia).
Definicao: prevencgéo de | medir o leito da lesdo, quando adequado; remover o material inserido (pedra, metal, vidro, | 2. Fazer o curativo da incisdo cirlrgica.
complicagbes em feridas e | ferrdo); limpar a lesdo com soro fisiol6gico ou com solugdo néo toxica quando adequado; | 3. Observar as condicdes do curativo (limpo, seco,
promocéo de sua cicatrizagao. colocar a area afetada em imersdo, quando adequado; oferecer cuidados no local da inciséo, aderente).

se necessério; administrar cuidados a Ulceras de pele, conforme a necessidade; aplicar
ungiento adequado a pele/lesédo, se apropriado; aplicar curativo adequado ao tipo de ferida;
reforgar o curativo, se necessario; manter técnica asséptica durante a realizagcdo do curativo ao
cuidar da leséo, se adequado; trocar curativo de acordo com a quantidade de exsudatos e
drenagem; examinar a lesdo a cada troca de curativo; comparar e registrar com regularidade
quaisquer mudancas na leséo; posicionar o paciente de modo a evitar tenséo sobre a leséo, se
adequado; reposicionar o paciente pelo menos a cada duas horas, se adequado; encorajar a
ingestéo de liquidos, se adequado; encaminhar o paciente a médico que cuida de ostomias,
se adequado; encaminhar o paciente a nutricionista, se adequado; almofadas nos calcanhares
ou cotovelos; forros nas cadeiras), conforme adequado; ajudar o paciente e a familia a obter os
suprimentos necessarios; orientar o paciente e a familia sobre o armazenamento e o descarte
de curativos e materiais; orientar o paciente ou o(s) membro (s) da familia sobre os
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procedimentos de cuidados com a ferida; orientar o paciente e a familia sobre sinais e
sintomas de infecc8o; documentar o local, o tamanho e o aspecto da les&o.

Classe M - Termorregulacéo - Intervengédo para manter a temperatura corporal dentro de parametros normais.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

3840 - Precaucbes contra
HIPERTEMIA Maligna

Manter equipamento de emergéncia para hipertemia maligna, conforme o protocolo, em éareas
cirargicas; revisar os cuidados do uso de emergéncia para hipertemia maligna com equipe,
conforme o protocolo; questionar o paciente sobre histéria pessoal ou familiar de hipertemia
maligna, mortes inesperadas decorrentes do uso de anestésico, doenca muscular ou febre
pos-operatéria inexplicada; notificar o anestesiologista e o cirurgido acerca da histéria do
paciente; providenciar carro de anestesia sem agentes anestésicos precipitadores; verificar o
registro hospitalar do paciente quanto ao aumento de enzimas; providenciar suprimento para o
controle de emergéncias; providenciar um cobertor de resfriamento; preparar dantrolene sédico
para ser administrado; administrar dantrolene sdédico, quando adequado; usar agentes
anestésicos que ndo desencadeiam reagdes em pacientes cirdrgicos com suscetibilidade a
hipertemia maligna (p. ex., bloqueadores espinais, epidurais e regionais; Oxido nitroso;
narcéticos; barbitdricos; droperidol; diazepan e midazolan; e relaxantes musculares nao-
despolarizadores); monitorar sinais de hipertemia maligna (p. ex., hipercarbia, elevacéo da
temperatura, taquicardia, taquipneia, arritmias, cianose, pele moteada, rigidez, transpiragdo
profusa e pressdo sangilinea instavel); interromper o uso de agentes desencadeadores;
passar a usar anestésicos neurolépticos; providenciar gelo esterilizado e solugdes
endovenosas frias; providenciar equipamento para hipertemia maligna; irrigar os ferimentos
com solucdes frias; envolver o paciente com gelo; aplicar um cobertor indutor de hipotermia;
inserir sonda nasogastrica e sonda Foley com urémetro; realizar lavagem gastrica, vesical e
retal com solugdo fisiolégica gelada; auxiliar um segundo acesso endovenoso; auxiliar na
insercdo de linha de pressédo venosa central e arterial; monitorar sinais vitais, inclusive
temperatura, presséo sangliinea, ECG e niveis de diéxido de carbono no sangue arterial; obter
amostras de sangue e urina; monitorar os niveis de eletrdlitos, de enzimas e de aglcar no
sangue; administrar medicamento para manter a eliminagéo de urina; evitar o uso de drogas,
inclusive cloreto ou gliconato de célcio, glicosideos cardiacos, adrenérgicos, atropina e solugéo
de Ringer lactato; administrar medicamentos, quando adequado (p. ex., clopromazina e
esterdides); reduzir os estimulos ambientais; observar sinais de complicagGes tardias (p. ex.,
coagulopatia por consumo, insuficiéncia renal; hipotermia, edema pulmonar, hipercalemia,
sequelas neurolégicas, necrose muscular e recorréncia de sintomas apés o tratamento do
episddio inicial); oferecer ao paciente e a seus familiares orientagdo sobre as precaugdes
necessérias para futuras aplicagdes anestésicas; estabelecer vinculo da familia com servigo
especializado em hipertemia.

Questionar o paciente sobre histéria pessoal ou familiar de
hipertemia maligna, mortes inesperadas decorrentes do
uso de anestésico, doenga muscular ou febre pos-
operatéria inexplicada;.

Monitorar sinais de hipertemia maligna (p. ex., hipercarbia,
elevagdo da temperatura, taquicardia, taquipneia,
arritmias, cianose, rigidez, transpiragcdo profusa e presséo
sanguinea instavel).

Providenciar materiais, medicamentos necessarios ao
atendimento do paciente na vigéncia de hipertemia
maligna.

Classe M - Termorregulacéo - Intervencéo para manter a temperatura corporal dentro de paré@metros normais.

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

Definigao: prevencgao ou
reducao de resposta
hipermetabdlica a agentes
farmacolégicos utilizados
durante cirurgia.
Intervencgé&o
3790 - inducéo de
HIPOTERMIA

Monitorar os sinais vitais, conforme apropriado; monitorar a temperatura do paciente utilizando
dispositivo de monitoramento continuo da temperatura central, conforme apropriado; colocar o

1.

Atividades néo realizadas no CC pesquisado.
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Definigao: alcance e
manutencdo da temperatura
corporal central do corpo
abaixo de 35°C e
monitoramento  dos  efeitos
secundarios e prevencdo de
complicagdes.

paciente em monitor cardiaco; instituir medidas externas e ativas de resfriamento (p.ex., bolsas
de gelo, cobertor de resfriamento com agua, compressas de resfriamento com circulagdo de
agua), como adequado; instituir medidas ativas e internas de resfriamento (p. ex., cateteres de
resfriamento intravasculares), quando adequado; monitorar a cor e a temperatura da pele;
monitorar a ocorréncia de tremores; usar aquecimento do rosto ou maos, ou ataduras de
isolamento, para diminuir a reagcdo de tremor, quando adequado; dar o medicamento
adequado para evitar ou controlar tremores; monitorar surgimento de arritmias e trata-las,
quando adequado; monitorar desequilibrio eletrolitico; monitorar o desequilibrio &cido-bésico;
monitorar ingestdo e eliminagdo; monitorar a condicdo respiratéria; monitorar o tempo de
coagulacao, tempo de protombina (PT), tempo parcial ativado da tromboplastina (aPTT) e
contagem de plaquetas, se indicado; monitorar atentamente o paciente quando a sinais e
sintomas de sangramento persistente; monitorar a contagem de células brancas do sangue,
quando adequado; monitorar a condicdo hemodinamica (p. ex., PCP, DC, RVS), usando
monitoramento hemodinamico invasivo, quando adequado; promover a ingestao adequada de
liquidos e nutrientes.

Classe M - Termorregulagao - Intervencdo para manter a temperatura corporal dentro de parametros normais.

Intervencao Atividades da NIC Atividades Identificadas
3902 - Regulagéo da | Adaptar a temperatura da sala de cirurgia para efeito terapéutico; ajustar e regular os | 1. Colocar o colchdo térmico na mesa cirdrgica.
TEMPERATURA: mecanismos adequados de aquecimento/resfriamento; cobrir a cabeca do paciente; cobrir o | 2.  Providenciar solugfes parenterais aquecidas.
transoperatoério paciente com cobertor refletor; oferecer ou ajustar umidificador para gases anestésicos; | 3. Colocar camisola no paciente apdés término do
Definicdo: obtencdo e ou | transportar neonato e bebe em incubadora aquecida; cobrir as partes do corpo expostas; procedimento cirdrgico.
manutencdo da temperatura | aquecer ou resfriar todas as solugdes endovenosas e preparados para a pele, quando | 4. Cobrir e manter com cobertor ou manta térmica para o
corporal desejada no | adequado; providenciar e regular aquecedor para o sangue, quando adequado; aquecer gazes transporte a RPA, UTI ou leito de origem.
transoperatério. cirlrgicas; monitorar continuamente a temperatura do paciente; monitorar a temperatura do
ambiente; monitorar e manter a temperatura das solugdes irrigadoras; cobrir e manter com
cobertor aquecido para transporte a unidade de cuidados pés-anestesia; documentar as
informac®es de acordo com protocolo da instituigdo.
Classe N - Controle da Perfuséo Tissular - Intervengdes para otimizar a circulagéo de sangue e liquidos aos tecidos.
Intervencéo Atividades da NIC Atividades Identificadas

4030 - Administracdo de
HEMODERIVADOS
Definicdo : administracdo de
sangue ou de derivados do
sangue e monitoracdo da
resposta do paciente.

Verificar a prescricdo; obter histéria de transfus6es do paciente; obter ou verificar o
consentimento formal do paciente; verificar se o derivado do sangue foi preparado, tipado e
comparado por cruzamento (se pertinente) com o receptor; confirmar se o paciente, o tipo de
sangue e o Rh estéo corretos, bem como o nimero da unidade e o prazo de validade e fazer o
registro conforme o protocolo da instituicdo; orientar o paciente sobre sinais e sintomas de
reagBes as transfusdes (prurido, tontura, falta de félego e dor no peito); reunir os itens do
sistema de administrag&o, com filtro adequado ao derivado do sangue e ao estado imunolégico
do receptor; preparar o sistema de administracdo com solu¢céo salina isotonica; preparar a
bomba de infusé@o apropriada para a administracéo de derivados do sangue, se indicado; fazer
puncdo venosa usando a técnica adequada; evitar a transfusdo de mais uma unidade de
sangue ou de derivados do sangue de uma sé vez, a menos que necessdrio, devido a
condi¢do do receptor; monitorar o local do acesso venoso em busca de sinais e sintomas de
infiltrac&o, flebite e infeccdo local; monitorar os sinais vitais (p.ex., antes, durante e ap6s a
transfusdo); monitorar as reagfes as transfusdes; monitorar a sobrecarga de liquidos;
monitorar e regular o gotejo/fluxo durante a transfuséo; evitar a administracdo de medicacéo
ou liquidos EV, a ndo ser solucdo salina isotdnica, no equipo de sangue ou dos derivados do

Verificar se o termo de consentimento para transfusdo de
hemocomponentes esta assinado.

Administrar hemocomponentes (sangue, plasma, entre
outros).

Encaminhar amostra de sangue para o0 Servico de
Hemoterapia (SH) para solicitar novos hemocomponentes.
Encaminhar, no final do procedimento anestésico-
cirargico, a caixa térmica com hemocomponentes, quando
néo utilizados, para o SH.
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sangue; evitar a transfusé@o de derivado retirado de refrigeragéo controlada ha mais de quatro
horas; mudar o filtro e o conjunto de administracdo pelo menos a cada quatro horas;
administrar solugdo salina apds o término da transfuséo; registrar o tempo de transfuséo;
documentar o volume infundido; interromper a transfusdo se ocorrer reagdo e manter aceso
venoso com solucdo salina; obter amostra do sangue e a primeira amostra de urina apés uma
reacdo a transfuséo; encaminhar o recipiente do sangue ao laboratério apés uma reacado a
transfusao; notificar imediatamente o laboratério, caso ocorra reacao a transfusdo; manter
precaugdes padronizadas.

Classe N - Controle da Perfusao Tissular - Intervengdes para otimizar a circulagéo de sangue e liquidos aos tecidos.

Intervengéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

4130 - Monitorag&o HIDRICA
Definigdo : coleta e andlise de
dados do paciente para regular
0 equilibrio hidrico.

