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“ precisamos ter... serenidade para aceitar o que nao pode ser mudado,
coragem para mudar o que pode ser mudado,
e, cabedoria para distinguir uma coisa da outra.”

( escritor desconhecido)
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De Mattia AL. Utilizacdo das horas de enfermagem satas de operacfes, segundo a
complexidade do paciente e do procedimento anestésiirgico. [tes§ Sao Paulo (SP):
Escola de Enfermagem da USP; 2002.

Resumo

Esta pesquisa é um estudo de caso, com naturel@ad@pa, descritiva e comparativa de
campo, transversal e com abordagem quantitativa. d@no objetivo classificar as cirurgias
em categorias, segundo a necessidade de horasfelenagem em salas de operacoes,
subsidiando o dimensionamento de pessoal de erfermam centro cirdrgico. Foi realizada
em um Hospital geral, de grande porte, da redexgai\da cidade de Sdo Paulo. A amostra foi
constituida de 140 pacientes, divididos em 14 gupendo 10 pacientes em cada grupo. Para
a formacdo dos grupos foi considerado a condicsioafido paciente, segundo Americam
Society of Anestesiologists (ASA), o porte anestéssegundo a Associagdo Médica Brasileira
(AMB), o tipo de procedimento anestésico-cirurgiowasivo ou minimamente invasivo (Ml) e
cirurgias eletivas. Quanto a condicéo fisica dograe, os grupos foram formados com ASAL,
ASA2 e ASA3; a ASA4 foi excluida por ndo apresectsos, ASA 5 e 6 foram excluidos por
serem cirurgias de urgéncia ou emergéncia. Quamtpoae anestésico, as cirurgias foram
classificadas em pequeno porte, médio porte, grpode e porte especial. Desta forma os
grupos ficaram simbolizados como: 1P, 1M, 1G, 1,2\, 2G, 2E, 3M, 3G, 3E, 1P 1My,

e 2My;. A coleta de dados foi realizada dentro dass#aoperacdes, por meio de observacao
estruturada, a qual foi utilizado um roteiro coengd referentes a caracterizacdo da cirurgia,
recursos humanos, condicdo fisica do paciente ee@imentos anestésicos-cirurgicos. O
tratamento dos dados foi feito segundo a caraetgiz do paciente cirargico, horas utilizadas
pelos recursos humanos e pelo paciente, procedisamtalizados e recursos materiais
utilizados. Na comparacgao entre 0s grupos, a eizatdo do paciente cirirgico permitiu os
seguintes resultados: quanto ao sexo, 83 (59,28%#gxb feminino e 57 (40,71%) masculino,
a maior frequéncia de idade foi entre 30 e 40 amas,34 (24,29%) dos pacientes. As
especialidades cirdrgicas de maior frequéncia foadamrinolaringologia em 23 (16,43%),
ginecologia e obstetricia 21 (15%) e ortopediaaenratologia 21 (15%). A anestesia geral
prevaleceu com 75 (53,58%) dos pacientes. Quant® disturbios sistémicos que
caracterizaram a ASA, as doencas cardiovasculaesslpceram em 52 (65%) dos pacientes,
sendo 40 (50%) com hipertensao arterial sistémité €0%) com diabetes Mellitus. Quanto
as horas utilizadas, as média das horas utikizgua paciente foram: 3,40 horas de
enfermagem (HE); 0,10 horas de enfermeira (HENn28 3oras de técnico/auxiliar de
enfermagem (HT/A); 6,14 horas da equipe médicaM}iH,12 horas de cirurgia (HC); 1,95
horas de salas de operagdes (HSO); 0,21 horagparprpara anestesia (HPA) e 0,16 horas de
preparo para cirurgia (HPC). Para uma hora degiaHC), as médias de horas utilizadas em
cada paciente foram: 3,54 HE; 0,14 HEn; 3,40 HEAY HEM e 1,90 HSO. Para uma hora de
sala de operacdes (HSO), as médias de horas dditizzm cada paciente foram: 1,81 HE; 0,06
HEn; 1,75 HT/A; 3,08 HEM e 0,54 HC. Quanto aos prhmentos realizados, as médias dos
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invasivos foi de 2,04 procedimentos e ndo invasde$,70 procedimentos; com total de 7,74
procedimentos. A média de recursos materiais atibs para anestesia foi de 4,19
equipamentos e para a cirurgia de 2,76 equipameotns total de 6,95 equipamentos. Na
analise estatistica dos grupos, referentes as 8&f\yndo os portes anestésicos; os resultados
demonstraram que o0s portes anestésicos pequendalie n&# diferiram significativamente
entre si, sendo inferiores aos portes grande eiespeas variaveis HE, HT/A, HEM; quanto
aos portes anestésicos, segundo as ASA; os resultimonstraram que quase ndo houve
diferencas entres as ASA. Os grupos de cirurgiasnmaimente invasivas, houve diferenca
apenas nos recursos materiais, sendo superiorégmeno porte anestésico e a analise entre
0S grupos de cirurgias invasivas e minimamentesinaga, com portes anestésicos e ASA
semelhantes, os resultados demonstraram que ogsgdepcirurgias invasivas apresentaram —
se significativamente inferiores nas variaveis dstlas em relacdo aos grupos de cirurgias
minimamente invasivas. Desta forma, conclui-se esta estudo, que as HE estéo relacionadas
aos portes anestésicos, onde quanto mais complpracedimento anestésico-cirdrgico, mais
horas de enfermagem s&o utilizadas, ndo foi obdervalagdo das HE utilizadas com a
condicdo fisica do paciente. Assim, foi elaboradoa classificacdo das cirurgias em
categorias, segundo a necessidade de horas demagén, para uma hora de sala de
operacdes, sendo: cuidados padrdo de enfermagem]l,@d horas; cuidados complexos de
enfermagem, com 1,99 horas e cuidados diferenside@nfermagem, com 1,78 horas.

Palavras chaves:Horas de enfermagem; Salas de operacdes; Comgdiexab
paciente/procedimento anestésico-cirlrgico.

De Mattia AL. The utilization of nursing hours ipe@rating rooms, according to the patient's compyeand the
surgical anesthetic procedure. [thesis]. Sdo P@M): USP - University of Sdo Paulo Nursing Schaéh?2.

ABSTRACT

This is a case study with exploratory charactescdptive and comparative, and a fieldwavith a quantitative
approach. It aims to classify the surgeries in gates according to the number of nursing hoursperating
rooms, subsidizing the dimensioning of the nurstaff in operating rooms. It was performed in @éageneral
private Hospital in Sdo Paulo. The sample was dorest of 140 patients, divided into 14 groups,pHlients on
each group. To organize the groups it was takemamount the patient’s physical condition, accordioghe
American Society of Anesthesiologists (ASA), theesthetic complexity, according to the Brazilian Nbadi
Association (BMA), the sort of surgical anesthgiiocedure: invasive, or minimally invasive (MI) aatéctive
surgeries. According to the patient’s physical ¢bod, groups were constituted with ASAL1, ASA2 aABA3.
ASA 4 was put away because there were no casesA8Ad5 and ASA 6 were put away because they were
urgency or emergency surgeries. As to the anesthetnplexity, surgeries were classified as preagnsimall
complexity, mean complexity, large complexity apécal complexity. Therefore groups were symboliasdlS,
1M, 1L, 1S, 2S, 2M, 2L, 2S, 3M, 3L, 3S,S1My AND 2Ay,. Data were collect inside the operating rooms, by
means of organized observation, according to aegpigsenting items referring to the surgery charastics,
human resources, patient’s physical condition amgjisal anesthetic procedures. Data analysis wea®rpeed
according to the surgical patient’'s characteristimaurs taken by human resources and by the pafiemtedures
and material resources employed. In the compagseong groups, the characterization of the surgiatént led

to the following results: as to gender, 83 (59,29&thale and 57 (40,71%) male, the higher age freguevas
between 30 and 40 years in 34 (24,29%) of the miatieThe most frequent surgical specialties were
otorhinolaryngology and traumatology in 23 (16,43%ynecology and obstetrics in 21 (15%) and orthagse
and traumatology in 21 patients (15%). General thesga prevailed in 75 (53,58%) of the patientsné&oning
the systemic disorders that characterize the AS#diovascular disorders prevailed in 52 (65%) @f platients,

40 (50%) presenting systemic arterial hypertensiod 16 (20%) presenting diabetes Mellitus. As ® hours
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taken, the average hours taken by patients wa8:Hdrs of nursing (NH); 0,10 hours of nurse (NeBj28 hours
of nursing assistant (NaH); 6,14 hours of meditaff §MSH); 1,12 hours of surgery (SH), 1,95 hoaf®perating
room (ORH); 0,21 hours of anesthetic preparatioRHAand 0,16 hours of surgery preparation (SPH).dfe
SH, the average hours taken for each patient wagt RH; 0,14 NeH; 3,40 NaH; 3,08 MSH and 0,54 SH.
Concerning to the procedures taken, the averagevabive procedures was 2,04 and non-invasive pioes
5,70; total procedures 7,74. The average mateeisburces used for anesthesia was 4,19 equipmenfoand
surgery 2,76 equipment; total 6,95 equipment. indtatistical analysis of groups referring to tH&Ad according
to the anesthetic complexity, results evidencetighmll and mean anesthetic complexity presentesigroficant
difference, and were inferior to large and spectahplexity in variables NH, NaH and MSH; as to #mesthetic
complexity according to the ASA the results evid=hthat there were almost none difference among8#. In
the group of minimally invasive surgeries, thereswdifference only in the material resources, thateasuperior
according to the anesthetic complexity and in thalysis comparing groups of invasive and minimatlyasive
surgeries with similar anesthetic complexity andAAtBe results evidenced that groups of invasivgesties were
significantly inferior in the studied variablesrielation to groups of minimally invasive surgerig$ferefore, this
study concludes that the NH are related to thethats complexity, and the more complex the anestisarrgical
procedure, the more nursing hours are taken. Tléae of NH taken with the patient’s physical cdiwh was
not observed. Thus a classification of surgeriesaitegories was done, according to the necessasyngthours
for one hour of operating room, that is: standarssimg cares, 1,41 hours; complex nursing car@8, Aours and
differentiate nursing cares, 1,78 hours.

Key words: Nursing hours; Operating room; Patient complesgitygical anesthetic procedure.
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1 — INTRODUCAO

A enfermagem perioperatéria, talvez mais que qualqoutra especialidade de
enfermagem, tem sido atingida pela explosao tegi@das ultimas décadas. As enfermeiras
que trabalham em ambiente cirargico durante osnafti 25 a 30 anos testemunharam e
participaram de um grande numero de modificacdes gecorreram nos procedimentos
técnicos, na instrumentagcdo e nos equipamenttizadts no decorrer dos avangos das
cirurgias. Durante esta transicao, a principal qupacao das enfermeiras tem sido o cuidado,
conforto e seguranca dos pacientes submetidoseiseéncdes cirlrgicdy.

Para que os cuidados de enfermagem comacientes a serem submetidos a uma
intervencao cirargica, seja eficaz e seguro, arerdgem necessita de constantes atualizacdes
e de um quadro de pessoal adequado para o atendien@companhamento das evolugdes.

Nas diversas funcbes exercidas na enfgmeaperioperatoria, estdo incluidos fatores
como relacionamento interpessoal e técnicas guecteaizam o profissional de enfermagem.
Provavelmente nenhuma outra area da enfermagenerrempia base de conhecimento tao
ampla, chamada ciéncia da enfermagem. Se esp&gialignfermeira perioperatéria depende
do conhecimento acumulado que € pertinente a aratmrgica, as alteracdes fisioldgicas e
as suas consequéncias ao paciente, fatores de atsdntra-operatorio, e as implicacbes
psicossociais da cirurgfa.

A enfermagem perioperatoria inclui osigaéos pré-operatorio, intra operatério e poés-
operatorio da experiéncia cirdrgica do pacientepta o resgate do cuidado de enfermagem
intermediado pela estrutura do processo de enfemad=m tal estrutura , a enfermeira
perioperatoria engaja-se na elaboracdo do histdecenfermagem do paciente; coleta, prioriza
e organiza os dados; estabelece o diagnosticonflneagem; identifica os resultados
esperados pelo paciente; desenvolve e implementalamo de cuidados de enfermagem; e
avalia os cuidados de enfermagem por meio dostaeissl alcancados pelo paciefite.

Castellanos, Jouctls definiram os termos que delimitam 0s momentospairesso
assistencial realizado no centro cirargico (CC):

- Periodo perioperatorio: compreende os periodoopeéatorio imediato, transoperatorio,

intra-operatoério, recuperacao anestésica e posigpier imediato;
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- Periodo pré-operatorio imediato: compreende desdsspera da cirurgia até 0 momento
em gue o paciente é recebido no CC;

- Periodo transoperatério: compreende desde o moneemtque o paciente é recebido no
CC, até o momento em que é encaminhado para sedauseracdo anestésica;

- Periodo intra-operatorio: compreende desde o mantkninicio até o final da anestesia;

- Periodo de recuperacao anestésica (RA): compretsdke o momento da alta do paciente
da sala de operacdes, até a sua alta da recuparsgstésica;

- Periodo de poés-operatorio imediato: compreendeedesdlta do paciente da sala de
recuperacéo anestésica até as primeiras 48 hosazppéatoria$)

Dentro do periodo perioperatério, a assisténciardermagem desenvolvida no periodo
transoperatorio, refere-se as intervencfes dereat@m planejadas e implementadas desde o
momento da entrada do paciente no centro cirli@i€é@ sua saida da sala de operacdes (SO)
e encaminhamento para a sala de recuperacdo areestéepresentando as fases da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Pesidpe (SAEP)?

A prética, caminhando junto com a teaiém) mostrado o espaco do enfermeiro como
determinante para a otimizagdo de qualidade dast@ssia ao paciente em tratamento
cirdrgico, desde que esse espaco lhe permita assampapel assistencial, com a autonomia
que lhe é garantida por sua condicéo profissihal.

A complexidade e variedade de acOes eiagwno atendimento ao paciente no periodo
perioperatorio, requer do profissional enfermeit@ apenas conhecimento técnico-cientifico
para assisténcia direta, mas também conhecimeatdigiimica do centro cirurgico,
especialidades atendidas, tipo de clientela, taxaaipacdo, recursos materiais e recursos
humanos disponiveis.

O centro cirlirgico foi conceituado pelonidiério da Saud® como “ o conjunto de
elementos destinado as atividades cirdrgicas, bemoca recuperacdo anestésica e pos-
operatdria imediata”. O centro cirdrgico recebeacignte com sua demanda de necessidades
afetadas e o submete a um processo que compréedae acoes , médica e de enfermagem da
fase transoperatéria.

A Association of Operating Room NurseSJRN ), fundada em 1949, em New York,
vem desde entdo, definindo e revendo padrdes paraat@idades de enfermagem

perioperatorid”
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No Brasil, a Sociedade Brasileira de Enfaros de Centro Cirargico (SOBECC),
também tem direcionado seus esforcos no aperfemuandas enfermeiras de CC, atraves dos
congressos e cursos de atualizagéo.

As enfermeiras de CC necessitam dessadriggs e constantes atualizacdes para
poderem acompanhar o desenvolvimento tecnologiciergifico, pois o cuidado ao paciente
no periodo perioperatorio tem sofrido muitas mudangas Ultimas décadas, devido as
inovagbes nas técnicas cirdrgicas, consequentemeage equipamentos, instrumentais
cirdrgicos e monitorizacdes dos pacientes

A preocupacdo das enfermeiras néo esta limitadapemieicoamento técnico-cientifico,
mas também em relacionamento interpessoal e eréogdst pessoal, com um quantitativo
adequado a realidade, ou seja, um quadro de pelsealfermagem adequado, com qualidade
nas funcdes exercidas.

As horas de enfermagem disponiveis empté&&isam estar em sincronia com o nimero
de horas de cirurgias, ou seja, serem compatoges o movimento cirdrgico e atender o
paciente em todas as suas necessidades no peeiopepatorio; sem sobrecarga de trabalho
aos profissionais ou ociosidade no servico.

O quadro de pessoal de enfermagem de &e@ado na estrutura do servigco, no namero
de salas de operag¢des ou no numero de cirurgiasudge ser efetivo, pois inUmeras vertentes
tém influenciado a assisténcia de enfermagem nod€dre elas as caracteristicas do paciente,
se crianca ou idoso, disturbios sistémicos, congédele dos procedimentos anestésicos-
cirdrgicos, equipamentos computadorizados e o dsirmeamento de pessoal de enfermagem.
Estes fatores requerem pessoal habilitado, cadenaezsendo imprescindivel o treinamento e

educacao continuada dentro do CC.
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CAPITULO | - As cirurgias

Aspectos historicos

“Os procedimentos cirurgicos realizadokb@diomens primitivos eram quase sempre
sem sucesso por falta de conhecimento em conteoldor, a hemorragia e a infecgéo.
Executavam varios procedimentos cirdrgicos, conreecéo de fraturas, tratamento de feridas
e trepanacao; os egipcios conseguiam realizamgigdo e cirurgias oftalmologicas em 4.000
a C. As escolas médicas, ganhando notoriedadeHipétrates, que tracou normas éticas e
deu a medicina o espirito cientifico, pois ja ddfaro uso de vinho e agua fervida para irrigar
as feridas. No século X, com a difusdo dos mostelrouve novo progresso na medicina; no
século Xll, grandes mestres ensinavam na Univalsidie Salermo, e o nimero de médicos
era razoavel, entretanto a evolugdo da cirurgiechou em passos lentos, apos a proibicdo da
pratica da cirurgia pelo clero, passando ser urdticarde pessoas incultas. No final da idade
média, apesar da luta dos médicos, a cirurgia evgi@adativamente e grandes cirurgides se
destacaram: Ambroise Paré e André Vesalius, camr&lde precursores da anatomia, tendo
escrito inclusive, a respeito de suas experiériaanimais. O desenvolvimento da cirurgia foi
notavel desde o século XIX, pois as condi¢cbes guepee atormentavam o homem desde o
comeco dos tempos ja estava sob contf®le.”

Uma breve reviséo historica do século ¥ore os cuidados de enfermagem ao paciente
cirurgico, identifica 4 periodos importantes, soffe mudancas basicamente a cada 20 anos.
De 1900 a 1919, a preparagao do paciente paraieirse dava principalmente em sua casa,;
entre 1920 e 1939, os médicos afiliaram-se aositagspe inicia-se um modelo minimo de
preparo pré-operatério do paciente em ambulatai®; 1940 a 1959 ocorrem muitas
descobertas cientificas, os cuidados de enfermagemaciente cirdrgico tornaram-se mais
complexos; de 1960 a 1979, a pesquisa em enfermig@nfatizada. As primeiras pesquisas
abordavam a necessidade do preparo pré-operatanieciperacao pos-operatdiia.

O periodo atual € marcado por imensos fidsspara a enfermagem do CC. A
dificuldade da incorporacédo de novas tecnologiasvelocidade das mudancas que interferem
diretamente na prética da assisténcia periopesatéds modificacdes atingem desde os
procedimentos basicos como a paramentacdo e degfraté a organizacdo dos servigos para

um atendimento mais eficiente, seguro e adequagadente cirtrgicd'”
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O perfil da enfermeira perioperatéria dasilénio salienta a importancia da diminuicao
do stress do trabalho adotando varios suportea gpdesempenho de seu papel. Dentre eles:
coeréncia, comunicacdo, adaptacdo, experiénciaispimfal, destreza, responsabilidade
profissional, planos de melhorias para o futurorinegramento do conhecimento de
enfermeiros e equipe multidisciplinar e utilizagde informatica. Esses suportes auxiliardo a
enfermeira a desenvolver-se nos campos politiéerédo %

O modelo biomédico, rigido e severo teadiesaparecer, dando lugar ao enfermeiro do
futuro, voltado para a humanizacdo da assistgmeimperatéria, fazendo uso melhor da
comunicac&o verbal e ndo vert&).

Recentes avancos tecnoldgicos tém levaato@dimentos mais complexos, tais como 0s
que precisam de técnicas de microcirurgia ou o deolasers; aos mais sofisticados
equipamentos e aparelhos de monitorizacdo. A d¢&rdegn envolvido os transplantes multiplos
de 6rgdos humanos, a implantacdo de equipamentadnios e reimplante de partes
corporais.

O desenvolvimento técnico-cientifico, a@ma mudancas rapidas, necessitando de uma
educacédo continuada eficaz, para que todos elemdatequipe de enfermagem perioperatéria
estejam habilitados em manusear os equipamentds,veg mais sofisticados, diminuindo os
procedimentos invasivos, dando espaco aos minimanmerasivos, como as video-cirurgias e
as cirurgias a laser.

Ha poucas décadas atras, o material @&a@into necessarios para as cirurgias, eram 0S
mesmos para todos os procedimentos cirdrgicossgrem invasivos, além do equipamento de
anestesia e monitorizacdo cardiaca, o bisturicé@mbém estava incluido; atualmente uma
vasta lista de materiais e equipamentos sdo newesssdm o desenvolvimento das técnicas
cirdrgicas; e associado a esse fato o pessoalfeeragem suficiente e habilitado no manuseio
dos mesmaos.

Castellanos, Jouclas, Gttoconsideram para o preparo da SO:

- material e equipamentos necessarios para 0 proepthmanestésico-cirdrgico: carros
padronizados de materiais; equipamentos ( biditriep);

- equipamentos especiais: televisdo, video-casseteera, fonte de luz e microscopio;

material para colocacdo do paciente em posicdouadaqcomo para posi¢cdes ginecologicas,

posi¢cdes para neurocirurgias;
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- equipamento e material para monitorizacao cardiag®gria, gastrica;
controle ambiental : temperatura, seguranca edétieguranca fisica e emocioffal.

Nessa fase de transoperatorio o enfermaé&roCC deverd fazer a distribuicdo aos
circulantes de SO das atribuicbes de acordo comaddgde dos riscos apresentados pelos
pacientes, embasados na SAEP .

As cirurgias podem ser realizadas por vargedade de razdes, podendo ser classificadas
quanto a indicacdo ou finalidade, momento ou geurdéncia, pelo local de acolhimento no
hospital, pelo potencial de contaminacéo, pelai¢éaririrgica e pela especialidade cirurgica.

Segundo Sil#, a finalidade do tratamento cirtirgico pode ser:

“paliativo: visa compensar os disturbios para melhorar adices do paciente e ou aliviar a
dor;
radical: através do qual se faz a remocao parcial oudetam 6rgéo;
plastico: realizado com finalidade estética ou reparadora”.
Para Smeltzer; B&H8, a classificacdo segundo a finalidade inclui:
“diagndstica uma bidpsia é obtida ou uma laparotomia explaado
curativa: quando uma massa tumoral é extirpada ou um aggadiemovido;
reparadora: quando multiplas feridas devem ser corrigidas;
reconstrucdo ou cosmeéticaguando uma mamoplastia ou lifting de face é zadb);
paliativa: quando a dor deve ser aliviada ou um problemagodo”.

Quanto o momento operatério, segundo €ih@nforme o grau de urgéncia as cirurgias
podem ser classificadas em:

“emergéncia acao imediata, rapida, por tratar-se de umacgituaritica;
urgéncia: atuacao mediata, podendo aguardar algumas horas;
eletiva: realizagdo pode aguardar ocasido propicia”.

Quanto ao local de acolhimento no hokpataCC pode receber o paciente proveniente
do pronto socorro, unidade de terapia intensivalagde de internacdo, como a clinica cirdrgica
e do ambulatério. Atualmente os hospitais tém reestdo os servicos, com a finalidade de
atender os pacientes submetidos a pequena inggiveirargica, em unidades ambulatoriais,

contendo local de internacdo e SO, nas quais saoteazados como day-clinics.
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As cirurgias também s&o classificadas @omé o potencial de contaminacdo, esta
classificacdo esta na Portaria 930, de 27 de agesi®92, que dispde sobre as Normas para
Controle de Infeccdes Hospitaldfés sendo:

“Operacdes limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis owsiveas de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeamipsdlamatorio local ou falhas técnicas
grosseiras, cirurgias eletivas atraumaticas cormatrzacdo de primeira intencdo e sem
drenagem. Cirurgias em que ndo ocorrem penetragdegato digestivo, respiratério ou
urindrio;
Operacbes potencialmente contaminadassdo aquelas realizadas em tecido de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeceiostfamatério e com falhas técnicas
discretas no transoperatério. Cirurgias limpas clvsemagem, se enquadram nesta categoria.
Ocorre penetragdo nos tratos digestivos, respivatou urinario sem contaminagao
significativa;
Operagcbes contaminadassdo aquelas em tecidos traumatizados recenteneeiatieertos,
colonizados por flora bacteriana abundante, cugatgaminacdo seja dificil ou impossivel,
bem como todas aquelas em que tenham ocorridoasfaéitnicas grosseiras, na auséncia de
supuracao local. Presenca de inflamacéo agudacis@idne cicatrizacdo de Segunda intencéo,
grande contaminacéao a partir do tubo digestivotr@gdo biliar ou urinaria;
Operacoes infectadasséo todas intervengdes cirargicas realizadas eaiqger 6rgdo ou
tecido, em presenca de processo infeccioso (sujmrémcal), tecido necrético, corpos
estranhos e feridas de origem suja”.

A classificacdo das cirurgias por areas corporaisespecialidade foi elaborada pela
Associacdo Médica Brasileltd (AMB), em sua Lista de Procedimentos Médicos ([\Péz

uma relagcdo de especialidades médicas, na qualieactirirgica esté divida em:

Angiologia — cirurgia vascular e linét
Cirurgia cardiaca — hemodinamica
Cirurgia de cabeca e pescoco
Dermatologia clinico-cirdrgica
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgénsxos e parede abdominal
Cirurgia endocrinoldgica
Ginecologia e obstetricia
Microcirurgia reconstrutiva

Cirurgia de mama

Cirurgia de méao

Neurocirurgia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia



Apresentacao dos resultados e discus&do

Ortopedia e traumatologia
Cirurgia pediatrica
Cirurgia plastica

Cirurgia toracica

Urologia

Célo-proctologia

Pode-se também classificar os procedinseam@stésico-cirirgicos pelo tipo de invasao,
sendo cirurgias invasivas as realizadas pelasc&smirirgicas tradicionais ou convencionais,
e as cirurgias minimamente invasivas, por videorgia.

Até algumas décadas atras, a medicina dispunhgeiegasa dois métodos visuais de
diagnéstico além da laparotomia: a radiologia eaafdoscopia. Com o desenvolvimento
tecnolégico dos Ultimos anos, surgiram outros n@todnportantes: a cintilografia, a
ultrassonografia, a tomografia e a ressonancia étagn A introducédo dessas novas técnicas
nao invasivas causou uma certa reducdo no numenaidacdes do exame laparoscopico, mas
ao mesmo tempo, a integracdo da laparoscopia c@as esovas técnicas aumentou o0
rendimento diagnostico. Além dos métodos nao ineaside diagndstico, a laparoscopia
permite a vizualizacado de minusculas lesfes lcaddig nas superficies dos 6rgdos abdominais.
Trata-se porém, do tinico método ao estudo do peofd”

“A endoscopia, 0 exame de 6rgdos ocos do corponpEip de um endoscépio, €
praticada ha vérios séculos. Embora primitivo,imeiro uso de luz refletida para inspecéo do
colo do utero é creditado a Abulkasim (936-1018) médico arabe. A partir desta nova
conquista vieram 0s instrumentais para examinased@s nasais e a bexiga. A principal
preocupacdo durante este periodo inicial da eng@seoa a lesdo tecidual térmica causada por
calor intenso emitido pelas fontes luminosas w@ttles. A iluminagdo incandescente foi
finalmente incorporada as pontas de determinadatosenpios (como cistoscopios e
ureteroscopios) que poderiam ser resfriados pdgagéo continua. As modificacdes
permitram o exame dos seios nasais, laringe, léng coélon sigmoide. Entretanto os
procedimentos eram restritos aqueles realizadeséstrdo posicionamento endoscopico em
orificios corporais externos. Em 1910 Jacobeusmédico sueco, relatou pela primeira vez o
uso de um cistoscopio para examinar a cavidadedopedl, sendo percebida apenas a
capacidade diagnéstica; ainda ndo havia sido deb&t® o pneumoperitbneo. Assim,
numerosas complicagdes foram associadas a estegivas. Foram descritas lesbes no
intestino, e das estruturas vasculares, que hoje iséomuns. Apenas ap6s 1964 foi
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desenvolvido um dispositivo de insuflacdo autoneapelo cirurgido aleméo Kurt Semm. A
laparoscopia ainda era considerada uma cirurgga & por isso ndo ganhou rapida
popularidade na América do Norte e Europa. Em 166fistema de haste-lente foi projetado
pelo fisico 6tico inglés Hopkins, o que melhoroubdlho e a nitidez. Também foram
introduzidas fontes luminosas de fibra otica (frigue reduziram ainda mais o risco de
gueimaduras intestinais e viscerais. Do final dzada de 1970 até o inicio da década de 1980,
a cirurgia endoscépica passou da categoria didagaOgtara operatéria, a laparoscopia
diagndstica e operatéria estava tornando-se actdd escolha para ginecologistas em todo
mundo. Os procedimentos endoscopicos também estawvenentando para urologistas e
otorrinolaringologistas. Na década de 1970 os edgpas comecaram a avaliar o
procedimento de artroscopia. Apenas a partir dad#de 1980 a laparoscopia foi introduzida
em cirurgia geral. Os cirurgides gerais conhecidaparoscopia, pois muitos eram solicitados
para auxiliar ginecologistas na avaliacdo de domuadrante inferior direito em pacientes
jovens, o que possibilitou aos cirurgibes seus mepprocedimentos laparoscopicos para
diagnostico de apendicite aguda. No final da déodelal980 comecou a revolugdo da
laparoscopia nos Estados Unidos. Enquanto enfeameirioperatérias e cirurgides lutavam
por conhecimentos e informacgdes, a industria edeEvando acomodar a rapida mudanca de
procedimentos cirdrgicos abertos para o novo ctmda cirurgia de invasdo minima. Para a
enfermeira perioperatéria aumentou a oportunidage ctescimento, resultaram novos
equipamentos, instrumentos, abordagens cirargedgcacdo do paciente e auto-satisfacédo
profissional. Os relatos indicam que por volta @2. mais de 2 milhdes de procedimentos

endoscopicos haviam sido realizados nos Estadaoi/n{™>

As vantagens da cirurgia minimamente invasiva,esakhzirurgia abert&:>

MINIMAMENTE INVASIVA ABERTA
- Ambulatorial ou curta permanéncia |no - internacao hospitalar;
hospital;

- 4 a6 semanas de recuperacao;

- Recuperacédo pds-operatdria breve; > oS -
- dor pds-operatéria relacionada ao Iqcal

- reducéo da dor pés—operat(_)ria, reducédo da cirurgia, mais analgésicos;
da necessidade de analgesicos; - o retorno ao estilo de vida norn

- retorno mais cedo ao estilo normal|de varia com o periodo de recuperacaqg.
vida
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Um estudo comparativo realizado junto & Bacientes submetidos a colecistectomia
video-laparoscopica ou a colecistectomia por Haparotomia, obteve os seguintes resultados:
a mini-laparotomia é desvantajosa quanto ao itemotwersdo, ou seja, aumentar a incisao
cirurgica, convertendo-a para invasiva, necessitandior numero de vezes a ampliacdo da
incisdo; o tempo cirdrgico € mais longo o que expPaciente maior tempo de anestesia e a
colecistectomia video-laparoscopica permite aaseptes retorno mais breve ao trabalho e
atividades habituais, 0 que representa vantageast@waos aspectos psicoldgicos, sociais e
econdmicos.As duas modalidades oferecem riscos de acidentgoerentagem semelhante,
ndo havendo, portanto, uma mais segura que a‘Stra.

No Congresso Comemorativo dos 10 anosiadloycirurgia no Brasil, realizado em Sé&o
Paulo, no ano de 2000, muitos trabalhos apresentadstraram o avanco e as mudancas dos
conceitos sobre a indicacdo das videos cirurgiasani relatadas experiéncias em pacientes
idosos, casos de urgéncia como colecistite aguetaada de projétii de arma de fogo,
apendicectomia em qualquer estagio de evolucdoasiad areas anatdmicas estdo cada vez
mais sendo abordadas por video-cirurgia, coma®latdo somente em 6rgdo do sistema
digestorio, mas em supra-renal, pelve, rim, tireptdrax, hérnias inguinais e rede vascular.

Conforme Pajecki, Coura, Silva, Ramosy&alNeto, Zilberstefi”, foram submetidos a
colecistectomia laparoscopica, por colecistite agu#B pacientes entre 80 e 95 anos, nao
havendo conversao de nenhum caso, a taxa de melfimiade 12% e mortalidade zero.

A colecistite aguda tratada por video+gia, era uma contra indicacédo absoluta no inicio
da video-cirurgia, hoje ja estd consagrada no arsgms video-cirurgias, com a taxa de
conversdo cada vez menor em funcéo da experiéadautgizo’®

Um sistema de video recebe energia luminosa defam®inicial, converte-a em energia
elétrica, e depois novamente em energia luminosagider uma imagem. A cabeca da camera
contém um sensor fotossensivel, esse sensor étgmitstle pequenos elementos de imagens
denominados pixels, que na presenca da luz toreacorgdutivos, a imagem é entdo produzida
em seu destino final.

O equipamento para um sistema de videxdd® uso médico inclui: sistemas de
visualizacdo (monitor de TV), camera, acopladorameara-escopio, endoscopios, fontes
luminosas e cabos de fibras oOticas, sistemas degia, sistemas de insuflacéo, irrigacdo e

aspiracao, trocateres e instrumentais.
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A AORN' | faz algumas recomendacdes referentes as csurgidmamente invasivas:
“Recomendacao Pratica 1 o potencial do paciente para lesdes e complisagésociadas com
a cirurgia endoscopica sera identificado, e prétigae reduzem os riscos de lesdes e
complicagbes seréo estabelecidas.
Interpretacao:
- a enfermeira devera conhecer as finalidadesetiob$ da cirurgia endoscopica minimamente
invasiva,
- 0 paciente devera ser monitorado, incluindo @i@ssterial, eletrocardiograma, temperatura,
saturacao de oxigénio e diéxido de carbono expicatimal;
- posicionamento especifico necessario para psaguranca e conforto para o paciente;
- todo paciente devera ser preparado para umdireato invasivo;
- materiais e instrumentais deverao ser preparag@sa quando for necessario converter para
um procedimento invasivo;
- endoscopios e instrumentais utilizados ( afasesjalipadores) deverao ser esterilizados;
trocateres endoscopicos deverdo seguir os critddaseguranca estabelecidos no guia pratico
especifico;
- informacdes sobre resultados adversos relataelospaciente serdo coletadas e analisadas
como parte de melhoria do programa.
Recomendacgdo Préatica I Os riscos relatados nas cirurgias minimamentesivas
realizadas serédo identificados e praticas de gddgs mesmos serdo estabelecidas.
- Instrumentais e equipamentos serdo analisadoggas de seguranca estabelecidos para um
guia pratico.
Interpretacgéo:
- critérios de limpeza, desinfecc¢do, esteriliza¢doso, acondicionamento e outros métodos de
seguranca serdo implementados através do guiaqrati
Recomendacdo Pratica Ill O pessoal devera ter competéncia no uso do @&@qgeipto
endoscopico.
Recomendacdo Pratica IV  Procedimentos da cirurgia endoscOpica deverdo se
desenvolvidos, revistos periodicamente e avaliados

Uma das revolucbes nos cuidados de saluce agorreu foi o laser, mudando

radicalmente a técnica cirargica, tornando possipebcedimentos menos invasivos,
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diminuindo assim o tempo de internacdo, as congiliEs pos-operatorias e economizando
recursos.

Laser € um acrébnimo que descreve um psoaas qual € produzida energia luminosa. A
luz ¢é uma forma de energia eletromagnética ques @maal graficamente ilustrada em um
continuo conhecido como espectro eletromagnéticaunilade de medida que delineia o
continuo € chamada de comprimento de onda, quedistéacia de dois picos sucessivos de
onda , o comprimento de onda determina a cor. @ssvéomprimentos de ondas de energia do
laser vado desde ondas curtas, na area ultravigegtaondas mais longas, na regiao
infravermelha. Os comprimentos de onda de lasdveli®cupam apenas uma parte desse
continuo. A tecnologia de laser € ndo ionizantés pdo apresenta risco de rompimento de
DNA celular®
“Fazem parte de um sistema de laser:

- a cabeca do laser ou camara de ressonancia:aéeagnde a energia do laser € gerada e
amplificada, contém um meio ativo ou substanciapgoduz fétons que geram a luz do laser, o
meio ativo pode ser um gas (dioxido de carbonorgarao), um solido (Nd: YAG), um liquido
(corante ajustéavel) ou um cristal semi condutao(dti);

- a fonte de excitacéo, fornece a energia pardagxgimeio ativo na cabeca do laser, fontes
diferentes incluem flashes, eletricidade, batexiasdas de radio;

- 0S componentes auxiliares, sdo outras partesaskr lque sdo necessarios para ajudar a
produzir a energia, um sistema de resfriamento énaattemperatura apropriada;

- painel de controle , consiste na mesa que reglilzeracdo da energia do laser, com varios
parametros de poténcia, modos e tempos de dusdgaselecionados;

- sistema de liberagdo, dispositivo ou acessor® rgalmente conduz a energia do laser da
cabeca do aparelho até a area alvo, geralment@sita uma fibra”.

Dentre os beneficios do laser podemos: déghar pequenos vasos sanguineos com
menos perda de sangue no intra-operatorio; fecimdiétitos, diminuindo edema pos-
operatdrio; esterilizar tecidos, através do cakmado no local de impacto; diminuir estenose
pds-operatdria; produz minimo dano tissular, pedgipdo do feixe de laser; reduz o tempo de
cirurgia e anestesia; permite realizar as cirurgiasesquema ambulatorial e permite uma

recuperacao mais rapida.
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O uso do laser deve ter algumas precaugéeseguranca, como a protecao dos olhos,
acesso de pessoal na SO controlado e seguranca icaé@ndio.

Segundo o Ministério da Saile os equipamentos médico-hospitalares, sdo um
conjunto de aparelhos, maquinas e acessorios qapdeouma unidade assistencial, onde séo
desenvolvidas acdes de diagnose e terapia, atesdde apoio, infra-estrutura e gerais.
Classificados como equipamentos médico-hospitalmegquipamentos médico-assistenciais:
séo utilizados nas acbes de diagnose e terapigopareocado da saude dos pacientes. Dentro
dessa classificagdo encontram-se 0s equipamentosedeesiologia, cirurgias geral, pediatrica,
plastica, toracica, endoscopia, neurocirurgia, pmtila e traumatologia, dentre outros;
equipamentos de apoio: conjunto de maquinas e lhpargue compde uma unidade de
processamento, com caracteristicas de apoio assedencial, tais como: servi¢o de nutricdo e
dietética, lactério, lavanderia, central de mateziasterilizacdo e servico de manipulacédo da
farmacia; equipamentos de infra-estrutura: sdoersid$¢ destinados a dar suporte ao
funcionamento adequado as unidades assisten@ais getores de apoio, tais como: central de
gases, central de ar comprimido, depdésito de ageate, tratamento especial de lixo, dentre
outros e equipamentos geraié:o conjunto de méveis e utensilios com caratiess de uso
geral, e ndo especifico, da area hospitalar, @misoc mobiliario, maquinas para escritorio,
sistema de telefonia, sistema de processamentadies @ prevencéo de incéndio .

Os critérios de avaliagdo das necessidddesjuipamentos sdo: equipamento classe A:
indispensavel (sem os quais ndo é possivel ofeoeservico previsto); equipamento classe B:
necessario (diretamente relacionados com a presti&ervico, sem 0s quais dificulta-se a
prestacdo do mesmo, porém pode ser prestado); agogipo classe C: recomendavel
(relacionados com a prestacdo do servigo, sem ais @ste pode ser prestado, s6 que em
condices diminuidas de conforto e facilidaf®).

A explosdo das novas tecnologias, faz cgue a enfermagem procure novos
conhecimentos, para um cuidado adequado e efaisldajiva e quantitativamente.

Para um cuidado de enfermagem adequadeti®oe conhecer a condicdo fisica do
paciente, o procedimento anestésico-cirirgico aesdizado, 0s procedimentos invasivos e nao
invasivos, e a monitorizacdo dos parametros vitsé® fundamentais no planejamento e
execucao desses cuidados, assim o proximo capiitdod sobre a condicao fisica do paciente,

0 porte anestésico e os procedimentos realizadpsniado transoperatério.
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CAPITULO Il - Condic&o fisica do paciente, porte amestésico e procedimentos realizados

no periodo transoperatorio.

Condicéo fisica do paciente

O paciente deve estar em Otimas condi¢cdes fisiaaggs da cirurgia eletiva.
Ocasionalmente, acredita-se que as condi¢cdes psdemmelhoradas, para reduzir 0s riscos
envolvidos no ato anestésico-cirlrgico. Se no éatancirurgia € de emergéncia, quaisquer
beneficio auferido por um adiamento, obrigatoriatmet®m de ser comparados com 0S riscos
de se adiar o procedimenfd’

A classificacdo com base nas condicOdsafisse baseia nas condi¢des fisiologicas
independentemente do procedimento cirirgico propdstclassificacdo das condicgdes fisicas
foi desenvolvida pela American Society of Anestlegjists (ASA) para oferecer linhas gerais e
uniformes. Trata-se de uma avaliacao de gravidadiodncas sistémicas, disfuncao fisioldgica
e anormalidades anatbmicas. As dificuldades inperaiorias ocorrem mais frequentemente
com pacientes com ma classificacdo nas condiggiead.

Classificacao das condicbes fisicas pst@po pela American Society of
Anestesiologist&"

ASA; — Paciente saudavel normal. Nenhum disturbiol@gioo, psicologico, bioquimico ou
organico.

ASA, — Paciente com discreta doenca sistémica. Doardéioeascular com restricdo minima
da atividade. Hipertenséo, asma, bronquite crooisesidade ou diabetes Mellitus.

ASA; — Paciente com doenca sistémica severa que laratavidade, mas&o € incapacitante.
Doenca cardiovascular ou pulmonar que limita addade. Diabetes severa com complicacdes
sistémicas. Histéria de infarto agudo do miocardingina de peito ou hipertensdo mal
controlada.

ASA, — Paciente com doenca sistémica severa que se@constante ameaca a viaave
disfuncéo cardiaca, pulmonar, renal, hepéatica déo@ima.

ASAs — Paciente moribundo sem expectativa de sobredd®4 horas com ou sem cirurgia. A
cirurgia é realizada como ultimo recurso ou pafares de ressuscitacdo. Grande traumatismo

multissistémico ou cerebral, aneurisma roto, omdgambolia pulmonar.
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ASAg - Paciente declarado com morte cerebral, cujg8ad estdo sendo removidos, para fins

de doacéo.