Determinar a histéria da quantidade e do tipo de ingestdo de liquido e dos habitos de
eliminag&o; determinar possiveis fatores para o desequilibrio hidrico (p. ex., hipertemia, terapia
com diuréticos, patologias renais, insuficiéncia cardiaca, diaforese, disfungdo hepética,
exercicio exagerado, exposi¢do ao calor, infeccdo, estado pés-operatério, polidria, vomito e
diarréia); monitorar o peso; monitorar a ingestéo e a eliminagéo; monitorar os valores séricos e
urinérios de eletrdlitos, quando adequado; monitorar os niveis de albumina sérica e de
proteinas totais; monitorar niveos séricos e urinarios de osmalaridade; monitorar a presséo
sangiinea, a freqléncia cardiaca e o padrdo respiratério; monitorar a pressdo sangliinea
ortostatica e alteragbes no ritmo cardiaco, quando adequado; monitorar os parametros
hemodinamicamente invasivos, quando adequado; manter um registro preciso da ingestao e
da eliminacdo; monitorar as mucosas, a turgescéncia da pele e a sede; monitorar a cor, a
quantidade e a gravidade especifica da urina; monitorar veias do pescogo distendidas,
crepitacdes nos pulmdes, edema periférico e aumento de peso; monitorar o dispositivo de
acesso venoso, quando adequado; monitorar sinais vitais e sintomas de ascite; observar
presenga ou auséncia de vertigem ao levantar; administrar liquidos, quando adequado;
restringir e alocar a ingestdo de liquidos, quando adequado; manter a taxa de fluxo
endovenosa prescrita; administrar agentes farmacoldgicos para aumentar o débito urinario,
guando adequado; administrar didlise, quando adequado, observando, a resposta do paciente.

Administrar solugGes parenterais (glicosado, fisiol6gico) ou
solugdes (Ringer simples, Ringer lactato), quando
prescrita.

Controlar aspecto, cor e quantidade de liquidos drenados.
Cuidar da permeabilidade de sondas, drenos e cateteres.

Dominio 3- Comportamental - Cuidados que dao suporte ao funcionamento psicossocial e facilitam mudancgas no estilo de vida.

Classe Q - Melhora da Comunicacgéao - Intervencdes para facilitar o envio e a recepgéo de mensagens verbais e nao-verbais.

Intervencgéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

4920 - ESCUTAR Ativamente
Definicdo: prestar atencéo e
agregar sentido as mensagens
verbais e ndo-verbais do
paciente.

Estabelecer o propésito da interagdo; demonstrar interesse pelo paciente; fazer perguntas ou
declaragBes para encorajar a expressdo de pensamentos, sentimentos e preocupacoes;
focalizar totalmente a interagdo, suprimindo preconceitos, tendenciosidade, pressupostos,
preocupagdes pessoais e outras distragdes; evidenciar percepgéo e sensibilidade as emogdes;
usar comportamento nédo-verbal para facilitar a comunicagdo (p. ex., estar atento a atitude
fisica que transmite mensagens n&o-verbais); escutar mensagens e sentimentos n&o
expressos, bem como o contelido da conversa; estar atento as palavras evitadas, bem como a
mensagem ndo-verbal que acompanha as palavras ditas; estar atento ao tom, ao tempo, ao
volume, a altura e a inflexdo da voz; identificar temas predominantes; determinar o sentido da
mensagem, refletindo sobre as atitudes, as expectativas passadas e a situagdo atual; marcar o
tempo das respostas, de modo a refletir a compreensé@o da mensagem recebida; esclarecer a
mensagem por meio de perguntas e de feedback; verificar a compreensdo das mensagens

1.

Ouvir atentamente o paciente.
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pelo uso de perguntas ou de feedback; usar uma série de interagdes para descobrir o sentido
do comportamento; evitar barreiras ao escutar atentamente (p. ex., minimizar sentimentos,
oferecer solugdes faceis, interromper, falar sobre si e encerrar prematuramente); usar o
siléncio/audi¢ao para encorajar a expressdo de sentimentos, pensamentos e preocupagdes.

Classe R- Assisténcia no

Enfretamento - Intervencdes para auxiliar o outro a contar com seus pontos positivos para adaptar-se a uma mudanca de fungao ou atingir um nivel mais elevado

de funcionamento.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

5270 - Suporte EMOCIONAL

Definicdo: oferecimento de
seguranga, aceitacéo e
encorajamento durante

periodos de estresse.

Discutir com o paciente a(s) experiéncia (s) emocional(is); investigar com o paciente o que
desencadeia as emogdes; fazer declaragdes de apoio ou empatia; abracar o paciente ou toca-
lo para oferecer apoio; apoiar 0 uso de mecanismos de defesa adequados; auxiliar o paciente
no reconhecimento de sentimentos como ansiedade, raiva e tristeza, encorajar o paciente a
expressar sentimentos de ansiedade, raiva ou tristeza; discutir as consequéncias de néo lidar
com a culpa e a vergonha; escutar/encorajar expressdes de sentimentos e crengas; facilitar a
identificagdo, por parte do paciente, do padrdo usual de resposta ao enfretamento dos medos;
oferecer apoio durante as fases de negagéo, raiva, barganha e aceitagédo do luto; explicar as
fungBes daraiva, da frustragéo e da flria para o paciente; encorajar o didlogo ou o choro como
meios de reduzir a resposta emocional, permanecer com 0 paciente e oferecer seguranga e
protecdo durante periodos de ansiedade; oferecer assisténcia no processo decisorio; reduzir a
demanda por funcionamento cognitivo quando o paciente se encontra enfermo ou fatigado;
encaminhar o paciente para aconselhamentos, quando adequado.

1. Verificar as condicfes fisicas e emocionais do paciente.
2. Manter dialogo cordial com o paciente.
3. Informar o paciente do término da cirurgia e anestesia.

Classe Q - Melhora da Comunicagao - Intervencdes para facilitar o envio e a recepgéo de m

ensagens verbais e ndo-verbais.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

5340 - PRESENCA

Definicdo: estar com o outro,
fisica e  psicologicamente,
durante periodos de
necessidade.

Demonstrar atitude de aceitagdo; comunicar verbalmente empatia ou compreensdo da
experiéncia do paciente; ser sensivel as tradicdes e as crencas do paciente; estabelecer
confianca e atencdo positiva; escutar as preocupagdes do paciente; usar o siléncio, quando
adequado; tocar o paciente para expressar preocupac¢do, quando adequado; estar fisicamente
disponivel; permanecer presente sem esperar reagdes de interagéo; oferecer privacidade ao
paciente e a familia, conforme necessério; oferecer-se para ficar com o paciente durante as
primeiras interagdes com os outros na unidade; ajudar o paciente a perceber que vocé esta
disponivel, sem reforgar comportamentos de dependéncia; ficar com o paciente para promover
seguranca e reduzir o medo; tranguilizar e auxiliar os pais em seu papel de apoio ao filho;
permanecer com o paciente e proporcionar tranquilidade quanto a seguranca e a protegao
durante periodos de ansiedade; oferecer-se para entrar em contato com outras pessoas de
apoio (p. ex., sacerdote/rabino, quando adequado).

1. Permanecer com o0 paciente e proporcionar-lhe
tranquilidade quanto a seguranga e a prote¢cdo durante
periodos de ansiedade e medo do desconhecido.

2. Permanecer junto ao paciente e oferece-lhe seguranga e
protecdo durante periodos de ansiedade e medo do
desconhecido.

3. Permanecer ao lado do paciente até que seja
anestesiado.

4. Ficar ao lado do paciente dando apoio e segurangca ao

acordar da anestesia.

Classe R- Assisténcia no

Enfretamento - Interveng6es para auxiliar o outro a contar com seus pontos positivos para adaptar-se a uma mudanca de funcédo ou atingir um nivel mais elevado

de funcionamento.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

5460 - TOQUE
Definicdo: oferecimento de

Observar tabus culturais a respeito do toque; oferecer um abragco confortador, quando
adequado; colocar o braco em torno dos ombros do paciente, quando adequado; colocar o

1. Segurar a méo do paciente para oferecer-lhe apoio

emocional, quando adequado.




Apéndices

158

conforto e comunicagdo por
meio de contato tatil proposital.

braco em torno dos ombros do paciente, quando adequado; segurar a mdo do paciente para
oferecer apoio emocional; aplicar suave presséo no pulso, na mdo ou no ombro de paciente
gravemente doente; esfregar as costas em sincronia com a respiracdo do paciente, quando
adequado; acariciar parte do corpo de maneira lenta e ritmica, quando adequado; massagear
ao redor da éarea dolorida, quando adequado; sugerir agdes a serem usadas pelos pais para
acalmar e aquietar seu filho; segurar o bebé ou a crianga com firmeza e aconchego; encorajar
0s pais a tocarem o recém-nascido ou o filho doente; cercar o bebé& prematuro com rolos de
cobertor (alinhamento); envolver o bebe em cobertor de maneira aconchegante, para manter
seus bragos e pernas proximos ao corpo; colocar o bebé sobre o corpo da mae imediatamente
ap6s 0 nascimento; encorajar a mae a segurar, tocar e examinar o bebe enquanto esta sendo
seccionado o cordao umbilical; encorajar os pais a segurarem o bebé; encorajar os pais a
massagearem o bebé; demonstrar técnicas para acalmar o bebé; oferecer aos recém-nascidos
uma chupeta adequada para a sucgdo nao-nutritiva; oferecer exercicios de estimulagao oral
antes da alimentacdo por sonda a bebés prematuros.

Dominio 4 - Seguranca - Cuidados que dao suporte a protecdo contra danos.

Classe T- Segurancga no Conforto Psicolégico - IntervengGes para promover o conforto utilizando técnicas psicolégicas.

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

Intervencéo
5820 - Reducéo da
ANSIEDADE
Defini¢cao: reducéo da
apreensdo, do receio, do
pressentimento ou do
desconforto  relacionados a

uma fonte néo-identificada de
perigo antecipado.

Usar uma abordagem calma e segura; esclarecer as expectativas da situagédo, de acordo com
o comportamento do paciente; explicar todos os procedimentos, inclusive sensacfes que o
paciente possa ter durante o procedimento; buscar compreender a perspectiva do paciente
sobre a situagdo temida; oferecer informagdes reais sobre diagnéstico, tratamento e
prognéstico; permanecer com o0 paciente para promover a seguranga e reduzir o medo;
encorajar a familia a permanecer com o paciente, conforme apropriado; oferecer objetos que
simbolizem seguranca; realizar massagem nas costas/nuca, conforme apropriado; encorajar
atividades nao-competitivas, conforme apropriado; manter o equipamento de tratamento longe
da vista do paciente; ouvir atentamente o paciente; reforcar o comportamento do paciente,
conforme apropriado; criar uma atmosfera que facilite a confianga; encorajar a verbalizagdo de
sentimentos, percepgdes e medos; identificar quando o nivel de ansiedade se modifica;
oferecer atividades de diversao voltadas a reducdo da tensao; ajudar o paciente a identificar as
situagBes precipitadoras de ansiedade; controlar os estimulos, conforme apropriado as
necessidades do paciente; apoiar o uso dos mecanismos de defesa apropriados; auxiliar o
paciente a articular uma descricdo realista do evento iminente; determinar a capacidade de
tomada de decisdo do paciente; orientar o paciente quanto aos usos de técnicas de
relaxamento; administrar medicamentos para reduzir a ansiedade, conforme apropriado;
observar a presenca de sinais verbais e ndo-verbais de ansiedade.

1.

Oferecer ao paciente informagGes reais sobre diagnéstico,
tratamento e prognostico.

Classe V- Controle de Riscos - Intervengdes para iniciar atividades de reducédo de risco e manter a monitor|

izacdo continua de riscos durante certo tempo.

Intervencéo Atividades da NIC Atividades Identificadas
6412 - Controle da Identificar e remover a fonte do alérgeno, quando possivel; administrar epinefrina liquida | 1. Identificar e remover a fonte do alérgeno (medicamentos,
ANAFILAXIA subcuténea a 1:1.000, com dose aplicavel a idade; colocar o paciente em posi¢do confortavel; substituto do plasma, latex), quando possivel.
Definigcao: promogé&o de | aplicar torniquete, conforme o protocolo, imediatamente proximal ao ponto de entrada do

ventilagdo e perfusdo tissular
adequadas para um individuo
com reacdo alérgica grave
(antigeno-anticorpo).

alérgeno (p. ex., local da injecao, local EV, picada de inseto, etc), se adequado; estabelecer e
manter a via aérea desobstruida; administrar oxigénio a um fluxo alto (10-15 L/min); monitorar
0s sinais vitais; iniciar infusdo EV de solugdo salina normal, Ringer lactato ou expansor
plasmético, conforme apropriado; tranquilizar o paciente e os membros da familia; monitorar
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sinais de choque (p.ex., dificuldade respiratéria, arritmias cardiacas, convulsdes e hipotensao);
controlar auto-relatos de morte iminente; manter fluxograma de atividades, inclusive sinais
vitais e administracdo de medicamentos; administrar rapidamente liquidos EV (1.000mL/h)
para manter a pressao arterial, conforme prescricdo médica ou protocolo; administrar
espasmoliticos, anti-histaminicos ou corticosteroides, conforme indicado, se houver presenca
de urticéria, angioedema ou broncoespasmo; consultar outros provedores de cuidados de
saude e fazer o encaminhamento, se necessario; monitorar a recorréncia de anafilaxia em 24
horas; orientar o paciente e a familia sobre 0o uso de uma caneta para injetar epinefrina;
orientar o paciente e a familia sobre prevencao de futuros episédios.

Classe V- Controle de Riscos - Intervengdes para iniciar atividades de reducao de risco e manter a monitorizagdo continua de riscos durante certo tempo.

Intervengéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

6486 - Controle do
AMBIENTE: seguranca
Definigao: controle e
manipulagédo do ambiente fisico
para promover seguranca.

Identificar as necessidades de seguranga do paciente, com base no nivel de capacidade fisica
e cognitiva e na histéria comportamental anterior; identificar perigos a seguranca do ambiente
(p. ex., fisicos, biologicos, quimicos); remover os perigos do ambiente, quando possivel;
modificar 0 ambiente para minimizar perigos e riscos; providenciar mecanismos de adaptacao
(p. ex., escadinha com degraus e corrimdos) para aumentar a seguranca do ambiente; usar
mecanismos de protecéo (p. ex., limitadores fisicos, laterais da cama, portas trancadas, cercas
e portdes) para limitar fisicamente a mobilidade ou acesso a situagfes danosas; notificar as
instituicOes autorizadas para proteger o ambiente (p. ex., departamento de salde, organizagao
de protecdo ambiental, servicos ambientais e policia); oferecer ao paciente nimero de
telefones de emergéncia (p. ex., policia, departamento de salde local e centro de controle
toxicolégico); monitorar o ambiente em busca de mudancas nas condicfes de seguranga;
auxiliar o paciente em sua mudanga para um ambiente mais seguro (p. ex., encaminhamento a
alojamento seguro); iniciar e ou realizar programas de avaliagdo de perigos ambientais (p. ex.,
chumbo e a radiag&o); orientar individuos e grupos de alto risco sobre perigos ambientais;
colaborar com outras instituicdes para melhorar a seguranga ambiental (p. ex., departamento
de salde, policia e organizacéo de protecdo ambiental).

Remover os materiais de cima do paciente (caneta de
bisturi, instrumental cirdrgico), colocando-os na mesa
auxiliar de instrumental cirdrgico.

Manter elevadas a cabeceira e grades laterais da cama ou
maca.

Substituir os recipientes de descarte de perfuro cortante,
quando indicado.

Classe V- Controle de Riscos - Intervengdes para iniciar atividades de redugao de risco e manter a monitorizagao continua de riscos durante certo tempo.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas
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6560 - Precaug¢des no Uso do
LASER

Defini¢do: limitacdo do risco
de lesdo em  paciente,
relacionada ao uso do laser.

Providenciar o laser, a(s) fibra(s), os filtros, as lentes e os utensilios apropriados; providenciar
protecdo adequada para os olhos; verificar se os instrumentos e 0s suprimentos est&o
protegidos contra o laser; verificar se os unglientos e as solugdes ndo séo inflamaveis;
providenciar envoltério retal, quando adequado; cobrir janelas, quando adequado; ajustar e
conectar o mecanismo para retirada de vapor, quando adequado; providenciar mascaras de
alta filtragem, quando adequado; colocar aviso(s) de uso do laser na(s) via(s) de acesso a
sala; verificar suprimentos/equipamentos para conter incéndio; ajustar o laser, de acordo com
o protocolo; examinar os cabos elétricos; examinar as fibras do laser na busca de falhas; ativar
o sistema de controle de entrada na area, quando necessério; testar o disparo do laser;
orientar o paciente sobre a importancia de ndo se movimentar durante o uso do laser, quando
adequado; orientar o paciente sobre a importancia de mascara para os olhos, quando
adequado; imobilizar parte do corpo do paciente, quando adequado; proteger os tecidos em
torno do local da aplicagdo do laser com toalhas ou esponjas Umidas; remover outros pedais
da érea; ajusta os controles do laser, conforme a orientagdo do médico ou o protocolo da
instituicdo; monitorar o paciente quanto ao potencial para lesdo; monitorar o ambiente quanto a
potencial para incéndio; monitorar o ambiente quanto a presenca de substancias inflamaveis
ou falhas nas precaugdes; recolocar a chave de controle do laser na local de origem; esterilizar
as lentes do laser, guando adequado; registrar as informagdes, conforme o protocolo.

1.

Atividades ndo realizadas pela equipe de enfermagem do
CC pesquisado. O hospital ainda ndo tem aparelho de
laser.

Classe V- Controle de Riscos - Intervengdes para iniciar atividades de reducao de risco e manter a monitorizacao continua de riscos durante certo tempo.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

6570 - Precaucdes do Uso de
artigos de LATEX

Definicédo: reducéo do risco de
reacdo sistémica ao latex.

Questionar o paciente ou outra pessoa apropriada sobre histéria de defeito no tubo neural (p.
ex., espinha bifida) ou condigdo uroldgica congénita (p. ex., extrofia da bexiga); questionar o
paciente ou pessoa apropriada sobre histéria de reacao sistémica ao latex natural de borracha
(p. ex., edema facial ou de esclerética, lacrimejamento dos olhos, urticaria, renite ou respiragéo
dificultosa); questionar o paciente ou pessoa apropriada sobre alergias a alimentos, como
banana, kiwi, abacate, manga e castanha; encaminhar o paciente a alergista para que seja
submetido a testes de alergia, quando apropriado; registrar a alergia ou o risco de desenvolvé-
la no registro médico do paciente; colocar no paciente bracelete de identificacdo para alergia;
colocar avisos indicando precaugdes quanto ao latex; examinar o ambiente e remover
derivados do latex; monitorar o ambiente quanto a auséncia de latex; monitorar o paciente
guanto a sinais e sintomas de reacdo sistémica; relatar as informagdes ao médico, ao
farmacéutico e a outros profissionais envolvidos nos cuidados de saude, quando indicado;
administrar medicamentos, quando adequado; orientar o paciente e a familia sobre fatores de
risco para o surgimento de alergia ao latex; orientar o paciente e a familia sobre sinais e
sintomas de reagdo; orientar o paciente e a familia sobre a presenga de latex em produtos
domeésticos e sua substituicdo por outros que ndo o contenham, quando adequado; orientar o
paciente a usar pulseira de alerta médico; orientar o paciente e a familia sobre o tratamento de
emergéncia (p. ex., epinefrina), quando adequado; orientar os visitantes sobre o ambiente sem
latex (p. ex., balcdes de borracha ndo séo permitidos).

apw

Verificar se o paciente tem alergia ao latex.

Colocar no paciente pulseira de identificacdo para alergia
ao latex.

Colocar avisos indicando precaugdes quanto ao latex.
Examinar o ambiente e remover derivados do latex.
Monitorar o paciente quanto a sinais e sintomas de reagao
sistémica ao latex.

Classe V- Controle de Riscos - Intervengdes para iniciar atividades de reducéo de risco e manter a monitorizagdo continua de riscos durante certo tempo.

Intervencgé&o

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

6590 - Precauc¢des no Uso de
TORNIQUETE pneumatico

Definicdo: aplicacdo de um
torniguete pneumadtico,

Verificar o correto funcionamento do torniquete pneumatico, verificando se o manémetro esta
calibrado; selecionar um manguito com largura e comprimento adequado a extremidade;
verificar o correto funcionamento do manguito, inflando-o e verificando vazamentos nele e nas

extensdes; orientar o paciente sobre a finalidade do torniquete e as sensacfes a serem

Orientar o paciente sobre a finalidade do torniquete e as
sensagdes a serem esperadas, quando adequado (p. ex.,
formigamento, dorméncia e dor continua).

Avaliar os pulsos periféricos, a sensacdo e a capacidade
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minimizando o potencial de
lesdo do paciente pelo uso
desse recurso.

esperadas, quando adequado (p. ex., formigamento, dorméncia e dor continua); examinar a
pele no local onde esta colocado o torniquete; avaliar os pulsos periféricos no inicio do
procedimento, as sensagdes e a capacidade para movimentar os dedos da extremidade
envolvida; envolver com algoddo a extremidade sob o manguito, garantindo que nao haja
enrugamento da pele; aplicar e prender o manguito do torniquete em torno da extremidade,
evitando sitios neurovasculares e assegurando que a pele ndo seja beliscada; proteger a pele
e 0 manguito contra preparados e soluc¢es irrigadoras, quando adequado; adaptar a pressao
do torniquete, conforme a instrucdo do médico ou de acordo com o protocolo da instituicao;
retirar o sangue da extremidade, elevando-a e envolvendo-a com uma faixa eléstica antes de
inflar o manguito; inflar o manguito conforme as instrucdes do médico; monitorar
continuamente o paciente durante o uso e durante o esvaziamento do torniquete; verificar a
presséo do torniquete e o enchimento do manguito periodicamente durante o uso; monitorar de
forma continua o equipamento do torniquete e a pressao quando utilizado para bloquear um
acesso venoso; notificar o médico sobre o tempo do torniquete a intervalos regulares,
conforme o protocolo da instituicdo; desinflar o manguito, conforme a instituicdo do médico ou
de acordo com o protocolo da instituigcdo; desinflar de maneira crescente o manguito usado
para um bloqueio venoso; remover o manguito apés sua remocado; avaliar os pulsos
periféricos, a sensagdo e a capacidade para movimentar os dedos apés desinflar ou remover o
manguito; documentar o nimero de identificagdo do torniquete, o local do manguito, a presséo,
os horérios e enchimento e esvaziamento, a condi¢cdo da pele sob o manguito e a avaliagao
circulatéria periférica e neuroldgica, conforme o protocolo da instituigdo.

para movimentar os dedos apés desinflar ou remover o
manguito do torniquete pneumatico.

V- Controle de Riscos - Intervengdes para iniciar atividades de reducao de risco e manter a monitorizag

8o continua de riscos durante certo tempo.

Intervencéo Atividades da NIC Atividades Identificadas
6654 - SUPERVISAO: | Monitorar o paciente quanto a alterages no funcionamento fisico ou cognitivo capaz de | 1. Monitorar a SO em relagdo a potenciais riscos a
Seguranca conduzir a comportamentos de risco; monitorar o ambiente em relagdo a potenciais riscos a seguranca do paciente (entrar na SO conversar com 0O
Definicdo: coleta e andlise | seguranca; determinar o grau de supervisdo necessario ao paciente, com base no nivel anestesiologista, cirurgido, técnico de enfermagem (CSO
propositais e continuas de | funcional e nos perigos presentes no ambiente; providenciar um nivel adequado de e IC) para verificar se o procedimento cirdrgico esta

informacdes sobre o paciente e
0 ambiente para serem
utilizadas na promocdo e na
manutencdo de sua segurancga.

supervisdo/vigilancia para monitorar o paciente e permitir agdes terapéuticas, conforme
necessario; colocar o paciente em ambiente menos restritivo possivel, mas que permita o nivel
de observacdo necessério; iniciar e manter precaugdo para paciente de alto risco quanto a
perigos especificos do local de prestagéo de cuidados; comunicar informagdes sobre os riscos
do paciente a outros funcionéarios da enfermagem.

ocorrendo como programado);

Classe V- Controle de Riscos - Intervengdes para iniciar atividades de reducéo de risco e manter a monitorizagcdo continua de riscos durante certo tempo.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

6680 - Monitoragéo de SINAIS
VITAIS

Definigcao: verificagéo e
anélise de dados
cardiovasculares, respiratorios
e da temperatura corporal para

determinar e prevenir

Monitorar a pressdo sanguinea, o pulso, a temperatura e o padrdo respiratério, quando
adequado; observar as tendéncias e as flutuagdes na pressédo sangiinea; monitorar a presséo
sangliinea enquanto o paciente estiver deitado, sentado e de pé, antes e depois de troca de
posigdo, quando adequado; monitorar a pressdo sangiinea apés o paciente ter tomado a
medicacdo, se possivel; auscultar a pressdo sangliinea em ambos os bragcos e compara-las,
guando adequado; monitorar a pressdo sangliinea, o pulso e as respiragdes antes, durante e
ap6s a atividades, quando adequado; iniciar e manter uma monitoracdo continua da

1.

2.

Monitorar a pressédo sanguinea, o pulso, a temperatura e o
padréo respiratério, quando adequado.
Monitorar a frequéncia e ritmo cardiaco.
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complicagdes.

temperatura com dispositivo adequado; monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e
hipertemia; monitorar a presenca e a qualidade dos pulsos; verificar os pulsos apical e radial
simultaneamente e observar a diferenga existente entre eles, quando necessario; monitorar o
pulso paradoxal; monitorar o pulso alternante; monitorar a amplitude ou o estreitamento do
pulso; monitorar a freqliiéncia e ritmo cardiaco; monitorar bulhas cardiacas; monitorar a
frequéncia e o ritmo respiratério (p. ex., profundidade e simetria toracica); monitorar os sons
pulmonares; monitorar a oximetria de pulso; monitorar os padrdes respiratérios anormais (p.
ex., Cheyne-Stokes, Kussmaul, Biot, apnéutico, ataxico, respiragdo e suspirar excessivos;
monitorar a cor, a temperatura e a umidade da pele; monitorar a presenca de cianose central e
periférica; monitorar o baqueamento digital; monitorar a presenca da triade Cushing (p. ex.,
pulso amplo, bradicardia e aumento da pressdo sanguinea sistdlica); identificar as possiveis
causas de mudancas nos sinais vitais; verificar periodicamente a precisao dos instrumentos
usados para a obtenc¢do de dados do paciente.