Para condicOes 2, 3 e 4, a doenca siséépade ou ndo estar relacionada com a razdo da
cirurgia.

Para todo paciente de 1 — 5, que neceadsitgrurgia de emergéncia, umekadicionado
as condicdes fisicas.

Para Smeltzer, B&r8, os fatores de risco para qualquer procedimentogico:
Fatores sistémicos: hipovolemia, desidratacdo owedqielibrio eletroliticos, déficits
nutricionais, extremos de idade, extremos de pedgeccido e sépsis, condicdes toxicas e
anormalidades imunolégicas.
Doenca pulmonar: doenca obstrutiva e infeccéo nasypia.
Doenca renal ou do trato urinario: diminuicdo dacho renal e infeccdo do trato urinario
obstrucéo.
Gravidez: diminuicdo da reserva fisiologica da méae
Doenca cardiovascular: doenga de artéria coronansuficiéncia cardiaca, disritmias,
hipertenséo, protese de valvula cardiaca, trombiseme doenca cérebrovascular.
Disfuncéo endocrina: diabetes Mellitus, desordereraal e disfuncéo da tiredide.

Doenca hepaticairrose e hepatite.

Porte anestésico

A Associacdo Médica Brasileira (AMB), através dathide Procedimentos Médicos
(LPM), classifica as atividades médicas em todasspecialidades.

Quanto a especialidade de anestesiolaglaca que o ato anestésico se inicia com a
visita pré-anestésica, prossegue com a administrdgdtécnica anestésica indicada, que
compreende 0 acesso venoso, intubacéo traqueahflqundicada), instalacbes de controles e
equipamentos necessarios a anestesia e administdgadrogas, encerrando-se com a
recuperacdo de parametros vitais, exceto nos a@s®shaja indicacdo de seguimento em
Unidade de Terapia Intensit/d

Os atos anestésicos estédo classificadqmemde 0 até 8 (0, 0.1, 0.2,0.3, 1, 2, 3, 6, 5,

7 e 8), conforme a complexidade do procedimentastéseio-cirirgico. A LPM da AMB
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apresenta também uma relacdo entre o porte amest#sin oshonorarios meédicos, havendo
uma variacao de $ 52,50 para o porte anestésioape 603,00 para o porte 8.

O porte anestésico precedido pelo algaris zero, significa a participacdo do
anestesiologista somente quando necessario.

A LPM da AMB, teve a ultima revisdo em 99fhcluindo alguns honorarios para video-
cirurgias, mas o0s procedimentos que nao constamtabala, ha instrucbes para a
correspondéncia de uma vez e meia aos mesmos pneceds realizados por técnica
convencional.

Nos atos cirdrgicos em que haja indicad@ontervencdo em outros orgaos através do
mesmo orificio natural, a partir da mesma via dessgs ou dentro da mesma cavidade
anatdbmica, a remuneracdo do anestesiologista serée acorresponder, por aquela via, ao
procedimento de maior valor, acrescido de 50% éasaik atos praticadd¥’

A classificacdo do porte anestésico de z2¢#08 considera a complexidade da técnica
cirdrgica, monitorizacbes e equipamentos necessado paciente para manutencao
hemodinamica, durante o ato anestésico-cirlrgiesinma 0os portes de zero até 2 sdo para
intervencdes de pequena complexidade, os porté 8eemédia complexidade, os portes 5 e 6
de grande complexidade e 7 e 8 de complexidgubcies.

Assim, uma intervencdo com porte anesi€3iou 4 de média complexidade, pode ser
classificado como complexidade especial, se maisrdeintervencgao for realizada pela mesma
via de acesso, por meio do acréscimo estabeleCmno exemplo podemos citar a facectomia,
com lente intra-ocular por facoemulsificacao.

Segundo HofféfV, os tipos de anestesias sao:

Anestesia geral:estado inconsciente reversivel caracterizado poréaia (sono, hipnose ou
narcose basal), analgesia ( auséncia de dor), sdoralos reflexos, relaxamento muscular e
homeostase ou manipulacdo dos sistemas e funcéietodicas. Pode ser venosa e ou
inalatoria.

Anestesia regional:perda reversivel da sensacdo quando um anestésat@ injetado para
bloquear ou anestesiar as fibras nervosas; preaentagridade da consciéncia. Dividi-se em:

- tdpica ou de superficie anestésico local € colocado diretamente sobrecosa,

como anestesia com colirio anestésico;
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- infiltrativa: o anestésico local é injetado diretnte no tecido a ser incisado ou
mecanicamente estimulado;

- blogueio de campo: o anestésico local é injetadotamdo subcutdneo para
interromper a transmissao nervosa proxima ao ksael anestesiado;

- bloqueio troncular o anestésico local € injetado num tronco nervosaves
periféricos), como na anestesia odontoldgica;

- blogueio plexular: o anestésico local atinge uex@lnervoso, como o utilizado no
plexo braquial,

- anestesia espinhal ou raquianestesia: 0 anestésab € injetado no espaco
subaracnoide, no liquorcéfalorraquidiano;

- anestesia epidural ou peridural: o anestésico lécatjetado dentro do espaco
epidural;

- blogueio endovenoso de Bier: bloqueio de extren@dadjual o anestésico local é
injetado endovenosamente em uma extremidade cadorpgeviamente delimitada
com torniguete e garrote pneumatico.

Assisténcia Monitorizada da Anestesia (AMA):quando a infiltracdo do local cirdrgico com
anestésico local é feita por um cirurgido e o asgsbgista suplementa a anestesia local com
drogas EV que dao sedacéao e analgesia sistémica.

Anestesia local:este termo é utilizado quando o bloqueio regidealm nervo, o bloqueio de
campo ou infiltracdo com anestésico local sdod$egilo cirurgido. O anestesiologista ndo
participa do cuidado direto ao paciente. Utilizpdea procedimentos menores.

Para umanestesia geralideal e boas condi¢des cirurgicas, varios fatoiterentes
inter-relacionados estdo envolvidos. Estdo inckli@dipnose (sono), analgesia (auséncia de
dor), amnésia (perda da memdria), condi¢cbes cuasgi apropriadas, incluindo-se
relaxamento muscular e posicionamento do pacientepmeostase continua das funcdes
vitais do paciente.

A anestesia geral pode ser dividida enased: inducdo, manutencdo e emergéncia,
sendo:

- Inducado: comeca com a administracdo de agenteteaites e continua até que o

paciente esteja pronto para a manipulacdo ou masdargica. Esse exato ponto
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final pode variar com o procedimento cirdrgico. tdefaise é realizada a intubacéo
orotraqueal.

- Manutencao: continua a partir do ponto final daugéb até préximo do término do
procedimento, podendo ser realizada com a inaldeaagentes e/ ou com drogas
endovenosas, dadas em doses tituladas ou por ésfes@tinuas.

- Emergéncia: varia de duracdo e depende da profatelid duracdo da anestesia. A
emergéncia tem inicio quando o paciente comeca rigmeala anestesia, termina
guando ele encontra-se pronto para deixar a satpel@cado e ser encaminhado a
sala de recuperacédo anestésica. Nesta fase @deatizzxtubacéo. A recuperacdo da

anestesia, pode ser considerada como uma quastddamestesia geral.

Procedimentos realizados no periodo transoperatorio

Significativos progressos na monitorizacdo periafggra ocorreram nos ultimos anos.
Esses avancos tém resultado na acentuada dimimacawrtalidade e morbidade. Nos EUA,
as seguradoras do exercicio da medicina reconmaceecasignificado dessas melhorias e
diminuiram suas taxas de seguro médico se usadis ceonitores com oximetria de pulso
(SpQ) e dioxido de carbono expiratorio final (gEF).

A ASA adotou padrdes para monitorizac@sidasdda fase intra-operatoria, como linhas
gerais para os cuidados para os paciefités:

Padréo I: o anestesista deve estar presente na sala eéuoaat a conduta de todas anestesias
gerais, regionais e assisténcia monitorizada detesia.

Padréo II: durante toda anestesia devem ser continuadanasaledas as condicbes da
oxigenacgao, ventilagao, circulacao e temperatungageente.

Oxigenacaoassegurar a concentracdo adequada de oxigég@sraspirado e no sangue
durante toda anestesia.

- gas inspirado - durante toda anestesia geral usamdomaquina de anestesia, a
concentracdo de oxigénio no sistema do pacienter@eser medida no analisador
com um alarme de concentracao baixa de oxigénio;

- oxigénio no sangue — deve ser empregado um meétodotitativo de avaliar a
oxigenacdo, como a oximetria de pulso. E necesdéri@nacio e exposicdo do

paciente adequadas para se avaliar a coloracao.
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Ventilacdo assegurar uma ventilacdo adequada do pacierdatdupda anestesia.
- monitorizacdo quantitativa do contetudo do,@®pirado;
- dispositivo no aparelho de anestesia capaz detdetedesconex&o no sistema, com
sinal sonoro.
Circulacda assegurar a adequacao da funcéo circulatéria adterge durante toda
anestesia.
- paciente deve ser continuamente monitorizado emtitograficamente durante toda
anestesia;
- apressdo sanguinea arterial e frequéncia cardiacam ser verificadas pelo menos
a cada 5 minutos.
Temperatura corporal ajudard manutencdo de uma temperatura corporeduada
durante toda anestesia.

- devera haver a mdo um meio de medir continuameiei@p@eratura do paciente.

Procedimentos nao invasivos

- cardioscopio ou monitor eletrocardiogréfico (EC&olocagdo dos eletrodos para
monitorizacado do tracado eletrocardiografico egBEéncia cardiaca (FC) , durante
todo procedimento cirargico;

- Presséo Arterial Média nao invasiva (PAMfi), contocagdo do manguito; com
verificagdo a cada 5 minutos;

- Saturacao periférica de oxigénio (Sp;0

- protecdo contra queda de temperatura, com mantagas, colchdes térmicos ou

envolvendo o paciente.

Procedimentos invasivos:
- intubac&o orotraqueal para anestesia geral e/@ecate peridural para anestesia
regional;
- cateter venoso periférico; para inducéo anestésidavenosa e infusédo de volume;
- cateter venoso central - O acesso venoso centralaécontribuicdo positiva para
monitorizacao e tratamento de pacientes critic@guemprego deve ser criterioso,

realizado com técnica esmerada. E indicado paraitozicdo de parametros
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hemodinamicos, como a pressao venosa central (PadDjnistracdo de nutricdo
parenteral, administracdo de medicacfes incompmtivdizando-se catéteres de
duplo e triplo limens e acesso periférico ausent@npossibilitado por condi¢ées
técnicas??

- cateter arterial — para monitorizacao de presd@daarmédia invasiva, indicada para
pacientes com instabilidade hemodinamica, panteeaguda necro-hemorragica e
monitorizagdo intra-operatéria de cirurgias de dearporte. A artéria radial é
geralmente a mais indicad®

- cateterismo de artéria pulmonar — a introducaoaleter de artéria pulmonar fluxo
dirigido com um baldo na extremidade (cateter darB@anz) foi um dos maiores
avancos para monitorizagdo hemodinamica, indicaal@ ghoque cardiogénico,
disfuncdo ventricular direita e monitorizacdo imtperatoria com instabilidade
hemodinamica, dentre outr&é)

- cateter urinario — a sondagem vesical esta indigadado existe a incapacidade de
eliminar , por via natural a urina contida na baxigem como para controle de
volume urinério®®®

- sondagem nasogastrica - tem como objetivo a remndgdar deglutido e das
secrecdes produzidas no estbmago ou refluidasrgégsodistais do tubo digestivo,
descomprimindo - o.

A variedade e complexidade de procedinengcessarios no periodo transoperatorio,
para manutencdo e seguranca do paciente, requertheagmento de cada servico, do tipo de
clientela que assiste, considerando a condicamaftdd paciente e os tipos de procedimentos
realizados, para adequacéo do quadro de pesseafatenagem, de acordo com a necessidade,

desta forma, proximo capitulo tratara sobre aashde enfermagem em salas de operacdes.
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CAPITULO Il - Horas de enfermagem em salas de opecbes

No Brasil, na area de enfermagem peridpaaanao existe o estabelecimento de padrées
relacionados a recursos humanos, claramente dafinigpois quando tratamos de
dimensionamento de pessoal em CC séo inUmerasiagers a serem consideradas.

Segundo o Ministério da Safifle para o dimensionamento de pessoal o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia NedilNAMPS), considera 1 enfermeiro
para cada 3 SO, por turno de trabalho, 1 técnicauxiliar de enfermagem para cada SO; e
para a RA, 1 enfermeiro para cada 5 leitos pomotdentrabalho, 1 técnico de enfermagem para
cada 3 leitos por turno de trabalho e 1 auxiliaediermagem para cada 5 leitos por turno de
trabalho. Do quadro total de pessoal, recomenda @8%nfermeiros, 40% de técnicos de
enfermagem e 40% de auxiliares de enfermagem. @asiainda que um percentual de
auséncias de 40% é aceitavel, entretanto propdefammala para que cada servico possa
calcular esse percentual;

Equacéo proposta pelo INAMPS, para o calculo dogrgual de auséncias:

A% =N/D

A% = percentual de auséncias

N = numero de auséncias ocorridas em uige

D = total de funcionarios

As recomendacdes feitas pelo INAMPS sdo baseadagstratura dos servigos,
considerando o nimero de SO e numero de leitosAJanRo considerando o movimento
cirdrgico, nem a complexidade das interven¢desgitas ou condicao fisica do paciente.

O Conselho Federal de EnfermalG@niCOFEN), preocupado com o dimensionamento
de pessoal de enfermagem em instituicbes hospgital@stabeleceu através da Resolucao
n.189, de 16 de marco de 1996, parametros minim@spdimensionamento de pessoal. Esta
Resolucdo define as horas de assisténcia de emfemmade acordo com a complexidade
assistencial, porém nao refere o método adotaddeterminacdo dessas horas, estabelece
também o indice de Seguranca Técnica de 30% pheatooa de auséncias previstas (folgas e

férias) e auséncias nao previstas (faltas e li®nca
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Para as areas, como CC e outras, colocatigo 4°, inciso 3°, que nos locais onde as
horas de enfermagem ndo sao calculadas por leitdimensionamento sera objeto de
Resolucdo complementar néo divulgadas até o monféhto

No ano de 1990, foi implantado o SisteleaClassificacdo de Pacientes na Unidade de
Clinica Médica do HU-USP. Teve inicio pela defimcdas categorias de pacientes, por
complexidade assistencial. O COREN, apresenta adaptado por Fugulin et al, as quatro
categorias de assisténcia a pacientes: minimaladémos, intermediaria, semi-intensiva e
intensiva, com a seguinte conceituacao:

“Assisténcia minima/autocuidadgoacientes estaveis sob o ponto de vista clinicdee
enfermagem, que requeiram avaliagbes médicas enfgemagem, mas fisicamente auto-
suficientes quanto ao atendimento das necessitiadesnas basicas;

Assisténcia intermediarigpacientes estaveis sob o ponto de vista clinide enfermagem,
que requeiram avaliacdes medicas e de enfermagenparial dependéncia dos profissionais
de enfermagem para o atendimento das necessidatesi&is basicas;

Assisténcia semi-intensivgiacientes recuperaveis, sem risco iminente de, \@dgitos a
instabilidade de funcdes vitais, requerendo asgigtéde enfermagem e médica permanente e
especializada;

Assisténcia intensiva:pacientes graves e recuperaveis, com risco inenefg vida,
sujeitos a instabilidade de funcdes vitais, queieggm assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializadd’"*®

O dimensionamento de pessoal tem se baseadistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP), que pode ser entendido como uma forma a@endieiar o grau de dependéncia de um
paciente em relacdo a equipe de enfermagem, ainjeéltivestabelecer o tempo necessario para
o cuidado direto e indireto, bem como o quantitatie pessoal, para atender as necessidades
bio-psico-sécio-espirituais do pacieffta.

Gaidzinski®, propdem uma equacdo para a determinacdo dasd®rmada categoria de
enfermagem, para a assisténcia de enfermagem @amgeadd autora visa instrumentalizar a
enfermeira no que se refere: ao estudo das aus@m@wistas e ndo previstas da equipe de
enfermagem; ao modelo que vem sendo adotado paemsionar o pessoal de enfermagem; a

produtividade e a aplicacdo do modelo na detergdmaas horas de cuidado de enfermagem.
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Esta equacao foi utilizada por Fudéfin na Clinica Médica do Hospital Universitario
(HU-USP), para andlise das horas de assisténcenfdemagem, segundo a classificacdo de
pacientes.

Fuguliff® , apresentou como conclusdes em seu trabalhdiaeadé comportamento das
horas de assisténcia de enfermagem na unidaddérdeaVédica, onde o SCP esta implantado
desde 1990, a variavel percentual de ausénciagudpeede enfermagem, demonstrou o0 seu
valor médio (30,35%), estando proximo ao valor etremlo em outros trabalhos, inclusive o
estabelecido pela Resolugéo do COFEN n. 189/96.

No estudo feito por De Mafffd no CC do HU-USP, foi utilizado a equacéo de
Gaidzinski®®, para determinacdo das horas de enfermagem myocit profissional em CC.
Os resultados obtidos foram: a utilizagdo do C@ 3063 cirurgias foi de 12.246,95 horas,
sendo 7.455,30 horas de cirurgia, 1.531,50 de mmgemontagem da SO, sendo 30 minutos
para cada cirurgia, conforme o proposto por Gattoe 3.260,15 horas de utilizacdo da RA,
assim a média de utilizacdo do CC para cada paciente 3,99 horas e a média de horas de
cirurgia foi de 2,93 horas. Quanto as horas dapeqgde enfermagem, foram consideradas as
cirurgias ocorridas nos dias Uteis, sendo 2.71drgims em 250 dias Uteis, com a média de
10,84 cirurgias. Para a categoria enfermeiro ftidobl,69 horas para cada paciente cirurgico,
e para categoria auxiliar de enfermagem 6,95 httaizando 8,64 horas de enfermagem por
paciente cirdrgico. Assim, cada paciente recebgbl 2oras de assisténcia de enfermagem para
cada hora de utilizagcao no CC.

No estudo do Hospital Universitario destn, as autoras colocam que para cada hora
de cirurgia, sdo necessarias 2,25 horas de enfermaggndo 1,00 hora para circulacdo de SO,
1,00 hora para instrumentacgéo cirurgica e 0,25shdestinadas aos descansos, ndo apresentam
resultados quanto as horas de sala de operacO&sarReainda, que as 2,25 horas de
enfermagem sdo para os cuidados diretos em SOe,elQ& da carga horaria semanal de
trabalho sédo destinadas aos cuidados indiretosp aministracdo de recursos humanos e
materiais>®

Em um estudo realizado por G&ftpno HU — SP, o enfermeiro aparece com uma carga
de trabalho muito reduzida, 5,58% do total de htnasalhadas ou 7,30% do pessoal de nivel

superior, entretanto, a carga de trabalho do emfeosrem relacdo ao total do pessoal de
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enfermagem corresponde a 20,83%, sendo considadetpiada segundo os parametros do
Ministério da Saud&®.

Os fatores que influenciam a assisténcia de enfgrmdransoperatdria, como preparo da
sala de operagfes, com recursos materiais adequedosndicdes fisicas do paciente, avaliada
na visita pré-operatoéria, para uma assisténciauadizge individualizada no intra-operatorio e
poOs-operatorio; o tipo de procedimento cirdrgicopcedimentos ndo invasivos e invasivos
executados no paciente e porte anestésico ndo fooamsiderados no estudo, pois seria
necessario uma categorizagdo de pacientes maissgeamnenos graves e dos procedimentos
anestésicos cirargicos, mais complexos e menosleaoy) objetos do estudo atual.

A AORN® apresenta recomendacdes praticas e padrdesdguevistos bienalmente,
através dos padroes de enfermagem perioperat@iarecomendagfes sobre a prética
administrativa perioperatoéria, no seu padrdo Mereese diretamente aos recursos humanos,
recomendando que o enfermeiro-chefe é responsélehdministracdo do funcionamento das
salas de operacdes, pelo conhecimento de necessidad salas de operacdes, selecdo de
pessoal e pelo planejamento adequado de recurstnbs.

No estudo realizado por Friedberg, Reliferiaut??, no Ottawa General Hospital,
foram estudados 450 casos, incluindo 1200 procedoseOs procedimentos de enfermagem
foram agrupados, sendo: cuidados de enfermagentadns de apoio e outras atividades de
suporte. Para cada grupo de procedimentos foramidief padroes de tempo, horas de
enfermagem. Foram considerados os cuidados demadem: admissao do paciente no CC,
provisdo de material, levantamento do caso e admide paciente na SO. Os cuidados de
apoio: transferéncia do paciente para a SO, augdra o0 posicionamento e anti-sepsia. As
outras atividades de suporte ndo foram explicitadasdo procedimentos que poderiam ser
delegados para outras pessoas. O estudo possibdisssificar os procedimentos em 3
categorias (A, B e C) conforme o grau de compleleda o tempo necessario em média, e
determinar as funcdes essenciais da enfermagemsaties de operagcbes, como o preparo do
paciente, a admissdo do paciente, inducdo anestésilta. A conclusdo para as enfermeiras
de SO, o sistema possibilita quantificar o tempoedfermagem necessario para cada caso
cirargico, prevenindo problemas por excesso owa fdit recursos humanos; este processo

também viabiliza a administracdo de recursos humgaoa servicos que nao possuem um
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sistema computadorizado; possibilita também o talada produtividade, permitindo a
implementac&o ou reducdo de procedimentos a seaipados.

A categorizagéo dos procedimentos reabggubr grau de complexidade, sédo importantes
e necessarios para uma adequacdo das horas dmagder, bem como as acfes a serem
desenvolvidas.

Estdo descritos alguns fatores que podéoenciar o dimensionamento de pessoal de
enfermagem em CC, e o quantitativo de horas dereafgem necesséarias dependendo do caso
de cada paciente, assim nesse estudo sera codsideripo de cirurgia , se invasiva ou
minimamente invasiva, a condicao fisica do pacjemtporte anestésico e os procedimentos
realizados no periodo intra-operatorio para predenmlg riscos.

Para elaboragéo de um quadro de pessaalfdenagem de CC efetivo e produtivo, com
horas de enfermagem compativeis a demanda, é Agoasmnsiderar o0 movimento cirargico e
suas especificidades, bem como o tipo de clieatskr atendida.

A Lei n° 7.498/86 , sobre a regulamentag@aexercicio da enfermagem, no artigo 11 ,
dispde sobre as atividades privativas do enfermelemtre elas “os cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida’ciedados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentobade cientifica e capacidade de tomar
decisbGes imediatas”. Baseado nesse artigo corelgiie 0 paciente grave, inclusive no CC
deve receber assisténcia de enfermagem, pelo esiferfir’

Um estudo sobre o papel da enfermeirpematoria, baseado nas recomendacdes da
AORN, os papéis foram divididos em 3 categoriaspdpel da enfermeira perioperatoéria:
direcdo, coordenacao das atividades da equipe fderegem, identificacdo do potencial de
resultados adversos e necessidade de intervenodgsexas e selecdo das atividades que
podem ser delegadas. O papel da enfermagem comipeegerioperatoria: avaliacao,
diagndstico, identificacdo de resultados, planefgamdamplementacao e evolugdo. Atividades
que nao podem ser delegadas para outras categaragEcao, diagnostico, identificacdo de
resultados, planejamento e evolud¢¥o.

As intervencgdes de enfermagem com maiopbexidade, séo analisadas pelo COREN e
pelos enfermeiros do trabalho acima, como funcaenfermeiro.

A complexidade da condicdo fisica do paeiecirargico, tém sido cada vez mais

considerada, para prevencao de complicacfes ipgwtrias. O preparo pré-operatorio, com
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monitoriza¢cdes invasivas e nao invasivas, o avaacmdustria farmacéutica, tém ajudado o
controle e cuidado do paciente no periodo transbfe.

Na area de anestesiologia, alguns parémsé#io considerados para avaliacdo da condicao
fisica do paciente, como grau de doencas sistématalsorado pela Americam Society of
Anestesiologists (ASA), e também para avaliar apieridade da anestesia, através do porte
anestésico da Associacao Médica Brasileira.

As cirurgias minimamente invasivas vémacadz mais tomando o lugar das cirurgias
invasivas, em todas as especialidades cirargicasando técnicas e conhecimentos, bem
como o cuidados ao paciente e 0 manuseio com eqeigas e instrumentais.

Na enfermagem especificamente na area @en@o existem parametros claramente
definidos, para a quantificacdo de pessoal, corsde a complexidade do paciente e da
intervencdo anestésico-cirargica a ser realizada.

Assim, quando as horas de enfermagem em &0 estdo compativeis com a
necessidade, o cuidado pode nao ser efetivo, podengar atrasos nas cirurgias e suspensoes;
iatrogenias, tais como, queimaduras pelo bistétfieb, lesbes articulares por posicionamento
inadequado, hipotermia, quebra de técnicas asasptiéio individualizacdo dos cuidados de
enfermagem, falhas nos registros, falhas em pm\asgrovisdo de materiais, sobrecarga de
trabalho ou ociosidade, licencas médicas do pessaanento de custos.

Diante disso, fazemos alguns questionamseias cirurgias com pacientes mais graves
(ASA 3 e 4), ha necessidade de mais horas de emfiermdo que nos pacientes menos graves?
As cirurgias cujos pacientes sao classificados ertep anestésicos grande e especial
necessitam de mais horas de enfermagem que agledssicados com o porte anestésico em
médio e pequeno? As cirurgias minimamente invasiveessitam de mais horas de
enfermagem do que as cirurgias invasivas? A quatididde procedimentos de preparo do
paciente no intra-operatorio influenciam na quat&lde horas de enfermagem necessarias?

Esse estudo tem a finalidade subsidiamzlsionamento de pessoal de enfermagem em
CC, bem como analisar os fatores que podem inflaenta quantidade de horas de
enfermagem necessérias para o dimensionamentosdegbele enfermagem em CC, como: a
condicéo fisica do paciente e porte anestésicaednmentos de preparo no periodo intra-
operatorio e tipo de cirurgia minimamente invasviavasiva, e assim adequar a assisténcia

de enfermagem no periodo transoperatorio e a prag&o cirdrgica.
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2 — OBJETIVOS

Geral
Classificar as cirurgias em categorias, segundecassidade de horas de enfermagem,

em SO, subsidiando o dimensionamento de pessaafdemagem em CC.

Especificos

- ldentificar as horas de enfermagem, em SO, coraidera classificacdo da gravidade do
paciente segundo a ASA,

- ldentificar as horas de enfermagem, em SO, comside o porte anestésico, segundo a
tabela da AMB;

- ldentificar as horas de enfermagem, em SO, cormsmider os procedimentos de preparo
realizados no paciente ;

- Identificar as horas de enfermagem, em SO, coraideros recursos materiais utilizados;

- ldentificar as horas de enfermagem, em SO, coraidera técnica cirdrgica, invasiva ou
minimamente invasiva;

- Associar as horas de enfermagem, em SO, com a Af#te anestésico, procedimentos

realizados e recursos materiais utilizados.
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3 — MATERIAL E METODO

3.1 - TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo de caso com natureza explorai@saritiva e comparativa de campo,
transversal e com abordagem quantitativa.

“Estudos de caso séo investigacdes enupdafade de uma pessoa, grupo, instituicdo ou
outra unidade social. O pesquisador que realizasiodo de caso tenta analisar e compreender
as variaveis importantes ao historico, desenvolrimeu cuidado dispensado ao individuo ou
a seus problemas. Na maioria dos estudos de cgsescquisador € um observador passivo,
reunindo informacdes sobre os comportamentos,rsage caracteristicas da pessoa, a medida
que eles, naturalmente, sédo verificados. O pestpispie realiza uma investigacédo descritiva,
observa, descreve e classifica. Tal como a pesdesaitiva, a pesquisa investigatoéria inicia-
se por algum fenbmeno de interesse; mas, ao inwésngplesmente observar e registrar a
incidéncia do fenbmeno, a pesquisa exploratori@dagplorar as dimensdes desse fenébmeno,
a maneira pela qual ele se manifesta e os outatsret com os quais ele se relaciona; e em
certas situacdes sdo usadas varias comparacfes, ymaa maior compreensdo dos

fendmenos*®”

3.2 - CAMPO DE ESTUDO

3.2.1 -Critérios para selecdo de campo

Para determinac&o do campo estudado, fooasiderados 0s seguintes critérios:
1. O Hospital estar situado no Municipio de Saald®ade porte médio (51 a 150 leitos),
grande (151 a 500 leitos) ou especial (acima dde&).
2. Apresentar um CC geral, com atendimento dast@specialidades cirurgicas, e graus de
complexidade cirargica e de pacientes, incluindorgias minimamente invasivas.
3. Dispor de uma programacao cirargica impressa, domgés eletivas.
4. Ter o consentimento de Instituicdo para realizalgipesquisa.
5. Situar-se no minimo no nivel 1, segundo o MbBuasileiro de Acreditacdo Hospitald?
O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hodpitavalia e verifica todos os servicos de um

hospital geral. Para tratamento de casos agud@saetpdos os servigos hospitalares foram
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definidos padrdes, ou seja, niveis de atencado,casatou métodos esperados. Foram
estabelecidos trés niveis, sendo que o primeirel INivel 1) corresponde a referéncia basica
para 0s servicos, isto €, limite essencial de dadé com o qual deve funcionar um servico
hospitalar. As exigéncias do nivel 1 contemplamten@dmento aos requisitos basicos da
qualidade na assisténcia prestada ao cliente, speialidades e servicos do hospital, com
recursos humanos compativeis com a complexidaddifiqacdo adequada (habilitacdo) dos
profissionais e responsavel técnico com habilitag@wespondente para as areas de atuacao
institucional. Principios orientadores: habilitac@i® corpo funcional; atendimento aos
requisitos fundamentais de seguranca para o clieadeacdes assistenciais e procedimentos
meédico-sanitarios e estrutura basica (recursosazcale garantir assisténcia orientada para
execucao coerente de suas taréfds.

Cada padrao apresenta uma definicdo e uma listardede verificacéo.

O Centro Cirargico é a unidade destinanlalesenvolvimento de atividades cirargicas,
bem como a recuperacdo pos-anestésica e pos-ojzenatediata®
Nivel 1- Padréao

O Hospital dispde de area de circulac&trita, destinada ao atendimento de cirurgias
eletivas e de emergéncia; dispde de equipamentstadacoes adequadas; os componentes do
Centro Cirargico compreende: salas de cirurgiasmha, area de recepcao e transferéncia de
pacientes, conforto meédico, vestidrios e area pacaiperacdo pos-anestésica; a equipe
cirdrgica conta com meédicos cirurgioes, anestesigtatrumentadores, equipe de enfermagem
e de apoio.
“Itens de verificagéo:

- Verificar a escala de profissionais do servico pr@porcdo destes em relacdo a
programacao cirurgica.

- Verificar se ha consulta pré-anestésica.

- Verificar a existéncia de vestiarios e uso de rewg@aopriadas para o servico.

- Verificar se os lavabos permitem acionar as toasesem o uso das maos.

- Verificar nas salas de cirurgia, condi¢cdes de higjie manutencédo do ambiente.

- Verificar junto ao pessoal operacional, o conhentméle normas de limpeza da sala
de cirurgia, inclusive para cirurgias contaminadas.

- Verificar condi¢cdes dos seguintes equipamentosstalacdes, em todas as salas:
oxigénio, ar comprimido, sistema de iluminagdo @mergéncia), aparelho de
anestesia, mesas de cirurgia adequadas aos precedstirirgicos.

- Verificar a existéncia de zona de transferénciaioyeeca o ingresso a area cirurgica
de macas e pessoal oriundos das areas de internacao
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- Verificar a disponibilidade de aparelho de raio-oftatil.

- Verificar se o enfermeiro responsavel pelo cenirdrgico elabora o programa de
cirurgias, prevé recursos, acompanha e registpacaedimentos.

- Verificar se o médico homologa este programa endefiitérios para atendimento de
emergéncia.

- Verificar se 0 paciente permanece na area do ceméngico até sua recuperacao ou
alta anestésica.

- Verificar se as instalacdes elétricas contam catersia de aterramento.

- Verificar se existe uma sala exclusiva para o gerde emergéncia®

Inicialmente, na elaboracdo do projet@eégsquisa, um dos critérios de selecdo de campo
foi o quantitativo de pessoal em centro cirurgmmforme o proposto pelo INAMPS. Foi feito
um levantamento, por telefone, com a enfermeinporesavel pelo CC, de 5 Hospitais da rede
privada e 2 Hospitais da rede publica da cidad&&@e Paulo, para conhecer a relacdo do
namero de enfermeiros e salas de operacdes; os gqaahum contemplava a proposta do
INAMPS®®), sendo:

Hospital privado 1 — (11 enfermeiros para 10 SO)
Hospital privado 2 — ( 7 enfermeiros para 11 SO)
Hospital privado 3 — ( 8 enfermeiros para 11 SO)
Hospital privado 4 — ( 8 enfermeiros para 12 SO)
Hospital privado 5 — ( 5 enfermeiros para 10 SO)
Hospital publico 1 — ( 7 enfermeiros para 30 SO)
Hospital publico 2 — ( 6 enfermeiros para 10 SO)

No exame de qualificacéo, foi discutidonaabilidade da proposta, determinou-se entéo,
como um dos critérios de selecdo de campo o njyera CC da Acreditacado Hospitalar.

Nos itens de verificacdo da Acreditacapit@alar, ndo esta explicito o quantitativo de
pessoal de enfermagem, referindo-se a: “Verificarseala de profissionais do servigo e a
proporcao destes em relacdo a programacao cirjigicerificar se o enfermeiro responsavel
pelo centro cirdrgico elabora o programa de ciaggprevé recursos, acompanha e registra os

procedimentos’®®

3.3 - VARIAVEIS
Dependente:Horas utilizadas em SO (unidade de medida: hora)
1. Recursos humanos:

HE — horas de enfermagem

HEnN — horas de enfermeira

HT/A — horas do técnico/auxiliar de enfermagem
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HEM - horas da equipe médica
2. Periodo transoperatorio:
HC — horas de cirurgia
HSO — horas de sala de operacéo
3. Preparos ao paciente:
HPA — horas de preparo para anestesia
HPC — horas de preparo para cirurgia
Independentes:Complexidade dos procedimentos anestésicos-aiasgi
1. Caracteristicas do paciente cirurgico:
ASA — condicdo fisica do paciente - disturbhgté&mico (caracterizado por numero: 1, 2 e 3)
Porte anestésico: (caracterizado por letrtd,FG e E)
Tipo de cirurgia: invasiva ou minimamente invas
Especialidade cirargica
Tipo de anestesia
Sexo e idade
2. Procedimentos realizados
Invasivos
N&o invasivos
3. Recursos materiais utilizados
Para anestesia

Para cirurgia

3.4 - AMOSTRA

Inicialmente, a populagdo foi constituttea 320 pacientes cirdrgicos, divididos em 32
grupos, sendo 10 pacientes em cada grupo. Foradiddis 16 grupos para cirurgias invasivas
e 16 grupos para as cirurgias minimamente invas@agrupos foram formados considerando-
se a condicao fisica do paciente, sendo (A¥SA,, ASA; e ASA) e 0 porte anestésico
(pequeno porte, médio porte, grande porte e pegeaial).

3.4.1 — Critérios de inclusdes

1. ASA registrada no ficha de pré-anestesia ouignaéla com o anestesiologista.
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2. Porte anestésico classificado através da déscdg procedimento anestésico-cirurgico
realizado.

3. Consentimento livre e esclarecido assinado pabtiente, antes da realizagdo da medicagao
pré-anestésica.

4. Disponibilidade de horario do pesquisador paraleta.

Desta forma, os grupos formados foram:

CIRURGIAS INVASIVAS

PORTE / ASA ASA ASA, ASA; ASA,
Porte 1 e 2 1P 2P 3P 4P
PEQUENO
Porte 3e 4 1M 2M 3M 4M

MEDIO
Porte5e 6 1G 2G 3G 4G
GRANDE
Porte 7 e 8 1E 2E 3E 4E
ESPECIAL

CIRURGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS

Porte 1 e 2 1Pw 2Pwi 3Pwi 4P
PEQUENO
Porte 3 e 4 1My 2My, 3My, 4Mwy

MEDIO
Porte 5e 6 1Gy 2Gy 3G 4Gy
GRANDE
Porte 7 e 8 1Ey, 2Ew 3Ew 4B
ESPECIAL

Grupos da populacéo:

1P - ASAL e cirurgia de pequeno porte
1M - ASAL1 e cirurgia de médio porte
1G - ASAL e cirurgia de grande porte
1E - ASAL e cirurgia de porte especial

2P - ASA2 e cirurgia de pequeno porte
2M - ASA2 e cirurgia de médio porte
2G - ASA2 e cirurgia de grande porte
2E - ASAZ2 e cirurgia de porte especial

3P - ASAS e cirurgia de pequeno porte porte
3M - ASAS e cirurgia de médio porte

3G - ASA3 e cirurgia de grande porte

3E - ASA3 e cirurgia de porte especial

4P - ASAA4 e cirurgia de pequeno porte
4M - ASA4 e cirurgia de médio porte
4G - ASAA4 e cirurgia de grande porte
4E - ASA4 e cirurgia de porte especial
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1Rw - ASAL1 e cirurgia de pequeno porte, minimamentasna
1M - ASAL1 e cirurgia de pequeno porte, minimamentasiva
1Gy - ASAL e cirurgia de grande porte, minimamentagiva
1Ew - ASAL1 e cirurgia de porte especial, minimamentasiva

2P - ASA2 e cirurgia de pequeno porte, minimamentasiva
2My. ASAL e cirurgia de médio porte, minimamente invasiv
2Gy - ASA2 e cirurgia de grande porte, minimamenteagmwa

2E\v - ASA2 e cirurgia de porte especial, minimament@siva

3Pw - ASAS e cirurgia de pequeno porte, minimamentasiva
3Mwm -ASA3 e cirurgia de médio porte, minimamente invasi
3Gw - ASA3 e cirurgia de grande porte, minimamenteasgiva
3Ew - ASAS3 e cirurgia de porte especial, minimament@siva

4Py, - ASA4 e cirurgia de pequeno porte, minimamentasiva
4My, - ASA4 e cirurgia de médio porte, minimamente invas
4Gy, - ASA4 e cirurgia de grande porte, minimamentesgiva

4Ey, - ASA4 e cirurgia de porte especial, minimamemt@siva

3.4.2 — Critérios de exclusdes

1. Os grupos que, durante o periodo de coleta desdado apresentassem nenhum caso que
fosse enquadrado nas caracteristicas propostasoqaaASA e ao porte anestésico. Neste
estudo ocorreu a exclusao de 16 grupos, sendo drdegias invasivas (4P, 4M, 4G e 4E) e 12
das minimamente invasivas @#P4Mw, 4Gwi 4Ewi, 3R, 3Mmi, 3Gw, 3Ew, 2Pwi, 2Gwi, 1Gwu

e 1By). Nos 2 tipos de cirurgia, nenhum paciente fossifecado como ASA 4. Esta é uma
condicdo que caracteriza um paciente com doentg&rst® severa, com constante ameaca a
vida, e € submetido a cirurgia nas situacdes déngrg ou emergéncia, portanto, nao deveria
ser prevista a inclusdo de pacientes na categ@&@m4 uma vez que neste estudo delimitou-se
a populacdo submetidas as cirurgias eletivas. Nasgi@as minimamente invasivas, nao
ocorreu a classificagdo de ASA 3 para nenhum pggieembora atualmente os resultados
sejam considerados positivos para pacientes cotrhiss sistémicos identificados nesta
categoria e submetidos as video-cirurgias. Nosogruge cirurgias minimamente invasivas
(2Gwi, 1Gu e 1Bkyg), nenhum paciente foi classificado, pois confoartabela da AMB?, as
video-cirurgias sé@o classificadas como pequencep@dra as intervencdes diagnosticas e
médio porte para as mesmas intervencdes, as qeaisem procedimentos cirdrgicos,

especificamente para ginecologia e ortopedia. BRaraideo-cirurgias que ndo constam na
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tabela, como na maioria das especialidades, nazgiroentos grandes e especiais, 0s quais
tém-se convertido para minimamente invasivos, coavanco da tecnologia, considera-se o
porte da cirurgia convencional, acrescido de 5086ndo feita por video-cirurgia. No grupo
2Pu, ndo ocorreu nenhum procedimento para fins diagr@ystom paciente classificado com
ASA 2.

2. Os grupos que apresentassem um numero de cesdEientes para completar o grupo,
durante o periodo da coleta de dados. Foram edu2dgrupos, sendo um nas cirurgias
invasivas (3P — paciente com ASAS3, procedente dia ¢dm cirurgia de fechamento de Ulcera
de calcaneo) e quanto as cirurgias minimamentesivas, com porte grandes e especiais, foi
caracterizado apenas um paciente\(2Enefrectomia por video-cirurgia com conversao e
gastroplastia video-laparoscépica), o qual foi eixid.

3. Nao fizeram parte da populagcao, os pacientesatassificacdo ASA por serem pacientes
moribundos, sem expectativa de sobrevida nas 2Zshoom ou sem cirurgia, onde a cirurgia
seria realizada como o ultimo recurso ou parargsfde ressuscitacdo; por se tratarem de
grandes traumatismos multissistémicos ou cerelamaeyrisma roto ou embolia pulmonar, a
intervencao cirdrgica seria de emergéncia.

4. Nao fizeram parte da populacdo, os pacientesatassificacdo ASA por estarem em
morte encefalica, podendo sofrer intervencao dicargara a doacao dos é6rgéaos, e atualmente
este procedimento est4 sendo realizado em 5 hissp@aidade de Sdo Paulo, que fazem parte
da Organizacdo de Procura de Orgéos (OPO), dat&eamdo Estado da Salide; e também por
ser a captacao de 6rgaos um procedimento de uagénci

5. Foram excluidos, ndo pertencendo a populagdmgi@s de urgéncia e emergéncia.

6. Os procedimentos cirdrgicos com porte anestésiro, ou seja, anestesia local, foram
excluidos, devido ndo requerer a presenca deesegista em SO.

7. Foram excluidos, ndo pertencendo a populacagpacgentes escalados em SO, cujo
circulante estava em periodo de treinamento, cemoside um ano na Instituicdo ; SO com
alunos de cursos de enfermagem e SO com circuthcBalguistas e feristas esporadicos.

8. O percentual de auséncias ndo foi um critériextdusdo, pois o quadro de pessoal de
enfermagem € mantido estavel na cobertura de aasénrevistas e ndo previstas.