Dominio 5 - Familia - Cuidados que dé&o suporte a familia.

Classe X - Cuidados ao longo da Vida - Intervengdes para facilitar o funcionamento da unidade familiar e promover a satde e o bem-estar dos membros de uma familia ao longo da vida.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

7140 - Suporte & FAMILIA
Definicdo:  promogdo  dos
valores, dos interesses e das
metas familiares.

Assegurar a familia que o paciente esta recebendo o melhor cuidado possivel; avaliar a reagao
emocional da familia a condigdo do paciente; determinar a carga psicolégica do prognéstico
para a familia; nutrir esperanca realista; ouvir as preocupagdes, 0s sentimentos e as perguntas
da familia; facilitar a comunicagédo de preocupacgdes/sentimentos entre o paciente e a familia
ou entre os membros da familia; promover uma relacéo de confianca com a familia; aceitar os
valores da familia de maneira isenta de julgamentos; responder a todas as perguntas dos
familiares ou ajuda-los a obter as respostas; orientar a familia em relacdo ao local de
prestagdo de cuidados, seja uma clinica, seja uma unidade familiar; oferecer assisténcia no
atendimento das necessidades basicas da familia, tais como abrigo, alimentac&o e vestuéario;
identificar a natureza do apoio espiritual para a familia; identificar a ocorréncia entre as
expectativas do paciente, familia e do profissional de saude; reduzir as discrepancias entre as
expectativas do paciente, da familia e do profissional de sadde por meio de habilidades de
comunicag&o; ajudar os membros da familia a identificar e a resolver conflitos de valores;
respeitar e apoiar os mecanismos adaptativos de enfrentamento usados pela familia; oferecer
feedback a familia quanto a seu enfrentamento; aconselhar os membros da familia a respeito
de outras habilidades eficientes de enfrentamento para seu proprio uso; oferecer recursos
espirituais a familia, quando apropriado; oferecer a familia informagdes frequentes sobre o
progresso do paciente, conforme a preferéncia deste; explicar os planos de cuidado médico e
de enfermagem a familia; prover a familia com conhecimentos necessérios quanto as opgdes
gue auxiliardo na tomada de decisdes sobre os cuidados do paciente; incluir os membros da
familia e o paciente nas decisdes sobre os cuidados, quando apropriado; encorajar o processo
decisério familiar no planejamento dos cuidados a longo prazo que afetem sua estrutura e seus
recursos financeiros; verificar a compreenséo da deciséo da familia em relagdo aos cuidados
pés-alta; auxiliar a familia a adquirir os conhecimentos, as habilidades e os equipamentos
necesséarios para manter sua decisdo sobre os cuidados do paciente; defender a familia,
guando adequado; encorajar a persisténcia da familia na busca de informagdes, se apropriado;
oferecer oportunidade de visitagdo por outros membros da familia, se apropriado; apresentar a
familia a outras familias que possam por experiéncias semelhantes, se apropriado; oferecer
cuidados ao paciente no lugar da familia, a fim de alivid-la e/ou quando ela estiver incapacitada

1.

Informar os familiares como esta sendo ou como foi a
cirurgia e que situagao se encontra o paciente.
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de oferecer os cuidados; organizar o contato com pessoas que prestem cuidados constantes,
guando indicado e desejado; oferecer oportunidades de participagdo em grupos de amigos;
encaminhar a terapia familiar, se apropriado; explicar aos membros da familia como contratar o
enfermeiro; assistir os membros da familia ao longo do processo de morte e luto, se
apropriado.

Dominio 6 - Sistema de Saude - Cuidados que dao suporte ao uso eficaz do sistema de atendimento a saude.

Classe Y - Mediagdo com o Sistema de Saude - Intervengdes para facilitar a interface entre o paciente e a familia e o sistema de atendimento a saude.

Intervencao Atividades da NIC Atividades Identificadas
7370 - Plano de ALTA Auxiliar paciente/familia/pessoas significativas a prepararem-se para a alta; colaborar com | 1, Atividades ndo realizadas pela equipe de enfermagem do
Definig¢ao: preparo para | médico, paciente/familia/pessoas significativas e outros membros da equipe de salde no CC pesquisado.
transferéncia de um paciente | planejamento da continuidade dos cuidados de saude; coordenar os esforgos de diferentes
de um nivel de cuidado a outro, | provedores de cuidados de salde para assegurar a alta no momento correto; identificar o
no ambito da atual instituicdo | entendimento que o paciente e o cuidador principal tém dos conhecimentos ou das habilidades
de atendimento de salde ou | necessarios ap6s a alta; identificar as necessidades de ensino do paciente sobre cuidados
para outro local. apo6s a alta; monitorar a prontiddo para a alta; comunicar os planos de alta ao paciente, quando
adequado; documentar os planos de alta do paciente no prontuario; formular um plano de
manutencdo para acompanhamento ap6s a alta; auxiliar paciente/familia/pessoas significativas
no planejamento de um ambiente de apoio necessério ao oferecimento de cuidado poés-
hospitalar ao paciente; desenvolver um plano que leve em conta os cuidados de saude e as
necessidades sociais e financeiras do paciente; organizar a avaliagdo poés-alta, quando
adequado; estimular o autocuidado, quando adequado; organizar a alta proximo ao nivel da
capacidade de cuidados do paciente; viabilizar o apoio ao cuidado, quando adequado; discutir
os recursos financeiros, caso sejam necessarias providéncias de cuidados de salde apés a
alta; coordenar os encaminhamentos relevantes para provedores de cuidados de salde.
7460 - Protecé&o dos | Fornecer ao paciente a “Carta de Direitos do Paciente”; providenciar um ambiente que permita | 1. Proteger a privacidade do paciente durante a sua
DIREITOS do Paciente conversas particulares entre o paciente, os familiares e os profissionais de cuidados da salde; permanéncia no CC.
Definicao: protecéo dos | proteger a privacidade do paciente durante atividade de higiene, de eliminacdo e de cuidados | 2. Manter confiabilidade das informagSes de saude do

direitos de cuidados a saude de
um paciente, em especial se for
menor, incapacitado ou sem
competéncia, sem condigdes
de tomar decisdes.

com a aparéncia; determinar se os desejos do paciente acerca de cuidados a salde sdo
conhecidos sob a forma de orientagdo antecipadas (p. ex., testamentos, procurador para
cuidados de saude); honrar o direito do paciente de receber controle adequado da dor em caso
de condigBes agudas, cronicas e terminais; determinar quem tem o poder legal para consentir
tratamento ou pesquisa; trabalhar com o médico e a administragcdo do hospital para respeitar
os desejos do paciente e da familia; evitar impor o tratamento; observar as preferéncias
religiosas; conhecer a situacdo legal do testamento do paciente em vida; respeitar os desejos
do paciente expresso no testamento ou expresso pelo procurador para cuidados de salde,
quando apropriado; respeitar as ordens escritas para “N&o Reanimar”; auxiliar a pessoa que
esta morrendo em seus assuntos pendentes; anotar no prontuério todos os focos observados
em favor da competéncia mental do paciente ao desejar algo; intervir em situagcbes que
envolvam cuidados inadequados ou sem seguranga; estar atento as exigéncias de relatorios
obrigatérios estabelecidos por lei; limitar o conhecimento dos registros do paciente aos
provedores de cuidados de salde imediatos; manter confiabilidade das informagdes de satde
do paciente.

paciente.

Classe a - Controle do Sistema de Salde - Intervencdes para proporcionar e melhorar os servigos de apoio para a prestagéo de cuidados.

Intervencgé&o

| Atividades da NIC

Atividades Identificadas
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7640 - Desenvolvimento de
PROTOCOLOS de cuidados
Defini¢do: construgcdo e uso de
uma sequéncia programada de
atividades de cuidado para
melhorar os resultados desejados
para o paciente, a um custo
eficiente.

Fazer uma auditoria do cronograma para determinar os padrdes atuais de atendimento a
populacdo de pacientes; revisar os padrdes atuais de prética relacionados a populagdo de
paciente; colaborar com outros profissionais da salde na elaboragdo do protocolo de
cuidados; identificar os resultados finais e intermediarios adequados aos limites de tempo;
identificar as intervengdes adequadas aos limites de tempo; partilhar o protocolo com o
paciente e com seus familiares, conforme apropriado; avaliar o progresso do paciente na
direcdo dos resultados identificados, a intervalos estabelecidos; calcular as variacbes e
relata-las pelos canais adequados; documentar o progresso do paciente na diregdo dos
resultados identificados, conforme a politica da instituigdo; documentar a razdo das
variagdes a partir das intervengdes planejadas e dos resultados esperados; implementar
acao(bes) corretiva(s) para a(s) variagdo(6es), conforme adequado; revisar o protocolo,
conforme apropriado.

L

Elaborar protocolos de cuidados da enfermagem.
Colaborar com outros profissionais da saude na
elaboragéo do protocolo de cuidado.

Revisar o protocolo de cuidados, conforme apropriado.

7650 - DELEGACAO

Definicdo:  transferéncia de
responsabilidade do desempenho
dos cuidados com o paciente ao
mesmo tempo em que ha a
obtencdo do compromisso com o
resultado.

Determinar o cuidado que precisa ser concluido; identificar o potencial para danos; avaliar a
complexidade dos cuidados a serem delegados; avaliar a competéncia e o treinamento do
profissional de salde, explicar a tarefa para o profissional de saude; instituir registros de
modo que o enfermeiro possa revisar as intervengdes ou atividades do profissional de saide
e interferir quando necessario; verificar a satisfagdo do paciente e da familia em relagédo aos
cuidados.

Elaborar escala diaria de servico da equipe de
enfermagem.

Fazer escala mensal dos funcionarios da enfermagem.
Conferir escalas mensal ou diaria dos funcionarios da
enfermagem.

Realizar orientagdes para o funcionario do CC.

7710 - Apoio ao MEDICO
Definicdo: colaboragdo com os
médicos para oferecer cuidado
de qualidade ao paciente.

Estabelecer com a equipe médica, uma relagdo profissional de trabalho; discutir as
preocupagdes quanto aos cuidados do paciente ou as questbes relacionadas a pratica
diretamente com o(s) médico(s) envolvido(s).

Solicitar ao cirurgido conversar com familiares ao término
do procedimento cirGrgico, quando necessario.

Discutir as preocupagdes quanto aos cuidados do
paciente ou as questdes relacionadas a pratica
diretamente com o(s) médico(s) envolvido(s).

7722 -
funcionério
Definigcdo: assisténcia, apoio e
orientacdo planejada a um
empregado novo, sobre uma
area especifica.

PRECEPTOR:

Apresentar a nova pessoa aos membros da equipe; descrever o foco clinico da
unidadel/instituicdo; comunicar as metas da unidade/instituicdo; demonstrar uma atitude de
aceitacdo da pessoa designada a unidade/instituig&o; discutir os objetivos do periodo em que
estiver sob orientacdo; oferecer uma lista para verificacdo das orientagBes, quando
adequado; adaptar as orientagcBes as necessidades do novo empregado; discutir as
hierarquias e os niveis de provedores de cuidados e suas responsabilidades especificas;
revisar as habilidades necessarias para desempenhar o papel de atendimento clinico; revisar
os planos de incéndio e desastres, quando adequado; revisar os procedimentos do cédigo
de emergéncias, quando adequado; discutir o uso de manuais de politicas e procedimentos,
guando adequado; orientar quanto ao uso de formularios e outros registros clinicos, quando
adequado; oferecer informagdes sobre precaucgdes padronizadas, quando adequado; discutir
os protocolos de unidade, quando adequado; partilhar as responsabilidades do trabalho
durante a orientagdo, quando adequado; auxiliar na localizagdo dos recursos necessarios;
orientar quanto ao sistema de informéatica, quando adequado; auxiliar nos novos
procedimentos, quando adequado; responder as perguntas e discutir as preocupagdes,
guando adequado; oferecer feedback sobre o desempenho a intervalos especificos; incluir o
novo funciondrio nas fungdes sociais da unidade, quando adequado.

Apresentar novo colaborador aos membros das equipes
de anestesia, cirdrgica e enfermagem.

Apoiar o funcionario recém-admitido no CC;

Realizar orientagdo e acompanhamento do funcionéario
recém-admitido no CC.

Discutir os protocolos do CC com funcionario recém-
admitido.

Oferecer feedback sobre o desempenho funcionério
recém-admitido a intervalos especificos.