9. Foram excluidos os casos os quais no dia dea@lkaxa de ocupacédo das SO, estava abaixo

ou acima da taxa calculada. Foi feito o célculdada de ocupacgéo das SO para o periodo de



Apresentacao dos resultados e discus&§do

um més, excluidos os domingos e feriados. Caloutadéo a taxa de ocupacédo de 25 dias

Uteis, em horario de funcionamento do CC, paragias eletivas.

Tempo de utiligao
Taxa de ocupacgao = x 100
Capacidade edinal

Tempo de utilizagdo = horario de entrada e said8@aacrescido 30 minutos destinados a
limpeza e montagem da SO, conforme proposto pato@a

Capacidade estrutural = 10 SO (11 SO, excluidapar@emergéncias) x 13,50 horas ( horario
de funcionamento do CC para cirurgias eletivas,/&8 as 21h)

79,22 horas
Taxa de ocupacao maxima = 0xBB,47
135,50 horas

32,85horas
Taxa de ocupacdo minima = 0x1,24
135,50 horas

Foram excluidos 17 casos, os quais o diaaleta ultrapassou o limite da taxa de
ocupacao entre 58,47 e 24,24.

Desta forma, a amostra foi constituidd dieé pacientes, em 14 grupos, sendo 18 grupos
excluidos do estudo.

O quadro abaixo demonstra 0s grupos edtisda

CIRURGIAS INVASIVAS

PORTE / ASA ASA ASA, ASA;
Porte 1 e 2 1P 2P -
PEQUENO
Porte 3e 4 iM 2M 3M

MEDIO
Porte 5e 6 1G 2G 3G
GRANDE
Porte 7e 8 1E 2E 3E
ESPECIAL

CIRURGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS

Porte 1 e 2 1P - -
PEQUENO
Porte 3e 4 1My, 2Mw -

MEDIO
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Grupos estudados:

1P - ASAL e cirurgia de pequeno porte
1M - ASAL1 e cirurgia de médio porte
1G - ASAL e cirurgia de grande porte
1E - ASAL e cirurgia de porte especial

2P - ASA2 e cirurgia de pequeno porte
2M - ASA2 e cirurgia de médio porte
2G - ASA2 e cirurgia de grande porte
2E - ASAZ2 e cirurgia de porte especial

3M - ASA3 e cirurgia de médio porte
3G - ASA3 e cirurgia de grande porte
3E - ASAS e cirurgia de porte especial

1Rw - ASAL e cirurgia de pequeno porte, minimamentasnxa

1Mwm - ASA1 e cirurgia de pequeno porte, minimamen@siva

2My - ASAL e cirurgia de pequeno porte, minimamente imzas
A amostragem foi ndo probabilistica, poota.

“A amostragem por quota é uma forma de amostrag@m probabilistica em que o
pesquisador utiliza conhecimentos acerca da pdpolagpara construir alguma
representatividade, no plano de amostragem. A ampst quota é aquela que o pesquisador
identifica os estratos da populacdo e especificapraporcbes dos elementos que sao
necessarios, a partir dos varios segmentos popuokisi Através da utilizacao das informagdes
sobre a composi¢cdo da populacdo, o investigadapézcde garantir a representacdo dos
diversos segmentos, na amostra. A amostragem @ba gem este nome em decorréncia do
procedimento de estabelecer-se quotas para vati@das, a partir dos quais séo coletados os
dados” °)

Desta forma, os sujeitos da amostra fizeram partend conjunto homogéneo .

3.5 - FONTES DOS DADOS

As fontes dos dados foram a enfermeira chefe do €Iijro de registros de cirurgias, 0s
pacientes cirargicos em SO, os prontuarios dosptes e a equipe de enfermagem e médica
em SO.
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A enfermeira da area de CC, através dewsta, com roteiro estruturado, possibilitou a
obtencdo dos dados relacionados com o funcionandmmtGC e dos recursos humanos de
enfermagem.

O livro com os registros das cirurgias/gl como fonte documental da dinamica do CC
e para a obtencéo da taxa de ocupacao.

Os pacientes cirdrgicos, a equipe de erdgem e equipe meédica, durante a permanéncia
em SO, possibilitaram a coleta dos dados referexgadtilizacdes de horas de enfermagem,
horas da equipe médica, horas de preparo do pecigricedimentos realizados e recursos
materiais utilizados.

Os prontuarios dos pacientes forneceramodlareferentes a idade, procedimentos

anestésicos-cirurgicos anteriores e distlrbioémisos.

3.5.1 -Coleta dos dados

Os dados foram coletados nos meses de, fuaibo e julho de 2001, de segunda a
sébado, no horario variavel entre 7h e 21h .

A coleta de dados referente a observagdds®, contou com a colaboragdo de uma
graduanda do 4° ano de enfermagem, de uma uniadesigrivada de S&o Paulo, a qual era
treinee no CC que a pesquisa foi realizada. Howm@eda de dados de 5 casos cirdrgicos para
treinamento da colaboradora, os quais foram exxdudd estudo.

Na ocasidao do exame de qualificacdo, émiofum teste piloto, para adequacgédo do
instrumento de coleta de dados (Anexo 2), com 6sceisurgicos, 0os quais foram excluidos do
estudo.

Os dados foram coletados através de ohg&ovpor evento, por meio de um instrumento
estruturado (Anexo 2).

As técnicas de observacdo podem ser utilizadas rparesurar uma ampla gama de
fendbmenos; a criatividade da observacao estruturegide ndo na observacdo em si, mas na
formulacdo de um sistema de categorizacdo, regstadificacdo precisos das observacoes e
amostragem dos fenOmenos que interessam. A am@stragor evento seleciona

comportamentos completos ou eventos pré-espeaifigaara observacad™
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3.5.2 -Instrumentos para coleta dos dados

Instrumento 1 — (Anexo 1) — caracterizacdo das atividades aneetesidirgicas e recursos
humanos.

Foi utilizado para a realizacdo da enstevcom o chefe do CC. Foi constituido de um
roteiro, com questdes abertas, dividido em duaepar
Parte 1 - destinado a obtencdo dos dados referentes amibia e capacidade do CC, com
dados referentes ao numero total de SO, horariofudeionamento do CC, tipo de
agendamento cirargico, capacidade de agendamenfmepodo, média diaria, mensal e anual
de cirurgias e especialidades atendidas; e
Parte 2- dados referentes aos recursos humanos deragfem: numero total de pessoal de
enfermagem, numero de pessoal por categoria posfads nUmero de vagas a serem
preenchidas, escala diaria de servico e jornadmdidemanal de trabalho.

Instrumento 2 — (Anexo 2) — caracterizacdo do caso cirurgico.

Foi elaborado para realizacdo da obseovagfn um roteiro estruturado em SO. Foi
divido em 4 partes, sendo: caracterizagdo da caurgcursos humanos (enfermagem em SO e
equipe médica), condicao fisica do paciente ecqalimmentos anestésicos-cirdrgicos.

Parte 1— caracterizacdo da cirurgia
Data: dia da coleta;
Numero da SO: numero da SO, a qual o pacientapfmiado;
NuUmero do caso (n.): numero da coleta;
Grupo: grupo em que pertence o paciente;
Cirurgia proposta: nome da cirurgia, que constevascala de cirurgia
ASA: ASA1, 2,3 0u4,
Porte anestésico (PA): pequeno, médio, grandsmecal;
Tipo de procedimento cirdrgico invasivo ou minimameginvasivo: | ou MI.
Parte 2— recursos humanos
Enfermagem em SO:
Funcéo: enfermeira, técnico ou auxiliar de enfeenag
Entrada: horario de entrada em SO;

Saida: horario de saida da SO;
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Acdes: atividades desenvolvidas em SO, para osctéce auxiliares de enfermagem,
foi considerado as atividades basicas de circulded®0, tais como: montagem da SO,
monitorizagdo cardiaca, auxilio na inducdo anestesuidados com o bisturi elétrico,
auxilio no posicionamento do paciente, proviment rdaterial e equipamentos,
registros nos impressos e desmontagem da SO;
Total: somatdria das horas de cada profissionaqigpe de enfermagem e somatoria
do total de horas, acrescidos de 30 minutos destina limpeza e montagem de $O.
Equipe médica:

Funcéo: cirurgido, anestesiologista e instrumemiado
Entrada: horario de entrada em SO;
Saida: horario de saida da SO;
Total: somatdria do total de horas utilizadas gejuipe médica.

Parte 3— condicdao fisica do paciente: dados coletadgeomtuario do paciente
Idade e sexo;
Antecedentes anestésicos-cirlrgicos: cirurgiasogquaciente ja havia sido submetido,
relacionados ou ndo com o problema atual;
Doencas sistémicas: doencas pré existentes, nedatzie ou ndo com o problema
cirdrgico atual, sendo: pulmonar ou respiratorienal ou trato urinario, gravidez,
cardiovascular, endécrino, hepatico ou fatoregsigtos.

Parte 4— procedimentos anestésicos-cirirgicos

SO
Entrada (E): horario de entrada dograei em SO;
Saida (S): horario de saida do paciente em SO;
Total (T): total de horas do paciente em SO.
Cirurgia

Inicio (I): horério de inicio da cirurgia — considdo no inicio da anti-sepsia;

Término (Te): horario de término da cirurgia — ddasado o término do curativo;

Total (T): total de horas para cirurgia
Preparo para cirurgia foi considerado preparos para a cirurgia a cgi@dcale placa neutra do
bisturi elétrico, degermacéo, anti-sepsia, posaneento, aquecimento, passagem de sonda

bY

vesical de demora (SVD) devido a area anatdbmiceeraoperada, passagem de sonda
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nasogastrica (SNG) e colocacao de garrote pnewnéiintre outros que ocorreram em menor
frequéncia;
Inicio (I): horério de inicio dos preparos paraiaiia;
Término (Te): horario de término dos preparos patagia;
Total: total de horas para o preparo para cirurgia
Preparo para anestesidoi considerado preparos para a anestesia atonaaicdo cardiaca
eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardiaca (Rg¢ssdo arterial média ndo invasiva
(PAMAMI), saturacdo periférica de oxigénio (Sp@apnografia, puncéo para cateter periférico,
puncdo para cateter central, puncdo para catad@l p@ara pressédo arerial média invasiva
(PAMI), instalacdo de infusbes, mascara ou catEerxigénio, inducdo anestésica e intubacao
orotraqueal (TOT) e puncéo para anestesia regional;
Inicio (I): horério de inicio dos preparos parasiesia;
Término (Te): horario de término dos preparos paestesia,
Total: total de horas para o preparo para anestesia
Tipo de anestesia anestesia realizada;
Cirurgia realizada— procedimento anestésico-cirurgico realizado.
Procedimentos realizados
N&o invasivos: ECG, FC, PAMii, SpOcapnografia, temperatura (T) esofagiana,
placa neutra do bisturi elétrico, prote¢cdes de eimento, degermacdo, anti-sepsia, O
com mascara ou cateter;
Invasivos: cateter venoso periférico, SVD, SNGetea radial, cateter central, cateter
de artéria pulmonar, TOT, cateter de periduralregpas para anestesia regional.
Recursos materiais utilizados:
Anestesia: aparelho de anestesia, rede de oxjgémimitor cardiaco, bomba de
infusdo, bomba de ACP (analgesia controlada peldepte), bomba de seringa,
colch@o térmico e manta térmica);
Cirurgia: aspirador a vacuo, aspirador ultrassgridisturi elétrico, bisturi de argonio,
cardioversor, cranedtomo, fotéforo, garrote penicoataser, lipoaspirador, litotriptor,
maquina para circulacdo extra-corpérea (CEC), madpio, perfurador elétrico,

perfurador a nitrogénio, serra elétrica, serrdragénio e outros;
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Cirurgia minimamente invasiva: televisao (TV), wdeassete, fonte de luz, insuflador

abdominal de C® e shaver.

3.5.3 — Procedimento para a coleta dos dados

Inicialmente, o projeto de pesquisa foviado ao Comité de Etica da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

Apos parecer positivo do Comité de Etfoa,solicitado a autorizagdo da Instituigdo, por
meio de uma carta de solicitacdo de autorizac@o esquisa (Anexo 3), ao Servi¢co de Ensino
e Pesquisa.

Apos liberacdo da Instituicdo para a eotl# dados, foi agendado uma entrevista com o
enfermeira chefe do CC, para aplicacdo do instrtmnemimero 1 (Anexo 1), nesta
oportunidade também foi oferecido a enfermeirdece CC o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 4).

A seguir foi realizado um teste pilotogadequacédo do instrumento de coleta de dados
namero 2 (Anexo 2); e realizado o treinamento daboyadora na coleta dos dados.

Etapas dos procedimentos nos dias das coletas:

1. Na porta de recepcédo do CC, a enfermeira infeane primeira intervencao cirargica
escalada a partir do horario o qual eu chegavaig tuas ou trés em horarios posteriores;

2. Na unidade em que o paciente estava internatioitava o prontuario, para obtencédo dos
dados quanto a ASA, estando neste momento com gioettésico e ASA, classificando-o0 no
grupo pertencente;

3. No quarto do paciente, antes da medicacdo m&tesica, apresentava-me, explicava 0s
motivos da minha presenca, fazia eclarecimentoresolpesquisa e oferecia o consentimento
livre e esclarecido (Anexo 6);

4. A etapa 2 e 3 era realizada para o niumero \@rifevpacientes, conforme a disponibidade de
tempo para a coleta; algumas vezes, retornavaCj@&a aquisicdo de novos consentimentos
informados;

5. Do quarto do paciente, dirigia-me até o CCuaeatpva em SO o primeiro paciente. Na SO,
fazia esclarecimentos da minha presenca a equideané a circulante, e oferecia o termo de

consentimento livre e esclarecido ao cirurgidostseologista e circulante da SO (Anexo 5);
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6. Na SO era aplicado o instrumento 2 (Anexo 2¢aleta de dados, e a minha saida era junto
com a saida do paciente da SO;

7. Aguardava o proximo paciente na SO escalada;

8. Ao final do periodo da coleta, foi feito umadeamento, no livro de registro de cirurgias, as
horas referentes a utilizacdo de SO, para detegdinda taxa de ocupacao;

9. A coleta ocorreu no periodo de 3 meses, os grm@o completados foram excluidos.

3.6 - Tratamento dos dados
Os 140 formularios foram separados nosgidpos com 10 casos cada um. A
caracterizacao de cada grupo cirurgico foi feita eoelaboracdo de 3 quadros para cada grupo,
cada paciente esta simbolizado pelo grupo em gienge mais um namero de 1 a 10, assim:
1. Caracterizagdo do paciente cirtrgicq Anexo 7)
Cirurgia: intervencao cirurgica realizada;
Anestesia: tipo de anestesia realizada;
Especialidade: especialidade cirGrgica, segundabela da AMB®. As intervencdes
cirirgicas que constaram em mais de uma espedalidgdica pela tabela da AMB,
foi considerado a especialidade do cirurgiao;
Sexo;
Idade;
Disturbio sistémico: os distarbios sistémicos forelassificados em doenca pulmonar,
doenca cardiovascular, doenca renal trato urinduavidez, disfuncdo enddcrina,
doenca hepética e fatores sisténiitofoi incluido em doenca pulmonar as doencas
respiratorias, conforme ASA 2, e foi incluido simde genética.
2. Horas utilizadas (Anexo 7) — foi apresentado as horas utilizadasa pada paciente, os
totais e as médias. Os minutos foram transformadosimeros absolutos.
Recursos humanos:
HE: horas de enfermagem;
HEN: horas de enfermeira;
HT/A: horas de técnico/auxiliar de enfermagem;

HEM: horas da equipe médica.
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Transoperatorio:“compreende desde o momento em que o pacienteebide no CC, até o
momento em que é encaminhado para sala de recéipesmpstésic® ; este termo foi
utilizado, embora tenha sido analisado as HC e H®@, na literatura nenhum termo define o
periodo de entrada até a saida do paciente da SO:

HC: horas de cirurgia;

HSO: horas de sala de operacoes.
Preparos aos paciente:

HPA: horas de preparo para anestesia,

HPC: horas de preparo para cirurgia
3 . Procedimentos realizados e recursos materiaisilizados (Anexo 7): feito a somatoria do
total e as médias dos procedimentos e recursosiaiste
Procedimentos:

Invasivos: procedimentos invasivos realizados rooepée;

N&o invasivos: procedimentos ndo invasivos reatigaw paciente.
Recursos materiais:

recursos materiais utilizados para anestesia;

recursos materiais utilizados para cirurgia.
Desta forma a apresentacao e discussao dos resuttadlividida em:
1. Caracterizacao do campo estudado;
2. Caracterizacdo dos grupos cirurgicos: descuig@Bogrupos estudados e apresentacdo dos 3
quadros de cada grupo (anexo 7), com respectivdmse totais;
3. Comparacéao dos grupos estudados: feito uma caggmados grupos quanto ao sexo, idade,
especialidade cirurgica, tipo de anestesia e tistsisistémicos;
4. Associacdo entre horas de utilizagdo, procedimsemealizados e recursos materiais
utilizados, segundo ASA e porte anestésico:

horas de utilizacdomédias de horas utilizadas pelos recursos hun{&gsHEn, HT/A
e HEM), médias de horas utilizadas no periodo tpaesmtério (HC e HSO), médias de horas
para os preparos (HPA e HPC), nimero de recursasatms em SO, médias de horas
utilizadas pelos recursos humanos e média de litasdas pelo paciente em SO, para uma
(01) hora de cirurgia e médias de horas utilizgmdes recursos humanos e médias de horas

utilizadas pelo paciente em cirurgia, para uma k@t em SO.
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procedimentos e recursos materiamédias de procedimentos realizados (invasivos e
NAao invasivos) e recursos materiais utilizadosgt@sé e cirurgia).

analise estatistica entre 0os grupos
5. Classificagao dos cuidados de enfermagem endsadperacdes, segundo a necessidade de

horas de enfermagem.

3.6.1 - Andlise estatistica dos dados

Apés a coleta, os dados foram trataddatgfcamente utilizando-se recursos da
informatica, com assessoria de estatistico.

As comparacfes entre os portes anestefpsagieno, médio, grande e especial) das
cirurgias invasivas em relacdo a cada uma das ASPe&(1ll); entre as ASA em relacdo a cada
um dos portes anestésicos e entre os 3 gruposrulgias minimamente invasivas, foram
realizadas utilizando-se o teste Heuskal-Wallis Este teste ndo paramétrico tem como
objetivo comparar duas ou mais amostras indepeeslent relacdo a uma variavel de interesse
gue seja, no minimo ordinal, de amostras pequébasgeie ndo tenha garantia que apresente
uma distribuicdo normal. Isto é, este teste ndeiaae na média e desvio-padrdo, ou seja,
parametros e sim nos postos / posicémnk- posicdo do individuo na amostra) das medidas
das variaveis em cada grupo de paciente estudadiank, avalia se existe ou ndo diferenca
na distribuicdo nas medidas das variaveis entgeugms estudados.

Todos os resultados foram consideradosfigtivos ao nivel de significancia de 5% (p

< 0,05), tendo portanto, 95% de confianca de quesdtados estejam corretos.
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4— APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 — CARACTERIZACAO DO CAMPO ESTUDADO

4.1.1 — Dinamica e capacidade do centro cirargico

O CC é um departamento dentro da Instituicdo, cetopoor SO, RA e agendamento de
cirurgias.

Na estrutura fisica o0 CC é composto deSOL com capacidade de utilizacdo de 10
cirurgias eletivas por sala e uma cirurgia de w@érO agendamento cirdrgico pode ser feito
para cirurgias eletivas, de urgéncia e emergéncia.

O horario de funcionamento do CC parairasgias eletivas, urgéncia e emergéncia, é da
7h30 as 21h, de segunda-feira ao sdbado. No pen@mdmo das 21h as 7h30, nos domingos e
o feriados séo realizadas as cirurgias de urg@éemergéncia .

O atendimento é realizado em todas asegdigades cirlrgicas, como cirurgia vascular e
linfatica, cirurgia cardiaca, cirurgia de cabecgpescoco, dermatologia clinico-cirdrgica,
cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos edeabdominal, cirurgia endocrinologica,
ginecologia e obstetricia, microcirurgia reconstayt cirurgia de mama, cirurgia de mao,
neurocirurgia, oftalmologia, otorrinolaringologiaprtopedia e traumatologia, cirurgia
pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracicaplagia e colo-proctologia; incluindo-se video-
cirurgias e transplantes de 6rgaos, como figadwrpas e rim.

A média mensal de cirurgias no ano de 2680de 720 cirurgias, resultando na média
diaria de 24 cirurgias. Nos meses da coleta desdadaimero de cirurgias realizadas estdo

demonstradas no quadro abaixo.

Quadro1- Demonstrativo do niumero e média das cirgias realizadas, segundo 0s
meses da coleta de dados, Sao Paulo, 2001.

MES/ANO Cirurgias realizadas Média mensal
Maio/2001 775 25,83
Junho/2001 636 21,20
Julho/2001 825 27,50
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O més de julho normalmente o niumero de cirurgiatizeelas € um pouco acima da
média, por ser férias escolares e as maes prefienealizar suas cirurgias eletivas neste

periodo.

4.1.2 — Recursos humanos de enfermagem

O quadro de pessoal de enfermagem é campos 48 pessoas, sendo 9 enfermeiras (1
enfermeira chefe, 6 enfermeiras assistenciais enf2rreeiras Junior); 31 técnicos de
enfermagem e 8 auxiliares de enfermagem. Este gud€lrpessoal de enfermagem esta

completo, ndo tendo vagas a serem preenchidas.

Quadro 2 - Demonstrativo do quadro de pessoal de fammagem, por categoria
profissional e turno de trabalho, Sao Paulo, 2001.

TURNO Horério Manha | Tarde Vespertino | Noite Noite Vagas Total
comercial par impar

CATEGORIA

Enfermeira 1 - - - - - - 1

chefe

Enfermeira - 2 2 - 1 1 - 6

assistencial

Enfermeira - 1 1 - - - - 2

Junior

Técnicos/ 2 15 14 2 3 3 - 39

Auxiliares

Total 3 18 17 2 4 4 - 48

No periodo diurno a jornada diaria é deoBas, completando 36 horas semanais, de
segunda a sédbado; os domingos e feriados é feitstema de rodizio com cobertura para o
atendimento de cirurgias de urgéncia e emergéNraperiodo noturno a jornada é de 12
horas por 36 horas de descanso. A enfermeira @&&fdécnicos de enfermagem tém uma
jornada diaria de 8 horas, sendo 8 horas de segargkxta-feira e 4 horas aos sabados,
completando 44 horas semanais.

No horério vespertino, um técnico de enfermagendész 17 horas as 23 horas, e outro

faz das 18 horas as 24 horas, para cobertura tiedmarperiodo noturno.
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Na categoria enfermeira, as ausénciasgpasvwcomo folgas, sdo aos domingos e feriados
e as férias sdo cobertas por feristas, mantendm ass quadro estavel nesta categoria. Para
categoria técnico e auxiliar de enfermagem, asafotgue ndo forem aos domingos e feriados,
pelo sistema de rodizio, sdo cobertas por folguistaas férias cobertas por feristas. As
auséncias néo previstas como faltas e licencas¢aadaternidade, e outras) sdo cobertas por
folguistas, assim que notificado a auséncia.

Na equipe de enfermagem cada categoriaftegbes basicas pré-estabelecidas. As
enfermeiras assistenciais sdo 2 para o turno dhdnar? para o turno da tarde, sendo uma
responsavel pelo plantédo e recepcao dos paciemt€€ne outra responsavel pela recuperacao
anestésica. As enfermeiras Junior sdo enfermeecst@ 2 anos de formadas e exercem suas
funcdes mais diretamente dentro das SO. Os técaienxiliares de enfermagem tém fungdes

bésicas de circulacdo de SO. Assim as funcdesasagéccada categoria sao:

Enfermeira chefe

- previsao e provisao de recursos humanos;

- previsao e provisao de recursos materiais.

Enfermeira assistencial

- responsavel pelo plantdo e recepc¢ao de todosriasi

- responsavel pela RA.

Enfermeira Junior

- circulacdo de SO para cirurgias de grande pomperte especial como: cirurgia cardiaca,
transplantes de orgaos e gastroplastias;

- responsavel pela previsdo, provisdo e conttofemateriais nas SO para video-cirurgias,
endoscopias e microscopias.

Técnicos e Auxiliares de enfermagem:

- Circulacdo de SO: montagem da SO, monitorizagéidi@ca, auxilio na inducédo anestésica,
cuidados com o bisturi elétrico, auxilio no posieimento do paciente, provimento de material
e equipamentos, registros nos impressos e desneomidg SO;

- 0s 2 técnicos de enfermagem que fazem horéariemah um é responsavel pela marcacao

de cirurgia e outro pelo material e medicamentosaacia.
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4.2 -CARACTERIZACAO DOS GRUPOS CIRURGICOS

A caracterizacdo dos grupos cirurgicos esté reptada por quadros demonstrativos dos
resultados (Anexo 7), os quais estao divididos sega caracterizacdo do paciente cirurgico,
horas utilizadas, procedimentos realizados e sesunateriais utilizados.

Observa-se que 0s pacientes cirargicos pertencategrupo 1P, observa-se que a
especialidade cirargica de maior frequéncia fouralogia em 7 (70%) pacientes , estando
relacionada com a maior frequéncia do sexo masxuli7 (70%) pacientes. O tipo de
anestesia sedacdo associada com anestesia Iquaserou a maioria em 4 (40%) dos
pacientes. A média de idade foi de 20,70 anos,osgnéd a maior idade foi de 46 anos e a
menor de 02 anos. Os pacientes que ja haviam slilnetidos a procedimentos anestésicos-
cirdrgicos anteriormente, fizeram artroscopia dddhjo e adenoamigdalectomia, ndo havendo
relacdo com a cirurgia atual.

Quanto as horas utilizadas, a média das horas féemagem (HE) foi de 2,57 horas,
sendo 0,06 horas de enfermeira (HEn) e 2,50 hasatdchico ou auxiliar de enfermagem
(HT/A). Para a média HT/A de 2,50 horas, houvedigipacdo de 12 profissionais, pois nos
casos 1P3 e 1P9, houve ajuda de mais um técnienfdenagem. As enfermeiras participaram
em 6 (60%) dos pacientes, as quais as acles ertnandporte de paciente da recepcédo até a
SO, com acomodacgédo do paciente em mesa cirurgicées de atencdo e acompanhamento de
criancas, até que ficassem mais tranquilas.

A média das horas da equipe meédica (HEM)e 2,39 horas, e para tal houve a
participacdo de 23 profissionais, entre cirurgi@mstesiologistas e instrumentadores, assim
obteve-se uma média de 2,30 profissionais da equéuiica por paciente, com uma média de
1,03 horas para cada paciente.

Para um total de horas de cirurgia (HE¥6 horas, foi utilizado 10,13 horas de sala
de operacdes (HSO), com uma meédia de HC de 0,4> leomédia de HSO de 1,01 horas.
Neste grupo, o maximo de horas utilizadas de H@dal,00 hora. O paciente 1P6 obteve 0,25
HC para 3,08 HE, demonstrando uma diferenca codsidkeentre o tempo utilizado para a
intervencao anestésico-cirdrgica e o tempo utibzdel enfermagem.

A média de horas de preparo do pacipata a anestesia (HPA) foi de 0,19 horas. Os

tempos variaram entre 0,08 horas e 0,33 horas.r@asse que quando este preparo foi muito
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rapido, ocorre apenas sedacao do paciente e a&siadstcal foi feita pelo cirurgido; e quando
o tempo de preparo foi mais longo, houve anestgsea, com intubacéo orotraqueal precedida
de deshidrogenagéo, ou punc¢des para anestesiasaisgi

A média de horas de preparo do pacieata @irurgia (HPC) foi de 0,13 horas, havendo
variacéo entre 0,08 horas e 0,25 horas, depenakngosicionamento cirirgico, exposi¢cao da
area a ser operada e realizacdo de degermacéateda pe

A média do numero de procedimentos imwssi foi de 1,40 por paciente, todos o0s
pacientes receberam cateter venoso periférico &0860) dos pacientes nao receberam
procedimentos invasivos para inducao da anesfasigerem anestesias sedacdo mais local ou
apenas sedacao. Para os procedimentos nao invabieye-se a média de 5,40 procedimentos
por paciente, e todos foram submetidos a monitgéizale ECG e FC, PAMfi e Sp(Estes
procedimentos de monitorizacdo demonstraram estaacdrdo com os padrdes basicos de
monitorizag&o intra-operatéria, aprovados pela A®Aise of Delegates, conforme Hoffer.

Os recursos materiais para a anestesidarfoi de 4,00 equipamentos, sendo que para
a monitorizacdo foram utilizados 3,00 equipamerpios paciente; 1 (10%) n&do recebeu
oxigenoterapia nem por mascara, nem por ventilagaranico. Para a cirurgia a média foi de
1,10 equipamento por paciente, sendo utilizadogamentos basicos como bisturi elétrico e

aspirador a vacuo.

Nos 10 pacientes dagrupo 1M, observa-se que a especialidade cirargica de maior
frequéncia foi a cirurgia do aparelho digestivgaos anexos e parede abdominal em 5 (50%)
pacientes. Quanto ao sexo houve equivaléncia etpuéncia sendo 5 (50%) para o sexo
feminino 5 (50 %) para o sexo masculino. A arsatgeral representou a maioria em 5
(50%) dos pacientes, seguida da anestesia regaabhnestesia em 3 (30%) dos pacientes. A
média de idade foi de 19,00 anos, sendo que a ndaide foi de 34 anos e a menor de 2 anos.
Os pacientes que ja haviam sido submetidos a proeatbs anestésico-cirurgicos
anteriormente, fizeram apendicectomia, ndo havesldgédo com a cirurgia atual; e osteotomia
dos ossos do pé, sendo a mesma cirurgia atualygmmembro.

A média das horas de enfermagem (HE) d&i2,75 horas, sendo que as horas de
enfermeira (HEn) de 0,47 horas e horas de técmiggiliar de enfermagem (HT/A) de 2,28
horas. Para a média HT/A de 2,50 horas, houvetipacdo de 11 profissionais, pois nos

casos 1M4 e 1M5, houve ajuda de mais um técnieamtigmagem. Em 4 (40%) dos pacientes,
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houve a participacdo das enfermeiras, sendo quasw1M3 a enfermeira exerceu as funcdes
de circulante de SO, aumentando assim a médialdas H

A média das horas da equipe médica (HEN)de 3,48 horas, para tal houve a
participacdo de 33 profissionais, entre cirurgi@wstesiologistas e instrumentadores, assim
obteve-se uma média de 3,30 profissionais da equgukca por paciente, com uma meédia de
1,05 horas para cada paciente.

Para um total de horas de cirurgia (HEBb9 horas, foi utilizado 12,05 horas de sala
de operacdes (HSO), com uma média de HC de 0,56 leomédia de HSO de 1,20 horas.
Neste grupo, o maximo de horas utilizadas de H@édlL,75 horas.

A média de horas de preparo do pacieata p anestesia (HPA) foi de 0,20 horas. Os
tempos variaram entre 0,16 horas e 0,33 horas.r@hsse que o tempo maior foi utilizado
para uma crianga, pois necessita de atencao e pa@ colaborar com os procedimentos.

A média de horas de preparo do pacieata @rurgia (HPC) foi de 0,15 horas, havendo
variacdo entre 0,08 horas e 0,25 horas.

Os procedimentos invasivos apresentaratianée 1,90 por paciente, todos os pacientes
receberam cateter venoso periférico e 1 (10%) dumseptes ndo recebeu procedimentos
invasivos para a inducdo de anestesia, por sertesreessedacdo mais local. Para os
procedimentos nédo invasivos obteve-se a média % frocedimentos por paciente. Neste
grupo, quanto aos procedimentos ndo invasivos efostms pacientes contaram com a
monitorizagcdo de ECG e FC, PAMii e Sp@uanto a PNBE, 6 (60%) dos pacientes
receberam, embora 2 (20%) utilizaram bisturi eétdem PNBE, por ser do modo bipolar.

Os recursos materiais para a anestesidarfoi de 4,10 equipamentos, sendo que para
a monitorizacdo foram utilizados 3,00 equipamenfo® paciente; todos receberam
oxigenoterapia por mascara ou ventilador mecaeidqg10%) foi instalado capnografia. Para a
cirurgia a média foi de 1,60 equipamentos porgude sendo utilizados equipamentos basicos
como bisturi elétrico e aspirador a vacuo.

Ao comparar-se o grupo 1P e 1M, houvereifga quanto ao tipo de anestesia,
predominando local com sedacdo para o grupo 1B, paespecialidade de urologia que
apresentou maior frequéncia neste grupo, perntietipe de anestesia, e a anestesia geral para
o grupo 1M, o qual a especialidade de maior fregaéioi a do aparelho digestivo. Quanto as

horas utilizadas nao foi observado diferencas sogmtes, exceto nas horas de enfermeira
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(HEN), devido ao fato de ter havido uma circulagédSO por enfermeira, grupo 1M. Houve
também maior numero de procedimentos invasivosligagéio de recursos materiais para a

cirurgia no grupo 1M.

No grupo 1G, observa-se que a especialidade cirdrgica de nieequéncia foi a
otorrinolaringologia em 6 (60%) pacientes. A cagazacdo do grupo como cirurgia de grande
porte foi a associacdo de varias intervencgdes remmerificio natural ou incisdo, da mesma
especialidade cirirgica, conforme instrucdes daBa®?

Quanto ao sexo houve equivaléncia deuega sendo 5 (50%) para o sexo feminino 5
(50%) para o sexo masculino. A anestesia gera&presentou a maioria em 7 (70%) dos
pacientes, seguida da anestesia regional raquisieesim 3 (30%) dos pacientes. A média de
idade foi de 22,50 anos, sendo que a maior idaddefal9 anos e a menor de 6 anos. Os
pacientes que ja haviam sido submetidos a procedam@nestésico-cirdrgicos anteriormente,
apenas dois haviam relacdo com a cirurgia atuakteotomia dos 0ssos do pé e retirada de
cisto do pé; os demais ja haviam realizado postaatsafenectomia e enxerto 6sseo da arcada
superior, ndo havendo relacdo com a cirurgia atual.

A média das HE foi de 3,56 horas, sdffa de 0,03 horas e HT/A de 3,53 horas. Para
a média HT/A de 3,53 horas, houve a participagdd 2l profissionais, pois nos casos 1G1 e
1G4, houve ajuda de mais um técnico de enfermagamz2 (20%) dos pacientes, houve
participacdo das enfermeiras, sendo que as aedesfermagem foram de transporte até a SO
e monitorizacdo cardiaca dos pacientes. Emboraragjias estejam classificadas de grande
porte, devido as associacdes de procedimentosgicio§t a participacdo dentro de SO da
categoria enfermeiro foi pequena, pois a circulad@&O em cirurgias grandes e especiais é
para cirurgia cardiaca e transplantes de 6rgaos.

As HEM apresentaram a média de 6,43 hgam tal houve a participacdo de 38
profissionais, entre cirurgibes, anestesiologistamstrumentadores, assim obteve-se uma
média de 3,80 profissionais da equipe médica paciente, com uma média de 1,69 horas
para cada paciente.

Para um total de HC de 12,36 horas, tibzado 19,57 HSO, com uma média de HC de
1,24 horas e média de HSO de 1,9 horas. Neste ,goupéaximo de horas utilizadas de HC foi
de 2,25 horas.
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A média de HPA foi de 0,21 horas. Os tesnygariaram entre 0,16 horas e 0,33 horas. A
maior frequéncia foi de 0,16 horas em 6 (60%) @arestesia geral. As HPC apresentaram
média de 0,12 horas, havendo variacdo entre 0,08 he 0,16 horas. Para 0,08 horas foi
realizada a anti-sepsia, sem degermacao, houventmrde tempo quando a anti-sepsia foi
realizada nos dois membros inferiores.

Quanto aos procedimentos realizados, diand numero de procedimentos invasivos
foi de 2,00 procedimentos por paciente, todos ogeptes receberam cateter venoso periférico
e procedimentos invasivos para a anestesia, sedd@ioll puncéo para anestesia regional. Para
os procedimentos ndo invasivos obteve-se a medi0feprocedimentos por paciente, neste
grupo também os procedimentos ndo invasivos enstoagos contaram com a monitorizagao
de ECG e FC, PAMiii e SpO

Para os recursos materiais para a anestasédia foi de 4,10 equipamentos, sendo que
para a monitorizacdo foram utilizados 3,00 equip#p® por paciente; todos receberam
oxigenoterapia por mascara ou ventilador mecaeidq10%) foi instalado capnografia. Para
a cirurgia a média foi de 2,60 equipamento poigpée, sendo utilizados equipamentos como

fotoforo e laser para as cirurgias de otorrinogwiongia.

Nos 10 pacientes da@rupo 1E, observa-se que a especialidade cirdrgica de maior
frequéncia foi a otorrinolaringologia em 6 (60%icientes. A caracterizagdo do grupo como
cirurgia de porte especial foi devido a associad@wvarias interven¢cdes no mesmo orificio
natural ou incisdo, da mesma especialidade co@rgonforme AMB®

Quanto ao sexo a maior frequéncia foamasexo feminino sendo 6 (60%), e 4 (40%)
para o sexo masculino. A anestesia geral repi@sea maioria em 9 (90%) dos pacientes,
estando diretamente relacionada com as interverg@ggicas, que nao permitiram anestesias
regionais. A média de idade foi de 27,70 anos, sensk a maior idade foi de 38 anos e a
menor de 16 anos. Os pacientes que ja haviam slilnetidos a procedimentos anestésico-
cirrgicos anteriormente, ndo houve relacdo conruagia atual, sendo uma laparoscopia e

uma biépsia de mama.
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Para o grupo 1E a média das HE foi d@ B@as, sendo HEn de 0,07 horas, houve a
participacdo de enfermeiras em 6 (60%) dos pacestndo que as acdes de enfermagem
foram de transporte até a SO e monitorizacdo aadias pacientes; e as HT/A de 3,23 horas.
Para a média HT/A de 3,23 horas, houve a partiégpade 12 profissionais, pois nos casos 1E2
e 1E9, houve ajuda de mais um técnico de enfermagem

A média das HEM foram de 7,73 horas, palrBouve a participacao de 39 profissionais,
entre cirurgides, anestesiologistas e instrumentgdassim obteve-se uma meédia de 3,90
profissionais da equipe médica por paciente, coma média de 1,98 horas para cada
paciente. A média de numero de profissionais d@gpequédica aumenta conforme o porte da
cirurgia, aumentando assim as HEM, deste modo, astamdo também a quantidade de horas
disponiveis de cada profissional, para cada pacient

Para um total de HC de 13,73 horas, tibzado 23,72 HSO, com uma média de HC de
1,37 horas e média de HSO de 2,37 horas. Nest®,goumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 3,00 horas.

A média de HPA foi de 0,23 horas. Os tesyariaram entre 0,16 horas e 0,33 horas. O
maior tempo de 0,33 horas, foi para um pacientequad foi feito um bloqueio axilar, e 4
(40%) dos pacientes que receberam anestesia gaeahpo foi de 0,16 horas. Observa-se que
um bloqueio pode levar mais tempo que uma anegjesd aumentando as HSO.

A média HPC foi de 0,14 horas, havendiagao entre 0,08 horas e 0,16 horas. Para
0,08 horas ndo foram realizadas anti-sepsia, demichrea anatbmica a ser realizada a
intervencao cirurgica.

Os procedimentos invasivos obtiveraméadimmde 2,20 por paciente, todos os pacientes
receberam cateter venoso periférico e procedimeém@sivos para a anestesia, sendo TOT ou
puncéo para anestesia regional e 2 (20%) recelsyada vesical de demora.

Para os procedimentos nao invasivos faidoba média de 4,20 procedimentos por
paciente. Neste grupo, quanto aos procedimentogmasivos, todos os casos contaram com
a monitorizacdo de ECG e FC, PAMfi e $SpB@este grupo a média foi menor que das
cirurgias de grande porte, pois 6 (60%) nao foessario a anti-sepsia,

Os recursos materiais para a anestesiad@anfoi de 4,00 equipamentos, sendo que sO
para a monitorizacdo foram utilizados 3,00 equip#p® por paciente; todos receberam

oxigenoterapia por mascara ou ventilador mecar@diserva-se o uso de capnografia, na
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cirurgia, com HC maior e com anestesia geral. ©grses materiais para cirurgia a média foi
de 3,00 equipamentos, a especialidade cirargicaotderinolaringologia, requer varios
equipamentos especificos como fotoforo e laser.

Na comparagdo entre os grupos 1G e lEgrabSe que 0S mesmos, apresentaram
semelhancas quanto ao tipo de anestesia, em suagesnfiequéncias, a anestesia geral, e
também quanto a especialidade cirdrgica, sendoomimalaringologia. Quanto as horas
utilizadas, o grupo 1E apresentou-se superior emsejtodas as variaveis, exceto nas HE. Os
grupos apresentaram semelhancas quanto aos precédsme recursos materiais, sendo o

grupo 1E, inferior nos procedimentos invasivos iparo do paciente.

No grupo 2P, observa-se que as especialidades cirlrgicas e frequéncia foram a
urologia 3 (30%) e a cirurgia de mama 3 (30%). Quaon sexo a maior frequéncia foi para o
sexo feminino sendo 7 (70%). A anestesia gerapresentou a maioria em 6 (60%) dos
pacientes, estando diretamente relacionada comtexsencdes cirdrgicas, que ndo permitiram
anestesias regionais. A média de idade foi de 3&)08, sendo que a maior idade foi de 69
anos e a menor de 4 anos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, apenas uma paciente houve relagagoacedimentos anteriores, uma aborto
espontaneo; outros pacientes ja haviam feito apecidimia, colecistectomia e safenectomia.

Os disturbios sistémicos que caractenmafssA2, sdo pacientes com discreta doenca
sistémica (doenca cardiovascular com restricdo mainde atividade. Hipertensdo, asma,
bronquite crénica, obesidade ou diabetes Mellffds).

Neste grupo, 7 (70%) apresentaram doeagdiowascular como hipertensao arterial
sistémica, e 4 (40%) apresentaram doencas resmsatéomo asma bronquica, bronquite
cronica e rinite alérgica. A média foi de 1,20 @libto sistémico por paciente.

A média das HE foi de 2,29 horas, senBo He 0,03 horas e HT/A de 2,26 horas. Para
a média HT/A de 2,26 horas, houve a participagibldprofissionais, pois no caso 2P9, houve
ajuda de mais um técnico de enfermagem.

Houve participacdo das enfermeiras emO®of4dos pacientes, sendo que as acbes de
enfermagem foram de transporte até a SO e morat@izcardiaca dos pacientes.

A meédia das HEM foi de 2,75 horas, patehbuve a participacdo de 29 profissionais,

entre cirurgides, anestesiologistas e instrumenégdoassim temos uma média de 2,90
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profissionais da equipe médica por paciente, cona média de 0,95 horas para cada
paciente.

Para um total de HC de 3,81 horas, fdizatdo 10,80 HSO, com uma média de HC de
0,38 horas e média de HSO de 1,08 horas. Nest®,gpumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 1,08 horas.

A média de HPA foi de 0,22 horas. Os tesyariaram entre 0,16 horas e 0,41 horas. O
maior tempo de 0,41 horas, foi para um pacieniatdbacao orotraqueal dificil, e 3 (30%) dos
pacientes que receberam anestesia geral, o ternge @16 horas, compativel com o grupo 1E
e 0 blogqueio representa um tempo maior que a amegeral de 0,25 horas. Quanto a média
de HPC, foi de 0,15 horas, havendo variacdo éd&horas e 0,25 horas.

A média do numero de procedimentos invasivos di®il,90 por paciente. Todos
pacientes receberam cateter venoso periférico, Ing¢$0%) dos pacientes ndo recebeu
procedimentos invasivos como TOT ou puncdo paestasia regional, por ser anestesia
sedacdo mais local. Para os procedimentos néo ivnga®bteve-se a meédia de 5,20
procedimentos por paciente, neste grupo tambémogggimentos ndo invasivos em todos os
casos contaram com a monitorizagéo de ECG e FC,i?ANMpQ.

Os recursos materiais para a anestesidarfoi de 4,20 equipamentos, sendo que para
a monitorizacao foram utilizados 3,00 equipameptospaciente, mas 1 (10,00%) nao recebeu
oxigenoterapia nem por mascara, nem por ventilagaranico. Para a cirurgia a média foi de
1,60 equipamentos por paciente, sendo utilizadogpamentos basicos como bisturi elétrico e

aspirador a vacuo.

Nos 10 pacientes dagrupo 2M, observa-se que a especialidade cirargica de maior
frequéncia foi a cirurgia do aparelho digestivgads anexos e parede abdominal em 5 (50%)
dos pacientes, seguido de ortopedia e traumatol®g{80%), embora 1 (10%) fosse de
microcirurgia reconstrutiva e 1 (10%) fosse de rgia de mao, que também poderiam
pertencer a especialidade cirlirgica de ortopedraunatologia, estas cirurgias constam nas
duas especialidadé¥’

Quanto ao sexo a maior frequéncia faapa sexo feminino sendo 6 (60%). As
anestesias regionais como raquianestesia e blogeeBier representaram a maioria em 6

(60%) dos pacientes, estando diretamente relacksnadm as intervengdes cirdrgicas, que
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permitiram anestesias regionais, por serem em ntamBrmédia de idade foi de 43,10 anos,
sendo que a maior idade foi de 78 anos e a mer20 daos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, apenas uma paciente houve relagd@edimentos anteriores, colocacgéo de
sintese de tibia, o qual fez a retirada na ciruedial; outros pacientes ja haviam feito
apendicectomia, colecistectomia e facectomia eicesa

Os disturbios sistémicos que caractenmaraSA2, 7 (70%) apresentaram doenca
cardiovascular, sendo 6 (60%) hipertensdo artsisé&mica e 1 (10%) prolapso de valvula
mitral com taquicardia, a disfuncdo enddcrina camtiabetes Mellitus constou em 2 (20%)
dos pacientes, os fatores sistémicos em 5 (50%)atentes, como alergias, depresséao, uUlcera
duodenal e hipercolesterolemia. A média foi de HjS@irbios sistémicos por paciente.

A média das HE foi de 2,92 horas, senin He 0,48 horas e HT/A de 2,44 horas. Para
a média HT/A de 2,44 horas, houve a participagd® grofissionais, pois nos casos 2M2 e
2M4, a circulacao da SO foi feita por uma enfermesmumentando assim as HEn. As acfes de
enfermeira foram em 5 (50%) dos pacientes, sendircidacdo de SO, transporte até a SO e
monitorizagdo cardiaca dos pacientes.

A meédia das HEM foi de 5,06 horas, patahtaive a participacdo de 33 profissionais,
entre cirurgides, anestesiologistas e instrumentadassim obteve-se uma média de 3,30
profissionais da equipe médica por paciente, coma média de 1,53 horas para cada
paciente.

Para um total de HC de 9,98 horas, fiizato 16,57 HSO, com uma média de HC de
1,00 horas e média de HSO de 1,65 horas. Nest®,goumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 2,25 horas.

A média de HPA foi de 0,17 horas. Os tesnpariaram entre 0,16 horas e 0,25 horas,
houve uma prevaléncia em 0,16 horas em 9 (90%padsntes. A média de HPC foi de 0,12
horas, havendo variacdo entre 0,08 horas e 0)25.h0 maior tempo utilizado, foi devido ao
posicionamento do paciente.

A média do niamero de procedimentos invasivos d#il,70 por paciente, todos o0s
pacientes receberam cateter venoso periférico, 3n480%) dos pacientes nao tiveram
procedimentos invasivos como TOT ou puncdo paratesia regional, por ser anestesia

sedacdo mais local.
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Para os procedimentos nao invasivos oldeva média de 5,70 procedimentos por
paciente, neste grupo também os procedimentoswésivos em todos 0s casos contaram com
a monitorizagéo de ECG e FC, PAMiii e $pO

Os recursos materiais para a anestesid#arfoi de 3,70 equipamentos, sendo que para
a monitorizacdo foram utilizados 3,00 equipamenpos paciente, mas 3 (30,00%) nao
receberam oxigenoterapia hem por mascara, nemgumilador mecanico. Para a cirurgia a
média foi de 1,30 equipamentos por paciente, semilepados equipamentos basicos como
bisturi elétrico e aspirador a vacuo.

Ao comparar-se 0s grupos 2P e 2M, observa-se qugrupm 2P houve variacdo da
especialidade cirdrgica e que o tipo de anestesa gpresentou a maior frequéncia, enquanto
no grupo 2M, a especialidade foi de cirurgia dor@pa digestivo, com raquianestesia, por
serem cirurgias de regido perianal. Nos disturBisgmicos determinantes da ASA, ambos
apresentaram doenca cardiovascular em maior freguéQuanto as horas utilizadas, o grupo
2M foi superior nas HEM, HC e HSO. O grupo 2M apre#eu-se inferior ao grupo 2P, nas
médias de procedimentos invasivos e utilizaca@darsos materiais para anestesia e cirurgia.

Na comparacéo dos grupos 1P e 1M comZ2®, @bserva-se que as HC no grupo 2P, foi

inferior aos grupos 1P e 1M, nas outras variav@ishouve diferencas significantes.

Nos 10 pacientes dgrupo 2G, observa-se que as especialidades cirargicasnvaria
sendo 3 (30%) para ginecologia e obstetricia, 36f3para cirurgia vascular e linfatica e 3
(30%) para otorrinolaringologia. A caracterizacammo grande porte também se fez por
associagfes de intervengdes cirurgicas da mesnegi@fade, ou seja, pelo mesmo orifico
natural ou incisdo cirargica. Quanto ao sexo aomdrequéncia foi para o sexo feminino
sendo 7 (70%). A anestesia regional como raquiesiasrepresentou a maioria em 6
(60,00%) dos pacientes, estando diretamente rel@d#ocom as intervencgdes cirdrgicas, que
permitiram anestesias regionais, por serem em nundar abaixo do diafragma. A média de
idade foi de 39,40 anos, sendo que a maior idadkef67 anos e a menor de 6 anos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, em trés pacientes houve relacdo pomsedimentos anteriores, como
curetagem uterina, laminectomia lombar e videortzgzpia.

Os disturbios sistémicos que caractenmaraSA2, 6 (60%) apresentaram doenca

cardiovascular, sendo 5 (50%) hipertensédo artersémica e 1 (10%) prolapso de valvula
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mitral com taquicardia, a disfuncdo enddcrina camtiabetes Mellitus constou em 2 (20%)
dos pacientes, os fatores sistémicos em (60%)pdoentes, como obesidade, osteoporose,
hipercolesterolemia e anemia falciforme. A médid d® distarbio sistémico por paciente.

Para este grupo a média das HE foi de 3,48 heeaslo HEn de 0,03 horas, com a¢des
de enfermeira em 4 (40%) pacientes, de transptétea SO e monitorizacdo cardiaca; e as
HT/A de 3,45 horas. Para a média HT/A de 3,45 djolwuve a participacdo de 14
profissionais, pois nos casos 2G2, 2G3, 2G4 e 2@Ealacdo da SO contou com a ajuda de
mais um técnico de enfermagem.

A meédia das HEM foi de 6,99 horas, patahtaive a participacdo de 35 profissionais,
entre cirurgides, anestesiologistas e instrumentadassim obteve-se uma média de 3,50
profissionais da equipe médica por paciente, coma média de 1,99 horas para cada
paciente.

Para um total de HC de 14,81 horas, tibzado 21,50 HSO, com uma média de HC de
1,48 horas e média de HSO de 2,15 horas. Nest®,goumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 2,50 horas.

A média de HPA foi de 0,17 horas. Os tesnpariaram entre 0,16 horas e 0,25 horas,
houve uma prevaléncia em 0,16 horas em 9 (90%pacsntes. A média de HPC foi de 0,13
horas, havendo variacdo entre 0,08 horas e 0)25.h0 maior tempo utilizado, foi devido ao
posicionamento do paciente.

A média do numero de procedimentos imwssi foi de 2,10 por paciente, todos os
pacientes receberam cateter venoso periférico, Ing$0%) dos pacientes ndo recebeu
procedimentos invasivos como TOT ou puncdo paratesia regional, por ser anestesia
sedacdo mais local e 2 (20%) receberam sonda vvdeid@mora.

Para os procedimentos ndo invasivos okgeva meédia de 5,20 procedimentos por
paciente, neste grupo também os procedimentoswésivos em todos 0s casos contaram com
a monitorizacdo de ECG e FC, PAMhi e Sp@s pacientes da especialidade de
otorrinolaringologia ndo utilizaram PNBE e nemiiecessario anti-sepsia.

Os recursos materiais para a anestesiad@anoi de 3,80 equipamentos, 2 (20%) néo
receberam oxigenoterapia hem por mascara, nemgumiilador mecanico. Para a cirurgia a

média foi de 1,90 equipamentos por paciente.
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No grupo 2E, observa-se que as especialidades cirdrgicasnvaaa caracterizacao
como porte especial também se fez por associat@antervencdes cirirgicas da mesma
especialidade. Quanto ao sexo a maior frequénigiara o sexo feminino sendo 9 (90%).

A anestesia geral representou a ma@nab (60%) dos pacientes, estando diretamente
relacionada com as intervencdes cirdrgicas. A médiadade foi de 42,90 anos, sendo que a
maior idade foi de 74 anos e a menor de 18 anos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, em quatro pacientes houve relagiio procedimentos anteriores, como
histerectomia total abdominal, facectomia, exedé&seisto de mama e gastrectomia.

Os disturbios sistémicos que caractenmaraSA2, 7 (70%) apresentaram doenca
cardiovascular, sendo hipertenséo arterial sis&#rdi¢60%) e 1 (10%) prolapso de valvula
mitral com taquicardia, a disfuncdo endocrina cartiabetes Mellitus apareceu em 2 (20%)
dos pacientes, os fatores sisttmicos em 2 (20%9 pacientes, como anemia,
hipercolesterolemia e dislipidemia e doenca hepalifl0%) com metastases hepatica. A
média de 1,40 disturbio sistémico por paciente.

A média das HE foi de 4,26 horas, sen#o He 0,05 horas e HT/A de 4,21 horas. Para
a media HT/A de 4,21 horas, houve a participagib3profissionais, pois nos casos 2E2, 2E4
e 2E9 a circulacdo da SO contou com a ajuda de uormaidécnico de enfermagem. As
enfermeiras tiveram participagbes em 6 (60%) dasieptes, sendo que as aclOes de
enfermagem foram de transporte até a SO e marado cardiaca dos pacientes.

As HEM foi de 7,82 horas, para tal houv@aaticipacdo de 33 profissionais, entre
cirurgibes, anestesiologistas e instrumentadoresjma obteve-se uma média de 3,30
profissionais da equipe médica por paciente, coma média de 2,36 horas para cada
paciente.

Para um total de HC de 20,64 horas, tibzado 29,70 HSO, com uma média de HC de
2,06 horas e média de HSO de 2,97 horas. Nest®,goumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 4,11 horas.

A média de HPA foi de 0,21 horas. Os tesnpariaram entre 0,16 horas e 0,58 horas,
houve uma prevaléncia em 0,16 horas em 8 (80%pdagntes. O maior tempo foi utilizado
para a cirurgia de figado, no qual foi feito desbgegnacédo e passado sonda nasogastrica. A

média de HPC foi de 0,15 horas, havendo variactie 6r08 horas e 0,33 horas.
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A média do niamero de procedimentos invasivos d®i2,20 por paciente, todos os
pacientes receberam cateter venoso periférico, 2@0) dos pacientes ndo receberam
procedimentos invasivos como TOT ou puncdo paratesia regional, por ser anestesia
sedacdo mais local, 3 (30%) receberam sonda vedécalemora e 1(10%) recebeu sonda
nasogastrica.

Para os procedimentos nao invasivos oldeva média de 5,50 procedimentos por
paciente, neste grupo também os procedimentoswésivos em todos 0s casos contaram com
a monitorizacao de ECG e FC, PAMiii e SECB (30%) foi instalado capnografia.

Os recursos materiais para a anestesiadsanoi de 4,30 equipamentos, 1 (10%) n&o
recebeu oxigenoterapia nem por mascara, nem ptitagem mecanico. Para a cirurgia a média
foi de 2,00 equipamentos por paciente.

Na comparacdo dos grupos 2G e 2E, obsensemelhancas quanto a prevaléncia do
sexo feminino, a variabilidade das especialidadesrgicas, e a doenca cardiovascular
determinante da ASA2. Quanto as horas utilizadascegimentos realizados e recursos
materiais utilizados, observa-se discreta supeade do grupo 2E em relagao ao 2G.

O grupo 1G apresentou HE superior em @elap grupo 2G, e o grupo 1E apresentou

HSO superior ao grupo 2G, demonstrando que a difarde ASA néo representou influéncia.

Quanto agrupo 3M, observa-se que as especialidades cirdrgicaswasendo 3 (30%)
cirurgia do aparelho digestivo, 6érgdos anexos edeabdominal. Quanto ao sexo a maior
houve predominancia para o sexo masculino de 860 6As anestesias regionais
raquianestesia e bloqueio de Bier e bloqueio axdpresentaram a maioria em 6 (60%) dos
pacientes, estando diretamente relacionadas conntes/encdes cirlrgicas, abaixo do
diafragma. A média de idade foi de 34,70 anos, senue a maior idade foi de 59 anos e a
menor de 15 anos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, ndo houve relagdo com procedimeatdsriores, sendo apendicectomia,
histerectomia e postectomia.

Os distarbios sistémicos que caractenma#®A3, sdo pacientes com doenca sistémica
severa que limita a atividade, mas ndo € incapdeit®oenca cardiovascular ou pulmonar que
limita a atividade. Diabetes severa com complicacgistémicas. Histéria de 1AM, angina

pectoris ou hipertens&o mal controldtfa.
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Os disturbios sistémicos que caractenmmacagrupo estudado, 6 (60%) apresentaram
doenca cardiovascular, sendo hipertenséo artéstéhsica 4 (40%) e 4 (40%) 1AM, sendo que
em 2 pacientes ha associacdo dos disturbios; fund@ enddcrina como a diabetes Mellitus
apareceu em 2 (20%) dos pacientes, os fatoresngisi€ em 3 (30%) dos pacientes, como
obesidade, obesidade morbida e lupus eritematdgd;080) apresentou ma formacéo genética.
A média de 1,40 distarbio sistémico por paciente.

A média das HE foi de 3,25 horas, sendo HEn @4 Boras e HT/A de 3,21 horas. Para
a média HT/A de 3,21 horas, houve a participagddd profissionais, pois nos casos 3M8 a
circulacdo da SO contou com a ajuda de mais 2désmie enfermagem. Houve a participacao
das enfermeiras em 5 (50%) dos pacientes, sendaag|cdes de enfermagem foram de
transporte até a SO e monitorizagdo cardiacaaeres.

As HEM apresentaram a média de 5,64 hgras tal houve a participacdo de 34
profissionais, entre cirurgides, anestesiologisgtagstrumentadores, assim obteve-se uma
média de 3,40 profissionais da equipe médica paciente, com uma média de 1,65 horas
para cada paciente.

Para um total de HC de 10,47 horas, tibzado 17,47 HSO, com uma média de HC de
1,05 horas e média de HSO de 1,75 horas. Nest®,goumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 2,16 horas.

A média de HPA foi de 0,21 horas, send®®%) utilizaram 0,16 horas. A média de
HPC foi de 0,09 horas, havendo variacao entre l3008s e 0,16 horas.

Quanto ao numero de procedimentos ineasi& média foi de 1,70 por paciente. Todos
0S pacientes receberam cateter venoso periférido(30%) dos pacientes nao receberam
procedimentos invasivos como TOT ou puncdo passtasia regional, por ser anestesia
sedacdo mais local ou sedacéo.

Para o0s procedimentos nao invasivos okteva média de 5,70 procedimentos por
paciente, neste grupo também os procedimentosnmasivos, todos 0S casos contaram com a
monitorizagdo de ECG e FC, PAMfi e SpDos pacientes que receberam anestesia geral 1
(10%), foi monitorizado com capnografia e 4 (40%® meceberam oxigenoterapia, inclusive o
paciente com historia de IAM.

Os recursos materiais para a anestesi@danoi de 3,70 equipamentos, devido ao fato

de 4 (40%) nado terem recebido oxigenoterapia nenm@gcara, nem por ventilador mecanico.
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Para a cirurgia a média foi de 1,20 equipamentosppoiente sendo o bisturi elétrico em 8

(80%) dos pacientes.

Nos 10 pacientes dgrupo 3G, observa-se que as especialidades cirargicasnvaria
sendo 3 (30%) cirurgia de mama, 2 (20%) cirurgiaagarelho digestivo, 6érgdos anexos e
parede abdominal e 2 (20%) cirurgia de cabeca eopes Neste grupo nao houve a
predominancia de associacao de intervencdes maaecterizacdo como grande porte.

Quanto ao sexo houve predominancia pasaxo feminino de 9 (90%). A anestesia
geral predominou em 9 (90%) dos pacientes, devidoea anatdomica a qual foi operada e
também as HC. A média de idade foi de 44,80 ammsicsque a maior idade foi de 89 anos e a
menor de 3 anos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, houve relacdo com o procedimental @penas com um paciente, que havia
feito biopsia de préstata; os que ndo apresentamlacdo haviam se submetido a
histerectomia, e safenectomia.

Os disturbios sistémicos que caractenmaraSA3, 7 (70%) apresentaram doenca
cardiovascular, sendo hipertenséo arterial sis&®ic0%) e ICC 3 (30%), arritmias 2 (20%),
angina pectoris 1 (10%) e prolapso de valvula initrg10%), havendo a associacdo dos
distarbios; a disfuncdo endocrina e, 5 (50%) candiabetes mellitus apareceu em 4 (40,00%)
dos pacientes, e hipertireodismo em 1 (10%), segy@mieltzer, Baf&, significam fatores de
risco para qualquer intervencdo cirargica. Os paege apresentaram uma média de 1,60
disturbios sistémicos.

Neste grupo a média das HE foi de 4,04d)asendo HENn de 0,04 horas e HT/A de 4,00
horas. As HEn estdo representadas em 5 (50%) daenpes, sendo que as acdes de
enfermagem foram de transporte até a SO e maat@Eo cardiaca dos pacientes. Para a
média HT/A de 4,00 horas, houve a participacaa@sdprofissionais, pois nos casos 3G1, 3G4
e 3G7 a circulacdo da SO contou com a ajuda de umaitecnico de enfermagem e no caso
3G5, a circulagéo da SO contou com a ajuda de 2rtéisnicos de enfermagem.

A média das HEM foi de 8,67 horas, patehbuve a participacdo de 38 profissionais,
entre cirurgides, anestesiologistas e instrumentgdassim obteve-se uma meédia de 3,80
profissionais da equipe médica por paciente, coma média de 2,28 horas para cada

paciente.
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Para um total de HC de 16,72 horas, tibzado 25,43 HSO, com uma média de HC de
1,67 horas e média de HSO de 2,54 horas. Nest®,goumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 2,66 horas.

A média de HPA foi de 0,25 horas, com wadacao de 0,16 a 0,50 horas; o tempo
mais elevado de 0,50 horas, foi devido a uma imgidaorotraqueal dificil e colocacdo de
protecdes para aguecimento. Quanto as HPC a nwédla 0,18 horas, havendo variacao entre
0,08 horas e 0,33 horas.

A média do numero de procedimentos imasi foi de 2,10 por paciente. Todos
pacientes receberam cateter venoso periféricoeg@mentos invasivos como TOT ou puncao
para anestesia regional, e 1 (10%) recebeu sosizal/de demora.

Para procedimentos ndo invasivos obteversa média de 6,30 procedimentos por
paciente, neste grupo também os procedimentosnuédsivos, todos 0s casos contaram com a
monitorizacdo de ECG e FC, PAMiii e Sp®todos receberam oxigenoterapia, sendo 1(10%)
por mascara . Houve monitorizacdo com capnograii® €¢50%), dos pacientes com anestesia
geral, demonstrando cuidados conforme os padr@solsade monitorizacao intra-operatéria,
conforme Hoffef?, propostos por ASA House of Delegates.

Os recursos materiais para a anestesedarfoi de 4,60 equipamentos e esta média esta
relacionada com a monitorizacdo basica; 1 (10%gbea protecdes de aquecimento, como
manta térmica. Para a cirurgia a média foi de 2duipamentos por paciente sendo o bisturi
elétrico utlizado em todos os pacientes, e aspiraddcuo em 9 (90%) dos pacientes.

Nos 10 pacientes dgrupo 3E, observa-se que as especialidades cirargicasnvaria
sendo 3 (30%) neurocirurgia, 2 (20%) oftalmologa(@0%) ortopedia e traumatologia. Para a
caracterizacdo como cirurgia especial, houve ass@aide procedimentos e também algumas
cirurgias ja caracterizadas como especiais , corda AMB*®)

Quanto ao sexo néo houve predominamdre es sexos. A anestesia geral predominou
em 8 (80%) dos pacientes, devido a area anatongjualdoi operada e duracéo da cirurgia. No
caso da intervencao cirargica Palidotomia, a asestieve ser local, pois 0 paciente precisa
colaborar com o procedimento, tendo sido feito e®acéo e anestesia local, para colocacéo
da estereotaxia, sendo considerado entdo anes¢elsiado mais local. A média de idade foi de

38,70 anos, sendo que a maior idade foi de 69@aasenor de 1 ano.
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Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, houve relacdo com o procedimental @penas com um paciente, que havia
feito correcdo de comunicagéo interatrial e intetrreular.

Os distarbios sistémicos que caractenmareSA3, 6 (60%) apresentaram doenca
cardiovascular, sendo hipertensao arterial sis&@®i80%) e IAM 5 (50%), arritmias 1 (10%),
havendo a associacdo dos disturbios; a disfungddcena e, 2 (20%) como a diabetes
Mellitus e uma criangca com sindrome genética. &s$eptes apresentaram uma meédia de 1,30
disturbios sistémicos.

A média das HE para foi de 4,74 horas, sendo HEQ, & horas e HT/A de 4,64 horas.
Para a média HT/A de 4,64 horas, houve a partépale 14 profissionais, pois nos casos
3E2, 3E6 a circulagdo da SO contou com a ajudaaie um técnico de enfermagem e no caso
3E8, a circulagcdo da SO contou com a ajuda de 2ri@snicos de enfermagem.

As enfermeiras participaram em 6 (60%) g@xientes, sendo que as acbfes de
enfermagem foram de transporte até a SO, monit@rizeardiaca dos pacientes e providéncias
com materiais.

A meédia das HEM foi de 8,82 horas, patehbuve a participacdo de 37 profissionais,
entre cirurgides, anestesiologistas e instrumentadassim obteve-se uma média de 3,70
profissionais da equipe médica por paciente, cona média de 2,38 horas para cada
paciente.

Para um total de HC de 15,14 horas, tibzado 25,19 HSO, com uma média de HC de
1,51 horas e média de HSO de 2,52 horas. Nest®,goumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 2,41 horas.

A média de HPA foi de 0,26 horas, com wadacao de 0,16 a 0,58 horas; o tempo
mais elevado de 0,58 horas, foi para a craniotoanigal foi realizado passagem de cateter
central e cateter radial. Quanto a media de H8iEef 0,28 horas, havendo variacédo entre 0,08
horas e 0,66 horas. O tempo de 0,66 horas foddeviscopia antes do inicio da cirurgia.

Os procedimentos invasivos obtiveram édien de 2,10 por paciente. Todos 0s
pacientes que receberam cateter venoso periféri® (80%) receberam procedimentos
invasivos como TOT ou punc¢do para anestesia regiBaea a craniotomia o paciente recebeu
cateter central, cateter radial e sonda vesicaletieora. Para os procedimentos néo invasivos

obteve-se a média de 6,20 procedimentos por pacieaste grupo também os procedimentos
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nao invasivos em todos os casos contaram com darieacédo de ECG e FC, PAMiii e Sp©
1 (10%) dos pacientes que recebeu oxigenoteramianm@scara. A monitorizacdo com
capnografia em 7 (87,50%), dos pacientes com aiagjeral.

Os recursos materiais para a anestesigdaarfoi de 5,00 equipamentos, esta média esta
relacionada com monitorizacdo basica e capnogrdfia(10%) recebeu protecbes de
aguecimento, como manta térmica e bomba de infusao.

Para a cirurgia a média foi de 2,70 equigraos por paciente, a especialidade de
ortopedia e traumatologia requer equipamentos quenfoiradores elétricos ou a nitrogénio, e
a neurocirurgia, trépanos, cranedtomos e cabeceiras

Na comparacao dos grupos 3M, 3G e 3E, observa-aeiufoi inferior ao 3G e 3G
inferior ao 3E, no que se refere as HE, HEM, HPAREL, demonstrando a influéncia do porte
anestésico nas horas utilizadas.

O grupo 3M foi inferior aos grupos 2G e 2gs HE, HEM, HC, HSO e HPC, quanto aos
procedimentos invasivos e recursos materiais atibs, demonstrando que mesmo
apresentando ASA superior, as horas utilizadasrfanéeriores.

O grupo 3E apresentou a maior HEn, detdd®s oS grupos, sem que houvesse

circulacao de SO pelas enfermeiras, nas acoegadad.

Nos 10 pacientes dogrupo 1Ry , observa-se que a especialidade cirdrgica
predominante € ginecologia o obstetricia em 8 (80%9 pacientes. Estes procedimentos
cirdrgicos por video-cirurgia para fins diagnéssicedo tabelados com porte anestésico
pequeno, sendo ent&o caracterizados neste estumo,pequeno porfe®

Quanto ao sexo houve predominancia pasex® feminino de 8 (80%), estando
diretamente relacionado com a especialidade. Aiaagstesia predominou em 7 (70%) dos
pacientes, por serem intervencdes para diagnéstpela area permitir anestesia regional. A
média de idade foi de 31,80 anos, sendo que a ndaide foi de 42 anos e a menor de 19 anos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, n&o havia relacdo com o procedonatual, tendo ja sido submetidos a
amigdalectomia, osteossintese de umero, sept@taapendicectomia.

Para este grupo, a média das HE foi, 2@ Boras, sendo HEn de 0,04 horas e HT/A de
3,22 horas. Para a média HT/A de 3,22 horas, hayvarticipacdo de 13 profissionais, pois
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nos casos Lt 4, 1R.5 e 1Ry 6 a circulagdo da SO contou com a ajuda de maitanico de
enfermagem.

As enfermeiras participaram em 3 (30%) g@xientes, sendo que as acglOes de
enfermagem foram de transporte até a SO, monitgdrizeardiaca dos pacientes e providéncias
com materiais. Observa-se que as HEn de 0,41gsat@ pacientes, ndo estdo contando com
os cuidados do material e equipamento das videog@s, atividade esta exclusiva da
enfermeira.

A meédia das HEM foi de 5,24 horas, patehbuve a participacdo de 36 profissionais,
entre cirurgides, anestesiologistas e instrumentadassim obteve-se uma média de 3,60
profissionais da equipe médica por paciente, cona média de 1,45 horas para cada
paciente.

Para um total de HC de 7,75 horas, fdizato 17,05 HSO, com uma média de HC de
0,77 horas e média de HSO de 1,70 horas. Nest®,gpumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 1,41 horas.

A média de HPA foi de 0,16 horas, e amemédia foi encontrada para as HPC.

A média do numero de procedimentos inwsi foi de 2,80 por paciente. Todos os
pacientes que receberam cateter venoso periféripmeaadimentos invasivos como TOT ou
puncédo para anestesia regional. Para as cirurgiaspkcialidade de ginecologia e obstetricia 8
(80%) receberam sonda vesical de demora.

Os procedimentos néo invasivos obtiveramédia de 6,80 procedimentos por paciente,
neste grupo também os procedimentos nao invasioaks 0S casos contaram com a
monitorizacdo de ECG e FC, PAMiii e SpO

Segundo a AORN, a capnografia deve ser monitorizada quando hangeflacdo de
CO, abdominal (pneumoperitbneo). Houve 4 video-lapaniss ginecoldgicas , sendo que 3
(75%) tiveram a capnografia monitorizada e 1 (258&¢ foi monitorizada, pois recebeu
raquianestesia.

Os recursos materiais para a anestesiéd@arfoi de 4,30 equipamentos, esta média esta
relacionada com monitorizacdo bésica e capnogrBfima a cirurgia a meédia foi de 5,60
equipamentos por paciente, demonstrando o nun@rad® de equipamentos necessarios nas

video-cirurgias.
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No grupdlMy, , observa-se que a especialidade cirdrgica predote € ortopedia e
traumatologia em 7 (70%) dos pacientes e ginecl@giobstetricia em 3 (30%). Estes
procedimentos cirdrgicos por video-cirurgia panas fcirlrgicos, sdo tabelados com porte
anestésico com valores médios, sendo entdo caradies neste estudo, como médio p&ite.

Quanto ao sexo houve predominancia paexo masculino de 6 (60%).

A anestesia geral predominou em 6 (60%) pEcientes, seguida da raquianestesia 4
(40%). Para a video-cirurgia de laparoscopia gildgica, a escolha é pela anestesia geral, pois
€ necessario o pneumoperitbneo, com monitorizagdoagnografia durante o procedimento
anestésico-cirargicd®

A média de idade foi de 27,00 anos, sensoa maior idade foi de 35 anos e a menor de
21 anos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, havia relacdo com o procedimait@l, tendo ja sido submetidos a
artroscopias de outro membro.

Quanto as horas utilizadas, a média daséide 3,91 horas, sendo HEn de 0,04 horas e
HT/A de 3,87 horas. Para a média HT/A de 3,87 djolwuve a participacdo de 15
profissionais, pois nos casos &\, 1My, 6, 1My,9 e 1My 10, a circulagcdo da SO contou com
a ajuda de mais um técnico de enfermagem.

As acoes de enfermeira foram em 5 (50%)mhzientes, sendo de transporte até a SO,
monitorizagdo cardiaca dos pacientes e providégoi@msmateriais. Observa-se que as HEn de
0,40 para os 10 pacientes, ndo foram incluidosu@ados do material e equipamento das
video-cirurgias, atividade esta exclusiva da ené#mam realizada antes da entrada do paciente
em SO.

A meédia das HEM foi de 8,89 horas, patehbuve a participacdo de 39 profissionais,
entre cirurgides, anestesiologistas e instrumentadassim obteve-se uma média de 3,90
profissionais da equipe médica por paciente, coma média de 2,27 horas para cada
paciente.

Para um total de HC de 14,46 horas, tibzado 25,05 HSO, com uma média de HC de
1,45 horas e média de HSO de 2,50 horas. Nest®,goumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 5,00 horas.
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A média de HPA foi de 0,27 horas, houve uma vaoantre 0,16 e 0,41 horas e a média
de HPC foi de 0,28 horas, houve variacédo entre ® @80 horas.

O nuamero de procedimentos invasivosvebte média de 2,40 por paciente. Todos 0s
pacientes que receberam cateter venoso periféripmaadimentos invasivos como TOT ou
puncédo para anestesia regional. Para as cirurgiaspkcialidade de ginecologia e obstetricia 4
(40%) receberam sonda vesical de demora. A médimdaor que o grupo 1, pois neste
grupo a frequéncia da especialidade de ginecotoglastetricia foi menor.

Para os procedimentos ndo invasivos ekdeva média de 6,80 procedimentos por
paciente, neste grupo também os procedimentosnnasivos, todos 0s casos contaram com a
monitorizacdo de ECG e FC, PAMii e Sp®louve 3 video-laparoscopias ginecoldgicas,
sendo que 2 (66,60%) tiveram a capnografia mordda.

Os recursos materiais para a anestesiéd@arfoi de 4,40 equipamentos, esta média esta
relacionada com monitorizacdo basica e capnogrBi@a a cirurgia a média foi de 7,00
equipamentos por paciente, demonstrando o nun@rad® de equipamentos necessarios nas

video-cirurgias.

Nos 10 pacientes do gru@dly,, observa-se que as especialidades cirargicas
predominantes sao urologia 3 (30%) e ortopediawrtatologia em 3 (30%) dos pacientes.
Quanto ao sexo houve predominancia para o sexmifeende 6 (60%). A anestesia geral
predominou em 7 (70%) dos pacientes, seguida daaraeptesia 2 (20%) pacientes. A média
de idade foi de 37,20 anos, sendo que a maior idade 48 anos e a menor de 21 anos.

Os pacientes que ja haviam sido submetalgsrocedimentos anestésico-cirargicos
anteriormente, ndo havia relagdo com o procetimnatual, tendo ja sido submetidos a
apendicectomia e adenoamigdalectomia; e apenasvia ftelagdo com a cirurgia atual, tendo
sido submetido a uma colocacao de port-a-cath.

Os disturbios sistémicos que caractenmardSA2, 5 (50%) apresentaram doenca
cardiovascular, sendo hipertensao arterial sis@&mMiq40%) e bloqueio de ramo direito 1
(10%); a disfuncdo enddcrina e, 2 (20%) como &deales Mellitus e 1 (10%) o disturbio
sistémico cirrose hepatica, relacionado com avetegao cirurgica. Os pacientes apresentaram

uma média de 1,20 distdrbios sistémicos.
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A média das HE foi de 3,28 horas, sen&io He 0,04 horas e HT/A de 3,24 horas. Para
a media HT/A de 3,24 horas, houve a participaghbprofissionais, pois nos casos? B8l e
2Mwi4, a circulagédo da SO contou com a ajuda de maiganico de enfermagem.

As enfermeiras participaram em 5 (50%) g@xientes, sendo que as acglOes de
enfermagem foram de transporte até a SO, monit@izeardiaca dos pacientes e providéncias
com materiais.

As HEM obtiveram a média de 6,05 horasiapt@l houve a participacdo de 37
profissionais, entre cirurgibes, anestesiologistamstrumentadores, assim obteve-se uma
média de 3,70 profissionais da equipe médica paciente, com uma média de 1,63 horas
para cada paciente.

Para um total de HC de 7,71 horas, fdizato 19,13 HSO, com uma média de HC de
0,77 horas e média de HSO de 1,91 horas. Nest®,gpumaximo de horas utilizadas de HC
foi de 1,58 horas.

A média de HPA foi de 0,26 horas, houvewwariacdo entre 0,16 e 0,58 horas. O maior
tempo de 0,58 foi devido a intubacdo orotraquefitidiA média de horas de preparo do
paciente para cirurgia foi de 0,19 horas, houvegao entre 0,08 e 0,33 horas.

Quanto aos procedimentos, a média do rueheprocedimentos invasivos foi de 2,10
por paciente. Todos 0s pacientes que receberatercasmoso periférico e 9 (90%) receberam
procedimentos invasivos como TOT ou pungéo parstesia regional. Para os procedimentos
nao invasivos obteve-se a média de 6,40 procedimeuur paciente, neste grupo também os
procedimentos ndo invasivos, em todos os casoaremmtcom a monitorizacdo de ECG e FC,
PAMfi e SpQ. Houve 4 video-laparoscopias, entre ginecologeagbdominais, e todos
tiveram a capnografia monitorizada.

Os recursos materiais para a anestesigd@arfoi de 4,50 equipamentos, esta média esta
relacionada com monitorizacédo basica e capnografia.

Para a cirurgia a média foi de 5,60 equgratos por paciente, demonstrando o numero
elevado de equipamentos necessarios nas videgiasurA média de equipamentos deste
grupo foi menor que o grupo Myl embora o esperado € que fossem iguais, pois ossport
anestésicos foram iguais; a ASA e especialidadies1f diferentes, este grupo apresentou 3

(30%) pacientes de urologia , 0os quais utilizana®nos equipamentos.
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Na comparacdo dos gruposulBRMy, e 2My, observa-se que o grupo \Po sexo
feminino apresentou a maior frequéncia, estandacimiado com a especialidade de
ginecologia e obstetricia diagndstica, e o grupoylM maior frequéncia para o0 sexo
masculino, relacionado com ortopedia e traumatalogiirgica.

O grupo 1f foi inferior ao 1My, no que se refere as HE, HT/A, HEM, HC, HSO, HPA,
HPC e recursos materiais utilizados, demonstramiticencia do porte anestésico na utilizacao
de horas. O grupo 1iMfoi superior ao grupo 2| em todas as horas utilizadas e no total de
recursos materiais, demonstrando que nao howii@émcia da ASA na utilizagdo de horas.

Ao comparar-se 0s grupos wiP1IMy; e 2My com os grupos 1P, 1M e 2M
respectivamente, observa-se que as cirurgias nmmémge invasivas foram superiores as
invasivas nas HE, HT/A, HSO, HPC, quanto aos priooealtos realizados e recursos materiais
utilizados, demonstrando a influéncia da tecnolagiaomplexidade dos procedimentos na

necessidade de horas.

4.3 - COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS ESTUDADOS
4.3.1 — Comparagao entre 0s grupos, segundo 0 sexo

Tabela 1 - Distribuicdo dos grupos, segundo o sex®do Paulo, 2001.

GRUPO MASCULINO FEMININO TOTAL
N° % NE % N°
1P 7 70 3 30 10
1M 5 50 5 50 10
1G 5 50 5 50 10
1E 4 40 6 60 10
2P 3 30 7 70 10
2M 4 40 6 60 10
2G 3 30 7 70 10
2E 1 10 9 90 10
3M 6 60 4 40 10
3G 1 10 9 90 10
3E 5 50 5 50 10
1Py, 2 20 8 80 10
My, 6 60 4 40 10
2My 4 60 6 60 10
Total 57 40,71 83 59,29 140
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Observa-se que dos 140 pacientes estud®1¢59,29%) sdo do sexo feminino e 57
(40,71%) séo do sexo masculino.

O sexo feminino prevaleceu no grupo 2Bn ¢ (90%) dos pacientes, ndo havendo
relacdo com a especialidade cirdrgica.

No grupo 3G, 9 (90%) pacientes sdo do $exinino, sendo que 3 (30%) apresentaram
relacdo com a especialidade cirargica, sendo ¢&rudg mama. No grupo 4R também
prevaleceu o sexo feminino em 8 (80%), havendg@el@om a especialidade cirdrgica com 8
(80%) de ginecologia e obstetricia.

O sexo masculino prevaleceu no grupo &P 7e (70%), havendo relacdo com a
especialidade cirurgica de urologia.

Os gréficos de 1 a 4 demonstram uma t@&izacdo dos pacientes de cirurgias

invasivas, quanto ao sexo, de acordo com a ASAadte anestésico.
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Gréficol - Distribuicdo dos pacientes derargias invasivas, com
ASA |, quanto ao sexo, pporte anestésico, Sdo Paulo,
2001.
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O Gréfico 1 demonstra a distribuicdo designtes de cirurgias invasivas, com
ASA |, quanto ao sexo, por porte anestésico (1R,1®e 1E), sendo que para o grupo
1P, 8 (80,00%) dos pacientes do sexo masculin(28,20%) do sexo feminino; para o
grupo 1M, 5 (50,00%) dos pacientes do sexo maszelit (50,00%) do sexo feminino;
para o grupo 1G, 5 (50,00%) dos pacientes do sesztutino e 5 (50,00%) do sexo
feminino; para o grupo e para o grupo 1E, 4 (40)0886 pacientes do sexo masculino

e 6 (60,00%) do sexo feminino.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes de cirgias invasivas, com ASA I,
guanto ao sexo, por porte anestésic@dSPaulo, 2001.
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O Gréfico 2 demonstra a distribuicdo dasigntes de cirurgias invasivas, com ASA I,
guanto ao sexo, por porte anestésico (2P, 2M, 26)esendo que para o grupo 2P, 3 (30,00%)
dos pacientes do sexo masculino e 7 (70,00%) do feexinino; para o grupo 2M, 4 (40,00%)
dos pacientes do sexo masculino e 6 (60,00%) do feexinino; para o grupo 2G, 4 (40,00%)
dos pacientes do sexo masculino e 6 (60,00%) do feexinino; para 0 grupo e para 0 grupo

2E, 1 (10,00%) dos pacientes do sexo masculin(®8,90%) do sexo feminino.
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Gréfico 3 - Distribuicao dos pacientes de cirurgiagvasivas, com ASA Ill,
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O Grafico 3 demonstra a distribuicdo dasigntes de cirurgias invasivas, com ASA llI,

guanto ao sexo, por porte anestésico (3M, 3G esghyo que para o grupo 3M, 6 (60,00%)

dos pacientes do sexo masculino e 4 (40,00%) dwfsexinino; para o grupo 3G, 1 (10,00%)

dos pacientes do sexo masculino e 9 (90,00%) dwfeexinino; para o grupo 3E, 5 (50,00%)

dos pacientes do sexo masculino e 5 (50,00%) dwfeexinino.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos pacientes quanto asexo, por cirurgia
minimamente invasiva, Sao Pauld)@1.
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O Gréfico 4 demonstra a distribuicao dasigntes de cirurgias minimamente invasivas,
guanto ao sexo, por porte anestésico, 1RMy € 2My), sendo que para o grupopiP2
(20,00%) dos pacientes do sexo masculino e 8 (80,00 sexo feminino; para o grupo M
6 (60,00%) dos pacientes do sexo masculino e D@2t), do sexo feminino; para o0 grupo
2My, 4 (40,00%) dos pacientes do sexo masculino e, 066 do sexo feminino.
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4.3.2 — Comparacgao entre os grupos, segundo a idade

Tabela 2 - Distribuicdo dos grupos, segundo faixas etarias, 8&aulo, 2001.