7726 - PRECEPTOR: estudante
Definicdo: assisténcia e apoio a

Assegurar a aceitacdo, pelo paciente, de estudante como provedores de cuidados;
apresentar os estudantes aos pacientes e aos membros da equipe de funcionérios;

1.

Apresentar os estudantes aos pacientes e aos membros
da equipe de funcionéarios e médicos.
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estudante em experiéncias de
aprendizagem.

descrever o foco clinico da unidade/instituicdo; comunicar as metas da unidade/instituic&o;
demonstrar uma atitude de aceitagdo ao estudante designado a unidade/instituigéo;
reconhecer a importancia de se comportar adequadamente, servindo como modelo; discutir
0s objetivos da experiéncia/programa, quando adequado; encorajar a comunicagao franca
entre os estudantes e a equipe de funcionarios; fazer recomendacg8es quanto a tarefas com
0s pacientes ou experiéncias potenciais de aprendizagem que estejam disponiveis aos
estudantes, levando em consideracdo os objetivos do curso, quando adequado; auxiliar os
estudantes a utilizar manuais de procedimentos e protocolos, quando adequado; orientar os
estudantes em relagcdo a unidade/instituicdo; assegurar que os estudantes conhecam e
compreendem os protocolos em relagdo a incéndio e desastre e os procedimentos do cédigo
de emergéncia; auxiliar os estudantes a localizar os suprimentos necessarios, quando
adequado; oferecer informacgdes e precaugdes padronizadas; discutir o plano de cuidados
do(s) paciente(s) designado(s), quando adequado; orientar os estudantes na aplicagdo do
processo de enfermagem, quando adequado; incluir os estudantes nas conferéncias de
planejamento de cuidados, quando adequado; discutir os problemas dos estudantes com o
instrutor o mais rapido possivel, quando adequado; oferecer possibilidades para observagao
de atividades que estejam além da habilidade do estudante; oferecer feedback ao instrutor
sobre o desempenho do estudante, quando adequado; oferecer feedback construtivo ao
estudante, quando adequado; auxiliar o estudante em novos procedimentos, quando
adequado; discutir questdes da pratica de enfermagem com os estudantes, com base nas
situacOes especificas do paciente, quando adequado; assinar registros junto com os
estudantes, quando adequado; envolver os estudantes nas atividades de pesquisa, quando
adequado; apoiar experiéncias estudantis de lideranca, quando adequado; servir como
modelo de papel para o desenvolvimento de relagdes cooperativas com outros provedores
de cuidados de saulde; informar o instrutor acerca de qualquer mudanca no protocolo,
guando adequado; orientar guanto ao sistema de informatica, quando adequado.

Orientar os estudantes em relacdo a unidade de
CClInstituig&o.

Auxiliar os estudantes a utilizar manuais de procedimentos
e protocolos, quando adequado.

7760 - Avaliacdo do PRODUTO
Definicdo: determinacdo da
eficacia de novos produtos ou
equipamentos.

Identificar a necessidade de um novo produto ou de mudanga do produto em uso; selecionar
produto (s) para avaliagdo; definir a perspectiva de andlise (beneficio ao paciente ou ao
fornecedor); identificar a eficacia do produto e as questdes de seguranca; contatar outras
instituicbes que utilizam o produto para obter mais informagdes; definir o objetivo da
avaliacdo; escrever critérios experimentais a serem usados durante a avaliagéo; estabelecer
areas-alvo adequadas nas quais experimentar o produto novo; conduzir a orientacdo do
corpo de funcionédrios necesséaria a implementacdo do teste; preencher formulérios da
avaliacdo experimental; solicitar a opinido de outros provedores de cuidados de saude,
conforme necessario (p. ex., engenheiros biomédicos, farmacéuticos, médicos e outras
instituicbes); obter a avaliagdo do paciente em relagdo ao produto, quando adequado;
determinar os custos da implementag¢do do novo produto, incluindo treinamento, suprimentos
adicionais e acordos de manutencdo; fazer recomendagdes ao comité adequado ou a
pessoa que coordena a avaliacdo; participar de controle continuo da eficicia do produto.

Identificar a necessidade de um novo produto ou de
mudancga do produto em uso.

Identificar a eficacia do produto e as questdes de
seguranca do paciente e da equipe de enfermagem e
médica.

Fazer recomendagdes ao comité de avaliagdo ou a
pessoa que coordena a avaliagéo.

7800 - Controle de QUALIDADE
Definicdo: coleta e andlise
sistematicas de indicadores de
qualidade de uma organizagao
com o propésito de melhorar os
cuidados do paciente.

Identificar os problemas de cuidado do paciente e as oportunidades para aperfeicoar os
cuidados; participar da elaboracdo de indicadores de qualidade; incorporar padrdes de
grupos profissionais adequados; usar critérios preestabelecidos ao coletar os dados;
entrevistar os pacientes, as familias e os funcionarios, quando adequado; realizar a andlise
dos dados, quando adequado; comparar os resultados dos dados coletados com as normas
preestabelecidas; consultar os funcionarios da enfermagem ou outros profissionais de
cuidados de salde para desenvolver os planos de agédo, quando adequado; recomendar
mudangas na prética, com base nos achados; relatar os achados em reunides de

Identificar os problemas de cuidado do paciente e as
oportunidades para aperfeicoar os cuidados prestados ao
paciente.

Participar da elaboragdo de indicadores de qualidade do
CC.

Preencher planilhas de dados cirGrgicos para composigéo
dos indicadores de qualidade do CC.

Analisar os resultados dos indicadores e desenvolver os
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funcionarios; revisar e corrigir os padrbes, quando adequado; participar de comités de
melhoria de qualidade a novos empregados na unidade; oferecer orientacdo sobre melhoria
de qualidade a novos empregados na unidade; participar de equipes de solugdo de
problemas intra e interdisciplinares.

planos de acao para melhorias, quando adequado.

7820 - Controle de AMOSTRAS
para Exames

Definigdo: obtencédo, preparo e
conservacdo de uma amostra
para teste em laboratoério.

Obter amostra necessaria, de acordo com o protocolo; orientar o paciente sobre a forma de
coletar e conservar a amostra; oferecer o recipiente necessério a amostra; oferecer
recipiente necessario a amostra; utilizar cuidados especiais na coleta, conforme a
necessidade, para bebes, criangas que comegam a andar ou adultos; auxiliar na biopsia de
um tecido ou 6rgéo, quando adequado; auxiliar na aspiragao de liquidos de uma cavidade do
corpo, quando adequado; armazenar a amostra coletada durante certo tempo, conforme o
protocolo; lacrar todos os recipientes de amostras para prevenir vazamento e contaminagao;
rotular a amostra com identificacdo apropriada; colocar a amostra em recipiente adequado
para o transporte; organizar o transporte da amostra até o laboratério; solicitar testes

laboratoriais de rotina, quando adequado.

Coletar ou auxiliar coleta de amostra de sangue para
exames laboratoriais.
Encaminhar amostras de
laboratoriais.

Receber pecga cirlrgica ou anatdmica (simples, complexas
e adicionais), utilizando bacia ou outro tipo de recipiente
adequado.

Receber fragmentos, colocando em vidro com solugédo
conservante ou de acordo com protocolo da Instituic&o.
Identificar peca cirirgica ou anatdémica e fragmentos, com
nome e registro do paciente ou colar etiqueta de
identificagdo do paciente.

Encaminhar fragmentos para anatomia patolégica para
exame de congelacao ou intraoperatério.

Encaminhar peca cirGrgica ou anatdmica e fragmentos
para anatomia patolégica.

sangue para exames

7840 -
SUPRIMENTOS
Definicdo: garantia de aquisicédo
e manutencéo de itens
adequados ao oferecimento de
cuidados ao paciente.

Controle de

Identificar os itens comumente usados para o cuidado do paciente; determinar os niveis de
estogque necessdrios a cada item; acrescentar novos itens a lista do inventario, quando
adequado; verificar os itens quanto as datas de validade, a intervalos especificos; examinar
a integridade das embalagens esterilizadas; assegurar que a area de armazenamento seja
regularmente limpa; evitar estoques de itens caros; requerer novo equipamento ou
equipamento de substituicdo, conforme necessério; assegurar que sejam respeitadas as
exigéncias de manuteng&o dos equipamentos; solicitar materiais educativos para o paciente,
guando adequado; solicitar itens especiais para o paciente, quando adequado; cobrar do
paciente, quando adequado, itens suplementares; marcar equipamento da
unidade/instituicdo, identificando-o, quando adequado; revisar 0 or¢camento para
suprimentos, quando adequado.

Providenciar material extra (fios cirargicos nao
contemplados no kit, curativos especiais, entre outros),
durante o procedimento anestésico-cirlrgico, se
necessario.

Providenciar medicamentos extras, durante o]
procedimento anestésico-cirlirgico, se necessario.
Providenciar materiais especiais extras para o paciente,
durante o procedimento anestésico-cirlrgico, se
necessario.

Identificar os carros de material de consumo e do
anestesiologista com etiqueta do paciente.

Encaminhar os carros de material de consumo cirlrgico e
do anestesiologista para ao CAM para conferéncia e
estornos dos materiais ndo consumidos durante o
procedimento anestésico-cirlrgico.

7850 - Desenvolvimento de
FUNCIONARIOS
Defini¢cao: Desenvolvimento,

manutencdo e monitoracdo da
competéncia de funcionério.

Identificar necessidades de aprendizagem do quadro de funcionarios (p. ex., politica e novos
procedimentos ou mudanga nos ja existentes, nova contratacdo a organizagao, transferéncia
dentro da organizagdo, novas exigéncias profissionais, treinamento cruzado, melhoria de
equipamento, tendéncias emergentes, treinamento de habilidades); identificar as
caracteristicas do aprendiz (p. ex., alfabetizacdo, linguagem, nivel educacional, experiéncia
anterior, idade, motivacdo, atitude); identificar o(s) problema(s) de desempenho (p. ex.,
déficit de conhecimento, déficit de habilidade, déficit motivacional), conforme a necessidade;
identificar a(s) meta(s) da instituicdo (p. ex., informar os funcionéarios sobre as mudancas,
prover conhecimentos e habilidades, melhorar a proficiéncia, melhorar a competéncia;
identificar padréo(des) de conquista de aprendizagem (psicomotora, interpessoal,
pensamento critico); determinar os objetivos de aprendizagem institucional; identificar o
conteudo institucional; identificar os limites institucionais (p. ex., disponibilidade de tempo,

Identificar ~ necessidades de
funcionarios.

Fazer reunido com os funcionarios do CC;

Participar de aulas, palestras, cursos, entre outras
modalidades.

Ler procedimento de enfermagem padronizado no CC.

Ler projeto lembrete.

aprendizagem  dos
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custo e equipamento); identificar recursos que apdéiem a instrugdo (p. ex., consulta a
especialistas, materiais de aprendizagem, tempo e recursos financeiros); identificar o(s)
individuo(s) apropriado(s) para oferecer a instru¢do; organizar e elaborar o contetdo da
instrucdo; elaborar atividades de ensino e aprendizagem; elaborar métodos de levantamento
de dados/avaliacdo antes e apds a instrugdo; oferecer um programa institucional (p. ex.,
pacotes de aprendizagem autodirigidos, apresentacdo em sala de aula, apresentacdo em
pequenos grupos, treinamento durante a atividade profissional); avaliar a efetividade da
instrucdo; oferecer feedback dos resultados da instrugdo de aperfeicoamento do quadro de
funcionarios aos individuos adequados; monitorar a competéncia das habilidades dos
funcionarios; realizar uma revisdo periédica das competéncias; determinar a freqiéncia
necesséria de instrugcdo para o desenvolvimento dos funcionarios, de modo a manter a
competéncia; providenciar assisténcia financeira e tempo livre para a participagdo em
programas educacionais, conforme exigéncia do trabalho; encorajar a participagdo em
revisbes com o0s colegas; encorajar a leitura de periodicos profissionais e encorajar a
participacdo em organizagdes profissionais.

7880 - Controle da Tecnologia
Definigdo: uso de equipamento
e recursos técnicos  para
monitorar a condi¢cdo do paciente
ou para sustentar sua vida.