FAIXAS |1P |1M |1G | 1E | 2P | 2M| 2G| 2E| 3M| 3G| 3E| 1P|1M |2M TOTAL
ETARIAS Mo M | NP %
1-10 3 3 2 - 3 - 1 - - 2 1 - - -| 15 |10,71
10-20 1 2 2 1 - - 1 1 2 1 2 1 - 4 15 (10,71
20-30 3 3 4 5 1 1 2 1 - - - 3 7 2l 32 |22,86
30-40 2 2 1 4 2 5 1 3 4 - 1 5 3 1 34 |24,29
40 -50 1 - 1 - - 2 2 2 2 2 2 1 - 6/ 21 | 15,00
50 - 60 - - - - 2 - 1 - 2 3 2 - - -| 10 |714
60-70 - - - - 2 1 2 2 - - 2 - - -l 9 1643
70-80 - - - - - 1 - 1 - - - - - - 2 143
80-90 - - - - - - - - - 2 - - - - 2 143
MEDIAS  [20,70( 19,00( 22,50( 27,70] 35,70[ 43,10] 39,40 42,90| 34,70 44,80| 38,70 31,80 27,00( 37,20 33,22

A média de idade dos 140 pacientes fa283anos. A maior frequéncia foi no intervalo
entre 30 e 40 anos, com 34 (24,29%) dos paciesggsiido do intervalo entre 20 e 30 anos
com 32 (22,86%). A menor frequéncia foi nos inteysaentre 70 e 80 anos e 80 e 90 anos,
com 2 (1,43%) cada um respectivamente.

Observa-se que pacientes com ASA1l, comrgias de pequeno porte e médio
apresentaram a menor média de idade, sendo 2M3@d®,00 anos respectivamente.

A maior média de idade foi para paciem®s ASA3, com cirurgias de grande porte,
com 44,80 anos, seguidos do grupo de pacientesA@N2 e cirurgia de médio porte, com
43,10 anos.

Para as cirurgias minimamente invasivamer média de idade foi 37,20 anos, houve a
prevaléncia no intervalo de idade entre 20 e 3@,arantrariando 0s conceitos mais atuais, que
ja aceitam a video-cirurgias para pacientes ideggara casos de urgéncia, conforme Pajecki,

Coura, Silva, Ramos, Galvao Neto, Zilberstéfh.
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Tabela 3 - Andlise descritiva das idades dos pactes, segundo ASA e porte
anestésico, Sao Paulo, 2001.

Medidas descritivas (Idade em anos)

ASA Porte Minimo | Maximo | Mediana | Média | d.p

I Pequeno 2,0 46,0 21,0 20,7 15,1
Médio 2,0 34,0 22,0 19,0 12,8
Grande 6,0 49,0 22,5 22,5 11,7
Especial 16,0 38,0 27,5 27,7 5,8

Il Pequeno 4,0 69,0 38,0 35,7 26,2
Médio 20,0 78,0 36,5 43,1 16,5
Grande 6,0 67,0 43,5 39,4 20,7
Especial 18,0 74,0 40,0 42,9 17,6

I Médio 15,0 59,0 33,5 35,7 14,4
Grande 3,0 89,0 46,0 44,8 29,4
Especial 1,0 69,0 435 38,7 23,5

Cirurgia Minimamente Invasiva

I Pequeno 19,0 42,0 32,0 31,8 6,7

I Médio 21,0 35,0 27,5 27,0 4,6

Il Médio 15,0 48,0 41,0 37,2 10,4

A tabela 6 demonstra uma analise desaridivs pacientes quanto a idade de acordo com
a ASA e o porte anestésico. Os grupos cujos pasiagresentaram ASA |, o minimo de idade
foi de 2 anos em cirurgia de pequeno porte, e am@xle idade foi 49 anos, para cirurgia de
grande porte. Os grupos de pacientes que apresm@ntsSA [, o0 minimo de idade foi de 4
anos em cirurgia de pequeno porte, e 0 maximo ageidoi 78 anos, para cirurgia de médio
porte. Os grupos de pacientes com ASA lll, o minoe idade foi de 1 ano em cirurgia de
porte especial, e 0 maximo de idade foi 89 anaxs pirurgia de grande porte. Para 0s grupos
de cirurgias minimamente invasivas, 0 minimo delédéi de 15 anos e 0 maximo 48 anos

para o grupo 2M.
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4.3.3 — Comparacao entre os grupos, segundo a espldade cirdrgica

Tabela 4 - Distribuicdo dos grupos, segundo a espadade cirdrgica, Sdo Paulo,

2001.
ESPECIALIDADE [1P [ 1M [1G |1E | 2P | 2M| 2G| 2E| 3M|3G |3E | 1P [1M [2M TOTAL

MI M M NO %

VASCULAR E -t -120-1-1-13| 2] 2 2 -| -| -] -| 8 5,71
LINFATICA
CABECAE -t -0 - - -] -2 -] 2 - - -] -] 4 2,86
PESCOCO
APARELHO -5 - -|-15] - 2| 3| 2| 1| -| -| 2/ 20 | 14,29
DIGESTIVO
GINECOLOGIAE | 1 | - | - | 2| 2| -| 38| 2 -| -| -| 8| 3| 2/ 21 | 15,00
OBSTETRICIA
MICRO S e e A e I A e e EE I S N I B 1,43
RECONSTUTIVA
CIRURGIA DE -0 -1 -1 -3 2] - 1| 2| 38 -| -| -| -| 10 | 7,14
MAMA
CIRURGIA DE I - - - - - 1 - - - - - 2 1,43
MAO
NEURO -t -0 - - -1 2l 2] -] - 3l -| -| -| s 4,28
OFTALMO 1 -1 -1 -1 - -1 -12f -1 -1 2| - -| -| 4 2,86
OTORRINO 1|11 6| 6| 2 -| 3] 2f 1 -| 1/ - - - 23 | 1643
ORTOPEDIA -1 1 1 1 3 - - - - 2 2 7 3 21 15,00
E TRAUMA
TORACICA - - - - - - - - - 1 - - - - 1 0,71
UROLOGIA 70 -1 -| 3 - -| -| 2 1| 1| -| -| 3| 18 | 1286
TOTAL 10 [10 [ 10| 20| 10| 20, 14 14 10 1p 2o 1o J0 [pO 14000,0

Observa-se que a especialidade cirdrgomaor frequéncia foi otorrinolaringologia, em
23 (16,43%), seguida de ginecologia e obstetrioia 21 (15%) e ortopedia e traumatologia
com 21 (15%).

A especialidade de ginecologia e obsiatrfoi separada da cirurgia de mama, se
tivessem sido consideradas da mesma especialst@dariam 31 (22,14%).

A especialidade a qual houve menor fregaéioi a cirurgia toracica com 1 (0,71%).

A maior frequéncia em um mesmo grupo, dimiecologia e obstetricia com 8 (80%)
pacientes no grupo 4P seguidos da especialidade urologia no grupo 1&ttapedia e

traumatologia no grupo 1M
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Para os grupos com pacientes ASA2 e ABABye uma prevaléncia no grupo 2M de 5
(50%) para a cirurgia de aparelho digestivo, asaie houve variacdes de especialidades entre
1 (10%) e 3 (30%). As especialidades que nao apa@c neste estudo, como: cirurgia
cardiaca, dermatologia clinico-cirdrgica, cirurgiadocrinolégica, cirurgia pediatrica e colo-
proctologia. Houve uma cirurgia pediatrica, clasada como cirurgia do aparelho digestivo,
pois a intervencao cirdrgica consta na tabela ddBAMs 2 especialidades, considerado desta
forma, a especialidade do cirurgido. As cirurgiasedpecialidade colo-proctologia também

constam na especialidade cirurgias do aparelhculge as quais foram classificadas.

4.3.4 — Comparacao entre 0s grupos, segundo o tipo de atesia

Tabela 5 - Distribuicdo dos grupos, segundo o tipo de anestasiSao Paulo,

2001.
ANESTESIA IP|IM|1G|1E| 2P| 2M|2G | 2E|3M| 3G | 3E | 1P| 1M | 2M TOTAL
Mi Mi Mi NO %

GERAL 215 7 9 6 1 3 6 3 9 8 3 6 T 75 53,58
GERAL + - - - _ 1 _ - _ _ _ _ _ _ _ 1 0,71
BLOQUEIO DE
RAMO
SEDAGAO 2 - - - - - 1 1 - - - - - 1 5 3,57
SEDAGAO + 5 1 - - 1 3 - 1 1 - 2 - - - 14 10,00
LOCAL
RAQUI - 3 3 - 1 4 5 1 4 1 - 6 4 2 34 24,29
RAQUI + - - - - - 1 5 3,57
SEDACAO
BIER - - - - 1 2 3 2,14
BIER + 1 - - - - - 1 0,71
SEDACAO
BLOQUEIO DE - - 1 - - - 2 1,43
RAMO

TOTAL 10 | 10| 10| 10| 10] 10 10100,0

A anestesia a qual houve a maior freq@éfaii a anestesia geral em 75 (53,58%) dos

pacientes. Se fosse considerado como anestesiaageanestesias como: geral mais bloqueio

de ramo, sedacdo e sedacdo mais local obteriamd67%6%) de anestesia geral. Estes
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nameros s&8o compativeis com a especialidade a@airgie maior frequéncia a
otorrinolaringologia, a qual ndo permite anestesigonal.

Os grupos com cirurgias grandes e esgea@esentaram maior frequéncia da anestesia
geral, sendo 9 (90%) pacientes nos grupos 1E €3(8@%) pacientes no grupo 3E.

Os grupos com ASA3, apresentaram a maeguéncia na anestesia geral, sendo os
grupos 3G e 3E.

A anestesia regional raguianestesia vesagair com 34 (24,29%). O total de anestesia
regional foi de 45 (32,14%) pacientes.

A raquianestesia prevaleceu no grupa & 7 (70%) dos pacientes.

4.3.5 — Comparagdo entre 0s grupos, segundo os disturbisistémicos

Tabela 6 - Distribuicdo dos grupos, segundo os disturbios s&mnicos, Sdo Paulo, 2001.

DISTURBIO IP|IM|1G|1E| 2P| 2M|2G | 2E|3M | 3G | 3E | 1P| 1M | 2M TOTAL

MI MI MI N© %
FATORES - - - - 4 5 6 2 3 3 3 - - 41 30 37,50
SISTEMICOS
DOENCA - - - - 4 1 3 1 1 1 1 - - 1 13 16,25
PULMONAR/
RESPIRATORIA
DOENCA - - - - - - - - 1 - 1 - - - 2 2,50
RENAL
DOENGCA - - - - 7 7 6 7 6 7 6 - - 6| 52 65,00
CARDIO
VASCULAR
DOENGCA - - - - - 2 2 2 2 5 2 - - 2| 17 21,25
ENDOCRINA
DOENGCA - - - - - - - 1 - - - - - 1 2 2,50
HEPATICA
SINDROME - - - - - - - - 1 - 1 - - - 2 2,50
GENETICA
TOTAL - - - - 15 | 15| 17| 13| 13| 14 14 - - 14 117 100,0

Observa-se 117 disturbios sistémicos [@&rgacientes, pertencentes ao grupos com
ASA2 e ASA3, demonstrando uma média de 1,46 digtsifor paciente.
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Smeltzer, Baf®, descrevem os fatores de risco para qualquer giroeato anestésico-
cirdrgico, divididos em fatores sistémicos, doepghmonar, doenca renal e do trato urinario,
gravidez, doencga cardiovascular, disfuncédo endd&idoenca hepética.

Neste estudo foi incluido na doenca pulinanas doencas respiratérias, como asma
brénquica, bronquite cronica e rinite cronica, ocomfe descricdo de ASA2. Foi tambéem
incluido a sindrome genética, por ndo pertencenauma categoria.

As doencas cardiovasculares representafarf®5%) dos pacientes, sendo hipertensao
arterial sistémica em 40 (50%) dos pacientes, tigstie IAM 9 (11,25%), ICC 3 (3,75%),
arritmias 3 (3,73%), prolapso de valvula mitraB376%), angina pectoris 1(1,25%) e bloqueio
de ramo direito com endocardite 1(1,25%). Houveigmde que apresentou mais de uma
doenca cardiovascular, assim a somatoria ndo é.100%

Dos fatores sistémicos 30 (37,50%) paegrapresentaram disturbios como artite
reumatoéide, osteoporose, obesidade, depressagjaaledicera duodenal, anemia, anemia
falciforme, Lupus eritematoso, osteomielite, turdemrmediastino e doenca de Parkinson.

As doencas pulmonares e respiratérias152) dos pacientes, apresentaram doencas
respiratérias como asma bronquica, bronquite cedeidnite cronica; e 1 (1,25%) apresentou
doenca pulmonar, sendo derrame pleural.

As doencas renais 2 (2,50%) apresentHR&n

As doencas endocrinas 16 (20%) apresantadiabetes Mellitus e 1 (1,25%)
hipertireoidismo.

As doencas hepaticas 1(1,25%) apresentaraose hepatica e 1(1,25%) metastases
hepatica.

Quanto aos disturbios genéticos, 2 (2)588tesentaram sindrome genética.
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44 — ASSOCIACAO ENTRE HORAS UTILIZACAO, PROCEDIMEN TOS
REALIZADOS E RECURSOS MATERIAIS UTILIZADOS, SEGUNDO ASA E PORTE
ANESTESICO

4.4.1 — Horas de utilizacao

Quadro 3- Demonstrativo dos grupos, segundo as méad das horas utilizadas
pelos recursos humanos, as médias das horas em saperatorio e
as médias das horas para preparos ao paciente, S2aulo, 2001.

GRUPOS HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEn HT/A HEM HC HSO HPA HPC
1P 2,57 0,07 2,50 2,39 0,40 1,01 0,19 0,13
1M 2,75 0,47 2,28 3,48 0,56 1,20 0,20 0,1%
1G 3,56 0,03 3,53 6,43 1,24 1,96 0,21 0,17
1E 3,30 0,07 3,23 7,73 1,37 2,37 0,23 0,14
2P 2,29 0,03 2,26 2,75 0,38 1,08 0,22 0,1%
2M 2,92 0,48 2,44 5,06 1,00 1,65 0,17 0,17
2G 3,48 0,03 3,45 6,99 1,48 2,15 0,17 0,13
2E 4,26 0,05 4,21 7,82 2,06 2,97 0,21 0,1%
3M 3,25 0,04 3,21 5,64 1,05 1,75 0,21 0,04
3G 4,04 0,04 4,00 8,67 1,67 2,54 0,25 0,14
3E 4,74 0,10 4,64 8,82 1,51 2,52 0,26 0,24
1Py 3,26 0,04 3,22 5,24 0,77 1,70 0,12 0,17
IMpm 3,91 0,04 3,87 8,89 1,45 2,50 0,27 0,24
2M 3,28 0,04 3,24 6,05 0,77 1,91 0,26 0,19
Total 47,62 1,52 45,98 85,96 15,71 27,31 2,97 2,2B
Média 3,40 0,10 3,28 6,14 1,12 1,95 0,21 0,14

O quadro 3 demonstra que a média das kerasfermagem foi de 3,40 horas, para uma
média de 1,95 horas de sala de operacdes e 1,48 Hercirurgia. Estes resultados foram
elaborados conforme valores demonstrados nos cgiddranexo 7.

Observa-se que a média de HE dos grupos foi @ehdras, sendo para HEn 0,10 horas
e para HT/A 3,28 horas. A somatoria ndo esta gpata trabalhou-se com médias.

O grupo que apresentou a maior média déoH& 3E com 4,74 horas, sendo também a
maior média de HT/A com 4,64 horas. A média das H&m este grupo foi de 0,05 horas,

sendo maior para o grupo 1P, o qual houve o acdmapaento da enfermeira para atencéo e
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apoio em 3 criancas. Esta média de HE para o gdEpdemonstrou a necessidade de maior
dedicacdo em numero de horas para cirurgias de egpecial e pacientes com ASA3.

As HEn com maior média foram para os gsupd e 1M, com 0,48 horas e 0,47 horas
respectivamente, por terem cirulado as SO em umgy@ destes grupos.

A menor média de HE foi para o grupo 2B @29 horas, sendo também as menores
médias para as HEn e HT/A, com 0,03 horas e 2,28shseguidos do grupo 1P, com 2,57
horas para HE, representando uma utilizacdo de srteras para cirurgias de pequeno porte.

Houve uma média para as HEM de 6,14 hesgjo as maiores médias para 0s grupos
1My e 3E, com 8,89 horas e 8,82 horas respectivamdammopnstrando a necessidade de
maior numero de horas da equipe meédica para agjieisude porte especial e pacientes com
ASA3 e cirurgias minimamente invasivas. Para a eédi 6,14 horas foram incluidos todos
membros da equipe médica, sendo cirurgides, ai@stgstas e instrumentadores; para os 14
grupos houve a participagdo de 484 profissionais, ema média de 34,57 profissionais por
grupo e 3,46 profissionais por paciente, conforremahstrativo do quadro 4. Assim, cada
profissional dedicou 1,77 horas por paciente.

Quanto as médias das horas utilizadas emsdperatorio, 0S grupos 0s quais
apresentaram maiores médias de HC foram os gr2ipe 3G, com 2,06 horas 1,67 horas,
sendo 0s mesmos grupos que apresentaram as maiédiss de HSO, com 2,97 horas o
grupo 2E e 2,54 horas o grupo 3G.

As menores médias de utilizagdo da HOnfiona grupos 2P e 1P, com 0,38 horas e 0,40
horas respectivamente, sendo 0s mesmos gruposeaeatarem as menores médias de
utilizacdo de HSO, com 1,08 horas e 1,01 horas.

Quanto as horas de utilizacédo ao prepanquadiente para a anestesia, as maiores médias
foram para o grupo 1 com 0,27 horas e os grupos 3E ewlom 0,26 horas. As menores
médias para o preparo para anestesia foram parapo dMy com 0,16 horas e para 0s
grupos 2M e 2G com 0,17 horas.

Para o preparo do paciente para anestesige variacoes de utilizacdo horas. A
utilizacdo de horas com maior frequéncia foi 0,I1ffak, para anestesias gerais, com

monitorizagdo cardiaca do paciente, puncdo de peidérica, deshidrogenacdo prévia e
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utilizacdo de TOT sem dificuldades; e para anestasgionais com monitorizacdo cardiaca,
puncédo de veia periférica, colocacédo de oxigenpizapuncao regional sem dificuldades.

O maior tempo utilizado para o preparaadastesia foi no grupo 3M, com 0,66 horas,
em uma quadrantectomia, a qual houve dificuldadatidacdo orotraqueal e para paciente
do grupo 2My submetida a uma video-laparoscopia, com 0,58 htanabém por dificuldade
de intubacdo. O tempo de utilizacdo de 0,58 havasf para pacientes dos grupos 2E, para
hepatorrafia, pois houve re-checagem de examesralabais e passagem de sonda
nasogastrica. Para o grupo 3E, em uma craniotanidilizacdo foi de 0,58 horas, houve
passagem de cateter central e cateter radial.

O menor tempo utilizado para o preparamgstesia foi de 0,08 horas.

Quanto as horas de utilizacdo ao preparo do pacpart a cirurgia, as maiores médias
foram para os grupos 3E e yMcom 0,28 horas. As menores médias para 0 pre@aeogd
cirurgia foi para o grupo 3M com 0,09 horas e pargrupos 1G e 2M com 0,12 horas.

Para o preparo do paciente para a cirui@i@bém houve variacdes, com grandes
frequéncias para 0,08 horas quando nao foi feigemeacdo de pele e 0,16 quando foi feito
degermacéo adequada de pele.

O maior tempo de utilizacdo para o pregan@ a cirurgia foi de 0,66 horas, no grupo
3E, pois foi necessario scopia antes da intervengéogica; seguido do paciente do mesmo
grupo submetido a Palidotomia, devido ao tempdzatlo para posicionamento da cabeceira

estereotaxica.
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Quadro 4 - Demonstrativo dos grupos, segundo o numede recursos humanos em
SO, Séo Paulo, 2001.
GRUPOS RECURSOS HUMANOS
ENFERMEIRA TECNICO / AUXILIAR DE EQUIPE MEDICA
ENFERMAGEM
N© MEDIA N MEDIA N© MEDIA

1P 6,00 0,60 12,00 1,20 23,00 2,30
1M 4,00 0,40 11,00* 1,10 33,00 3,30
1G 2,00 0,20 12,00 1,20 38,00 3,80
1E 6,00 0,60 12,00 1,20 39,00 3,90
2P 4,00 0,40 11,00 1,10 29,00 2,90
2M 5,00 0,50 9,00* 0,90 33,00 3,30
2G 4,00 0,40 14,00 1,40 35,00 3,50
2E 6,00 0,60 13,00 1,30 33,00 3,30
3M 5,00 0,50 12,00 1,20 34,00 3,40
3G 5,00 0,50 15,00 1,50 38,00 3,80
3E 6,00 0,60 14,00 1,40 37,00 3,70
1Pw 3,00 0,30 13,00 1,30 36,00 3,60
1My 5,00 0,50 15,00 1,50 39,00 3,90
2Mw 5,00 0,50 12,00 1,20 37,00 3,70
TOTAL 66,00 6,60 175,00 17,50 484,00 48,40
MEDIA 4,71 0,47 12,50 1,25 34,57 3,46

* circulacéo da SO pela enfermeira.

A média do numero de enfermeiras em S@ fmtos os grupos foi de 4,71 enfermeira

por grupo. A maior frequéncia de participacOes aagoria enfermeira em SO, foi para os

grupos 1P, 1E, 2E e 3E, com 6 participacOes, sgndonos grupos 1M e 2M houve uma

participacdo para circulacéo de SO.

Observa-se que a meédia do niumero de tEceiou auxiliares de enfermagem por grupo

em SO foi de 12,50. A maior frequéncia de partigiigs das categorias técnicos e auxiliares

de enfermagem em SO, foram para os grupos 3G tbm 15 participagdes.
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Ao somarmos as médias de enfermeirasrectéauxiliar de enfermagem, observa-se
nos grupos 3E e 1M, a somatéria € igual a 2, demonstrando maiorescipacoes em
nameros de pessoas em SO.

A média do numero de profissionais da meumédica por grupo foi de 3,46
profissionais. A maior frequéncia de participac@as categorias da equipe médica em SO foi
para os grupos 1E e }M com 39 participacoes.

A demonstracdo das horas utilizadas ena cgdpo pode ter uma expressdo mais
significativa quando relacionada a um parametraligara todos. Desta forma os resultados
foram transformados criando-se um dado equivalantena hora de cirurgia (quadro 5) e
equivalente a uma hora de sala de operacgdes (gGadro

O quadro 5 demonstra todos os resultadssgdupos transformados, criando-se um
dado equivalente a uma (1,00) hora de cirurgia.

Quadro5- Demonstrativo dos grupos, segundo meédias
das horas utilizadas pelos recursos humanos
e as medias das horas em salas de

operacbes, para uma (1,00) hora de
cirurgia, Sado Paulo, 2001.

GRUPOS HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS SALA DE
OPERACOES
HE HEn HT/A HEM HSO

1P 6,33 0,16 6,17 5,88 2,49
1M 4,92 0,84 4,08 6,22 2,15
1G 2,87 0,02 2,85 5,20 1,58
1E 2,40 0,05 2,35 5,62 1,72
2P 6,02 0,08 5,94 7,23 2,83
2M 2,92 0,48 2,44 5,07 1,66
2G 2,34 0,02 2,32 4,71 1,45
2E 2,06 0,02 2,04 3,78 1,44
3M 3,10 0,03 3,07 5,38 1,66
3G 2,41 0,02 2,39 5,18 1,52
3E 3,12 0,06 3,06 5,82 1,66
1Py 4,20 0,05 4,15 6,76 2,20
IMpm 2,70 0,03 2,67 6,14 1,76
2My 4,25 0,05 4,20 7,85 2,48
TOTAL 49,64 1,91 47,73 80,84 26,60
MEDIA 3,54 0,14 3,40 5,77 1,90
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Os resultados obtidos no quadro 5 e Grickborados conforme valores demonstrados
nos quadros do anexo @ quadro 5 demonstra que para uma (1,00) hordrdegia séo
necessérias em média de 3,54 horas de enfermageanuma média de utilizagdo sala de
operacdes de 1,90 horas.

No estudo de Ide; Kirby; Staftk as autoras colocam que s&o necessarias 2,25 loras d
enfermagem para cada hora de cirurgia, sendo ldearsstrumentacao, 1hora para circulacao
e 0,25 horas de descanso.

As maiores médias foram para os gruposoh® HE de 6,33 horas e HSO de 2,49 horas;
grupo 2P com HE de 6,02 horas e HSO de 2,83 hogasp® 1M com HE de 4,92 horas e
HSO de 2,15 horas. Para estes grupos ndo houMeacédo de maiores tempos de preparos
para anestesia ou cirurgia, o fato observado éngaegrupos haviam 3 (30%) de criancas em
cada um deles, havendo demora no inicio dos proesdos, para familiarizacdo da mesma
com o ambiente e as pessoas. Foi observado tamipaca as cirurgias de pequeno porte, 0
paciente interna no mesmo dia, muitas vezes attassma chegada ao CC, e a equipe de
enfermagem e equipe médica, ficam aguardando adhetp paciente.

Dos grupos de cirurgias minimamente invasiv2 deles apresentaram HE e HSO
elevadas, sendo parai®,20 HE e 2,20 HSO e o grupo gW4,25 HE e 2,48 HSO. Nestes
caso foi observado também a demora na chegada ae @8ecagem do material e
equipamento endoscopico pela equipe médica.

Para a equipe médica, a maior HEM relacionada ld&®, para uma HC foi para o
grupo 2My sendo 7,85 HEM para 2,48 HSO.
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Quadro 6 - Demonstrativo dos grupos, segundo as
médias das horas utilizadas pelos recursos
humanos e as médias das horas de
cirurgia, para uma (1,00) hora de sala de
operacoes, Sao Paulo, 2001.

GRUPOS HORAS UTILIZADAS

RECURSOS HUMANOS Horas de

cirurgias

HE HEnN HT/A HEM HC

1P 2,53 0,06 2,47 2,36 0,40
1M 2,28 0,39 1,89 2,88 0,46
1G 1,81 0,01 1,80 3,29 0,63
1E 1,38 0,02 1,36 3,26 0,58
2P 2,12 0,02 2,10 2,55 0,35
2M 1,76 0,29 1,47 3,05 0,60
2G 1,61 0,01 1,60 3,25 0,68
2E 1,43 0,01 1,42 2,63 0,69
3M 1,86 0,02 1,84 3,23 0,60
3G 1,58 0,01 1,57 3,41 0,66
3E 1,88 0,04 1,84 3,50 0,60
1Py, 1,91 0,02 1,89 3,07 0,45
1M 1,56 0,02 1,54 3,55 0,58
2My 1,71 0,02 1,69 3,16 0,40
TOTAL 25,42 0,94 24,48 43,19 7,68
MEDIA 1,81 0,06 1,75 3,08 0,54

O quadro 6 demonstra que para uma (1,063 He sala de operacdes, em média sdo
necessarias 1,81, horas de enfermagem, para uma de@,54 horas de cirurgia. Nas horas
da equipe de enfermagem, em todos os grupos esti@iddos os 30 minutos para limpeza e
preparo de SO, conforme proposto por Gétto.

Os resultados obtidos no estudo de Deidfat, feito no HU-USP, para cada paciente,
foram necessérias 2,16 horas de assisténcia eeragem, por hora de utilizacdo do CC
(incluindo-se SO, transporte, utilizacdo de RAantagem e limpeza de SO).

No estudo de Ide; Kirby; Staftk as autoras colocam que s&o necessarias 2,25 loras d
enfermagem para cada hora de cirurgia, ndo memuonas horas de utilizacdo de SO para
cada hora de cirurgia.
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Os quadro 5 e 6 permitem a demonstrac&aekultados transformados para uma hora
de cirurgia e uma hora de sala de operacOes, ai@a grupo estudado. Entretanto, nédo é
possivel, nesta demonstracdo, comparar cargasidsor@ntre 0S grupos porque existem
diferencas qualitativas relacionadas a complexidgaaier ou menor da condi¢ao do paciente e
necessidades diferenciadas de atendimento de egemm Como exemplo, pode-se
identificar que em cirurgias de baixissima commlage, mas que envolvem criancas,
certamente o0 ato anestésico-cirirgico ocorrera emnperiodo de tempo curto, mas havera
necessidade de maior horas de enfermagem, a situmgisa € também verdadeira.

Desta forma, abaixo estd representadoamrqu7, com as associagfes referentes aos

procedimentos e recursos materiais, e apés a amdligtistica de comparacéo dos grupos.

4.4.2 — Procedimentos realizados e recursos matasaitilizados

Quadro 7 - Demonstrativo dos grupos, segundo as dias dos procedimentos realizados
e dos recursos materiais utilizados, S&o Paulo, 200

GRUPOS PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS NAO INVASIVOS | TOTAL ANESTESIA CIRURGIA TOTAL
1P 1,40 5,40 6,80 4,00 1,10 5,10
M 1,90 5,50 7,40 4,10 1,60 5,70
1G 2,00 5,00 7,00 4,10 2,60 6,70
1E 2,20 4,20 6,40 4,00 3,00 7,00
op 1,90 5,20 7.10 4,20 1,60 5,80
oM 1,70 5,70 7,40 3,70 1,30 5,00
2G 2,10 5,20 7,30 3,80 1,90 5,70
2E 2,20 5,50 7,70 4,30 2,00 6,30
3M 1,70 5,70 7,40 3,70 1,20 4,90
3G 2,10 6,30 8,40 4,60 2,10 6,70
3E 2,10 6,20 8,30 5,00 2,70 7,70
1Py 2,80 6,80 9,60 4,30 5,00 9,30
My 2,40 6,80 9,20 4,40 7,00 11,40
2M 2,10 6,40 8,50 4,50 5,60 10,10
TOTAL 28,60 79,90 108,50 58,70 38,70 97,44
MEDIA 2,04 5,70 7,74 419 2,76 6,95

A média do numero de procedimentos invasivosa pas grupos foi de 2,04
procedimentos e 0s nédo invasivos de 5,70 procedasecom um total de 7,74 procedimentos

por paciente.
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Observa-se que as médias dos procedimamntasivos, o grupo de maior niumero foi o
1Ry com 2,80 procedimentos. Este grupo apresentol@®)(8a especialidade cirargica de
ginecologia e obstetricia, sendo passado sondeaVele demora.

O grupo com menor numero de procedimeimiessivos foi o grupo 1P, devido ao tipo
de anestesia sedacao mais local, puncao requef@iloem puncédo para anestesia local.

Os procedimentos nao invasivos e o taéapibcedimentos apresentaram-se em maior
namero nos grupos 3G, 3E, 1P, .M 2M,, devido a monitorizacédo da capnografia, mascara
de oxigénio, protecbes de aquecimento, placa dturbislétrico, garrote pneuméatico e
degermacéo da pele.

As médias dos recursos materiais paraesiase para a cirurgia estao relacionados aos
nameros de procedimentos executados no paciente.

A média de recursos materiais para a esiesfoi de 4,19 equipamentos e para a cirurgia
de 2,76 equipamentos, com uma média de 6,95 agaigas por paciente.

O grupo 3E apresentou a maior média deendiole equipamentos para a anestesia.

Os recursos materiais para a cirurgiadiveuma elevacao nas cirurgias minimamente
invasivas. Os grupos 2E e 3E também estdo com neésliada de equipamentos devido a

especialidade cirtrgica de otorrinolaringologiaeeinocirurgia e ortopedia e traumatologia.
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4.4.3 — Analise estatistica entre os grupos

Andlise comparativa e descritiva entre 4 grupogaeentes (1P, 1M, 1G e

TABELA 7 - 1E) quanto ao porte anestésico, segundo as hatasd#s pelos recursos
humanos (HE, HEn, HT/A, HEM), as horas em transaigeio (HC e HSO),
as horas para preparos do paciente (HPA e HP@)ocsdimentos realizados
(invasivos e ndo invasivos) e 0s recursos matetitiizados (anestesia e
cirurgia), referente ASA | das cirurgias invasivas, Sao Paulo, 2001.

Medidas descritivas
Variavel Porte | Minimo | Maximo | Mediana | Média | d.p. p

HE P 1,83 3,16 2,58 2,57 0,39 0,008
M 1,91 4,33 2,50 2,75 0,75
G 2,66 5,25 3,51 3,56 0,75 (P =M)<(G=E)
E 1,41 5,39 3,46 3,30 1,10

HEnN P 0,00 0,25 0,08 0,06 0,08 0,336
M 0,00 4,33 0,00 0,47 1,36
G 0,00 0,25 0,00 0,03 0,08 P=M=G=E
E 0,00 0,16 0,02 0,07 0,08

HT/A P 1,75 3,08 2,50 2,50 0,36 0,002
M 0,00 3,41 2,37 2,28 0,95
G 2,66 5,00 3,49 3,53 0,69 (P =M)<(G=E)
E 1,41 5,38 3,16 3,23 1,12

HEM P 1,08 5,00 1,96 2,39 1,15 < 0,001
M 1,25 8,75 3,03 3,48 2,00
G 3,00 11,08 5,58 6,43 2,64 (P =M)<(G=E)
E 2,11 15,11 6,75 7,73 4,14

HC P 0,08 1,00 0,33 0,40 0,25 < 0,001
M 0,11 1,75 0,33 0,56 0,50
G 0,63 2,25 1,16 1,24 0,56 (P =M)<(G=E)
E 0,33 3,00 1,33 1,37 0,75

HSO P 0,50 1,58 1,00 1,01 0,34 < 0,001
M 0,75 2,75 0,99 1,20 0,60
G 1,36 3,16 1,83 1,96 0,60 (P =M)<(G=E)
E 0,50 4,16 2,33 2,37 1,12

HPA P 0,08 0,33 0,16 0,19 0,08 0,645
M 0,16 0,33 0,16 0,20 0,06
G 0,16 0,33 0,16 0,21 0,07 P=M=G=E
E 0,16 0,33 0,25 0,23 0,07

HPC P 0,08 0,25 0,08 0,13 0,06 0,601
M 0,08 0,25 0,16 0,15 0,07 P=M=G=E
G 0,08 0,16 0,12 0,12 0,04
E 0,08 0,33 0,12 0,14 0,08
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Procedimentos

Sub-total P 1,00 2,00 1,00 1,40 0,52 0,001
Invasivos M 1,00 2,00 2,00 1,90 0,32
G 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00 P<(M=G=E)
E 2,00 3,00 2,00 2,20 0,42
Sub-total P 3,00 6,00 6,00 5,40 0,97 0,128
Nao invasivos M 3,00 7,00 6,00 5,50 1,51
G 3,00 7,00 5,00 5,00 1,25 P=M=G=E
E 3,00 6,00 3,50 4,20 1,40
Total P 5,00 8,00 7,00 6,80 0,88 0,544
Invasivos + M 5,00 9,00 8,00 7,40 1,58
Nao invasivos G 5,00 9,00 7,50 7,00 1,29 P=M=G=E
E 5,00 9,00 5,50 6,40 1,78
Recursos materiais
Sub-total P 3,00 5,00 4,00 4,00 0,47 0,893
Anestesia M 4,00 5,00 4,00 4,10 0,32
G 4,00 5,00 4,00 4,10 0,32 P=M=G=E
E 3,00 5,00 4,00 4,00 0,47
Sub-total P 0,00 2,00 1,00 1,10 0,57 0,002
Cirurgia M 0,00 3,00 2,00 1,60 0,84
G 1,00 5,00 2,50 2,60 1,43 P<M< (G=E)
E 1,00 5,00 3,00 3,00 1,16
Total P 4,00 6,00 5,00 5,10 0,74 0,005
Anestesia + M 4,00 7,00 6,00 5,70 0,95
Cirurgia
G 5,00 10,00 6,50 6,70 1,64 P <M< (G=E)
E 4,00 9,00 7,00 7,00 1,33

Nota: O valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

A tabela 7 demonstra a comparacédo @st grupos de pacientes (1P, 1M, 1G e 1E)
quanto ao porte anestésico, segundo as horasadébzpelos recursos humanos (HE, HEN,
HT/A e HEM), as horas utilizadas em periodo traesajorio (HC e HSO), as horas para
preparos do paciente (HPA e HPC), os procedimertdzados ( invasivos e ndo invasivos)
e 0S recursos materiais utilizados para ( ciruegianestesia), referentéA®A |, os resultados
mostraram que existe diferenca significativa (p,85p entre 0os portes anestésicos no que se
refere a todas as variaveis, com excecédo das HEA,dHHPC, procedimentos ndo invasivos e
recursos materiais para anestesia. As varidveispodss pequeno e medio ndo diferiram

significativamente entre si, porém, nesses pordsogas foram significativamente inferiores
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as horas de utilizacdo nos portes grande e espaiéal disso, os portes grande e especial ndo
diferiram estatisticamente entre si. J& em relaghanumero de procedimentos invasivos, no
pequeno porte foram significativamente infericges demais portes, além disso, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os pon&dio, grande e especial. E, por fim, em
relacdo as variaveis do numero de recursos matartdizados para cirurgia e o total do
namero de recursos materiais, 0s resultados mastrgue o niumero de recursos materiais
utilizados na cirurgia de pequeno porte € sigriffemente inferior aos demais portes; o
segundo maior numero de recursos materiais utdzagareceu nas cirurgias de médio porte
e as maiores quantidades de recursos materiarm fdrthzadas nas cirurgias de porte grande e

especial, sendo que, esses ultimos néo diferirgnifisativamente entre si.
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Andlise comparativa e descritiva entre 4 grupopatgentes(2P, 2M, 2G e 2E)

TABELA 8 - o N
guanto ao porte anestésico, segundo as horasadé#iBz pelos recursos
humanos (HE, HEn, HT/A, HEM), as horas em transaigeio (HC e HSO),
as horas para preparos do paciente (HPA e HP@)oosdimentos realizados
(invasivos e ndo invasivos) e 0s recursos matetitiizados (anestesia e
cirurgia), referente ASA Il das cirurgias invasivas, Sao Paulo, 2001.
Medidas descritivas
Variavel Porte | Minimo | Maximo | Mediana | Média | d.p. p
HE P 1,25 4,24 2,08 2,30 0,91 0,007
M 1,66 4,58 2,62 2,92 0,98
G 1,83 4,66 3,70 3,48 0,90 (P =M)<(G=E)
E 2,00 7,08 4,33 4,26 1,53
HEnN P 0,00 0,08 0,00 0,03 0,04 0,642
M 0,00 2,41 0,04 0,48 0,93
G 0,00 0,08 0,00 0,03 0,04 P=M=G=E
E 0,00 0,08 0,08 0,05 0,04
HT/A P 1,25 4,16 2,04 2,26 0,89 0,007
M 1,66 4,58 2,62 2,44 0,99
G 1,83 4,66 3,62 3,45 0,90 P<M< (G=E)
E 2,00 7,00 4,25 4,21 1,51
HEM P 1,16 6,38 2,66 2,76 1,54 0,003
M 1,33 11,50 4,00 5,06 3,48
G 2,66 10,83 7,20 6,99 2,92 P <M< (G=E)
E 2,75 15,41 6,83 7,82 3,91
HC P 0,16 1,08 0,25 0,38 0,28 < 0,001
M 0,16 2,50 0,58 1,00 0,81
G 0,33 2,50 1,54 1,48 0,79 P<M < (G=E)
E 0,33 4,11 1,95 2,06 1,01
HSO P 0,58 1,66 1,16 1,08 0,35 0,002
M 0,50 3,33 1,16 1,65 0,95
G 0,91 3,00 2,20 2,15 0,85 (P=M)<G<E
E 0,91 5,41 2,78 2,97 1,20
HPA P 0,16 0,41 0,20 0,22 0,08 0,116
M 0,16 0,25 0,16 0,17 0,03
G 0,16 0,25 0,16 0,17 0,03 P=M=G=E
E 0,16 0,58 0,16 0,21 0,13
HPC P 0,08 0,25 0,12 0,15 0,08 0,713
M 0,08 0,25 0,08 0,12 0,07
G 0,08 0,25 0,12 0,13 0,06 P=M=G=E
E 0,08 0,33 0,16 0,15 0,08
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Procedimentos

Sub-total P 1,00 2,00 2,00 1,90 0,32 0,397
Invasivos M 1,00 2,00 2,00 1,70 0,48
G 1,00 2,00 2,00 2,10 0,32 P=M=G=E
E 1,00 4,00 2,00 2,20 0,92
Sub-total P 3,00 7,00 5,00 5,20 1,48 0,876
Nao invasivos M 5,00 7,00 5,50 5,70 0,82
G 3,00 7,00 5,00 5,20 1,75 P=M=G=E
E 3,00 8,00 6,00 5,50 1,90
Total P 5,00 9,00 7,00 7,10 1,52 0,843
Invasivos + M 6,00 9,00 7,00 7,40 0,95
Nao invasivos G 5,00 9,00 7,00 7,30 1,79 P=M=G=E
E 4,00 11,00 8,50 7,70 2,49
Recursos materiais
Sub-total P 3,00 5,00 4,00 4,20 0,63 0,141
Anestesia M 3,00 5,00 4,00 3,70 0,67
G 3,00 4,00 4,00 3,80 0,42 P=M=G=E
E 3,00 6,00 4,00 4,30 0,82
Sub-total P 0,00 2,00 2,00 1,60 0,70 0,285
Cirurgia M 0,00 2,00 1,00 1,30 0,68
G 1,00 4,00 2,00 1,90 0,99 P=M=G=E
E 1,00 3,00 2,00 2,00 0,67
Total P 4,00 7,00 6,00 5,80 1,13 0,079
Anestesia + M 4,00 7,00 5,00 5,00 0,94
Cirurgia G 4,00 8,00 5,50 5,70 1,16 P=M=G=E
E 5,00 8,00 6,50 6,30 1,06

Nota: O valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis.

Conforme demonstra a tabela 8, na congparantre os 4 grupos de pacientes (2P,2M,
2G e 2E) quanto ao porte anestésico, segundo txlamridveis, referente ASA I, os
resultados mostraram que existiu diferenca sigatifia (p < 0,05) entre os portes anestésicos
no que se refere a todas as horas utilizadas,e&cetEn, HPA e HPC, onde, no caso das
variaveis HT/A, HEM e HC, os resultados mostrarame @ namero de horas utilizadas na
cirurgia de pequeno porte foi significativamentiiior aos demais portes; o segundo maior
namero de horas utilizadas apareceu nas cirurgiasédlio porte e as maiores horas utilizadas
nas cirurgias de porte grande e especial, sendq gsees Uultimos nao diferiram
significativamente entre si. Em relagéo a vari&El o resultado mostrou que as horas nos

portes pequeno e médio ndo diferiram significatieara entre si, porém, nesses portes as
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horas foram significativamente superiores as hdeastilizacdo nos portes grande e especial,
além disso, os portes grande e especial ndo difientre si. E, no que tange a variavel HSO,
a tabela mostra que nao existiu diferenca sigtifi@anas horas entre 0s portes pequeno e
médio, porém, esses apresentaram HSO significatinaminferior aos demais portes, além
disso, as horas nas cirurgias de porte grandedoifisativamente inferior as horas do porte

especial.

TABELA O - Andlise comparativa e descritiva entre 3 grupopasentes (3M, 3G e 3E)
quanto ao porte anestésico, segundo as horasad#Bz pelos recursos
humanos (HE, HEn, HT/A, HEM), as horas em transaigeio (HC e HSO),
as horas para preparos do paciente (HPA e HP@)pasdimentos realizados
(invasivos e ndo invasivos) e 0s recursos matetitiizados (anestesia e
cirurgia), referente ASA Ill das cirurgias invasivas, Sao Paulo, 2001.

Medidas descritivas
Variavel Porte | Minimo | Maximo | Mediana | Média | d.p. p

HE M 1,41 4,41 3,58 3,25 0,96

G 3,08 5,41 3,89 4,04 0,82 0,313

E 2,83 11,49 3,82 4,74 2,63 M=G=E
HEnN M 0,00 0,08 0,04 0,04 0,04

G 0,00 0,08 0,04 0,04 0,04 0,615

E 0,00 0,33 0,08 0,10 0,13 M=G=E
HT/A M 1,41 4,41 3,50 3,21 0,94

G 3,00 5,41 3,85 4,00 0,83 0,264

E 2,83 11,16 3,78 4,64 2,52 M=G=E
HEM M 2,08 10,75 4,70 5,64 3,1

G 3,41 12,93 9,54 8,67 2,96 0,053

E 3,00 13,75 8,43 8,82 3,82 M=G=E
HC M 0,33 2,16 1,04 1,05 0,62

G 0,50 2,66 1,70 1,67 0,70 0,122

E 0,50 2,41 1,79 1,51 0,73 M=G=E
HSO M 0,50 2,66 1,87 1,75 0,74

G 1,41 4,08 2,37 2,54 0,80 0,076

E 1,08 4,33 2,53 2,52 0,97 M=G=E
HPA M 0,16 0,66 0,20 0,21 0,12

G 0,16 0,50 0,20 0,25 0,12 0,601

E 0,16 0,58 0,20 0,26 0,14 M=G=E
HPC M 0,08 0,66 0,16 0,09 0,16

G 0,08 0,33 0,16 0,18 0,09 0,622

E 0,08 0,66 0,20 0,28 0,20 M=G=E
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Procedimentos

Sub-total M 1,00 2,00 2,00 1,70 0,48
Invasivos G 2,00 3,00 2,00 2,10 0,32 0,178
E 1,00 5,00 2,00 2,10 1,10 M=G=E
Sub-total M 3,00 7,00 6,00 5,70 1,25
N&o invasivos G 5,00 8,00 6,50 6,30 1,06 0,489
E 3,00 8,00 6,50 6,20 1,40 M=G=E
Total M 4,00 9,00 7,00 7,40 1,51
Invasivos + G 7,00 11,00 8,50 8,40 1,26 0,375
Nao invasivos E 5,00 13,00 8,50 8,30 2,16 M=G=E
Recursos materiais
Sub-total M 3,00 5,00 4,00 3,70 0,67
Anestesia G 4,00 6,00 4,50 4,60 0,70 0,012
E 3,00 8,00 5,00 5,00 1,33 M<(G=E)
Sub-total M 0,00 3,00 1,00 1,20 0,79
Cirurgia G 1,00 3,00 2,00 2,10 0,57 0,001
E 2,00 5,00 2,50 2,70 0,95 M<(G=E)
Total M 3,00 7,00 5,00 4,90 1,10
Anestesia + G 5,00 8,00 7,00 6,70 0,95 < 0,001
Cirurgia E 6,00 11,00 7,50 7,70 1,34 M<(G=E)

Nota: O valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Walli

Na comparacdo entre os 3 grupos de fasief8M, 3G e 3E) quanto ao porte

anestésico, segundo todas as variaveis, refereA®8Aalll, os resultados mostraram que

existiu diferenca significativa (p < 0,05) entre jpgrtes anestésicos no que se refere ao

namero de recursos materiais para anestesia ecpargia e total do numero de recursos

materiais. Os resultados mostraram que 0s numerosealrsos materiais utilizados nas

cirurgias de médio porte foram significativamemteiiores aos demais portes, além disso, o

namero de recursos materiais nas cirurgias de gatande e especial ndo diferiram

significativamente entre si. A tabela 9 mostrasstsultados.
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TABELA 10 - Andlise comparativa e descritiva enzegrupos de paares (1P e 2F
quanto a ASA, segundo as horas utilizadas pelasrses humanos (HE,
HEn, HT/A, HEM), as horas em transoperatério (HBS0), as horas para
preparos do paciente (HPA e HPC), os procedimertdizados (invasivos e
ndo invasivos) e 0S recursos materiais utilizadmsegtesia e cirurgia),
referente ad®equeno portedas cirurgias invasivas, Sao Paulo, 2001.
Medidas descritivas
Variavel ASA | Minimo | M&ximo | Mediana | Média | d.p. p
HE I 1,83 3,16 2,58 2,57 0,39
0,095
Il 1,25 4,24 2,08 2,29 0,91 =1
HEnN I 0,00 0,25 0,08 0,07 0,08
0,306
Il 0,00 0,08 0,00 0,03 0,04 =1
HT/A I 1,75 3,08 2,50 2,50 0,36
0,086
Il 1,25 4,16 2,04 2,26 0,89 =1
HEM I 1,08 5,00 1,95 2,39 1,15
0,677
Il 1,16 6,38 2,66 2,75 1,54 =1
HC I 0,08 1,00 0,33 0,40 0,25
0,513
Il 0,16 1,08 0,25 0,38 0,28 =1
HSO I 0,50 1,58 1,00 1,01 0,34
0,676
Il 0,58 1,66 1,16 1,08 0,35 =1
HPA I 0,08 0,33 0,16 0,19 0,08
0,403
Il 0,16 0,41 0,20 0,22 0,08 =1
HPC I 0,08 0,25 0,08 0,13 0,06
0,301

0,08 0,25 0,12 0,15 0,08 =1
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Procedimentos

Sub-total | 1,00 2,00 1,00 1,40 0,52

Invasivos 0,229
Il 1,00 2,00 2,00 1,90 0,32 =1l

Sub-total | 3,00 6,00 6,00 5,54 0,97

Nao invasivos 0,476
Il 3,00 7,00 5,00 5,20 1,48 =1l

Total | 5,00 8,00 7,00 6,80 0,88

Invasivos + 0,839

Nao invasivos Il 5,00 9,00 7,00 7,10 1,52 =1l

Recursos materiais

Sub-total | 3,00 5,00 4,00 4,00 0,47

Anestesia 0,399
1 3,00 5,00 4,00 4,20 0,63 =1l

Sub-total | 0,00 2,00 1,00 1,10 0,57

Cirurgia 0,060
Il 0,00 2,00 2,00 1,60 0,70 =1l

Total | 4,00 6,00 5,00 5,10 0,74

Anestesia + 0,106

Cirurgia Il 4,00 7,00 6,00 5,80 1,13 =1l

Nota: O valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

Na comparacado entre os 2 grupos de pasidtP e 2P) quanto a ASA, segundo todas
variaveis, referente apequeno porte, 0os resultados mostraram que nao existiu diferenca
significativa (p < 0,05) entre a ASA | e ASA Il.
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TABELA 11 - Analise comparativa e descritiva errgrupos de pacientes quanto a ASA,
segundo as horas utilizadas pelos recursos hum@ties HEn, HT/A,
HEM), as horas em transoperatério (HC e HSO), aashgara preparos do
paciente (HPA e HPC), os procedimentos realizadogagivos e néo
invasivos) e os recursos materiais utilizados (@sés e cirurgia), referente
aoMédio porte das cirurgias invasivas, Sdo Paulo, 2001.
Medidas descritivas
Variavel ASA | Minimo | M&ximo | Mediana | Média | d.p. p
HE I 1,91 4,33 2,50 2,75 0,75
Il 1,66 4,58 2,62 2,92 0,98 0,482
1] 1,41 4,41 3,58 3,25 0,96 I=1=1
HEnN I 0,00 4,33 0,00 0,47 1,36
Il 0,00 2,41 0,04 0,48 0,93 0,830
1] 0,0 0,08 0,04 0,04 0,04 [=1=1
HT/A I 0,00 3,41 2,37 2,28 0,95
Il 1,66 4,58 2,62 2,44 0,99 0,144
1] 1,41 4,41 3,50 3,21 0,94 I=1=1
HEM I 1,25 8,75 3,03 3,48 2,00
Il 1,33 11,50 4,00 5,06 3,48 0,265
1] 2,08 10,75 4,70 5,64 3,10 I=1lI=1
HC I 0,11 1,75 0,33 0,56 0,50
Il 0,16 2,50 0,58 1,00 0,81 0,086
1] 0,33 2,16 1,04 1,05 0,62 [=1=1
HSO I 0,75 2,75 0,99 1,20 0,60
Il 0,50 3,33 1,16 1,65 0,95 0,210
1] 0,50 2,66 1,87 1,75 0,74 I=1=1
HPA I 0,16 0,33 0,16 0,20 0,06
Il 0,16 0,25 0,16 0,17 0,03 < 0,001
1] 0,16 0,66 0,20 0,21 0,12 (=)<
HPC I 0,08 0,25 0,16 0,15 0,07
Il 0,08 0,25 0,08 0,12 0,07 0,082

0,16 0,66 0,16 0,09 0,16 ==l
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Procedimentos

Sub-total I 1,00 2,00 2,00 1,90 0,32

Invasivos 1l 1,00 2,00 2,00 1,70 0,48 0,487
1] 1,00 2,00 2,00 1,70 0,48 I=1=1I

Sub-total I 3,00 7,00 6,00 5,50 1,51

N&o invasivos 1] 5,00 7,00 5,50 5,70 0,82 0,954
1] 3,00 7,00 6,00 5,70 1,25 I=1=II

Total [ 5,00 9,00 8,00 7,40 1,58

Invasivos + 1] 6,00 9,00 7,00 7,40 0,95 0,859

N&o invasivos 1] 4,00 9,00 7,00 7,40 1,51 I=1=II

Recursos materiais

Sub-total I 4,00 5,00 4,00 4,10 0,32

Anestesia 1] 3,00 5,00 4,00 3,70 0,67 0,178
1] 3,00 5,00 4,00 3,70 0,67 ==l

Sub-total I 0,00 3,00 2,00 1,60 0,84

Cirurgia 1] 0,00 2,00 1,00 1,30 0,67 0,375
1] 0,00 3,00 1,00 1,20 0,79 I=1=II

Total [ 4,00 7,00 6,00 5,70 0,95

Anestesia + Il 4,00 7,00 5,00 5,00 0,94 0,143

Cirurgia 1] 3,00 7,00 5,00 4,90 1,10 I=1=1I

Nota: O valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

Na comparacao entre os 3 grupos de pasiéhM, 2M e 3M) quanto a ASA, segundo
todas variaveigeferente aanédio porte, tem-se que existe diferenca significativa (p G5,
entre as classificacds de ASA somente em relacdtPas sendo que, as horas nos grupos
ASA | e Il ndo foi observada diferenca significativnas, ambos os grupos apresentaram HPA

significativamente inferiores a ASA lll. A tabeld flemonstra estes resultados.
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TABELA 12 - Analise comparativa e descritiva enfrgrupos de pacientes (1G, 2G e 3G)
guanto a ASA, segundo as horas utilizadas pelasrses humanos (HE,
HEn, HT/A, HEM), as horas em transoperatério (HBS0), as horas para
preparos do paciente (HPA e HPC), os procedimertdizados (invasivos e
ndo invasivos) e 0S recursos materiais utilizadmsegtesia e cirurgia),
referente a@rande porte das cirurgias invasivas, Sdo Paulo, 2001.
Medidas descritivas
Variavel ASA | Minimo | M&ximo | Mediana | Média | d.p. p
HE I 2,66 5,25 3,51 3,56 0,75
Il 1,83 4,66 3,70 3,48 0,90 0,345
1] 3,08 5,41 3,89 4,04 0,82 I=1=1
HEnN I 0,00 0,25 0,00 0,03 0,08
Il 0,00 0,08 0,00 0,03 0,04 0,390
1] 0,00 0,08 0,04 0,04 0,04 [=1=1
HT/A I 2,66 5,00 3,49 3,53 0,69
Il 1,83 4,66 3,62 3,45 0,90 0,357
1] 3,00 5,41 3,85 4,00 0,83 I=1=1
HEM I 3,00 11,08 5,58 6,43 2,64
Il 2,66 10,83 7,20 6,99 2,92 0,267
1] 3,41 12,93 9,54 8,67 296 I=I1=1
HC I 0,63 2,25 1,16 1,24 0,56
Il 0,33 2,50 1,54 1,48 0,79 0,408
1] 0,50 2,66 1,70 1,67 0,70 [=1=1
HSO I 1,36 3,16 1,83 1,96 0,60
Il 0,91 3,00 2,20 2,15 0,85 0,379
1] 1,41 4,08 2,37 2,54 0,80 I=1=1
HPA I 0,16 0,33 0,16 0,21 0,07
Il 0,16 0,25 0,16 0,17 0,03 0,103
1] 0,16 0,50 0,20 0,25 0,12 [=1=1
HPC I 0,08 0,16 0,12 0,12 0,04
Il 0,08 0,25 0,12 0,13 0,06 0,207
I 0,08 0,33 0,16 0,18 0,09 I=1=1l
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Procedimentos

Sub-total I 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00

Invasivos 1] 1,00 2,00 2,00 2,10 0,32 0,235
1] 2,00 3,00 2,00 2,10 0,32 I=1=II

Sub-total I 3,00 7,00 5,00 5,00 1,25

N&o invasivos 1] 3,00 7,00 5,00 5,20 1,75 0,106
1] 5,00 8,00 6,50 6,30 1,06 I=1=II

Total [ 5,00 9,00 7,50 7,00 1,29

Invasivos + 1l 5,00 9,00 7,00 7,30 1,79 0,131

N&o invasivos 1] 7,00 11,00 8,50 8,40 1,26 I=1=II

Recursos materiais

Sub-total I 4,00 5,00 4,00 4,10 0,32

Anestesia 1] 3,00 4,00 4,00 3,80 0,42 0,008
1] 4,00 6,00 4,50 4,60 0,70 (=<1

Sub-total I 1,00 5,00 2,50 2,60 1,43

Cirurgia 1] 1,00 4,00 2,00 1,90 0,99 0,440
1] 1,00 3,00 2,00 2,10 0,57 I=1=II

Total [ 5,00 10,00 6,50 6,70 1,64

Anestesia + 1l 4,00 8,00 5,50 5,70 1,16 0,134

Cirurgia 1] 5,00 8,00 7,00 6,70 0,95 I=1=II

Nota: O valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

A tabela 12 demonstra a comparacao erstr8 grupos de pacientes (1G, 2G e 3G)
quanto a ASA, segundo todas variaveis, referentgraade porte, os resultados mostraram
que existe diferenca significativa (p < 0,05) erdme classificacbes de ASA somente em
relagdo ao numero de recursos materiais utilizpdos anestesia, onde, o numero de recursos
materiais utilizados nos grupos ASA | e Il ndo difa significativamente entre si, mas, ambos
0S grupos apresentaram numero de recursos matdiiaiados significativamente inferiores a
ASA III.
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TABELA 13 - Andlise comparativa e descritiva enfrgrupos de pacientes (1E, 2E e 3E)
guanto a ASA, segundo as horas utilizadas pelasrses humanos (HE,
HEn, HT/A, HEM), as horas em transoperatério (HBS0), as horas para
preparos do paciente (HPA e HPC), os procedimertdizados (invasivos e
ndo invasivos) e 0S recursos materiais utilizadmsegtesia e cirurgia),
referente agporte Especialdas cirurgias invasivas, Sdo Paulo, 2001.
Medidas descritivas
Variavel ASA | Minimo | M&ximo | Mediana | Média | d.p. p
HE I 1,41 5,39 3,46 3,30 1,10
Il 2,00 7,08 4,33 4,26 1,53 0,212
1] 2,83 11,49 3,82 4,74 263 I=1=1
HEnN I 0,00 0,16 0,02 0,07 0,08
Il 0,00 0,16 0,08 0,05 0,04 0,851
1] 0,00 0,08 0,08 0,10 0,13 [=1=1
HT/A I 1,41 5,38 3,16 3,23 1,12
Il 2,00 7,00 4,25 4,21 1,51 0,146
1] 2,83 11,16 3,78 4,64 252  I=1I=1
HEM I 2,11 15,11 6,75 7,73 4,14
Il 2,75 15,41 6,83 7,82 3,91 0,765
1] 3,00 13,75 8,43 8,82 3,82 I=lI=1
HC I 0,33 3,00 1,33 1,37 0,75
Il 0,33 4,11 1,95 2,06 1,01 0,184
1] 0,50 2,41 1,79 1,51 0,73 [=1=1
HSO I 0,50 4,16 2,33 2,37 1,12
Il 0,91 5,41 2,78 2,97 1,20 0,419
1] 1,08 4,33 2,53 2,52 0,97 I=1=1
HPA I 0,16 0,33 0,25 0,23 0,07
Il 0,16 0,58 0,16 0,21 0,13 0,281
1] 0,16 0,58 0,20 0,26 0,14 [=1=1
HPC I 0,08 0,33 0,12 0,14 0,08
Il 0,08 0,33 0,16 0,15 0,08 0,122
I 0,08 0,66 0,20 0,28 0,20 I=1=1l
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Procedimentos

Sub-total | 2,00 3,00 2,00 2,20 0,42
Invasivos 1l 1,00 4,00 2,00 2,20 0,92 0,598
1 1,00 5,00 2,00 2,10 1,10 I=1=1I
Sub-total | 3,00 6,00 3,50 4,20 1,40
Nao invasivos Il 3,00 8,00 6,00 5,50 1,90 0,029
1 3,00 8,00 6,50 6,20 1,40 I<(l=11)
Total | 5,00 9,00 5,50 6,40 1,78
Invasivos + 1l 4,00 11,00 8,50 7,70 2,49 0,195
Nao invasivos 1 5,00 13,00 8,50 8,30 2,16 I=1=1l
Recursos materiais
Sub-total | 3,00 5,00 4,00 4,00 0,47
Anestesia 1] 3,00 6,00 4,00 4,30 0,82 0,061
1 3,00 8,00 5,00 5,00 1,33 I=1=1I
Sub-total | 1,00 5,00 3,00 3,00 1,15
Cirurgia 1] 1,00 3,00 2,00 2,00 0,67 0,061
1l 2,00 5,00 2,50 2,70 0,95 I=1=1l
Total | 4,00 9,00 7,00 7,00 1,33
Anestesia + Il 5,00 8,00 6,50 6,30 1,06 0,055
Cirurgia 1 6,00 11,00 7,50 7,70 1,34 I=1=1I

Nota: O valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

A tabela 13 demonstra a comparacao estBgvupos de pacientes (1E, 2E e 3E) quanto
a ASA, segundo todas as variaveis, referentepade especial onde, os resultados
demostraram que existe diferenca significativa (9,85) entre as classificacbes de ASA
somente em relagdo ao nimero de procedimentosnwasivos realizados, sendo que no
grupo ASA | apresentaram numero significativameénteriores as demais ASA, além disso,
nao foram observadas diferencas significativaseepdrpacientes dos grupos ASA Il e ASA
[l
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TABELA 14 - Andlise comparativa e descritiva entrggrupos de pacientes (4P1My, e
2My) quanto a ASA e porte anestésico, segundo as liigsadas pelos
recursos humanos (HE, HEn, HT/A, HEM), as horagramsoperatério (HC
e HSO), as horas para preparos do paciente (HPR@, os procedimentos
realizados (invasivos e ndo invasivos) e 0s resursateriais utilizados
(anestesia e cirurgia), referente as cirurdiisimamente Invasivas S&o
Paulo, 2001.

Porte/ Medidas descritivas
Variavel ASA | Minimo | M&ximo Mediana| Média | d.p. p
HE 1R 1,91 5,33 3,20 3,26 0,97
1My 2,41 7,00 3,53 3,91 1,30 0,407
2Mwm 2,08 5,00 3,16 3,28 1,09 1Rw=1Mwm =2Mw

HEnN 1Ry 0,00 0,25 0,00 0,04 0,08

1My 0,00 0,08 0,00 0,04 0,04 0,789
2Mwm 0,00 0,08 0,04 0,04 0,04 1Rw=1Mw =2Mw

HT/A 1Py 1,91 5,25 3,16 3,22 0,93

1My 2,41 7,00 3,49 3,87 1,30 0,388
2Mwm 2,00 5,00 3,12 3,24 1,10 1Rw=1Mwm =2Mw

HEM 1R 2,58 8,83 4,66 5,24 2,04

1My 4,58 21,50 7,83 8,89 4,79 0,139
2Mwi 1,08 11,75 7,12 6,05 3,66 1Rw=1Mw =2Mw

HC 1R 0,28 1,41 0,70 0,77 0,38

1My 0,33 5,00 1,12 1,45 1,35 0,255
2Mwm 0,08 1,58 0,87 0,77 0,50 1Rw=1Mw =2Mw

HSO 1Ry 1,00 2,50 1,79 1,70 0,50

1My 1,50 5,83 2,20 2,50 1,23 0,149
2Mwi 0,75 3,50 2,04 1,91 0,86 1Rw=1Mw =2Mw

HPA 1R 0,16 0,16 0,16 0,16 0,00

1My 0,16 0,41 0,25 0,27 0,08 0,006
2Mwi 0,08 0,58 0,25 0,26 0,15 1Ru<(IMwm = 2My)

HPC 1Ry 0,16 0,16 0,16 0,16 0,00

1My 0,08 0,50 0,29 0,28 0,13 0,054
2Mm 0,08 0,33 0,16 0,19 0,08 1Rw=1Mw =2Mw
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Procedimentos

Sub-total 1R, 2,00 3,00 3,00 2,80 0,42

Invasivos 1IMpm 2,00 3,00 2,00 2,40 0,52 0,052
2Mwi 1,00 3,00 2,00 2,10 0,57 1Rw=1Mw =2Mw

Sub-total 1Ry 5,00 7,00 7,00 6,80 0,63

N&o invasivos 1My 5,00 8,00 7,00 6,80 0,92 0,553
2Mu 5,00 7,00 7,00 6,40 0,97 1Rw=1Mwm =2Mw

Total 1Ry 7,00 10,00 10,00 9,60 0,97

Invasivos + 1IMpm 8,00 10,00 9,50 9,20 0,92 0,054

Nao invasivos 2Mw 6,00 10,00 9,00 8,50 1,35 1Rw=1Mwm =2Mw

Recursos materiais

Sub-total 1R 4,00 5,00 4,00 4,30 0,48

Anestesia 1My 3,00 6,00 4,00 4,40 0,84 0,716
2Mu 4,00 5,00 4,50 4,50 0,53 1Rw=1Mw =2Mw

Sub-total 1R 5,00 5,00 5,00 5,00 0,00

Cirurgia 1My 6,00 8,00 7,00 7,00 0,82 < 0,001
2Mwi 3,00 7,00 6,00 5,60 1,17 (LRu<iMw)=2Mw

Total 1Ry 9,00 10,00 9,00 9,30 0,48

Anestesia + 1My 10,00 14,00 11,00 11,40 1,62 0,001

Cirurgia 2Mwmi 7,00 11,00 11,00 10,10 1,45 1Rw<1Mwm = 2Mu

Nota: valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

A tabela 14 apresenta a comparacao esatBegoupos de pacientes (AP1My € 2My)
quanto as cirurgias minimamente invasivas, segiodas as variaveis, onde, os resultados
mostraram que existe diferencga significativa (p,@5P entre os grupos de pacientes somente
em relagdo as variaveis HPA, nimero de recursosria@igt para cirurgia e o numero total de
recursos materiais utilizados. Sendo que esse#a@ssi mostraram que 0 grupoylRoi
significativamente inferior aos grupos 4Me 2My, além disso, nédo foi observada diferenca
significativa entre os grupos 3Me 2My, em relagdo a essas variaveis. Ja no que tange a
variavel sub-total do nimero de recursos matepiaia cirurgia, a tabela mostra que o numero
desses recursos materiais do grupg, 1Roram significativamente inferior ao grupo M

ressaltando-se que o grupo yiVhao difere significativamente deyiPe nem de 1M..
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TABELA 15 - Analise comparativa e descritiva enfregrupos de pacientddP e 1Ry)
guanto a ASA e porte anestésico, segundo as htiiaadas pelos recursos
humanos (HE, HEn, HT/A, HEM), as horas em transafgeio (HC e HSO),
as horas para preparos do paciente (HPA e HPClprosedimentos
realizados (invasivos e ndo invasivos) e 0s resursateriais utilizados
(anestesia e cirurgia), referente as cirurdimagasivas e Minimamente
Invasivas, S&o Paulo, 2001

Porte/ Medidas descritivas
Variavel ASA | Minimo |Méximo | Mediana| Média | d.p. p
HE 1P 1,83 3,16 2,58 2,57 0,39 <0,001
= 1,91 5,33 3,20 3,26 0,97  1P<1Py
HEnNn 1P 0,00 0,25 0,08 0,07 0,08 0,789
1Py 0,00 0,25 0,00 0,04 0,08  1P=1Py
HT/A 1P 1,75 3,08 2,50 2,50 0,36 <0,001
1Ry 191 5,25 3,16 3,22 0,93 1P<1Py,
HEM 1P 1,08 5,00 1,96 2,39 1,15 <0,001
1Py 2,58 8,83 4,66 5,24 2,04  1P<1Py,
HC 1P 0,08 1,00 0,33 0,40 0,25 0,002
1Py 0,28 1,41 0,70 0,77 0,38  1P<1Py,
HSO 1P 0,50 1,58 1,00 1,01 0,34 0,002
1Ry 1,00 2,50 1,79 1,70 0,50 1P<1Py,
HPA 1P 0,08 0,33 0,16 0,19 0,08 0,645
(= 0,16 0,16 0,16 0,16 0,00 1P=1Py
HPC 1P 0,08 0,25 0,08 0,13 0,06 0,601

1R 0,16 0,16 0,16 0,16 0,00 1P=1Py,
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Procedimentos

Sub-total 1P 1,00 2,00 1,00 1,40 0,52 0,002
Invasivos 1Py 2,00 3,00 3,00 2,80 0,42 1P<1Py,
Sub-total 1P 3,00 6,00 6,00 5,40 0,97 0,002
Nao invasivos 1P 5,00 7,00 7,00 6,80 0,63 1P<1Py,
Total 1P 5,00 8,00 7,00 6,80 0,88 0,002
Invasivos + 1Py 7,00 10,00 10,00 9,60 0,97 1P<1Py,

Nao invasivos
Recursos materiais

Sub-total 1P 3,00 5,00 4,00 4,00 0,47 0,893
Anestesia 1Py 4,00 5,00 4,00 4,30 0,48 1P=1Py,
Sub-total 1P 1,00 2,00 1,00 1,10 0,57 <0,001
Cirurgia 1Py 5,00 5,00 5,00 5,00 0,00 1P<1Py,
Total 1P 4,00 6,00 5,00 5,10 0,74 <0,001
Anestesia + 1Pw 9,00 10,00 9,00 9,30 0,48 1P<1Py,
Cirurgia

Nota: valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

A tabela 15 apresenta a comparacao estPegoupos de pacientes (1P g LBuanto as
cirurgias invasivas e minimamente invasivas pdqueno porte e ASA 1segundo todas as
variaveis, onde, os resultados mostraram que exiggrenca significativa (p < 0,05) entre os
grupos de pacientes em relacdo a quase todam@éveis estudadas, onde o grupo 1P foi
significativamente inferior aos grupos\4R exceto HEn, HPA, HPC e 0 numero de recursos

materiais para anestesia.
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TABELA 16 - Analise comparativa e descritiva enfrgrupos de pacientésM e 1My, )
qguanto a ASA e porte anestésico, segundo as hbliaadas pelos recursos
humanos (HE, HEn, HT/A, HEM), as horas em transafgeio (HC e HSO),
as horas para preparos do paciente (HPA e HPClprosedimentos
realizados (invasivos e ndo invasivos) e 0s resursateriais utilizados
(anestesia e cirurgia), referente as cirurdiagasivas e Minimamente
Invasivas, S&o Paulo, 2001.

Porte/ Medidas descritivas
Variavel ASA | Minimo | M&ximo Mediana| Média | d.p. p
HE M 191 4,33 2,50 2,75 0,75 0,002
1My 2,41 7,00 3,53 3,91 1,30  1M<1My,
HEN M 0,00 4,33 0,08 0,47 1,36 0,002
1My, 0,00 0,08 0,00 0,04 0,04 IM<1My,
HT/A M 0,00 3,41 2,37 2,28 0,95 <0,001
1My 2,41 7,00 3,49 3,87 1,30  1M<1My,
HEM M 1,25 8,75 3,03 3,48 2,00 <0,001
1My 4,58 21,50 7,83 8,89 479  1M<1My,
HC M 0,11 1,75 0,33 0,56 0,25 0,002
IMw 0,33 5,00 1,12 1,45 1,35 IM<1My,
HSO M 0,75 2,75 0,99 1,20 0,60 <0,001
1My 1,50 5,83 2,20 2,50 1,23 1M<1My,
HPA M 0,16 0,33 0,16 0,20 0,06 0,645
1My 0,16 0,41 0,25 0,27 0,08  1M=1My,
HPC M 0,08 0,25 0,16 0,15 0,07 0,008

1M 0,08 0,50 0,29 0,28 0,13 1M<1My,
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Procedimentos

Sub-total 1M 1,00 2,00 2,00 1,90 0,32 0,001
Invasivos IMm 2,00 3,00 2,00 2,40 0,52 1IM<1My,
Sub-total 1M 3,00 7,00 6,00 5,50 1,51 0,001
Nao invasivos IMw 5,00 8,00 7,00 6,80 0,92 IM<1IMy,
Total 1M 5,00 9,00 8,00 7,40 1,58 0,001
Invasivos + IMm 8,00 10,00 9,50 9,20 0,92 1IM<1My,

Nao invasivos
Recursos materiais

Sub-total M 4,00 5,00 4,00 4,10 0,32 0,654
Anestesia IMw 3,00 6,00 4,00 4,40 0,84 IM=1My,
Sub-total 1M 0,00 3,00 2,00 1,60 0,84 <0,001
Cirurgia 1M 6,00 8,00 7,00 7,00 0,82 1IM<1My,
Total M 4,00 7,00 6,00 5,70 0,95 <0,001
Anestesia + 1My 10,00 14,00 11,00 11,40 1,62 1M<1My
Cirurgia

Nota: valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

A tabela 16 apresenta a comparacao entre os 2gydgppacientes (1M e JM quanto as
cirurgias invasivas e minimamente invasivas, médio porte e ASA 1 segundo todas
variaveis, onde, os resultados mostraram que edifgieenca significativa (p < 0,05) entre os
grupos de pacientes em relacdo a quase todaswévers estudadas, onde o grupo 1M foi
significativamente inferior aos grupos M exceto HPA e o numero de recursos materiais

para anestesia.
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TABELA 17 - Analise comparativa e descritiva enfr@grupos de pacientégM e 2My,)
guanto a ASA e porte anestésico, segundo as hbliaadas pelos recursos
humanos (HE, HEn, HT/A, HEM), as horas em transafgeio (HC e HSO),
as horas para preparos do paciente (HPA e HPClprosedimentos
realizados (invasivos e ndo invasivos) e os reesursateriais utilizados
(anestesia e cirurgia), referente as cirurdiagasivas e Minimamente
Invasivas S&o Paulo, 2001.

Porte/ Medidas descritivas
Variavel ASA | Minimo |Méximo | Mediana| Média | d.p. p
HE 2M 1,66 4,58 2,62 2,92 0,98 0,001
2Mwi 2,08 5,00 3,16 3,28 1,09 2M<2My,
HEnN 2M 0,00 2,41 0,04 0,48 0,93 0,601
2My, 0,00 0,08 0,04 0,04 0,04 2M=2My,
HT/A 2M 1,66 4,58 2,62 2,44 0,99 0,001
2My, 2,00 5,00 3,12 3,24 1,10 2M<2My,
HEM 2M 1,33 11,50 4,00 5,06 3,48 0,008
2Mwi 1,08 11,75 7,12 6,05 3,66 2M<2My,
HC 2M 0,16 2,50 0,58 1,00 0,81 0,116
2Mwi 0,08 1,58 0,87 0,77 0,50 2M=2My,
HSO 2M 0,50 3,33 1,16 1,65 0,95 0,008
2My, 0,75 3,50 2,04 1,91 0,86 2M<2My,
HPA 2M 0,16 0,25 0,16 0,17 0,03 0,116
2Mwi 0,08 0,58 0,25 0,26 0,15 2M=2My,
HPC 2M 0,08 0,25 0,08 0,12 0,07 0,008

2My 0,08 0,33 0,16 0,19 0,08 2M<2My,
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Procedimentos

Sub-total 2M 1,00 2,00 2,00 1,70 0,48 0,008
Invasivos 2Muwi 1,00 3,00 2,00 2,10 057 2M<2My
Sub-total 2M 5,00 7,00 5,50 5,70 0,82 0,008
N&o invasivos  2My, 5,00 7,00 7,00 6,40 0,97 2M<2My,
Total 2M 6,00 9,00 7,00 7,40 0,95 0,008
Invasivos + 2Mui 6,00 10,00 9,00 8,50 1,35 2M<2My,

Nao invasivos
Recursos materiais

Sub-total 2M 3,00 5,00 4,00 3,70 0,67 0,008

Anestesia 2Mwi 4,00 5,00 4,50 4,50 0,53 2M<2My,
Sub-total 2M 0,00 2,00 1,00 1,30 0,68 <0,001
Cirurgia 2Mw 3,00 7,00 6,00 5,60 1,17 2M<2My,
Total 2M 4,00 7,00 5,00 5,00 0,94 <0,001
Anestesia + 2Mw 7,00 11,00 11,00 10,10 1,45 2M<2My,
Cirurgia

Nota: valor dep na tabela refere-se ao teste de Kruskal-Wallis

A tabela 17 apresenta a comparacéo est®goupos de pacientes (2M e @Mjuanto
as cirurgias invasivas e minimamente invasivagnéddio porte e ASA 2 segundo todas as
variaveis,onde, os resultados mostraram que existiu difersiggeficativa (p < 0,05) entre os
grupos de pacientes em relacdo a quase todasr@@veis estudadas, onde o grupo 2M foi
significativamente inferior aos grupos gM exceto para HEn, HC e HPA.
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TABELA 18 - Distribuicdo da comparacdo estatistica das variavei
referente a ASA segundo o porte anestésico, e dorigo
anestésico segundo a ASA e para as cirurgias minimante
invasivas, Séo Paulo, 2001.

Y CIRURGIAS INVASIVAS MI

ASA PORTE ANESTESICO
[ Il 1T P M G E

HE (P=M)<(G=E) | (P=M)<(G=E)| M=G=E 1=l I=1I=11l I=1I=111 I=1=11l 1P=1M=2M
HEN P=M=G=E P=M=G=E M=G=E =11 I=11=11 I=11=11 I=11=11 1P=1M=2M
HT/A (P=M)<(G=E) | P<M<(G=E) M=G=E 1=l I=11=11 I=11=11 I=11=111 1P=1M=2M
HEM (P=M)<(G=E) | P<M<(G=E) M=G=E =11 I=11=11 I=11=111 1=11=111 1P=1M=2M

HC (P=M)<(G=E) | P<M<(G=E) M=G=E 1=l I=1I=11 I=11=11 I=11=111 1P=1M=2M
HSO (P=M)<(G=E) | (P=M)<G<E M=G=E 1=l I=11=11 I=11=11 I=11=111 1P=1M=2M
HPA P=M=G=E P=M=G=E M=G=E =11 (I=m<im I=11=I1l I=11=11 1P<(1M=2M
HPC P=M=G=E P=M=G=E M=G=E =11 I=11=11 I=11=111 I=11=11 1P=1M=2M
P. inv. P<(M=G=E) P=M=G=E M=G=E =11 I=11=11 I=11=11 I=11=11 1P=1M=2M
P. Ainv. P=M=G=E P=M=G=E M=G=E 1=l I=11=11 I=11=111 I<(lI=1) 1P=1M=2M

TP P=M=G=E P=M=G=E M=G=E =11 I=11=11 I=11=111 I=11=11 1P=1M=2M
RMA P=M=G=E P=M=G=E M<(G=E) =11 I=11=11 (I=m<in I=11=I1l 1P=1M=2M
RMC P<M<(G=E) | P=M=G=E M<(G=E) 1=l I=11=11 I=1=111 I=11=11 (IP<1IM)=2M
TRM P<M<(G=E) | P=M=G=E M<(G=E) 1=l I=1I=11 I=1=111 I=11=11 (IP<1IM)=2M

V = Variaveis MI = cirurgias minimamente inwees P.inv = procedimentos invasivos

P. fiinv.= procedimentos n&o invasivos RMA = recursos materiais para anestesia

RMC = recursos materiais para cirurgia

TP = total de procedimentos
TRM = total de recursos materiais

A tabela 18 demonstra que existem difasmgstatisticamente significantes, em algumas
variaveis, quanto se refere aos portes anestédieagndo relacdo no aumento do porte
anestésico, do pequeno ao especial com as variésteidadas, podendo-se dizer que as HE
estdo diretamente relacionadas ao porte anestésintmra em nenhum grupo houve diferenca
estatisticamente significante nas HEN.

Na andlise das ASA em relacdo aos ponmestésicos, observa-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significante, podenda@s&o considerar que a ASA néao

influenciou nas variaveis estudadas.
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Quanto as cirurgias minimamente invasivaisserva-se diferencas estatisticamente
significante nas HPA e nos recursos materiais, seque sdo maiores quando o porte
anestésico aumenta, pois 0s grupos de porte madimtervencdes cirlrgicas terapéuticas e

de pequeno porte sdo intervengdes para fins diign®sndo estando relacionados a ASA.

TABELA 19 - Distribuicho da comparagdo estatistica das variavei
referente & ASA e 0 porte anestésico, para as cigias
invasivas e minimamente invasivas, Sao Paulo, 2001.

% CIRURGIAS
1P 1M 2M

HE 1P<1R, 1IM<IMy, 2M<2My,
HEn 1P=1R, IM<IMy, 2M=2M,
HT/A 1P<1R, IM<IMy, 2M<2My,
HEM 1P<1R, IM<IMy, 2M<2My,
HC 1P<1R, IM<IMy, 2M=2M,
HSO 1P<1R, IM<IMy, 2M<2My,
HPA 1P=1Ry 1IM=1My, 2M=2My,
HPC 1P=1Ry IM<IMy, 2M<2My,
P.inv. 1P<1R, IM<IMy, 2M<2My,
P. finv. 1P<1R, IM<IMy, 2M<2My,
TP 1P<1R, IM<IMy, 2M<2My,
RMA 1P=1Ry 1IM=1My, 2M<2My,
RMC 1P<1R, IM<IMy, 2M<2My,
TRM 1P<1R, IM<IMy, 2M<2My,

A tabela 19 demonstra a comparacao coenaitas estatisticamente significantes, entre
0S grupos de cirurgias invasivas e minimamentesinag, com ASA e porte anestésicos
iguais. As cirurgias invasivas apresentaram-seigris as cirurgias minimamente invasivas
quanto as HE, HT/A, HEM, procedimentos realizadag@irsos materiais para a cirurgia,

demonstrando a necessidade de horas devido a cadaale do procedimento.
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4.5 — CLASSIFICACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM SALA DE
OPERACOES, SEGUNDO A NECESSIDADE DAS HORAS DE ENFERIAGEM

A elaboracao desta classificacdo foi bdesems resultados encontrados neste estudo, na
qual foi uma pesquisa exploratoria e de campoapdd, apresentando limites a possibilidade
de generalizacdo. Foi considerado o momento operato tipo de invasao do procedimento
anestésico-cirurgico, a condicao fisica do pacjenie porte anestésico, relacionando-os com
as diferencas significativas dos testes estatfsticire as variaveis analisadas: HE, HEn,
HT/A, HEM, HC, HSO, HPA, HPC, procedimentos reatiaa e recursos materais utilizados.

Desta forma foram considerados:

Momento operatérioa cirurgiaeletiva, a qual a realizacdo pode aguardar ocasifmcia.

Tipo de procedimento cirargicolnvasivo ou minimamente invasivo, que sédo deterdusa
pela técnica do procedimento anestésico-cirurgieanvasivo, cirurgia realizada com técnica
convencional ou minimamente invasivo, realizada pétnica de video-cirurgia.

Condicdo fisica do pacientedeterminada pela ASA, sendASA | - paciente saudavel
normal Nenhum disturbio fisiolégico, psicoldgico, bioqu€o ou organicoASA Il - paciente
com discreta doenca sistémidaoenca cardiovascular com restricdo minima da dade.
Hipertensdo, asma, bronquite cronica, obesidadkametes Mellitus ASA 11l - paciente com
doenca sistémica severa que limita a atividade, més € incapacitante. Doenca
cardiovascular ou pulmonar que limita a ativida@gabetes severa com complicacdes
sistémicas. Historia de infarto agudo do miocardingina de peito ou hipertensdo mal
controlada.

Porte anestésicocirurgias de pequeno porte, médio porte, grandée porporte especial,
conforme a AMB*?)
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O célculo das horas de enfermagem para uma horasdka de operacdes:

Para o célculo das horas necesséarias tlrnmegem, para uma hora de sala de
operacdes, conforme as variaveis acima citadaseatla nas evidéncias estatisticas, onde
P =M < G = E; e ASA sem diferencas estatisticamsignificantes, foi feito a somatoéria das
médias das horas de enfermagem (HE), que foranesemiadas no quadro 3, dos grupos
estatisticamente semelhantes, dividindo-se pelaanrgatal de horas utilizadas em sala de
operacdes, multiplicando-se pelo niumero correspuadge grupos. A média geral da HSO

(1,95 horas) foi utilizada, como forma de um par@meomum entre 0s grupos. Assim:

Classificacédo 1:
Média de HE dos grupos semelhantes:
1P =2,57 horas
* 1M =275 horas
e 2P =2,29 horas
e 2M =292 horas
e 3M=3,25 horas
HE =1P + 1M + 2P + 2M + 3M = 13,78 horas

Médias de HSO:
e 1,95 horas x 5 grupos = 9,75

13,78
HE! = = HE! = 1,41 horas

9,75
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Classificagédo 2:

Média de HE dos grupos semelhantes:

* 1G =3,56 horas
 1E =3,30 horas
* 2G =3,48 horas
e 2E =4,26 horas
* 3G =4,04 horas
* 3E=4,74 horas

HE = 1G + 1E + 2G + 2E + 3G + 3E = 23,38 bora

Médias de HSO:

* 1,95 horas x 6 grupos = 11,70 horas

23,38

11,70

Classificagédo 3:

HE? = 1,99 horas

Média de HE dos grupos semelhantes:

e 1Py = 3,26 horas
e 1My, = 3,91 horas
e 2My = 3,28 horas

HE = 1w|| + 1MMI + ZMN” = 10,45 horas

Médias de HSO:

* 1,95 horas x 3 grupos = 5,85 horas

10,45

5,85

HE®= 1,78 horas
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Classificacao:

HE' - 1,41 horas de cuidados de enfermagem, para umalacrala de operacée3uidados
padrdo de enfermagem em sala de operacdeBacientes submetidos a procedimento
anestésico-cirdrgico eletivo, invasivo, de pequenanédio porte, sem distlrbio organico ou

doenca sistémica que ndo seja incapacitante.