Mudar ou reposicionar o equipamento de cuidados do paciente, conforme o protocolo;
oferecer equipamento auxiliar, quando adequado; manter o equipamento em boas condi¢6es
de funcionamento; corrigir o equipamento com mau funcionamento; zerar e calibrar o
equipamento, quando adequado; manter o equipamento de emergéncia em local adequado e
de rapido acesso; assegurar 0 aterramento correto de equipamento eletronico; conectar o
equipamento em tomadas elétricas ligadas a uma fonte de energia para emergéncias;
certificar-se de que os equipamentos sejam periodicamente revisados por um engenheiro
clinico, quando adequado; recarregar as baterias de equipamento portatil para cuidados do
paciente; ajustar limites de alarme em equipamentos, quando adequado; responder de forma
adequada aos alarmes do equipamento; consultar outros membros da equipe de cuidados
de saude e recomenda equipamento/recursos para cuidar do paciente; usar alteragdes em
dados obtidos em maquinas com parametros para reavaliar o paciente; comparar os dados
obtidos em méquinas com a percepcdo do enfermeiro a respeito da condigdo do paciente;
explicar os riscos potenciais e os beneficios tecnologia em uso; facilitar a obtencdo de
consentimento informado, quando adequado; colocar o equipamento estrategicamente junto
a cabeceira da cama, para maximizar o acesso do paciente e prevenir que este se locomova
entre sondas e fios; conhecer o equipamento e ser proficiente em seu uso; ensinar ao
paciente e os familiares a forma de operar o equipamento, quando adequado; ensinar ao
paciente e aos familiares os resultados e os efeitos secundarios esperados associados ao
uso do equipamento; facilitar a tomada ética de decisdes relacionada ao uso de tecnologia
de apoio e sustentagdo da vida, quando adequado; demonstrar aos membros da familia a
forma de comunicar-se com o paciente em equipamento de sustentac&o da visa; facilitar a
interacdo entre os familiares e o paciente que recebe terapia de sustentacdo da vida;
monitorar o efeito do uso de equipamento sobre o funcionamento fisiolégico, psicolégico e
social do paciente e da familia; monitorar a eficiéncia da tecnologia em relacdo aos
resultados esperados em relacdo ao paciente.

Manter o equipamento de emergéncia em local adequado

e de rapido e facil acesso;

Ajustar limites de alarme em equipamentos, quando

adequado.

Solicitar consertos ou substituicdbes de pecas

equipamentos.

ou

Retirar todo o equipamento inseguro e encaminhar para

engenharia clinica para avaliag&o.

Classe b - Controle de Informacgdes - Intervencdes para facilitar a comunicagédo sobre os cuidados de satde.

Intervencéo

Atividades da NIC

Atividades Identificadas

7920 - DOCUMENTAGAO
Definicdo: anotac&do em registro
clinico de dados pertinentes ao

Fazer um relato completo dos achados do levantamento em um registro inicial; documentar
os levantamentos, os diagnésticos, as intervengées de enfermagem e os resultados dos
cuidados oferecidos; usar orientacdes adequadas aos padrdes de préatica para a

1.

2.

Realizar anotacdo de enfermagem na recepgdo do

paciente no CC.
Realizar evolucdo de enfermagem.
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paciente.

documentacdo na instituicdo; usar um formato padronizado, sistematico e prescrito
necessario/exigido pela instituigcdo; usar formularios padronizados conforme indicado por
regulamentacé&o federais e estaduais, bem como politicas de reembolso; mapear a base de
dados inicial e as atividades de cuidado, uso de formulario/fluxogramas especificos da
instituicdo; registrar todos os dados o mais rapidamente possivel; evitar a duplicagdo de
informag8es nos registros; registrar data e horéario precisos de procedimentos ou consultas
feitos por outros provedores de cuidados de saude; descrever de forma objetiva e precisa os
comportamentos do paciente; documentar evidéncias de queixas especificas do paciente (p.
ex., Medicare, compensagéo trabalhista, seguros ou assuntos legais); documentar e relatar
situagdes, conforme exigido por lei, em casos de abusos de adultos ou criangas; documentar
0 uso de equipamentos ou suprimentos importantes, quando apropriado; registrar as
avaliacbes de seguimento, quando apropriado; registrar as respostas do paciente as
intervengdes de enfermagem; documentar que o médico foi notificado sobre mudanca no
estado do paciente; mapear os desvios dos resultados esperados, quando apropriados;
registrar o uso de medidas de seguranca, tais como o uso de grades laterais na cama,
guando apropriado; registrar o0 comportamento especifico do paciente, usando exatamente as
palavras ditas por ele; registrar o envolvimento de pessoas significativas, quando apropriado;
registrar as observacdes de interagcbes familiares e do ambiente doméstico, quando
apropriado; registrar a solugao/situacdo dos problemas identificadas; assegurar-se de que o
registro esteja completo no momento da alta, quando adequado; resumir as condigGes do
paciente na conclusado dos servigos de enfermagem; validar o registro, usando assinatura e
titulag&o; manter a confidencialidade do registro; usar os dados documentados na certificagéo
da qualidade e na acreditago.

o w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Realizar prescrigéo de enfermagem.

Verificar se a documentagao do prontuario esta completa.
Registrar em impressos proprios os homes da equipe de
anestesia e cirtrgica e de enfermagem.

Fazer as anotagbes na ficha transoperatéria de
enfermagem.

Fazer anotagdes no aviso de cirurgia a data e os horarios
precisos do procedimento anestésico-cirdrgico.

Fazer anotagdes sobre a utilizagdo de hemocomponentes,
tempo de infusdo e volume infundido.

Fazer registros sobre utilizagdo de materiais especiais,
consignados e de alto custo.

Manter um registro preciso da infusdao de solugdes e de
eliminagé&o.

Documentar o uso de equipamentos ou suprimentos
importantes, quando apropriado.

Registrar os resultados das contagens de compressas
utilizadas no procedimento anestésico-cirargico, conforme
o protocolo da Instituig&o.

Conferir se todos os impressos estdo devidamente
preenchidos, carimbados e assinados.

Entregar ao funcionario do transporte o prontuario do
paciente, ficha pré e transoperatéria e o prontuario do
paciente quando é transferido para a UTI ou leito de
Unidade de Internag&o.

Levar o aviso de cirurgia preenchido para o posto de
enfermagem ou secretaria do CC.

Documentar as intercorréncias durante o procedimento
anestésico-cirtrgico.

Imprimir programacao cirdrgica diaria.

Imprimir impressos do paciente preenchidos pela equipe
de enfermagem.

Preencher formulérios da avaliagéo do novo produto.

8140 - Passagem de PLANTAO
Definicdo: troca de informagdes
essenciais entre os profissionais
de enfermagem, na mudanca de
turno, sobre os cuidados do
paciente.

Revisar os cuidados demograficos pertinentes, inclusive nome, idade e niumero do quarto;
identificar a principal queixa e a razdo da admisséo, quando adequado; resumir a histéria de
saude significativa, conforme necessario; identificar principais diagnésticos médicos e de
enfermagem, quando adequado; identificar diagnésticos médicos e de enfermagem
solucionados, quando adequado; apresentar informagfes de maneira sucinta, focalizando
dados recentes e significativos, necessarios para que outros profissionais de enfermagem
assumam a responsabilidade pelos cuidados; descrever o regime de tratamento, incluindo a
dieta, a terapia com liquidos, os medicamentos e os exercicios; identificar os exames de
laboratério e os diagnésticos a serem feitos durante 24 horas; revisar os resultados de
exames de laboratério e diagnésticos recentes, quando adequado; descrever os dados sobre
o0 estado de salde, incluindo os sinais vitais e os sinais e sintomas presentes durante o turno;
descrever as intervencdes de enfermagem que estdo sendo implementadas.

Descrever os dados sobre o estado de saude do paciente,
incluindo os sinais vitais e os sinais e sintomas presentes
durante o turno de trabalho.

Descrever as intervencBes de enfermagem que estdo
sendo implementadas no seu turno de trabalho.

Escrever resumo do plantdo no livro de passagem de
plant&o.

Dominio 7 - Comunidade - Cuidados que dé&o suporte a salide da comunidade.
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Classe d - Controle de Riscos na Comunidade - Intervengdes que auxiliam na deteccéo ou na prevencdo de riscos a saude de toda a comunidade.

Intervencgao Atividades da NIC Atividades Identificadas
6489 - Controle do AMBIENTE: | Manter em segredo os registros de saude dos trabalhadores; determinar a aptiddo do | 1. Informar os trabalhadores sobre as substancias de risco
segurangado trabalhador trabalhador para a tarefa a que se destina; identificar perigos ambientais e estressores no as quais podem estar expostos.
Definigao: controle e | local de trabalho (p. ex., fisicos, biolégicos, quimicos e ergondémicos); identificar os padrées | 2. Preenchimento de impresso de acidente envolvendo
manipulagdo do ambiente no | OSHA (Occupational Safety and Health Administration) aplicaveis e quanto ao ambiente de material bioldgico.
local de trabalho para promover | trabalho os atende; informar aos trabalhadores sobre seus direitos e responsabilidades em | 3.  Vestir avental de chumbo e protetor de tireoide e gbnadas
a seguranca e a saude dos | relagdo a OSHA ou a 6rgéos similares (p. ex., cartaz da OSHA, cépias do Ato e cépias dos gquando adequado.
trabalhadores. padrdes de seguranca); informar os trabalhadores sobre as substancias de risco as quais | 4. Usar precaugfes padrdo, padronizadas de acordo com o
podem estar expostos; usar etiquetas ou sinais para alertar os trabalhadores sobre os perigos tipo de procedimento cirdrgico (mascara de carvao ativado
potenciais no local de trabalho; manter registros de lesdes e doencas ocupacionais em quando é realizada cirurgia aberta com quimioterapicos).
formularios aceitos pela OSHA e participar das fiscalizagdes; manter um registro de lesdes e
doencas ocupacionais para os trabalhadores; identificar fatores de risco para doengas e
lesGes ocupacionais, por meio da revisdo dos registros de pacientes com lesGes e doengas;
iniciar a modificacdo do ambiente, de modo a eliminar ou minimizar os riscos (p. ex.,
programas de treinamento para a prevencgdo de lesdes); iniciar programas de sondagem no
local de trabalho para a detecgdo precoce de doencas e lesdes relacionadas ou ndo ao
trabalho (p.ex., pressédo arterial, testes de funcionamento auditivo, visual e pulmonar); iniciar
programas de promocdo da saude no local de trabalho com base nos levantamentos de
riscos a salde (p. ex., abandono do tabagismo, controle do estresse e imunizagdes);
identificar e tratar condigcbes agudas no local de trabalho; desenvolver protocolos de
emergéncia e treinar empregados selecionados em cuidados de emergéncia; coordenar o
acompanhamento dos cuidados em casos de les6es e doengas relacionadas ao trabalho.
Atividades Associadas 1. Realizar chamada telefénica a outros
profissionais/servigos.
2. Confirmar vaga de UTI.
3. Atender ao telefones.
4. Localizar profissional da limpeza.
5. Localizar profissional de enfermagem.
6. Localizar o médico.
7. Localizar o paciente na Unidade de Internacdo, UTI ou
CAIO.
8. Sodlicitar a realizagcdo de Raios X.
Atividades Pessoais 1. Alimentagao/hidratacao.
2. Descanso.
3. EliminagGes fisioldgicas.
4. Chamadas telefénicas pessoais.
5. Resolver problemas pessoais fora da unidade.
6. Socializag8do com colegas.
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APENDICE 3 - Convite para Participacdo na Oficina de Trabalho

Titulo da Pesquisa: DIMENSIONAMENTO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA:
analise dos indicadores intervenientes

Pesquisador: Jodo Francisco Possari

Orientadora: Prof.? Dr.* Raquel Rapone Gaidzinski - Escola de Enfermagem da
Universidade de Séo Paulo

Eu, Jodo Francisco Possari, aluno da Pés-Graduacdo da EEUSP, estou
colhendo dados para realizar um estudo que tem como objetivo: analisar os
indicadores do dimensionamento de profissionais de enfermagem, para assisténcia
no periodo transoperatério de um CC especializado em oncologia. Para atingir este
objetivo seréa elaborado um instrumento para mensurar a carga de trabalho pautado
nas atividades de enfermagem, que estdo contidas nas intervencfes de
enfermagem. A sua participacdo é voluntaria e consiste na participagdo de integrar
0 grupo de trabalho que tem como tarefa principal verificar a adequacédo das
atividades de enfermagem encontradas dentro das intervencdes de enfermagem
(NIC). Para tal, estdo programadas duas reunides, cada uma com duracéo de duas
horas.

As informacbes obtidas irdo contribuir no ajustamento do instrumento e
serdo utilizadas na pesquisa de doutorado e em outras formas de publicacéo;
sendo tratadas de forma sigilosa, a fim de garantir o anonimato e privacidade dos
participantes da pesquisa. Também Ihe é assegurado retirar este consentimento em
qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

Declaro que ap6s os devidos esclarecimentos a respeito do estudo, estou
ciente de que minha participacdo € voluntaria, e que mesmo aceitando posso, a
gualquer momento, desistir de participar.