HE?— 1,99 horas de cuidados de enfermagem, para uraalbcala de operacé€uidados
complexos de enfermagem em sala de operacoPscientes submetidos a procedimento
anestésico-cirlrgico eletivo, invasivo, de grandete ou porte especial, sem disturbio

organico ou doenca sistémica que nao seja intapte

HE®— 1,78 horas de cuidados de enfermagem, para uraalecsala de operacd€sidados
diferenciados de enfermagem em sala de operacoPsicientes submetidos a procedimento
anestésico-cirurgico eletivo, minimamente invasg®,pequeno ou médio porte, diagnostico

ou cirargico, sem disturbio organico ou doenca&sigta discreta.
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5 — CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo possibilitosegglintes conclusdes:

No grupo 1P, a especialidade cirdrgican@éor frequéncia foi a urologia e a anestesia
sedacdo mais local. O sexo masculino prevaleceungdia de idade foi de 20,70 anos.
Quanto as horas utilizadas, a média das horas fdem&agem (HE) foi de 2,57 horas e das
horas da equipe médica (HEM) foi de 2,39 horasn@dias de horas de cirurgia (HC) e horas
de sala de operagbes (HSO) foram de 0,40 hordxlehdras respectivamente. Para uma hora
de cirurgia (HC), a média de HE foi de 6,33 haad49 horas de HSO. Para uma hora de
sala de operacdes (HSO), a média de HE foi detiBss e 0,40 HC. A média de horas de
preparo para anestesia (HPA) foi de 0,19 horasho@s de preparo para cirurgia (HPC) de
0,13 horas. A média dos procedimentos realizadosl€606,80 (1,40 invasivos e 5,40 néo
invasivos). Foram utilizados em média 5,10 (4,0@ paestesia e 1,10 para cirurgia).

No grupo 1M, a especialidade cirdrgicantkor frequéncia foi a cirurgia do aparelho
digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal eeatesia geral foi para metade dos
pacientes. Houve equivaléncia entre os sexos edardé idade foi de 19,00 anos. A média
das HE foi de 2,75 horas e das HEM foi de 3,48hdka médias de HC e HSO foram de 0,56
horas e 1,20 horas respectivamente. Para uma kocauwlgia, a média de HE foi de 4,92
horas e 2,15 horas de HSO. Para uma HSO, a médidei de 2,28 horas e 0,46 HC. A
média de HPA foi de 0,20 horas e a HPC de 0,15shokamédia dos procedimentos
realizados foi de 7,40 (1,90 invasivos e 5,50 m&asivos). Foram utilizados em média 5,70
equipamentos (4,10 para anestesia e 1,60 pargiaixur

No grupo 1G, a especialidade cirargicanagor frequéncia foi a otorrinolaringologia
com e a anestesia geral. Houve equivaléncia esteexos, e a média de idade foi de 25,50
anos. A média das HE foi de 3,56 horas e das HEMd®5,43 horas. As médias de HC e
HSO foram de 1,24 horas e 1,96 horas respectivaniata uma hora de cirurgia, a média de
HE foi de 2,87 horas e 1,58 horas de HSO. PamH&0, a média de HE foi de 1,81 horas e
0,63 HC. A média de HPA foi de 0,21 horas e as HRCO0,12 horas. A média dos
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procedimentos realizados foi de 7,00 procedime(Rg30 invasivos e 5,00 ndo invasivos).
Foram utilizados em média 6,70 equipamentos (dat@ anestesia e 2,60 para cirurgia).

No grupo 1E, a especialidade cirargican@gor frequéncia foi a otorrinolaringologia e a
anestesia geral. O sexo masculino prevaleceu edamrdé idade foi de 27,70 anos. A média
das HE foi de 3,30 horas e das HEM foi de 7,73sdka médias de HC e HSO foram de 1,37
horas e 2,37 horas respectivamente. Para uma korauwlgia, a média de HE foi de 2,40
horas e 1,72 horas de HSO. Para uma HSO, a médidei de 1,38 horas e 0,58 HC. A
média de HPA foi de 0,23 horas e as HPC de 0,14shdk média dos procedimentos
realizados foi de 6,40 procedimentos (2,20 invasizal,20 ndo invasivos). Foram utilizados
em media 7,00 equipamentos (4,00 para anest8sd @ara cirurgia).

No grupo 2P, as especialidades cirdrgiaasmram, sendo as maiores frequéncias para
urologia e cirurgia de mama e a anestesia gerakex® feminino apresentou a maior
frequéncia e a média de idade foi de 35,70 anos.ddlrbios sistémicos prevaleceu a HAS,
seguida das doencas respiratdrias. A meédia dasoH#e 2,29 horas e das HEM foi de 2,75
horas. As médias de HC e HSO foram de 0,38 hofig88&horas respectivamente. Para uma
hora de cirurgia, a média de HE foi de 6,02 her&83 horas de HSO. Para uma HSO, a
média de HE foi de 2,12 horas e 0,35 HC. A médidBA foi de 0,22 horas e as HPC de
0,15 horas. A média dos procedimentos realizadatef@,10 procedimentos (1,90 invasivos e
5,20 ndo invasivos). Foram utilizados em média0 B8uipamentos (4,20 para anestesia e
1,60 para cirurgia).

No grupo 2M, a especialidade cirargicanai@or frequéncia foi cirurgia do aparelho
digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal emdmelas pacientes e as anestesias
regionais como raquianestesia e bloqueio de Biersefb feminino apresentou a maior
frequéncia e a média de idade foi de 43,10 anos.diturbios sistémicos prevaleceu a HAS
nas doencas cardiovasculares. A média das HE j%®horas e das HEM foi de 5,06 horas.
As médias de HC e HSO foram de 1,00 horas e hfishespectivamente. Para uma hora de
cirurgia, a média de HE foi de 2,92 horas e héfs de HSO. Para uma HSO, a média de
HE foi de 1,76 horas e 0,60 HC. A média de HPAd®D,17 horas e as HPC de 0,12 horas. A

média dos procedimentos realizados foi de 7,40egliotentos (1,70 invasivos e 5,70 nao
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invasivos). Foram utilizados em média 5,00 equigraos (3,70 para anestesia e 1,30 para
cirurgia).

No grupo 2G, as especialidades cirurgi@agram, sendo as maiores frequéncias para
ginecologia e obstetricia, cirurgia vascular e it e otorrinolaringologia e anestesia
regional como raquianestesia.. O sexo femininosamteu a maior frequéncia e a média de
idade foi de 39,40 anos. Os disturbios sistémicesgieceu a HAS. A média das HE foi de
3,48 horas e das HEM foi de 6,99 horas. As médad@ e HSO foram de 1,48 horas e 2,15
horas respectivamente. Para uma hora de cirurgiggéddia de HE foi de 2,34 horas e 1,45
horas de HSO. Para uma HSO, a média de HE foiedehbras e 0,68 HC. A média de HPA
foi de 0,17 horas e as HPC de 0,13 horas. A mémigpdbcedimentos realizados foi de 7,30
procedimentos (2,10 invasivos e 5,20 ndo invasivbsyam utilizados em média 5,70
equipamentos (3,80 para anestesia e 1,90 pargiaixur

No grupo 2E, as especialidades cirdrgiasaram e a anestesia geral prevaleceu. O
sexo feminino apresentou a maior frequéncia e aiangel idade foi de 42,90 anos. Nos
disturbios sistémicos prevaleceu a HAS. A médiaHadoi de 4,26 horas e das HEM foi de
7,82 horas. As médias de HC e HSO foram de 2,0@ish® 2,97 horas respectivamente. Para
uma hora de cirurgia, a média de HE foi de 2@@$e 1,44 horas de HSO. Para uma HSO,
a média de HE foi de 1,43 horas e 0,69 HC. A mddi&lPA foi de 0,21 horas e as HPC de
0,15 horas. A média dos procedimentos realizadatef@, 70 procedimentos (2,20 invasivos e
5,50 ndo invasivos). Foram utilizados em média0 &8uipamentos (4,30 para anestesia e
2,00 para cirurgia).

No grupo 3M, as especialidades cirurgigcagaram, sendo a cirurgia do aparelho
digestivo com maior frequéncia e a raquianest€iaexo masculino predominou e a média
de idade foi de 34,70 anos. Nos distarbios sist@sniprevaleceram as doencas
cardiovasculares, como a HAS e IAM. A média dasféiEle 3,25 horas e das HEM foi de
5,64 horas. As médias de HC e HSO foram de 1,0%sh® 1,75 horas respectivamente. Para
uma hora de cirurgia, a média de HE foi de 3d@$e 1,66 horas de HSO. Para uma HSO,
a média de HE foi de 1,86 horas e 0,60 HC. A mddi&lPA foi de 0,21 horas e as HPC de
0,09 horas. A média dos procedimentos realizada$ef@,40 procedimentos (1,70 invasivos e
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5,70 ndo invasivos). Foram utilizados em média0 £§uipamentos (3,70 para anestesia e
1,20 para cirurgia).

No grupo 3G, as especialidades cirargicasaram, sendo a maior frequéncia para
cirurgia de mama, seguida da cirurgia de cabegaseogo e cirurgia do aparelho digestivo,
parede abdominal e 6rgdos anexos, e a anestesih gredominou. O sexo feminino
apresentou maior frequéncia e a meédia de idadeefdi4,80 anos. Nos disturbios sistémicos,
prevaleceu a HAS, seguida da diabetes Mellitusnédlia das HE foi de 4,04 horas e das
HEM foi de 8,67 horas. As médias de HC e HSO foden1,67 horas e 2,54 horas
respectivamente. Para uma hora de cirurgia, a ntedidE foi de 2,41 horas e 1,52 horas de
HSO. Para uma HSO, a média de HE foi de 1,58 h®@§6 HC. A média de HPA foi de
0,25 horas e as HPC de 0,18 horas. A média dosdgirentos realizados foi de 8,40
procedimentos (2,10 invasivos e 6,30 ndo invasivbsyam utilizados em média 6,70
equipamentos (4,60 para anestesia e 2,10 pargiaixur

No grupo 3E, as especialidades cirdrgicasaram, sendo a maior frequéncia a
neurocirurgia, seguida da oftalmologia e ortopeelidraumatologia, e a anestesia geral
predominou. Houve equivaléncia na frequéncia dassse a média de idade foi de 38,70
anos. Nos disturbios sistémicos, prevaleceram asngas cardiovasculares, como |IAM e
HAS. A média das HE foi de 4,74 horas e das HEMd®Ii8,82 horas. As médias de HC e
HSO foram de 1,51 horas e 2,52 horas respectii@nBara uma hora de cirurgia, a média
de HE foi de 3,12 horas e 1,66 horas de HSO. lamHSO, a média de HE foi de 1,88
horas e 0,60 HC. A média de HPA foi de 0,26 horas ¢IPC de 0,28 horas. A média dos
procedimentos realizados foi de 8,30 procedime(2gK) invasivos e 6,20 nao invasivos).
Foram utilizados em média 7,70 equipamentos (3aba anestesia e 2,70 para cirurgia).

No grupo 1f), a especialidade cirargica predominante foi giteggia e obstetricia e
anestesia regional raquianestesia predominou. @ $eminino apresentou a maior de
frequéncia e a média de idade foi de 31,80 anasédia das HE foi de 3,26 horas e das HEM
foi de 5,24 horas. As médias de HC e HSO foram,dé Goras e 1,70 horas respectivamente.
Para uma hora de cirurgia, a média de HE foi d#0 Horas e 2,20 horas de HSO. Para uma
HSO, a média de HE foi de 1,91 horas e 0,45 HC.&diemde HPA foi de 0,12 horas e as
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HPC de 0,12 horas. A média dos procedimentos eshliz foi de 9,60 procedimentos (2,80
invasivos e 6,80 nédo invasivos). Foram utilizados reédia 9.30 equipamentos (4,30 para
anestesia e 5.00 para cirurgia).

No grupo 1M, a especialidade cirurgica predominante foi ortiigpe traumatologia e a
anestesia geral. O sexo masculino apresentou a deifoequéncia e a média de idade foi de
27,00 anos. A média das HE foi de 3,91 horas ¢H#8 foi de 8,89 horas. As médias de HC
e HSO foram de 1,45 horas e 2,50 horas respeaiv@mPara uma hora de cirurgia, a média
de HE foi de 2,70 hora e 1,76 horas de HSO. Bara HSO, a média de HE foi de 1,56
horas e 0,58 HC. A média de HPA foi de 0,27 horas ¢IPC de 0,28 horas. A média dos
procedimentos realizados foi de 9,20 procedime(2¢%0 invasivos e 6,80 ndo invasivos).
Foram utilizados em média 11,40 equipamentos (@48 anestesia e 7,00 para cirurgia).

No grupo 2M,, as especialidades cirurgicas predominantes fomtopedia e
traumatologia e urologia e a anestesia geral.  derminino apresentou a maior de
frequéncia e a média de idade foi de 37,20 anogisDgbios sistémicos apresentaram doenca
cardiovascular, como a HAS a maior frequéncia. Alimélas HE foi de 3,28 horas e das
HEM foi de 6,05 horas. As médias de HC e HSO foden0,77 horas e 1,91 horas
respectivamente. Para uma hora de cirurgia, a ntedidE foi de 4,25 horas e 2,48 horas de
HSO. Para uma HSO, a média de HE foi de 1,71 @40 HC. A média de HPA foi de
0,26 horas e as HPC de 0,19 horas. A média dosdgirentos realizados foi de 8,50
procedimentos (2,10 invasivos e 6,40 ndo invasivbeyam utilizados em média 10,10
equipamentos (4,50 para anestesia e 5,60 pargiaixur

Na comparacao entre os grupos estuda@d29% dos pacientes sdo do sexo feminino.
A média de idade foi de 33,22 anos, sendo a mequéncia no intervalo entre 30 e 40 anos.
A especialidade cirtrgica que predominou foi otararingologia, seguida de ginecologia e
obstetrica. A anestesia geral apresentou uma fneguéle 53,58% dos pacientes. Os
distarbios sistémicos apresentaram uma média de digturbio por paciente, sendo as
doencas cardiovasculares encontradas em 65% destesc os quais 50% com HAS.

As média das horas utilizadas por paciémam: 3,40 HE (0,10 HEn e 3,28 HT/A);
6,14 HEM; 1,12 HC; 1,95 HSO; 0,21 HPA e 0,16 HPC.
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As médias dos numeros de recursos hunyaorogrupo foram: 4,71 enfermeiras; 12,50
técnicos ou auxiliares de enfermagem e 3,46 profiags da equipe médica.

Para uma HC, as médias de horas utilizadasada paciente foram: 3,54 HE; 0,14
HEnN; 3,40 HT/A; 5,77 HEM e 1,90 HSO.

Para uma HSO, as médias de horas utikzeda cada paciente foram: 1,81 HE; 0,06
HEnN; 1,75 HT/A; 3,08 HEM e 0,54 HC.

As meédias dos procedimentos realizadoasines foram de 2,04 procedimentos e néao
invasivos de 5,70 procedimentos; com total de pitedimentos. A média de recursos
materiais utilizados para anestesia foi de 4,19peguentos e para a cirurgia de 2,76
equipamentos; com total de 6,95 equipamentos.

Na andlise estatistica dos grupos, refeseas ASA, segundo 0s portes anestésicos, 0s
resultados demonstraram que 0s portes anestésieggemm e médio ndo diferiram
significativamente entre si, sendo inferiores aoggs grande e especial, assim temos 0s
seguintes resultados: nos grupos de ASA | e lIpates anestésicos pequeno e meédio nao
diferiram significativamente entre si, sendo indegs aos portes grande e especial, nas
variaveis HE, HT/A, HEM; os grupos com ASA Ill nhouve diferencas significantes nestas
variaveis. A variavel HEn ndo apresentou difereegtatiscamente significante em nenhum
grupo. As HC e HSO foram semelhantes ou super@areselacédo ao porte anestésico.

Na analise estatistica dos grupos, refesesos portes anestésicos, segundo as ASA, 0s
resultados demonstraram poucas diferencas enttasaificacdo de ASA, sendo: para 0s
grupos de pequeno porte ndo houve diferenca signtk. Os grupos de médio porte houve
diferenca apenas em HPA, sendo os grupos de ASIAihkeriores a ASA lll. Para o grande
porte a variavel de recursos materiais para anasfes significativante superior nos grupos
de ASA lll. Para o porte especial os procedimem#s invasivos realizados no paciente,
foram significativante superiores nos grupos de AISAIll.

Na analise estatistica dos grupos degiasrminimamente invasivas, houve diferenca
Nnos recursos materiais, sendo superiores conforrmerte anestésico, ou seja, 0s medios

portes foram superiores ao pequeno porte, nestvear
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Quanto a andlise estatistica entre osogruge cirurgias invasivas e minimamente
invasivas, com portes anestésicos e ASA semelhapgesesultados demonstraram que 0s
grupos de cirurgias invasivas apresentaram — sefisaptemente inferiores nas variaveis
estudadas, que 0s grupos de cirurgias minimamevésivas.

Desta forma, conclui-se com este estud® @ HE estdo relacionadas aos portes
anestésicos, onde quanto mais complexo o procetbna@estésico-cirurgico, mais horas de
enfermagem s&o utilizadas, ndo observou-se reldgsidiE utilizadas com a condicao fisica
do paciente. Assim, para classificacdo das ciasrgm categorias, segundo a necessidade de
horas de enfermagem, para um dimensionamento deglesdequado, pode-se considerar o
porte anestésico.

Neste estudo as diferencas estatisticamsgnificantes, na maioria das vezes foram
entre o pequeno e médio porte, nos quais apreaant® semelhantes entre si; e grande e
especial que também sdo semelhantes entre si, aadveis estudadas, assim para
determinacdo de horas utilizadas de enfermagemaatadado no periodo transoperatorio,
para uma hora de sala de operacdes, foi elaborselguinte classificacao:

- 1,41 horas de cuidados de enfermagem, para umsadsosala de operacO&suidados
padrdao de enfermagem em sala de operagdeRacientes submetidos a procedimento
anestésico-cirurgico eletivo, invasivo, de pequenanédio porte, sem disturbio organico ou
doenca sistémica que ndo seja incapacitante;

- 1,99 horas de cuidados de enfermagem, para umsadsosala de operacO&suidados
complexos de enfermagem em sala de operaco®sacientes submetidos a procedimento
anestésico-cirurgico eletivo, invasivo, de grandete ou porte especial, sem disturbio
organico ou doenca sistémica que ndo seja indapsi

- 1,78 horas de cuidados de enfermagem, para umsadsosala de operaco&suidados
diferenciados de enfermagem em sala de operacO@acientes submetidos a procedimento
anestésico-cirurgico eletivo, minimamente invasg®,pequeno ou médio porte, diagnostico

ou cirargico, sem disturbio organico ou doenca&gsigta discreta.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

No inicio deste estudo alguns questionansehaviam sido feitos, quanto as horas
utilizadas em SO pela equipe de enfermagem, depdad#a complexidade do paciente e do
procedimento anestésico-cirdrgico; ao término desmme alguns guestionamentos foram
respondidos e outros surgiram com o desenvolvimeetmclusdes da pesquisa.

As conclusdes deste estudo mostraram @hagao direta da utilizacdo das horas de
enfermagem, apenas com o0 porte anestésico, e nad@ condi¢do fisica do paciente; talvez
pelo fato de ter-se analisado as cirurgias eletivagendo necessidade de estudos para centros
cirurgicos que sejam referéncias aos traumas, ais QUASA seja um fator relacionado com a
cirurgia, que possa estar influenciando nas hortkzadas pela enfermagem. Os
procedimentos anestésico-cirargicos, de urgénemergéncia, também nao foram foco neste
estudo, embora reconhecemos que em muitos hospeaisferéncia, a entrada pelo pronto
socorro de pacientes politraumatizados é muito dgraconstituindo, talvez, grupos com
cirurgias de portes especiais e condi¢cao fisigaadtente chegando a ASA 4,5 e 6.

Algumas variaveis que podem influenciar quantidade de horas utilizadas, foram
analisadas dentro da SO, mas estas mesmas varidegmm ser analisadas fora da SO;
guanto a previsao e provisdo de materiais e eq@p®, antes do paciente chegar ao CC, a
recepcdo do paciente no CC e seu encaminhamentmrepanhamento em RA. Estas
atividades estdo diretamente ligadas as funcoexidas pelas enfermeiras da Instituicdo
estudada, explicando desta forma, a semelhancaquya 0s grupos estudados na utilizagao
das HEnN.

Observa-se assim, a grande importancfangédo do enfermeiro quanto profissional
responsavel em uma educacéo continuada dentro dpat&treinamento, aperfeicoamento e
atualizacdo dos técnicos e auxiliares de enfermageaticamente 0s responsaveis pela
circulacao de SO

No levantamento bibliografico feito angedurante a pesquisa, nao foi encontrado, para
os ultimos 5 anos, um estudo referente as funcdéemntermeiro em CC e especificamente

dentro da SO. Estudos americanos sdo mais clansopenfermeiro exerce as funcdes de
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circulante de SO, de intrumentador cirargico, enfiro anestesista e enfermeiros
administrativos, com fun¢bes de cuidados indiregédsrentes a recursos humanos e recursos
materiais.

Assim, para a classificacdo das cirurgegundo a necessidade de horas de
enfermagem, é necessario que os enfermeiros canhacgelientela atendida, os tipos de
procedimentos anestésico-cirlrgicos, e consequentenos preparos executados no paciente
e recursos materiais necessarios; e somado a asteof conhecimento das funcdes do
enfermeiro e do técnico de enfermagem, dentro do t&@bém é muito importante para
determinacao das horas de enfermagem. Os estudasatgm da determinagao das funcdes
das diferentes categorias de enfermagem no CCess@ssos no Brasil, os quais devem ser

alvo de futuras pesquisas.
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ANEXO 1

CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE CIRURGICA E RECURSOS HU MANOS

Roteiro de entrevista com o chefe do CC

Parte 1 — Quanto a dinamica e capacidade do CC:
1 — Numero total de SO.

2 — Horario de funcionamento do CC.

3 — Tipo de agendamento cirargico.

4 — Capacidade de agendamento por periodo.

5 — Média diaria, mensal e anual de cirurgias.

6 — Especialidades atendidas.

Parte 2 — Quanto aos recursos humanos de enfermagem
1 — Numero total de pessoal de enfermagem.

2 — Numero de pessoal por categoria profissional.

3 — Numero de vagas a serem preenchidas.

4 — Escala diaria de servico.

5 — Jornada diaria e semanal de trabalho.
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ANEXO 2 ) '
CARACTERIZAGAO DO CASO CIRURGICO

Parte 1 - Caracterizacdo da cirurgia

Data:

SO:

n.:

Grupo:

Cirurgia proposta:

ASA: PA: TIPO
1() P=pequenole?2 () I ()
2 () M= médio 3e4 () MI ()
3() G=grande 5e6 ()

4() E=especial 7e8 ()

Parte 2 — Recursos humanos

Enfermagem em SO

FUNCAO ENTRADA SAIDA ACOES TOTAL

TOTAL + 30 min.=

Equipe médica

FUNCAO ENTRADA SAIDA TOTAL

TOTAL
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Parte 3 — Condicao fisica do paciente
Sexo:M () F() ta
Antecedentes anestésicos-cirlrgicos:

Doengas sistémicas:

( ) Pulmonar / Respiratéria
( ) Renal/ trato urinario
() Gravidez

( ) Cardiovascular

( ) Hepatica

( ) Endocrina

( ) Fatores sistémicos

( ) Outros

Parte 4— Procedimentos anestésicos-cirlrgicos

SO Preparo para Preparo parg

anestesia cirurgia

Cirurgia

E= 1= =

S= Te= Te=

T= T= T=

Tipo de anestesia:
Cirurgia realizada:
Procedimentos realizados
NAO INVASIVOS:

( )ECG + FC

( ) PAM i invasiva

() SpoO2

() capnografia

( ) T esofagiana

() placa neutra do bisturi elétrico

INVASIVOS:

() cateter peribéri
()svD

() SNG

() cateter radial

() cateter central

() cateter de artéria pufrar
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() protecBes de aquecimento

( ) degermacéao

() anti-sepsia

( ) O2 com méscara/catéter

Intercorréncias no intra-operatorio:

Recursos materiais utilizados

ANESTESIA
( ) aparelho da anestesia
( ) rede de oxigénio
Monitorizacao:

( ) cardioscépio

() spo2

( )PAM i invasiva

( ) capnografo

( ) Termdmetro esofagico

( ) PAM invasiva
()PVC
() PAP
( ) bomba de infusdo
( ) bomba de PCA
( ) bomba de seringa
( ) colchéo térmico
( ) manta térmica
CIRURGIA
( ) aspirador a vacuo
() aspirador ultrassénico
() bisturi elétrico
() bisturi de argdnio
( ) cardioversor
() fotoforo
( ) garrote pneumatico

() laser

() tubo orotraqueal
() cateter de garal

() puncéo pareestesia regional

() microgid

() perfuradelétrico

() penddor a nitrogénio
() sertétdaca

( ) sem nitrogénio

( Ytomos
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() lipoaspirador

() litotriptor

( ) maquina de CEC

CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

()TV () insuflador abdominal de CO2
( ) video cassete () shaver

() fonte de luz TOTAL =

ANEXO 3

Sao Paulo, 19 de abril de 2001.

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Ao Servico de Ensino e Pesquisa,

Eu, Ana Lacia De Mattia, aluna regularneematriculada, com o n. 337718, no curso
de poés-graduacdo na Escola de Enfermagem da Udmsees de Sdo Paulo, nivel de
Doutorado, solicito a vossa autorizacdo para atxaie dados, na Unidade de Centro
Cirargico, permitindo a minha presenca nas salepgeacdes, para observacao, por meio de
um roteiro estruturado, sem qualquer interferénamatividades executadas.

O presente estudo tem como objetivo reteri as horas de enfermagem no periodo
intra-operatoério, com a complexidade do pacierte procedimento anestésico — cirlrgico.

Informo que os dados obtidos, apenas fiam cientificos e que sera mantido o
anonimato dos participantes, ndo sendo veiculado®s ou dados que possam identifica-los
publicamente.

Antecipadamente agradeco a ateagadiosa colaboracgao.
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Ana Lucia De Mattia

Contato: Ana Lucia De Mattia — Tel. - 285-2048 B916132.

ANEXO 4

Sao Paulo,...... de ............. de 2001.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Lucia De Mattia, aluna regularneemiatriculada, com o n. 337718, no curso de
pés-graduacdo da Escola de Enfermagem da Univdesida S&o Paulo, nivel Doutorado,
venho através deste, solicitar a sua participagapesquisa a ser realizada para elaboracéo de
Tese do Doutorado; respondendo um formuléria, meio de um roteiro estruturado,
contendo dados sobre o centro cirargico de syaomssbilidade, quanto ao movimento
cirurgico e recursos humanos de enfermagem.

A pesquisa também sera realizada atrag@ésbdervacao estruturada, das atividades de
enfermagem desenvolvidas pelos circulantes das s#da operacdes, no periodo intra-
operatorio, e consulta do prontuéario do pacierdea pal, solicito a sua autorizacdo da minha
presenca na sala de operacdes, sem que haja qualguiréncia na assisténcia prestada ao
paciente. Para a execucdo da coleta dos dados,oteaaxilio de uma colaboradora, a
graduanda do 4° ano em Enfermagem do Centro UiidrgnsSado Camilo, Juliana Pereira
Rezende, com o n. de matricula 3626.

O presente estudo tem como obijetivo retaai as horas de enfermagem no periodo
intra-operatério, com a complexidade do pacientes eecursos utilizados no procedimento
anestésico — cirurgico, ndo tendo relacdo direta @dratamento requerido.

Informo que os dados obtidos, serdo atilli's apenas para fins cientificos. Sera mantido
0 anonimato dos participantes, e sigilo que garanfgivacidade dos mesmos, nao sendo
veiculados nomes ou dados que possam identificatlbBcamente. A sua participacdo nessa
pesquisa é voluntaria, podendo recusar-se a ppatic@u retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa e sem penaliza¢ao alguma.
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Antecipadamente agradeco a atencéo e valiosa calz#Hm

Enfermeira — chefe do centro cirargico:

Contato: Ana Lucia De Mattia — Tel. - 285-2048 B916132.

ANEXO 5

Sao Paulo,....de ......... de 2001.
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Lucia De Mattia, aluna regularneemtatriculada, com o n. 337718, no curso
de pés-graduacao da Escola de Enfermagem da Udaeesde S&o Paulo, nivel Doutorado,
venho através deste, solicitar a sua participagapesquisa a ser realizada para elaboracéo de
Tese do Doutorado.

A pesquisa sera realizada através deeradbsio estruturada, das atividades de
enfermagem desenvolvidas pelos circulantes das sida operacdes, no periodo intra-
operatorio, e consulta do prontuario do pacierdea pal, solicito a sua autorizacdo da minha
presenca na sala de operacdes, sem que haja qualguieréncia na assisténcia prestada ao
paciente.

O presente estudo tem como objetivo ietac as horas de enfermagem no periodo
intra-operatério, com a complexidade do pacientes eecursos utilizados no procedimento
anestésico — cirdrgico , ndo tendo relacdo direta @ tratamento requerido.

Informo que os dados obtidos, serdo atilliis apenas para fins cientificos. Sera mantido
0 anonimato dos participantes, e sigilo que garanfgivacidade dos mesmos, nao sendo
veiculados nomes ou dados que possam identificatlbBcamente. A sua participacdo nessa
pesquisa é voluntaria, podendo recusar-se a [patic@u retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacédo algsera prejuizo ao seu cuidado.

Antecipadamente agradeco a atencéo e valiosa catzHm
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Cirurgiao:
Anestesiologista:
Circulante da sala de operacéo:

Contato: Ana Lucia De Mattia — Tel. - 285-2048 B916132.

ANEXO 6

Sao Paulo, ....de ......c.......... de 2001.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Lucia De Mattia, aluna regularmeng matriculada no curso de pés-
graduacéo da Escola de Enfermagem da Universidade &&o Paulo, nivel Doutorado,
venho através deste, solicitar a sua participacaanpesquisa a ser realizada para
elaboracao de Tese do Doutorado.
A pesquisa sera realizada através de obszgdo , das atividades de enfermagem
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem deslas de operacdes, durante a sua
cirurgia, e consulta do seu prontuario médico, par&oleta de dados referentes ao
diagnostico e tratamento. Solicito a sua autorizagdda minha presenca na sala de
operacoOes, sem que haja qualquer interferéncia deintha pessoa nos cuidados prestados.
O presente estudo tem como objetivo retesi o tempo utilizado pelos trabalhadores de
enfermagem com os cuidados prestados, duranta @rsugia, ndo tendo relagao direta com
o tratamento e a cirurgia proposta.
Informo que os dados obtidos, serdo atilis apenas para fins cientificos. Sera mantido
0 anonimato dos participantes, e sigilo que garanpgivacidade dos mesmos, ndo sendo
veiculados nomes ou dados que possam identificatlbBcamente. A sua participacdo nessa
pesquisa é voluntaria, podendo recusar-se a ppati@u retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo algsera prejuizo ao seu cuidado.
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Antecipadamente agradeco a atencéo e valiosa calz#Hm

Paciente:

Contato: Ana Lucia De Mattia — tel. 285-2048 / 965382

ANEXO 7
CARACTERIZACAO DOS GRUPOS CIRURGICO
GRUPO 1P
G CARACTERIZA(;AO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE | S |
1P1 | Exerése de TuSedacéo + local Oftalmologia F46
palpebral
1P2 | Biopsia de pénis Raquianestesia | Urologia M| 22
sedacao
1P3 | Biopsia + cauterizacgddsedacao + local Ginecologia €| 32
de condilomas obstetricia
vaginais
1P4 | Biopsia de pénis Sedacdo Urologia 20
1P5 | Postectomia Sedacéo + local Urologia D2
1P6 | Postectomia Geral Urologia MO3
1P7 | Amigdalectomia Geral Otorrinolaringologia | F | 17
1P8 | Postectomia Sedacdo Urologia M4
1P9 | Cauterizagdo de les6gSedacéo + local Urologia M 22
penianas
1P10| Postectomia Sedacéo + local Urologia N9
G — Grupos
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEn HT/A HEM HC HSO HPA HPC
1P1 3,16 0,08 3,08 3,00 1,00 1,58 0,16 0,08
T CiAL
1P2 2,50 - 2,50 3,25 0,33 1,33 0,33 0,08
T CA
1P3 2,50 - 2,50 1,08 0,25 0,66 0,16 0,16
T. T CiA
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1P4 2,58 0,08 2,50 2,75 0,41 1,16 0,16 0,08
Ty T
1P5 2,58 0,08 2,50 2,00 0,33 1,00 0,16 0,25
Ty CiA;
1P6 3,08 0,25 2,83 1,58 0,25 1,00 0,33 0,08
Ta CA:
1P7 2,58 0,08 2,50 5,00 0,58 1,25 0,25 0,08
Ty C; CA4
1P8 1,83 0,08 1,75 1,91 0,08 0,65 0,16 0,16
T, CA.
1P9 2,16 - 2,16 1,50 0,50 1,00 0,16 0,08
T.T CA
1P10 2,75 - 2,75 1,83 0,33 0,50 0,08 0,08
Ty CiA;
Total 25,72 0,65 25,07 23,90 4,06 10,17 1,95 1,1
Média 2,57 0,06 2,50 2,39 0,40 1,01 0,19 0,1:“
HE — Horas de Enfermagem Hdoras de Cirurgia 1 =ITécnico de enfermagem 1
HEnN — Horas da Enfermeira CHSHoras de Sala de Operacdes 2 — Tiécnico de enfermagem 2
HET/A — Horas do Técnico/ HPAdoras de Preparo para Anestesia ; — Cirurgido 1
Auxiliar de enfermagem HPC — Horas de preparo para Cirurgia  ,— Cirurgiéo 2
HEM — Horas da Equipe Médica A— Anestesiologista 1
| — Instrumentador
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST T
INVASIVOS
1P1 | Cateter venoso 1 ECG + FC 5 6 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
1P2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo da SpG Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de © Rede de ©
PNBE
Anti-sepsia
1P3 | Cateter venoso 1 ECG + FC 6 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
1P4 | Cateter venoso 1 ECG + FC 6 7 Cardioscépio 4 - - 4
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
1P5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
1P6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 1 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
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1P7 | Cateter venoso 2 ECG+FC 5 Cardioscopio 4 Laser (Diiodo €@ 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr CO)
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
Ap. de anestesia
1P8 | Cateter venoso 1 ECG + FC 7 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 1 4
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
1P9 | Cateter venoso 1 ECG + FC 7 | Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
1P10 | Cateter venoso 1 ECG + FC 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de @ Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
T 14,00 54,00 68,00 40,00 11,00 | 51,00
M 1,40 540| 6,80 4,00 1,10 | 5,10
T — Total ECG + FC — Eletrocardiagea+ Frequéncia Cardiaca ST — Sub-Total ,Si8aturacéo periférica de oxigénio
M - Méida PNBE — Placa Neutra do Bistlétrico PAM#i — Presséo Arterial Médiaona
invasiva
GRUPO 1M
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE S |
iM1 | AdenoamigdalectoniGeral Otorrinolaringologia [ F [ 04
a + cauterizagdo de
polipo nasal
1M2 | Tenolise de tunelBier + sedacao Cirurgia da médo F34
osteofibroso de még
1M3 [ Herniorrafia inguina| Geral Cirurgia do|M| 02
bilateral aparelho digestiva,
orgdos anexos |e
parede abdominal
1M4 | Hemorroidectomia Geral Cirurgia ddé- | 18
aparelho digestivq,
O6rgdos anexos |e
parede abdominal
IM5 [ Herniorrafia inguina| Geral Cirurgia doM| 05
E recidivante aparelho digestivq,
O6rgdos anexos |e
parede abdominal
1M6 | Resseccdo de cist®Raquianestesia Cirurgia ae | 28
pilonidal + aparelho digestivq,
cauterizagdo de les@io orgdos anexos |e
retal parede abdominal
IM7 | Resseccdo de TU d&eral Neurocirurgia M 10
couro cabeludo
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1M8 | Exerése de TU angRaquianestesia Cirurgia dé | 26
multiplos aparelho digestivq,
6rgdos anexos |e
parede abdominal
1M9 | Drenagem de¢Sedacéo + local Cirurgia de cab¢ga| 29
abcesso cervical € pescogo
1M10 | Osteotomia dosRaquianestesia Ortopedia M| 34
0ssos dos pés traumatologia
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEnNn HT/A HEM HC HSO HPA HPC
M1 2,83 0,08 2,75 2,36 0,11 1,08 0,25 0,08
T, Ci Adl
1m2 2,50 - 2,50 3,75 0,25 1,33 0,25 0,16
Ty C; CA4
1M3 4,33 4,33 - 8,75 1,75 2,75 0,33 0,25
C; GAY
M4 3,41 - 3,41 3,58 1,00 1,58 0,25 0,25
T.T G CAl
1M5 2,41 0,25 2,16 2,58 0,25 0,83 0,16 0,08
T, T C,CA.
1m6 1,91 - 1,91 3,16 0,33 0,83 0,16 0,16
Ty C Al
M7 2,50 - 2,50 2,91 0,33 0,91 0,16 0,16
T, C.A
1im8 341 0,08 3,33 4,13 0,83 0,91 0,16 0,16
Ty C,A4l
M9 2,00 - 2,00 1,25 0,41 0,75 0,16 0,08
Ty CiA;
1M10 2,25 - 2,25 2,83 0,33 1,08 0,16 0,08
T, C.A
Total 27,55 4,74 22,81 34,80 5,59 12,05 2,04 1,4/
Média 2,75 0,47 2,28 3,48 0,56 1,20 0,20 0,1%
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST T ANESTESIA ST CIRURGIA ST T
INVASIVOS
1M1 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 3 7
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Foto6foro
Ap. de anestesia
1M2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para Bie SpQ Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
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1M3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
1M4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
Ap. de anestesia
1M5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
1M6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo de SpQ Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de @ Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
1M7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
1M8 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo de SpG Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de © Rede de ©
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
1M9 | Cateter venoso 1 ECG +FC 5 6 Cardioscépio 4 - - 4
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
Anti-sepsia
1M10 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Perfurador elétrico| 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Garrote pneumatic
Puncéo de SpG Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de © Rede de @
Anti-sepsia
Garrote
Pneumético
T 19,00 55,04 74,00 41,00 16,00 57,
M 1,90 550 7,40 4,1¢ 1,6 5,7
GRUPO 1G
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE | S |
1G1 | Safenectomia bilateraRaquianestesia | Cirurgia vasculdrie | 49
+ retirada de varizes linfatica
1G2 | safenectomia bilateraRaquianestesia | Cirurgia vascular ¢F | 30
+ retirada de varizes linfatica
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1G3 | Retirada de cisto de p&eral Ortopedia gl 24
E + osteotomia do Traumatologia
pés
1G4 | Varicocelectomia Raquianestesia Urologia M24
bilateral +
Postectomia
1G5 |Rinosseptoplastia  pGeral Otorrinolaringologia 20
turbinectomia
1G6 |Rinosseptoplastia  pGeral Otorrinolaringologia 21
turbinectomia
1G7 | Septoplastia +Geral Otorrinolaringologia | M | 06
turbinectomia
1G8 | Septoplastia +Geral Otorrinolaringologia | M | 13
cauterizacdo de
cornetos 4
adenoamigdalectomia
1G9 |Rinosseptoplastia  pGeral Otorrinolaringologia M | 25
turbinectomia
1G10 | Septoplastia +Geral Otorrinolaringologia | M | 13
cauterizacao de
cornetos 4
adenoamigdalectomia
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEnN HT/A HEM HC HSO HPA HPC
1G1 5,25 0,25 5,00 11,08 2,25 3,16 0,33 0,16
T C,CA
1G2 4,00 - 4,00 10,66 2,00 2,83 0,25 0,16
T CiCAl
1G3 2,83 - 2,83 4,61 0,66 1,58 0,33 0,16
T CiCA
1G4 3,16 - 3,16 3,00 1,00 1,58 0,16 0,16
T.T, CiA;
1G5 3,75 - 3,75 7,66 1,50 2,08 0,25 0,08
T CiCAl
1G6 3,00 - 3,00 5,33 0,91 1,91 0,16 0,16
T CiCA
1G7 3,61 0,03 3,58 5,83 0,75 1,36 0,16 0,08
T CiGAl
1G8 3,41 - 3,41 4,91 0,63 1,41 0,16 0,08
T CiCA
1G9 2,66 - 2,66 4,83 1,33 1,75 0,16 0,08
T CiGoAl
1G10 3,91 - 3,91 6,41 1,33 1,91 0,16 0,08
T CiGAl
Total 35,58 0,28 35,30 64,32 12,36 19,57 2,12 1,2
Média 3,56 0,03 3,53 6,43 1,24 1,96 0,21 0,17
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G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST T
INVASIVOS
1G1 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo de SpQ Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
1G2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo de SpG Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
1G3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
1G4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo de SpQ Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de @ Rede de @
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
1G5 [ Cateter venoso 2 ECG + FC 4 6 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 3 7
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Laser Diiodo
Anti-sepsia Ap. de anestesia
1G6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 5 10
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Foto6foro
Capnografia Capndgrafo Laser Diiodo e C®
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
1G7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 2 6
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
Ap. de anestesia
1G8 | Cateter venoso 2 ECG + FC 4 6 | Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 4 8
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Foto6foro
PNBE Ap. de anestesia Laser Diiodo
1G9 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 4 8
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Foto6foro
PNBE Ap. de anestesia Laser Diiodo
Anti-sepsia
1G10 | Cateter venoso 2 ECG + FC 4 6 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 3 7
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Laser Diiodo
PNBE Ap. de anestesia
T 20,00 50,09 70,00 41,00 26,00 670
M 2,00 5,001 7,00 4,10 2,6 6,7