Eu, , concordo em patrticipar da pesquisa.
Sao Paulo, de de 2010.
Participante do estudo Jodo Francisco Possari - Pesquisador

e-mail do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP: edipesg@usp.br. Contato com
0 pesquisador: 38932745; 99394664.
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APENDICE 4 - Instrumento de Coleta de Dados
Data: ....... [ foeen. Iniciais do colaborador: ................ Categoria: ................ Sala de Operagao: .......cccceevvveeeennnn
CiIIUMGIAL .eeeeiiieee e Inicio da Anestesia.................. Término Anestesia:........ccccocevevrueenne
CiIIUMGIAL oo Inicio da Anestesia.................. Término Anestesia:.......cccocvveveeiieenns
CiIUIGIAL .eeeiiiieee e Inicio da Anestesia.................. Término Anestesia:.......ccccovvvrirveennn
Horério
Intervencdes de Enfermagem ginlig|giglelg|lgiglwlglg g8lv|lglg2 82|82 828!y TOTAL | DURACAO
KIN|IK|[K|B|cd|s|6 || |ad|a|s|s|a|s|d|d|ld|ld|ld|q|a]d
— — — — — — — — — — — —

0580 - Sondagem VESICAL

0960 - TRANSPORTE

1806 - Assisténcia no AUTOCUIDADO: transferéncia

6482 - Controle do AMBIENTE: conforto

1770 - Cuidados P6s-MORTE

2000 - Controle de ELETROLITOS

2260 - Controle da SEDACAQ

6545 - Controle de INFECCAO: transoperatdria

0842 - POSICIONAMENTO: transoperatério

2870 - Cuidados P6s-ANESTESICOS

2900 - Assisténcia CIRURGICA

2920 - Precaucdes CIRURGICAS

3320 - OXIGENIOTERAPIA

3500 - Controle da PRESSAQ sobre a area do corpo

3582 - Cuidados da PELE: local da doacao

3583 - Cuidados da PELE: local do enxerto

3590 - Supervisdo da PELE

3660 - Cuidados com LESOES
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Horéario
Intervencdes de Enfermagem 8 ﬂ 8 ? 8 ﬂ 8 ? 8 ﬂ 8 0 8 ﬂ 8 ? 8 3 8 ? 8 ﬂ 8 g TOTAL | DURACAO
N~ N~ N~ N~ [ce) [ee) [ee) [ee) o o o o o o o o - - - - N N N N
— — — — — — — — — — — —

3840 - Precaucdes contra HIPERTEMIA Maligna

3902 - Regulagdo da TEMPERATURA: transoperatoria

4030 - Administracdo de HEMODERIVADOS

4130 - Monitorag&o HIDRICA

4920 - ESCUTAR Ativamente

5270 - Suporte EMOCIONAL

5340 - PRESENCA

5460 - TOQUE

5820 - Reducgédo da ANSIEDADE

6412 - Controle da ANAFILAXIA

6486 - Controle do AMBIENTE: seguranca

6570 - Precaugdes no Uso de Artigos de LATEX

6590 - Precaucdes no Uso de TORNIQUETE Pneumético

6654 - SUPERVISAO: seguranca

6680 - Monitoracao de SINAIS VITAIS

7140 - Suporte & FAMILIA

7460 - Protecéo dos DIREITOS do Paciente

7640 - Desenvolvimento de PROTOCOLOS de Cuidados

7650 - DELEGACAO

7710 - Apoio ao MEDICO

7722 - PRECEPTOR: funcionario novo

7726 - PRECEPTOR: estudante

7760 - Avaliacdo do PRODUTO

7800 - Controle de QUALIDADE

7820 - Controle de AMOSTRAS para Exames

7840 - Controle de SUPRIMENTOS
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Horéario
Intervencdes de Enfermagem 8 ﬂ 8 ? 8 3 8 ? 8 3 8 0 8 ﬂ 8 g 8 3 8 g 8 ﬂ 8 g TOTAL | DURACAO
N~ N~ N~ N~ [ce) [ee) [ee) [ee) o o o o o o o o - - - - N N N N
— — — — — — — — — — — —

7850 - Desenvolvimento de FUNCIONARIOS

7880 - Controle da TECNOLOGIA

7920 - DOCUMENTACAO

8140 - Passagem de PLANTAO

6489 - Controle do AMBIENTE: seguranca do trabalhador

Atividades ASSOCIADAS

Realizar chamada telefénica a outros profissionais/servicos

Confirmar vaga de UTI

Atender ao telefone

Localizar profissional da limpeza

Localizar profissional de enfermagem

Localizar o médico

Localizar o paciente na Ul, UTI e CAIO

Solicitar a realizagdo de Raios X

Atividades Tempo PESSOAL

Alimentacéo cafezinho (exceto almogo ou jantar)/hidratacdo

Descanso (repouso, no noturno)

Eliminacdes fisiolégicas

Chamadas telefénicas pessoais

Resolver problemas pessoais fora da unidade

Socializagdo com os colegas (aniversarios)

CONTAGEM
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APENDICE 5 - Tempo Médio das Cirurgias

PORTE | (em minutos).

DATA ITEM INICIO FIM TEMPO (horas) TEMPO SALA

16 11:20 13:00 01:40 100 1
16 2 14:02 15:40 01:38 98 1
16 3 09:00 10:20 01:20 80 2
16 4 20:35 22:10 01:35 95 4
16 5 07:12 08:20 01:08 68 5
16 6 08:49 09:50 01:01 61 5
16 7 11:23 13:09 01:46 106 6
16 8 14:23 16:23 02:00 120 6
17 9 10:20 12:20 02:00 120 1
17 10 08:13 09:15 01:02 62 3
17 11 09:43 11:00 01:17 77 3
17 12 13:10 15:10 02:00 120 6
17 13 07:13 09:05 01:52 112 7
18 14 10:37 11:48 01:11 71 2
18 15 07:14 08:35 01:21 81 5
18 16 07:10 07:55 00:45 45 6
18 17 08:45 09:50 01:05 65 6
18 18 10:34 11:45 01:11 71 7
18 19 16:04 18:00 01:56 116 8
19 20 10:59 12:35 01:36 96 4
19 21 13:30 15:25 01:55 115 4
19 22 09:00 10:15 01:15 75 5
19 23 11:36 12:45 01:09 69 7
19 24 13:25 14:17 00:52 52 7
19 25 10:25 12:23 01:58 118 8
20 26 17:39 18:40 01:01 61 1
20 27 02:45 04:30 01:45 105 3
20 28 07:13 08:49 01:36 96 4
20 29 17:20 19:05 01:45 105 4
20 30 13:52 15:50 01:58 118 5
20 31 10:03 11:30 01:27 87 7
20 32 11:30 13:00 01:30 90 8

Soma 2855

Tempo médio 89,2

Desvio padréo 22,6

Mediana 92,5

Méaximo 120,0

Minimo 45,0

Coeficiente de variacéo 25,3%
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PORTE Il (em minutos).
DATA ITEM INICIO FIM TEMPO (horas) TEMPO SALA

16 1 07:00 10:40 03:40 220 1
16 2 10:08 13:27 03:19 199 5
16 3 17:49 20:50 03:01 181 5
16 4 07:20 10:48 03:28 208 6
16 5 10:20 14:20 04:00 240 8
17 6 07:25 09:40 02:15 135 1
17 7 13:15 17:00 03:45 225 1
17 8 11:19 14:05 02:46 166 3
17 9 10:12 12:55 02:43 163 7
17 10 13:55 16:25 02:30 150 7
17 11 09:10 11:55 02:45 165 8
17 12 07:35 09:59 02:24 144 6
17 13 14:56 17:22 02:26 146 8
18 14 07:14 10:00 02:46 166 2
18 15 15:58 19:10 03:12 192 5
18 16 13:15 16:35 03:20 200 2
18 17 10:35 14:35 04:00 240 6
18 18 16:00 18:43 02:43 163 6
18 19 07:10 09:45 02:35 155 7
18 20 12:20 14:55 02:35 155 7
18 21 15:20 17:50 02:30 150 7
19 22 21:45 00:00 02:15 135 8
19 23 12:20 16:20 04:00 240 1
19 24 07:12 09:40 02:28 148 4
19 25 10:45 13:45 03:00 180 5
19 26 07:05 10:05 03:00 180 7
20 27 15:57 18:20 02:23 143 2
20 28 09:59 12:13 02:14 134 4
20 29 14:10 16:25 02:15 135 4
20 30 16:38 19:00 02:22 142 5

Soma 5200

Tempo médio 173,3

Desvio padréo 34,0

Mediana 164,0

Méaximo 240,0

Minimo 134,0

Coeficiente de variagcéo 19,6%
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PORTE lll (em minutos).
DATA ITEM INICIO FIM TEMPO (horas) TEMPO SALA
16 1 12:12 16:40 04:28 268 2
16 2 07:30 13:07 05:37 337 4
18 3 07:10 11:15 04:05 245 4
18 4 17:03 21:45 04:42 282 1
18 5 13:50 19:25 05:35 335 4
18 6 10:07 14:45 04:38 278 5
18 7 09:37 14:35 04:58 298 8
19 8 07:06 11:10 04:04 244 1
19 9 08:27 13:10 04:43 283 3
19 10 14:03 19:45 05:42 342 3
19 11 08:27 13:40 05:13 313 6
20 12 07:13 12:25 05:12 312 5
20 13 13:55 18:46 04:51 291 7
Soma 3828
Tempo médio 294,5
Desvio padrao 32,5
Mediana 291,0
Maximo 342,0
Minimo 2440
Coeficiente de variagcéo 11,0%
PORTE IV (em minutos).
DATA ITEM INICIO FIM TEMPO (Horas) TEMPO SALA
16 07:32 13:55 06:23 383 3
16 2 07:12 19:10 11:58 718 7
17 3 07:22 14:30 07:08 428 2
17 4 07:08 14:05 06:57 417 4
17 5 07:14 16:08 08:54 534 5
18 6 07:09 15:50 08:41 521 1
18 7 07:22 20:45 13:23 803 3
19 8 07:10 16:25 09:15 555 2
20 9 07:10 16:25 09:15 555 1
20 10 07:23 15:25 08:02 482 2
20 11 07:22 17:40 10:18 618 3
20 12 07:32 16:00 08:28 508 6
20 13 15:01 22:06 07:05 425 8
Soma 6947
Tempo médio 534,4
Desvio padréo 121,6
Mediana 521,0
Méaximo 803,0
Minimo 383,0
Coeficiente de variagcéo 22,74%
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APENDICE 6 - Tempo Médio de Limpeza e Espera

PORTE | (em minutos).

Célculo do tempo médio das cirurgias de porte | (em minutos)

HORARIO DE DURACAO EM TEMPO NAO CIRURGICO
DATA 'TEM INICIO FIM HORAS MINSUTO SALA ESZER LIEA:E total
16 1 11:20 13:00 01:40 100 1 10 33 43
16 2 14:02 15:40 01:38 98 1 29 30 59
16 3 09:00 10:20 01:20 80 2 0 30 30
16 4 07:12 08:20 01:08 68 5 12 29 41
16 5 08:49 09:50 01:01 61 5 18 18
16 6 11:23 13:09 01:46 106 6 30 30
16 7 14:23 16:23 02:00 120 6 39 35 74
17 8 10:20 12:20 02:00 120 1 10 38 48
17 9 08:13 09:15 01:02 62 3 28 28
17 10 09:43 11:00 01:17 7 3 0 19 19
17 11 07:13 09:05 01:52 112 7 13 35 48
18 12 10:37 11:48 01:11 71 2 0 30 30
18 13 07:14 08:35 01:21 81 5 14 38 52
18 14 07:10 07:55 00:45 45 6 10 30 40
18 15 08:45 09:50 01:05 65 6 20 35 55
18 16 10:34 11:45 01:11 71 7 14 35 49
18 17 16:04 18:00 01:56 116 8 51 30 81
19 18 10:59 12:35 01:36 96 4 49 30 79
19 19 13:30 15:25 01:55 115 4 25 35 60
19 20 09:00 10:15 01:15 75 5 0 35 35
19 21 11:36 12:45 01:09 69 7 0 35 35
19 22 13:25 14:17 00:52 52 7 5 35 40
19 23 10:25 12:23 01:58 118 8 0 35 35
20 24 17:39 18:40 01:01 61 1 39 38 77
20 25 07:13 08:49 01:36 96 4 13 35 48
20 26 17:20 19:05 01:45 105 4 20 35 55
20 27 13:52 15:50 01:58 118 5 57 35 92
20 28 10:03 11:30 01:27 87 7 0 30 30
20 29 11:30 13:00 01:30 90 8 0 30 30
soma 2535 430 931 1361
tempo médio 87,4 14,8 32,1 46,9
desvio padréo 22,7 17,3 4.8 19,2
mediana 87,0 10,0 35,0 43,0
maximo 120,0 57,0 38,0 92,0
minimo 45,0 0,0 18,0 18,0
Coeficiente de variagcéo 26,0% >100% | 14,9% | 40,9%
INTERVALO DE CONFIANCA DE 95% 1,74
LIMITE INFERIOR DO INTERVALO DE 304
CONFIANCA ’
LIMITE SUPERIOR DO INTERVALO DE 338
CONFIANCA ’
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Célculo do tempo médio das cirurgias de porte Il (em minutos)

HORARIO DE DURACAO EM TEMPO NAO CIRURGICO
DATA | ITEM , MINUTO Ak ESPER | LIMPEZ
INICIO FIM HORAS s A A A total
16 1 07:00 10:40 03:40 220 1 0 30 30
16 2 10:08 13:27 03:19 199 5 0 35 35
16 3 17:49 20:50 03:01 181 5 0 38 38
16 4 07:20 10:48 03:28 208 6 20 35 55
17 5 07:25 09:40 02:15 135 1 25 30 55
17 6 13:15 17:00 03:45 225 1 17 38 55
17 7 11:19 14:05 02:46 166 3 0 38 38
17 8 07:35 09:59 02:24 144 6 35 35 70
17 9 10:12 12:55 02:43 163 7 32 35 67
17 10 13:55 16:25 02:30 150 7 25 35 60
17 11 09:10 11:55 02:45 165 8 0 30 30
17 12 13:03 15:10 02:07 127 6 10 35 45
17 13 14:56 17:22 02:26 146 8 0 30 30
18 14 07:14 10:00 02:46 166 2 14 37 51
18 15 13:15 16:35 03:20 200 2 57 30 87
18 16 15:58 19:10 03:12 192 5 35 30 65
18 17 10:35 14:35 04:00 240 6 10 35 45
18 18 16:00 18:43 02:43 163 6 50 38 88
18 19 07:10 09:45 02:35 155 7 10 35 45
18 20 12:20 14:55 02:35 155 7 25 25
18 21 15:20 17:50 02:30 150 7 38 38
19 22 07:12 09:40 02:28 148 4 12 30 42
19 23 10:45 13:45 03:00 180 5 0 35 35
19 24 07:05 10:05 03:00 180 7 30 35
20 25 15:57 18:20 02:23 143 2 35 35
20 26 09:59 12:13 02:14 134 4 35 35 70
20 27 14:10 16:25 02:15 135 4 0 35 35
20 28 16:38 19:00 02:22 142 5 13 30 43
soma 4712 405 942 1347
tempo médio 168,3 14,5 33,6 48,1
desvio padréo 30,2 16,5 3,5 17,0
mediana 163,0 10,0 35,0 44.0
maximo 240,0 57,0 38,0 88,0
minimo 127,0 0,0 25,0 25,0
Coeficiente de variagcéo 17,9% >100% 10,3% | 35,3%
INTERVALO DE CONFIANCA DE 95% 1,28
LIMITE INFERIOR DO INTERVALO DE CONFIANCA 32,4
LIMITE SUPERIOR DO INTERVALO DE 349
CONFIANCA ’
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Célculo do tempo médio das cirurgias de porte Il (em minutos)

HORARIO DE DURACAO EM TEMPO NAO CIRURGICO
DATA | ITEM ; MINUTO SAL ESPER | LIMPE
INICIO FIM HORAS S A A ZA total
16 1 12:12 16:40 04:28 268 2 0 33 33
16 2 07:10 13:07 05:57 357 4 10 35 45
16 3 10:15 14:20 04:05 245 8 0 30 30
18 4 07:10 11:15 04:05 245 4 10 30 40
18 5 17:03 21:45 04:42 282 1 23 30 53
18 6 13:50 19:25 05:35 335 4 0 38 38
18 7 10:07 14:45 04:38 278 5 54 38 92
18 8 09:37 14:35 04:58 298 8 38 38
19 9 07:06 11:10 04:04 244 1 35 41
19 10 12:20 16:30 04:10 250 1 35 40 75
19 11 08:27 13:10 04:43 283 3 0 38 38
19 12 14:03 19:45 05:42 342 3 15 40 55
19 13 08:27 13:40 05:13 313 6 0 40 40
20 14 07:13 12:25 05:12 312 5 13 30 43
20 15 13:55 18:46 04:51 291 7 0 35 35
soma 4343 166 530 696
tempo médio 289,5 11,1 35,3 46,4
desvio padrao 36,6 15,7 3,9 16,8
mediana 283,0 6,0 35,0 40,0
maximo 357,0 54,0 40,0 92,0
minimo 244,0 0,0 30,0 30,0
Coeficiente de variagéo 12,7% 142,1% | 11,0% | 36,1%
INTERVALO DE CONFIANCA DE 95% 2,20
LIMITE INFERIOR DO INTERVALO DE 331
CONFIANCA '
LIMITE SUPERIOR DO INTERVALO DE 375
CONFIANCA '
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Célculo do tempo médio das cirurgias de porte VI (em minutos)

HORARIO DE DURACAO EM TEMPO NAO CIRURGICO
DATA ITEM = SALA
INICIO FIM HORAS MINUTOS ESPERA | LIMPEZA total
16 1 07:32 13:55 06:23 383 3 32 30 62
16 2 07:12 19:10 11:58 718 7 12 38 50
17 3 07:22 14:30 07:08 428 2 22 35 57
17 4 07:08 14:05 06:57 417 4 8 38 46
17 5 07:14 16:08 08:54 534 5 14 38 52
18 6 07:09 15:50 08:41 521 1 9 35 44
18 7 07:22 20:45 13:23 803 3 22 38 60
19 8 07:10 16:25 09:15 555 2 10 38 48
20 9 07:10 16:25 09:15 555 1 10 35 45
20 10 07:23 15:25 08:02 482 2 23 32 55
20 11 07:22 17:40 10:18 618 3 22 38 60
20 12 07:31 16:00 08:29 509 6 31 38 69
20 13 15:01 22:06 07:05 425 8 0 38 38
soma 6948 215 471 686
tempo médio 534,5 16,5 36,2 52,8
desvio padrao 121,5 9,6 2,682 8,700
mediana 521,0 14,0 38,0 52,0
maximo 803,0 32,0 38,0 69,0
minimo 383,0 0,0 30,0 38,0
Coeficiente de variagéo 22,7% 57,8% 7,4% 16,5%
INTERVALO DE CONFIANCA DE 95% 1,62
LIMITE INFERIOR DO INTERVALO DE CONFIANCA 34,6
LIMITE SUPERIOR DO INTERVALO DE CONFIANCA 37,9
ESTATISTICA PORTE DURAGAO SALA TEMPO NAO CIRURGICO
(MINUTOS) ESPERA | LIMPEZA | total
| 87,4 cC 14,8 32,1 46,9
I 168,3 cC 14,5 33,6 48,1
MEDIA ] 289,5 CcC 11,1 35,3 46,4
v 354,5 cC 16,5 36,2 52,8
geral 218,1 CcC 14,3 33,8 48,1
DESVIO PADRAO geral 161,0 CcC 15,6 4,2 16,7
COEFICIENTE DE VARIAQAO geral 73,82 CcC 109,29 12,33 34,61
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PORTE | (em minutos)

APENDICE 7 - Tempo Médio de Ocupacao das Salas de Operacéo

SALAS 1 SALAS 2 SALAS 3 SALAS 4 SALAS 5 SALAS 6 SALAS 7 SALAS 8 NO CENTRO CIRURGICO
TEMPO DATA
M T M T M T M T M T M T M T M T M T NO DIA
TOTAL DIA 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 2880 2880 5760
16 320 98 128 220 328 55 330 7 301 208 305 129 348 370 160 80 2220 1167 3387
17 255 225 338 90 240 65 352 65 346 188 144 120 275 150 165 146 2115 1049 3164
TEMPO 18 351 452 237 200 338 465 245 335 254 297 255 258 266 265 203 211 2149 2483 4632
MEDIO DAS
CIRURGIAS 19 284 200 350 205 273 352 244 115 210 45 273 40 249 52 118 0 2001 1009 3010
20 350 266 337 288 338 280 230 240 312 260 328 180 87 291 90 425 2072 2230 4302
MEDIA 312 248 278 201 303 243 280 152 285 200 261 145 245 226 147 172 2111 1588 3699
16 40 92 30 107 32 35 30 37 59 63 55 111 12 35 0 40 258 520 778
17 105 45 22 30 120 40 8 40 14 37 66 45 85 90 105 38 525 365 890
TEMPO
MEDIO DE _ 18 9 93 123 40 22 30 55 30 106 103 105 115 90 65 0 119 510 595 1105
SUBSTITUICA 19 76 40 10 35 0 83 106 65 30 30 0 40 115 45 37 0 374 338 712
O e ESPERA
20 10 94 23 62 22 35 130 155 48 130 31 30 30 29 30 39 324 574 898
MEDIA 48 72,8 | 416 | 548 | 392 | 446 | 658 | 654 | 51,4 | 726 | 51,4 | 682 | 66,4 | 52,8 | 344 | 47,2 | 3982 | 4784 876,6
16 1,00 | 053 | 044 | 091 | 1,00 | 0,25 | 1,00 | 0,12 | 100 | 0,75 | 100 | 0,67 | 1,00 | 1,00 | 0,44 | 0,33 0,86 0,59 0,72
17 1,00 | 0,75 | 1,00 | 0,33 | 1,00 | 0,29 | 1,00 | 029 | 100 | 063 | 058 | 046 | 1,00 | 0,67 | 0,75 | 051 0,92 0,49 0,70
. 18 1,00 | 1,00 | 100 | 067 | 1,00 | 1,00 | 0,83 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,99 | 092 | 056 | 0,92 0,92 1,07 1,00
TAXA MEDIA
DE 19 1,00 | 067 | 100 | 067 | 0,76 | 1,00 | 0,97 | 050 | 067 | 021 | 076 | 0,22 | 1,00 | 0,27 | 0,43 | 0,00 0,82 0,47 0,65
OCUPACAO
DAS SALAS 20 1,00 | 1,00 | 100 | 097 | 1,00 | 0,88 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 100 | 058 | 0,33 | 0,89 | 0,33 | 1,00 0,83 0,97 0,90
POR TURNO 5
MEDIA 100 | 0,79 | 089 | 0,71 | 0,95 | 0,68 | 0,96 | 058 | 093 | 072 | 087 | 059 | 0,86 | 0,75 | 0,50 | 0,55 0,87 0,72 0,79
D.PAD. 0 019 | 022 | 023 | 010 | 034 | 006 | 0,36 | 0,13 | 0,29 | 0,17 | 026 | 027 | 026 | 014 | 0,37 0,04 0,25 0,13
C.V. % 0% | 23,6% | 25,3% | 31,8% | 10,2% | 49,8% | 6,7% | 62,0% | 14,3% | 40,8% | 19,6% | 43,6% | 31,2% | 35,2% | 28,3% | 67,2% | 4,8% | 353% | 16,7%




ANEXOS




Anexos 183

ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
Sé&o Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

Sdo Paulo, 24 de margo de 2010.

Ilm.° Sr.

Jodo Francisco Possari

Ref.: Processo n° 884/2009/CEP-EEUSP

Prezado Senhor,

Em atengfo a solicitagdio referente & analise do projeto “Carga de trabalho
dos profissionais de enfermagem em centro ciriirgico no periodo transoperatoério”,
informamos que o mesmo foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverfio
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

Prof.® Dr.? Maria de Fatima Prado Fernandes

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo

PROTOCOLO
lﬁﬁzﬁﬁ/w /4L \Y\Qc«fla
Recebido por: a"@‘

1A
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ANEXO 2 - Concordéancia do Diretor Clinico do Instituto do Cancer para coleta de
dados no Centro Cirargico do referido Instituto.

INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO
Octavio Frias de Oliveira
Secretaria de Estado da Satde
Faculdade de Medicina da Universidade de S30 Paulo

Memo ICESP - Pesquisa 611/2010

Sdo Paulo, 24 de maio de 2010
A
Profa. Dra. Maria de Fatima Prado Fernandes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP

Prezada Coordenadora,

Com referéncia ao estudos “ Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem em centro
cirdrgico no periodo transoperatério” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP/EEUSP), sob o processo n.2 884/2009,

manifesto ciéncia e concordancia na realizacdo da coleta de dados no Centro Cirtrgico do

Instituto do Céancer do Estado de S3o Paule.

Qe

Prof. Dr. Paulo Marc ehm Hoff
Professor Titular de Oncologia Clinica
Diretor Clinico
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ANEXO 3 - Parecer ad referendum do Conselho do Departamento de Radiologia do
Hospital das Clinicas da FMUSP.

T 4P e Departamento de Radiologia
M I: D I C [ N A Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - 3° andar - sala 2.11
CEP 05403-000
Wﬁ? 380 Paulo - SP - Brasil

Fone/Fax: (11) 3069-7064
DR APROVACAO 022/2010

APROVACAQ

0O Conselho do Departamento de Radiologia aprovou ad referendum em 21 de junho de
2010, o projeto de pesquisa:

Titulo: Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem em centro cirdirgico no periodo
transoperatorio

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Raquel Rapone Gaidzinski
Pesquisador Executante: Jodo Francisco Possari

S3o Paulo, 21 de junho de 2010.

/ {/{ /lr@ { .'L“A'/‘u""} !

Prof. Dr. Roger Chammas
Chefe do Departamento de Radiologia
FMUSP