GRUPO 1E
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G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA [ESPECIALIDADE S I

1E1 | Septoplastia +Geral Otorrinolaringologia M | 16
turbinectomia +
adenoamigdalectomia

1E2 | Microneurorrafia 4 Bloqueio axilar| Microcirurgia M |27
tenoplastia + enxertqs reconstrutiva
multiplos de tenddes da
mao

1E3 | Histerectomia total Geral Ginecologia e F | 38
abdominal + obstetricia
salpingectomia
ooforectomia

1E4 | Septoplastia +Geral Otorrinolaringologia M | 31
turbinectomia 4
adenoamigdalectomia

1E5 | Septoplastia +Geral Otorrinolaringologia F | 30
turbinectomia 4
uvulopalatofaringoplastia

1E6 | Histerectomia totalGeral Ginecologia b F | 26
abdominal + Bursh obstetricia

1E7 | Artrodese de  colungGeral Ortopedia M | 24
lombar + biopsia traumatologia

1E8 | Septoplastia +Geral Otorrinolaringologia F | 25
turbinectomia 4
uvulopalatofaringoplastia

1E9 | Rinosseptoplastia tGeral Otorrinolaringologia | F | 28
cauterizacdo de cornetps
+ antrostomia

1E10| Rinosseptoplastia tGeral Otorrinolaringologia | F | 32
cauterizacdo de cornetps
+ antrostomia +
etmoidectomia

G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEnN HT/A HEM HC HSO HPA HPC
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1E1 2,53 0,03 2,50 6,58 1,50 2,33 0,25 0,08
Ty C,A4l
1E2 4,33 - 4,33 13,41 3,00 4,16 0,33 0,16
T.T> Ci1CAl
1E3 3,58 - 3,58 9,83 2,00 2,50 0,16 0,16
T, C.CAl
1E4 1,41 - 1,41 2,11 0,33 0,50 0,16 0,08
Ty C1CA
1E5 2,66 0,16 2,50 2,83 0,75 1,25 0,25 0,08
Ty C,CA
1E6 3,50 - 3,50 6,91 1,33 2,33 0,16 0,16
T, C.CAl
1E7 5,39 0,01 5,38 15,11 1,66 4,16 0,33 0,16
Ty C1CA
1ES8 3,43 0,16 2,83 5,75 1,00 2,10 0,16 0,33
T, C.CAl
1E9 3,91 0,16 3,75 6,50 0,83 2,00 0,25 0,08
T C,CA
1E10 2,66 0,16 2,50 8,25 1,33 2,33 0,25 0,08
Ty C,CA
Total 32,96 0,68 32,28 77,28 13,73 23,72 2,3( 1,3f
Média 3,30 0,07 3,23 7,73 1,37 2,37 0,23 0,14
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST
INVASIVOS
1E1 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 3
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Laser Diiodo
Ap. de anestesia
1E2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo do bloqueip SpG Oximetro de pulso
axilar PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
1E3 | Cateter venoso 3 ECG + FC 6 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
Sonda vesical de Capnografia Capndgrafo
demora PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
1E4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 3
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso Laser Diiodo
Ap. de anestesia
1E5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 4
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso Laser Diiodo e C®
Ap. de anestesia
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1E6 | Cateter venoso 3 ECG + FC 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
Sonda vesical de PNBE Ap. de anestesia
demora Anti-sepsia
1E7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 3 7
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Microscépio
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
1E8 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 4 8
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Laser Diiodo e C®
Ap. de anestesia
1E9 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 5 9
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Foto6foro
PNBE Ap. de anestesia Laser Diiodo e C®
1E10 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 3 7
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Laser Diiodo
Ap. de anestesia
T 22,00 42,00 64,00 40,00 30,00 70,9
M 2,20 4,20| 6,40 4,00 3,0 7,0
GRUPO 2P
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE |S]| | DISTURBIO
SISTEMICO
2P1 | Amigdalectomia Geral Otorrinolaringologia |20 | Doencga cardiovascula
Hipertensdo
2P2 | Amigdalectomia Geral Otorrinolaringologia |P4 | Doencga respiratéria
Asma brénquica
Bronquite crénica
Fatores sistémicos
Alergias
2P3 |Exerése  de  cistoBier Ortopedia e F | 55| Doenca cardiovascula
sinovial traumatologia Hipertensdo
2P4 | Postectomia Geral Urologia NDS | Doenca respiratéria
Asma brénquica
Bronquite cronica
Fatores sistémico
Alergias
2P5 | Postectomia Sedacéo + local Urologia BB | Doenca cardiovascula
Hipertensdo
2P6 | Postectomia Geral + bloquegitrologia M| 04 | Doenca respiratoria
sacral Asma brénquica
Bronquite crbnica
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2P7 | Bibpsia de mama D Geral Cirurgia de mamg 3B | Doenca cardiovascula
Hipertensédo
Doenca respiratoria
Rinite alérgica
2P8 | Biopsia de mama E Geral Cirurgia de mama | 6B | Doenca cardiovascula
Hipertensdo
Fatores sistémicos
Artrite reumatéide
Osteoporose
2P9 | Biopsia de mama D Geral Cirurgia de mamg 6@ | Doenca cardiovascula
Hipertensdo
Fatores sistémicos
Obesidade
2P10| Curetagem uterina Raquianestesia Ginecologia F |38 | Doenca cardiovascula
obstetricia Hipertensdo
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEnN HT/A HEM HC HSO HPA HPC
2P1 1,33 - 1,33 1,83 0,25 0,58 0,16 0,08
T CiCA
2pP2 4,24 0,08 4,16 2,41 0,16 1,08 0,25 0,08
T CAYl
2P3 3,49 0,08 3,41 6,38 1,08 1,66 0,25 0,08
T CiCAl
2P4 2,24 0,08 2,16 3,00 0,41 1,25 0,25 0,25
T CAIl
2P5 2,00 - 2,00 1,75 0,25 0,83 0,25 0,08
Ty CiA;
2P6 2,08 0,08 2,00 1,25 0,16 0,58 0,16 0,08
T CA
2p7 2,00 - 2,00 3,00 0,25 1,25 0,16 0,25
T CAIl
2pP8 2,25 - 2,25 2,91 0,50 1,25 0,16 0,16
T CAYl
2P9 1,25 - 1,25 3,91 0,50 1,41 0,41 0,25
TiT2 CAIl
2P10 2,08 - 2,08 1,16 0,25 0,91 0,16 0,16
Ty CiA;
Total 22,96 0,32 22,64 27,55 3,81 10,8( 2,2] 1.4f
Média 2,29 0,03 2,26 2,75 0,38 1,08 0,22 0,1%
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G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST T
INVASIVOS
2P1 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 2 6
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
Ap. de anestesia
2P2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
Ap. de anestesia
2P3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo para Bier SpG Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
2P4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
2P5 | Cateter venoso 1 ECG + FC 5 6 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 1 4
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
PNBE
Anti-sepsia
2P6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
2P7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
2P8 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
2P9 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
2P10| Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscépio 4 - - 4
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de © Rede de ©
Degermacao
T 19,00 52,00 71,00 42,00 16,00 58,0
M 1,90 520 7,10 4,20 1,6 5,8
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GRUPO 2M
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE |S| | DISTURBIO
SISTEMICO
2M1 | Liberacdo do tunglBier Ortopedia e F | 48 | Doenca cardiovascula
do carpo traumatologia Hipertensdo
2M2 | Microneurolise  de Sedacao + local Microcirurgia M| 35 | Doenca cardiovascula
mao reconstrutiva Hipertensdo
Fatores sistémicos
Alergias
2M3 | Sinovectomia deBier Cirurgia de méo F63 | Disfuncao endocrina
méo E Diabetes Mellitus
Fatores sistémicos
Artrite reumatéide
2M4 | Retirada de placas g&®aquianestesia Ortopedia le | 35 [ Doenca respiratoria
tibia traumatologia Asma brénquica
Bronquite cronica
2M5 | Microneurorrafia de Geral Ortopedia eM | 20 | Doenca cardiovascula
mao traumatologia Prolapso de valvula mitral
Taquicardia
2M6 | Resseccdo de cist®@edacao + local Cirurgia do apareltto| 78 | Disfuncéo enddcrina
pilonidal + drenagem digestivo, orgaos Diabetes Mellitus
de abcesso anexos e parede Fatores sistémicos
abdominal Depresséo
2M7 | Resseccdo de cist®&edacao + local Cirurgia do apareltto| 38 | Doenca cardiovasculal
pilonidal + drenagem digestivo, orgéos Hipertensdo
de abcesso anexos e parede
abdominal
2M8 | Hemorroidectomia Raquianestesia Cirurgia do apafdihl 35 | Doenca cardiovascula
digestivo, orgaos Hipertensdo
anexos e parede Fatores sistémicos
abdominal Ulcera duodenal
2M9 | Fissurectomia TRaquianestesia Cirurgia do apare|v| 35 | Doenca cardiovascula
Fistulectomia anal digestivo, orgéos Hipertensdo
anexos e parede Fatores sistémico
abdominal Hipercolesterolemia
2M10 | Herniorrafia Raguianestesia Cirurgia do apare|lio| 44 | Doenca cardiovascula
incisional digestivo, orgaos Hipertensdo
anexos e parede
abdominal
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE | HEn | HT/A | HEM HC | HSO HPA | HPC
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2M1 1,66 1,66 1,33 0,16 0,50 0,16 0,08
T, C,A4l
2M2 2,08 2,08 - 3,58 0,58 1,08 0,16 0,08
C: GAI
2M3 4,16 0,08 4,08 11,50 2,25 3,00 0,16 0,25
T, C,CA
2M4 2,41 2,41 - 4,58 0,50 0,91 0,16 0,08
C, CAl
2M5 4,58 4,58 9,83 2,50 3,33 0,25 0,08
T, C; Al
2M6 2,08 0,08 2,00 1,58 0,50 1,16 0,16 0,08
Ta CiA
2M7 2,50 2,50 3,41 0,50 1,16 0,16 0,25
T, C.Al
2M8 2,75 2,75 2,66 0,58 1,00 0,16 0,16
T, C,A4l
2M9 3,16 0,16 3,00 4,41 0,91 1,66 0,16 0,08
T, CiAl
2M10 3,83 3,83 7,75 1,50 2,33 0,16 0,08
T, C, CAl
Total 29,21 4,81 24,40 50,63 9,98 16,51 1,64 1,2p
Média 2,92 0,48 2,44 5,06 1,00 1,65 0,17 0,11
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST
INVASIVOS
2M1 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 - -
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para Bie SpQ Oximetro de pulso
Méscara de © Rede de @
Anti-sepsia
2M2 | Cateter venoso 1 |ECG+FC 6 7 Cardioscépio 4 Bisturf elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
2M3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 8 Cardioscépio 4 Bisturf elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para Bie SpQ Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
2M4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
Raquianestesia PNBE
Anti-sepsia
2M5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
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2M#6 | Cateter venoso ECG + FC 6 Cardioscépio 3 Bisturf elétrico 2 5
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
SpG Oximetro de pulso
PNBE
Anti-sepsia
2M7 | Cateter venoso ECG + FC 6 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 2 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
SpG Oximetro de pulso
PNBE
Anti-sepsia
2M8 | Cateter venoso ECG + FC 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de @ Rede de @
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
2M9 | Cateter venoso ECG + FC 7 Cardioscépio 3 Bisturf elétrico 1 4
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
Raquianestesia PNBE
Anti-sepsia
2M10 | Cateter venoso ECG + FC 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de @ Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
T 17,00 57,0q 74,00 37,00 13,00 50,0
M 1,70 5,70 7,40 3,70 1,3 5,0
GRUPO 2G
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA |ESPECIALIDADE |S| | DISTURBIO
SISTEMICO
2G1 | Corregéo déRaquianestesia | Ginecologia E | 27 | Doenca cardiovascula
incontinéncia urinaria obstetricia Hipertensdo
+ retocele
2G2 | Rizotomia percutaned Sedacao Neurocirurgia 5F| Doenca cardiovascula
Hipertensdo
Fatores sistémicos
Obesidade
2G3 | Histerectomia totgl Raquianestesia | Ginecologia E | 47 | Doenca cardiovascula
abdominal obstetricia Prolapso de valvula mitral
Taquicardia
2G4 | Histerectomia total Raquianestesia HGinecologia e F | 47 | Doenca cardiovascula
abdominal 4 sedacao obstetricia Hipertensdo
colporrafia
2G5 | safenectomia bilateraRaquianestesia | Cirurgia vascular M| 40 | Doenca cardiovasculal
+ retirada de varizes linfatica Hipertensdo
Fatores sistémico
Hipercolesterolemia
Disfungdo enddcrina
Diabetes Mellitus
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2G6 | Safenectomia bilaterpfRaquianestesia | Cirurgia vascular Fe| 64 | Disfuncdo endécrina
+ retirada de varizes linfatica Diabetes Mellitus
Fatores sistémicos
Osteoporose
2G7 | Safenectomia bilateraRaquianestesia | Cirurgia vascular Fe| 19 | Doenca respiratoria
+ retirada de varizes linfatica Asma brénquica
Bronquite crbnica
2G8 | Rinosseptoplastia  {Geral Otorrinolaringologid M20 | Doenca respiratéria
turbinectomia Asma brénquica
Bronquite crbnica
2G9 | Septoplastia T1Geral Otorrinolaringologigd MO06 | Fatores sistémicos
adenoamigdalectomia Anemia falciforme
2G10 | Septoplastia T1Geral Otorrinolaringologid M67 | Doenca cardiovascula
turbinectomia+ Hipertensdo
adeniodectomia
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEn HT/A HEM HC HSO HPA HPC
2G1 2,83 0,08 2,75 6,66 0,91 1,66 0,25 0,25
T, C; A/l
2G2 3,00 - 3,00 2,91 0,75 1,41 0,16 0,08
T, T CiA:
2G3 4,66 - 4,66 7,75 2,08 2,91 0,16 0,16
T, T, C; A4l
2G4 4,16 - 4,16 8,00 2,41 3,00 0,16 0,16
T, T, C; A4l
2G5 4,33 0,08 4,25 10,50 2,50 3,00 0,16 0,08
T, T, C; A/l
2G6 4,08 - 4,08 9,75 2,00 2,75 0,16 0,16
T, C; CA/l
2G7 3,74 0,08 3,66 | 10,83 G 2,00 3,00 0,16 0,16
T, C,CA,
2G8 1,83 - 1,83 2,66 0,33 0,91 0,16 0,08
Ta Ci GA,
2G9 3,66 0,08 3,58 5,66 0,75 1,36 0,16 0,08
Ty C, CA/
2G10 2,50 - 2,50 5,16 1,08 1,50 0,16 0,08
T, C, CA/
Total 34,79 0,32 34,47 69,88 14,81 21,5( 1,69 1,29
Média 3,48 0,03 3,45 6,99 1,48 2,15 0,17, 0,11
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST | T | ANESTESIA | ST | CIRURGIA ST
INVASIVOS
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2G1 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 2 5
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia PNBE
Anti-sepsia
2G2 | Cateter venoso 1 ECG + FC 5 6 Cardioscopio 4 Radiofrequéncia 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
SpG Oximetro de pulso
Méscara de © Rede de @
Anti-sepsia
2G3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de @ Rede de @
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
2G4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de © Rede de ©
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
2G5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 1 4
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia PNBE
Anti-sepsia
2G6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de © Rede de ©
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
2G7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de © Rede de @
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
2G8 [ Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 3 7
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Laser diiodo
Ap. de anestesia
2G9 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
Ap. de anestesia
2G10 | Cateter venoso 2 ECG+FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 4 8
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Laser diiodo e C ©
Ap. de anestesia
T 21,00 52,0Q 73,00 38,00 19,00 57,0
M 2,10 520( 7,30 3,80 1,9 5,7

GRUPO 2E
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G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE I DISTURBIO
SISTEMICO
2E1 | Radiculotomia sedacao Neurocirurgia R36 | Doenca cardiovasculal
percuténea Hipertensdo
2E2 | Safenectomia bilateraRaquianestesia Cirurgia vascular 41 | Doencga cardiovasculal
+ retirada de varizes [+ linfatica Hipertensdo
retirada de nevus
2E3 | Rinosseptoplastia  ftGeral Otorrinolaringologigd 25 | Doenca cardiovascula
turbinectomia 4 Prolapso de valvula mitral
etmoidectomia Taquicardia
2E4 | Matectomia E 4 Geral Cirurgia de mama F74 | Doenca cardiovascula
setorectomia D ¢ Hipertensdo
Bidpsia Disfuncao endécrina
Diabetes Mellitus
2E5 | Resseccdo de TU |&eral Cirurgia de cabeca 39 | Doenca cardiovascula
rotacdo de retalho + pescoco Hipertensdo
Linfadenectomia
cervical
2E6 | Facectomia + LIOD +Sedacéo + local Oftalmologia B0 | Doenca cardiovascula
Facoemulsificacdo Hipertensdo
Capsulotomia Disfungdo enddcrina
Diabetes Mellitus
2E7 | Hemorroidectomia +Geral Cirurgia do aparelh 30| Fatores sistémicos
Fistulectomia anal + digestivo, orgao Hipercolesterolemia
Exerése de pdlipo anexos e pared Dislipidemia
abdominal
2E8 | Septoplastia tGeral Otorrinolaringologid M18 | Doenca respiratéria
Turbinectomia 4 Asma brénquica
adenoamigdalectomig Bronquite cronica
2E9 | Histerectomia totalRaquianestesia pHGinecologia g 44 | Doenca cardiovasculal
abdominal + Bursh | sedacéo obstetricia Hipertensdo
Fatores sistémicos
Anemia
2E10| Laparotomia Geral Cirurgia do aparelh 62 | Doenca hepética
exploradora 1 digestivo, 6rgéo Metéastases hepética
hepatorrafia 1 anexos e pared
drenagem de cisto abdominal
hepatico + herniorrafif
incisional
LIO — lente intra — ocular
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEn HT/A HEM HC HSO HPA HPC
2E1 2,00 - 2,00 2,75 0,33 0,91 0,16 0,16
T, T) C, CA/
2E2 6,08 0,08 6,00 4,41 3,00 3,91 0,16 0,16
Ty C, Al
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2E3 3,91 - 3,91 8,41 2,16 2,66 0,16 0,08
T, C; CA,
2E4 7,08 0,08 7,00 15,41 4,11 5,41 0,16 0,33
T, T C GA,
2E5 4,58 0,08 4,50 10,00 2,38 3,66 0,25 0,25
Ta G GA,
2E6 4,58 0,08 4,50 4,50 1,75 2,33 0,16 0,08
T, Ci AL
2E7 4,08 0,08 4,00 12,55 2,25 3,25 0,16 0,16
T, C; GAl
2ES8 2,58 0,08 2,50 6,58 1,50 2,33 0,16 0,08
T, C; Al
2E9 3,08 - 3,08 6,50 1,50 2,33 0,16 0,08
T, | G GCA
2E10 4,66 - 4,66 7,08 1,66 2,91 0,58 0,16
T, C; GAl
Total 42,63 0,48 42,15 78,19 20,64 29,7( 2,11 1,50
Média 4,26 0,05 4,21 7,82 2,06 2,97 0,21 0,1%
PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST
INVASIVOS
2E1 [ Cateter venoso 1 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Radiofrequéncia 1
periférico PAM#i Esfigmomandmetr:
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
Degermacao
Anti-sepsia
2E2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomanémetr
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de © Rede de ©
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
2E3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 3
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Fotoforo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso Laser diiodo
Ap. de anestesia
2E4 | Cateter venoso 3 ECG + FC 8 11 Cardioscopio 6 Bisturi elétrico 2
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Sonda vesical de Capnografia Capnografo
demora Aquecimento Ap. de anestesia
PNBE Manta térmica
Degermacao
Anti-sepsia
2E5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
2E6 | Cateter venoso 1 ECG + FC 3 4 Cardioscopio 3 Microscopio 2
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Faccoemulsificado
SpG Oximetro de pulso
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2E7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrago
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
2E8 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo| 3 7
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Fotoforo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso Laser diiodo
Ap. de anestesia
2E9 | Cateter venoso 3 ECG + FC 6 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Pungéo para SpG Oximetro de pulso
raquianestesia Mascara de © Rede de ©
Sonda vesical de PNBE
demora Anti-sepsia
2E10 | Cateter venoso 4 ECG + FC 7 11 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAMIi Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Sonda nasogastrich Capnografia Capndgrafo
Sonda vesical de PNBE Ap. de anestesia
demora Degermacéao
Anti-sepsia
T 22,00 55,001 77,00 43,0p 20,00 63
M 2,20 5,50 7,70 4,30 2,0 6,3
GRUPO 3M
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE |S]| | DISTURBIO
SISTEMICO
3M1 | Safenectomia E Raquianestesia Cirurgia vasculg |el6 | Fatores sistémicos
linfatica Obesidade mérbida
3M2 | Reparacgédo Bloqueio axilar Cirurgia de médo MBO | Doenca cardiovascula
ligamentar de mao [ Hipertensdo
Disfuncao endécrina
Diabetes Mellitus
descompesada
3M3 | Varicocelectomia | Raquianestesia Urologia M5 | Ma formacgédo genética
bilateral + Doenca respiratoria
postectomia Asma brénquica
Bronquite crbnica
3M4 | Hemorroidectomia Raquianestesia Cirurgia do apardih 35 [ Doenca cardiovascula
digestivo, orgaos IAM
anexos e parede
abdominal
3M5 (Exerése de cistdSedacédo + local Cirurgia do apareliiv| 32 | Doenca cardiovasculal
pilonidal + digestivo, orgaos IAM
Fissurectomia anexos e parede Hipertensdo
abdominal
3M6 | Setorectomia deGeral Cirurgia de mama F41 | Fatores sistémicos
mama E Lupus eritematoso
Doenca Renal
IRC
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3M7 | Quadrantectomia deGeral Cirurgia de mama 59 | Doenca cardiovascula
mama E Hipertensédo
Disfuncao endécrina
Diabetes Mellitus
Fatores sistémicos
Obesidade
3M8 [ Biopsia renal Raquianestesia Urologia M4 | Doenca Renal
bilateral IRC
3M9 | Turbinectomia 4 Geral Otorrinolaringologig M31 | Doenca cardiovascula
Septoplastia IAM
3M10 | Hemorroidectomia tRaquianestesia HCirurgia do aparelhpF | 54 | Doencga cardiovascula
fissurectomia sedacéo digestivo, orgaos IAM
anexos e parede Hipertensdo
abdominal

IAM — Infarto Agudo do Miocardio
IRC — Insuficiéncia Renal Cronica

G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO | PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEn HT/A HEM HC HSO HPA HPC
3M1 3,58 0,08 3,50 8,16 1,25 2,16 0,16 0,16
T, C, GA,l
3M2 4,41 - 4,41 10,75 2,16 2,66 0,16 0,08
T, C, GA,l
3M3 3,58 0,08 3,50 4,41 1,33 2,00 0,16 0,08
T, Ci Adl
3M4 4,08 0,08 4,00 8,25 1,25 2,25 0,16 0,08
Ty C, GAIl
3M5 3,83 0,08 3,75 2,08 0,83 1,50 0,16 0,08
Tl Cl Al
3M6 2,25 - 2,25 3,16 0,33 0,91 0,16 0,08
T, C, Al
3M7 3,83 - 3,83 8,83 1,75 2,66 0,66 0,16
T, C, GAl
3M8 3,33 0,08 3,25 5,00 0,83 1,75 0,16 0,16
T.T,Ts | Ci Al
3M9 1,41 - 1,41 2,11 0,33 0,50 0,16 0,08
T, C, GAl
3M10 2,25 - 2,25 3,66 0,41 1,08 0,16 0,08
T, C, Adl
Total 32,55 0,40 32,15 56,41 10,47 17,47 2,1( 0,88
Média | 3.25 0,04 3,21 5,64 1,05 1,75 0,21 0,04
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G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST ANESTESIA | ST CIRURGIA ST
INVASIVOS
3M1 [ Cateter venoso 2 ECG + FC 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de © Rede de @
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
3M2 [ Cateter venoso 2 ECG + FC 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
bloqueio axilar Mascara de © Rede de @
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
3M3 [ Cateter venoso 2 ECG + FC 6 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
3M4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
Raquianestesia PNBE
Anti-sepsia
3M5 [ Cateter venoso 1 ECG + FC 6 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
3M6 | Cateter venoso 1 ECG + FC 6 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de @
PNBE
Anti-sepsia
3M7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
3M8 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 Cardioscopio 3 - -
periférico PAM#i Esfigmomanometr
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
Raquianestesia Degermacao
Anti-sepsia
3M9 [ Cateter venoso 1 ECG + FC 3 Cardioscopio 3 Aspirador a vacuo| 3
periférico PAMfii Esfigmomandmetr Foto6foro
SpQ Oximetro de pulso Laser diiodo
3M10 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 1
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para SpG Oximetro de pulso
Raquianestesia PNBE

Anti-sepsia
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1=

1=

T 17,00 57,0 74,00 37,00 12,00 49,0
M 1,70 570 7,40 3,70 1,2 4.9
GRUPO 3G
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE |S| | DISTURBIO
SISTEMICO
3G1 | Tireoidectomia Geral Cirurgia de cabecal € | 40 | Doenca cardiovascula
parcial bilateral 4 pescoco Hipertensdo
biépsia ICC compensada
Disfuncao endécrina
Hipertireoidismo
3G2 | Mastectomia E Geral Cirurgia de mama &5 | Doenca cardiovascula
Arritmia cardiaca
3G3 [ Setorecomia deGeral Cirurgia de mama F55 | Doenca pulmonar
mama D + Exerése Tumor
de TU Disfungdo enddcrina
Diabetes Mellitus
3G4 [ Mastectomia D + Geral Cirurgia de mama F89 | Doenca cardiovascula
setorectomia E Hipertensdo
ICC compensada
Disfungdo enddcrina
Diabetes Mellitus
3G5 [ Reconstrucéo deGeral Cirurgia de cabecal € | 52 | Doenca cardiovascula
mandibula pescoco Hipertensdo
Disfuncao endécrina
Diabetes Mellitus
Fatores sistémicos
Osteomielite
3G6 | Prostatectomia Geral Urologia Nd8 | Doenca cardiovascula
Hipertensdo/Angina
3G7 [ Exerése de nddulo dé&eral Cirurgia toracica ~08 | Fatores sistémicos
hemitorax D  + Anemia
biopsia
3G8 | Esplenectomia Geral Cirurgia do apareltho| 03 | Fatores sistémicos
digestivos,  6rgaos Anemia falciforme
anexos e parede
abdominal
3G9 | Laparotomia Geral Cirurgia do aparelljd= | 18 | Doenca cardiovascula
exploradora com digestivos,  6rgaos Prolapso de valvul
exerése de cisto de anexos e parede mitral
fundo de saco abdominal Arritmia cardiaca
3G10 [ Safenectomia Raguianestesia Cirurgia vasculan Fe| 40 | Doenca cardiovascula
bilateral + retirada dp linfatica Hipertensédo
varizes ICC compensada
Disfuncao endécrina
Diabetes Mellitus
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G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEn HT/A HEM HC HSO HPA HPC
3G1 4,58 0,08 4,50 9,25 1,75 2,33 0,16 0,08
T, T, C; GAl
3G2 4,21 0,08 4,13 10,16 1,83 2,66 0,16 0,16
T, C; GAl
3G3 3,50 - 3,50 5,65 0,90 1,58 0,16 0,16
T, C, CAl
3G4 5,08 - 5,08 12,93 2,65 4,08 0,50 0,25
T T GG
CAL A,
3G5 5,41 5,41 10,25 2,66 3,55 0,16 0,25
T, T, T3 C, Al
3G6 4,41 0,08 4,33 5,25 1,25 2,33 0,33 0,33
T, C, Al
3G7 3,08 0,08 3,00 3,41 0,50 1,41 0,33 0,08
T, T, C, Al
3G8 3,41 3,41 8,91 1,41 2,33 0,33 0,25
Ta Ci GAl
3G9 3,16 0,08 3,08 11,08 2,11 2,75 0,16 0,08
Ta G GAl
3G10 3,58 3,58 9,83 1,66 2,41 0,25 0,16
Ta Ci GAl
Total 40,42 0,40 40,02 86,72 16,72 25,43 2,54 1,8p
Média 4,04 0,04 4,00 8,67 1,67 2,54 0,25 0,141
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST T
INVASIVOS
3G1 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 3 7
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Foto6foro
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
3G2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
3G3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
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3G4 | Cateter venoso 3 ECG + FC 8 11 | Cardioscépio 6 Bisturi elétrico 2 8
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
Sonda vesical dg Capnografia Capndgrafo
demora Aquecimento Ap. de anestesia
PNBE Manta térmica
Degermacao
Anti-sepsia
3G5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 3 8
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Foto6foro
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
3G6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
3G7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
3G8 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
3G9 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 2 6
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
3G10 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 1 5
periférico PAM#I Esfigmomandmetr
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso
ragquianestesia Mascara de © Rede de ©
PNBE
Degermacao
Anti-sepsia
T 21,00 63,00 84,00 46,00 21,00 67,0
M 2,10 6,30 8,40 4,60 2,1 6,7
GRUPO 3E
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO

CIRURGIA

ANESTESIA

ESPECIALIDADE | S

DISTURBIO
SISTEMICO
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3El | Facectomia + LIO +Geral Oftalmologia F | 45| Doenca cardiovascula
facoemulsificacao  + IAM
capsulotomia Fatores sistémicos
Anemia
3E2 | Osteossintese dé&eral Ortopedia eM | 12 | Doenca pulmonar
quadril traumatologia Derrame  pleural
politrauma
3E3 | Endoscopia nasal [Geral Otorrinolaringologig 14 | Doenca renal
septoplastia t IRC
turbinectomia 4
etmoidectomia
3E4 | Osteoplastia 1Geral Ortopedia HF | 32 | Doenca cardiovascula
osteossintese de traumatologia IAM
mandibula Hipertensdo
3E5 | Facectomia + LIO +Sedacéo + local Oftalmologia NBO | Doenca cardiovascula
facoemulsificacdao  + IAM
capsulotomia Disfuncao endécrina
Diabetes Mellitus
3E6 | Cistoprostatectomia [Geral Urologia M 69 | Doenca cardiovascula
linfadenectomia IAM
Hipertensdo
Disfungdo enddcrina
Diabetes Mellitus
3E7 | Palidotomia Local Neurocirurgia M5 | Doenca cardiovascula
Hipertensdo
Fatores sistémicos
Parkinson
3E8 | Craniotomia paraGeral Neurocirurgia k42 | Fatores sistémicos
retirada de TU Tu de mediastino
3E9 | Artrodese de colungGeral Neurocirurgia M67 | Doenca cardiovascula
lombar IAM
Hipertensdo
Arritmia cardiaca
3E10( Colocacao de valvulgGeral Cirurgia do aparelijd- | 01 | Sindrome genética
anti-refluxo + digestivo, orgéos
gastrostomia anexos e parede
abdominal
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEnN HT/A HEM HC HSO HPA HPC
3E1 2,83 - 2,83 3,00 0,58 1,08 0,16 0,16
T Ci Al
3E2 3,99 0,08 3,91 8,41 0,75 2,08 0,25 0,66
T T, Ci1 G GA,
Al
3E3 3,00 - 3,00 6,00 1,00 1,50 0,16 0,08
T C1 CA
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3E4 4,91 0,08 4,83 13,58 2,41 3,33 0,25 0,25
T, C. GA
3E5 3,58 - 3,58 5,50 2,00 2,75 0,16 0,08
Ty CiA;
3E6 6,66 0,33 6,33 13,75 2,16 3,30 0,41 0,25
T, T Ci CA.
3E7 3,08 0,08 3,00 5,95 0,50 1,75 0,16 0,58
T, C. GA
3E8 11,49 0,33 11,16 13,40 2,16 4,33 0,58 0,41
1T, Ts G CAl
3E9 4,16 0,08 4,08 10,16 1,83 2,66 0,16 0,16
T, C. GA.
3E10 3,66 - 3,66 8,45 1,75 2,41 0,33 0,16
'|'1 C1 Cqul
Total 47,36 0,98 46,38 88,20 15,14 25,19 2,62 2,79
Média 4,74 0,10 4,64 8,82 1,51 2,52 0,26 0,24
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST
INVASIVOS
3E1 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
3E2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 3
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso Perfurador E
Capnografia Capndgrafo nitrogénio
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao
Anti-sepsia
3E3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 3 5 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 3
periférico PAM#ii Esfigmomandmetr Foto6foro
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Laser diiodo
Ap. de anestesia
3E4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 3
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpQ Oximetro de pulso Perfurador E
Capnografia Capndgrafo nitrogénio
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
3E5 | Cateter venoso 1 ECG + FC 5 6 Cardioscopio 4 Microscépio 2
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Faccoemulsificador
SpG Oximetro de pulso
Mascara de © Rede de de ©
PNBE
3E6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Anti-sepsia
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3E7 | Cateter venoso 1 ECG + FC 6 7 Cardioscopio 3 Bisturi elétrico 5 8
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
SpQ Oximetro de pulso Radiofrequéncia
PNBE Trépano
Degermacao Cabeceira
Anti-sepsia estereotaxica
3E8 | Cateter venoso 5 ECG + FC 8 13 Cardioscopio 8 Bisturi elétrico 3 11
periférico PAM#I Esfigmomandmetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Craneétomo
Cateter central Capnografia Capndgrafo
Cateter radial Aquecimento Presséo invasiva
Sonda vesical de PNBE Ap. de anestesia
demora Degermacao Bomba de seringa
Anti-sepsia Colch&o térmico
3E9 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 6 Bisturi elétrico 2 8
periférico PAM#i Esfigmomanometr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso
Capnografia Capndgrafo
PNBE Ap. de anestesia
Degermacao Bomba de infusdo
Anti-sepsia
3E10 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 2 7
periférico SpG Oximetro de pulso Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal Capnografia Capndgrafo
Aquecimento Ap. de anestesia
PNBE Manta térmica
Degermacao
Anti-sepsia
T 21,00 62,00 83,00 50,00 27,0 77,0
M 2,10 6,20 8,30 5,00 2,7 7,7
GRUPO 1Ry
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE S I
1Pw 1 | Videohisteroscopia Raquianestesia | Ginecologia eF |28
sedagao obstetricia
1Pw 2 | Videohisteroscopigd Raquianestesia Ginecologia |F e |42
obstetricia
1Pw 3 | Videohisteroscopigd Raquianestesia Ginecologia |F e |37
obstetricia
1Pw 4 | Videohisteroscopig Geral Ginecologia fe |34
obstetricia
1Pw 5 | Videohisteroscopig Geral Ginecologia fe |38
obstetricia
1Pw 6 | Videohisteroscopig Geral Ginecologia fe |30
obstetricia
1Pw 7 | Videohisteroscopigd Raquianestesia Ginecologia |[F e |35
obstetricia
1Pw 8 | Videohisteroscopigd Raquianestesia Ginecologia |F e |27
obstetricia
1Pw 9 | Artroscopia de Raquianestesia Ortopedia M |28
joelho E traumatologia
1Pw 10 | Artroscopia de Raquianestesia Ortopedia M |19
joelho D traumatologia
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G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEnN HT/A HEM HC HSO HPA HPC
1Py 1 3,16 - 3,16 5,00 1,00 1,75 0,16 0,16
T, C; Al
1Py 2 2,58 - 2,58 4,33 0,41 1,33 0,16 0,16
T, C; Al
1Py 3 2,58 - 2,58 4,25 0,66 1,91 0,16 0,16
T, C, CAl
1Py 4 3,66 - 3,66 6,00 0,75 1,91 0,16 0,16
T, | G GAY
1Pw 5 3,66 - 3,66 4,00 0,28 1,08 0,16 0,16
T.T | G GAY
1Py 6 4,00 0,25 3,75 8,83 1,33 2,33 0,16 0,16
T.T, | CLGAl
1Py 7 5,33 0,08 5,25 6,08 0,91 1,83 0,16 0,16
T, C, CAl
1Py 8 1,91 - 1,91 2,58 0,50 1,00 0,16 0,16
T, C; Al
1Pw 9 2,50 - 2,50 3,16 0,50 1,41 0,16 0,16
T, Ci Ayl
1Py, 10 3,24 0,08 3,16 8,16 1,41 2,50 0,16 0,16
Ta Ci GAl
Total 32,62 0,41 32,21 52,39 7,75 17,05 1,6( 1,6p
Média 3,26 0,04 3,22 5,24 0,77 1,70 0,16 0,14
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST
INVASIVOS
1Py 1 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 5
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso Televisdo
raquianestesia Mascara de © Rede de de © Video cassete
Sonda vesical de PNBE Fonte de luz
demora Degermacao
Anti-sepsia
1Py 2 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 5
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Puncéo para SpG Oximetro de pulso Televisao
raquianestesia Mascara de © Rede de de © Video cassete
Sonda vesical deg PNBE Fonte de luz
demora Degermacao
Anti-sepsia
1Py 3 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 5
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso Televisdo
raquianestesia Mascara de © Rede de de © Video cassete
Sonda vesical de PNBE Fonte de luz
demora Degermacao
Anti-sepsia
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1Py 4 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 5 10
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisdo
Sonda vesical dg Capnografia Capnografo Video cassete
demora PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao
Anti-sepsia
1Py 5 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 5 10
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisdo
Sonda vesical dg Capnografia Capnografo Video cassete
demora PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao
Anti-sepsia
1Py 6 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 5 10
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Televisao
Sonda vesical dg Capnografia Capnografo Video cassete
demora PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao
Anti-sepsia
1Py 7 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 5 9
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso Televisdo
ragquianestesia Mascara de © Rede de de © Video cassete
Sonda vesical de PNBE Fonte de luz
demora Degermacao
Anti-sepsia
1Py 8 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 5 9
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Puncéo para SpG Oximetro de pulso Televisao
raquianestesia Mascara de @ Rede de de © Video cassete
Sonda vesical de PNBE Fonte de luz
demora Degermacao
Anti-sepsia
1Py 9 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 5 9
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Televisdo
Puncéo para SpG Oximetro de pulso Video cassete
ragquianestesia Mascara de © Rede de de © Fonte de luz
Degermacao Garrote pneumatico
Anti-sepsia
Garrote
pneumatico
1Pw | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 5 9
10 periférico PAMIi Esfigmomanémetr Televisao
Puncéo para SpG Oximetro de pulso Video cassete
raquianestesia Anti-sepsia Fonte de luz
Garrote Garrote pneumatico
pneumatico
T 28,00 68,00 96,00 43,0p 50, 93/p0
M 2,80 6,80 9,60 4,39 5,0 9,3p
GRUPO 1 My,
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE S I
1Mwm 1| Videolaparoscopia | Geral Ginecologia e F | 25

ginecolégica
miomectomia

o

obstetricia
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1Mwm 2 | Videolaparoscopia | Geral Ginecologia e F | 28
cirdrgica obstetricia
1Mwm 3| Videolaparoscopia | Geral Ginecologia e F | 35
cirdrgica obstetricia
1Mwm 4| Artroscopia de Raquianestesia Ortopedia & |21
joelho D com traumatologia
reparacao ligamentgr
1Mwm 5| Artroscopia de Raquianestesia Ortopedia &M | 22
joelho D com traumatologia
reparacao ligamentgr
1Mwm 6 | Artroscopia de Geral Ortopedia e F | 30
ombro com traumatologia
reparacao de
manguito rotator
1Mwm 7| Artroscopia de Geral Ortopedia e M | 22
ombro com traumatologia
reparacao dp
manguito rotator
1Mwm 8| Artroscopia de Raquianestesia Ortopedia & | 28
joelho D com traumatologia
reparacao ligamentgr
1Mwm 9 | Artroscopia de Raquianestesia Ortopedia & | 27
joelho D com traumatologia
reparacao ligamentgr
1Mw | Artroscopia cirargica Geral Ortopedia e M | 32
10 de articulacé traumatologia
témporo-mandibularT
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEnN HT/A HEM HC HSO HPA HPC
1My, 1 4,49 0,08 4,41 9,66 1,50 2,41 0,25 0,41
Ty C; GAIl
1My, 2 3,49 0,08 3,49 7,41 1,08 2,16 0,33 0,50
Ty C; GAIl
1My, 3 3,41 - 3,41 5,83 0,33 2,25 0,41 0,33
T:T> C; GAIl
1My, 4 2,75 - 2,75 4,58 0,66 1,66 0,33 0,08
Ty C; GAI
1My, 5 2,41 - 2,41 5,91 0,58 1,50 0,25 0,16
Ty C; GAI
1My, 6 3,83 - 3,83 7,58 0,83 2,08 0,33 0,25
T, T C,.GA,
My, 7 3,58 - 3,50 8,08 1,16 2,33 0,25 0,33
Ty C; GAI
1My, 8 3,33 0,08 3,25 8,16 1,16 2,00 0,16 0,33
T, T» C; GAI
1My 9 4,83 0,08 4,75 11,16 2,16 2,83 0,16 0,16
T:T> C; GAIl
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1My 10 7,00 - 7,00 21,50 5,00 5,83 0,25 0,25
T, T, C; CA,
Total 39,12 0,40 38,72 88,87 14,46 25,0% 2,72 2,8p
Média 3,91 0,04 3,87 8,89 1,45 2,50 0,27 0,24
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST T
INVASIVOS
1My, 1 [ Cateter venoso 3 ECG + FC 5 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 6 10
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Televisao
Sonda vesical dqg PNBE Ap. de anestesia Video cassete
demora Anti-sepsia Fonte de luz
Insuflador abdominal
1My, 2 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 6 11
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Televisao
Sonda vesical dg Capnografia Capnografo Video cassete
demora PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Insuflador abdominal
Anti-sepsia
1My 3| Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 6 11
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisdo
Sonda vesical dg Capnografia Capnografo Video cassete
demora PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Insuflador abdominal
Anti-sepsia
1Mp 4 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 7 11
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Televisao
Puncéo para SpG Oximetro de pulso Video cassete
raquianestesia Mascara de © Rede de @ Fonte de luz
Degermacao Shaver
Anti-sepsia Garrote pneumatico
Garrote Perfurador elétrico
pneumatico
1My 5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 3 Aspirador a vacuo 7 10
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Televisao
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso Video cassete
raquianestesia Degermacao Fonte de luz
Anti-sepsia Shaver
Garrote Garrote pneumatico
pneumatico Perfurador elétrico
1My, 6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 6 Bisturi elétrico 8 14
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Televisao
Capnografia Capnografo Video cassete
PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Bomba de infuséo Shaver
Anti-sepsia Perfurador elétrico
Artrocare
1My 7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 6 8 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 7 11
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Televisao
PNBE Ap. de anestesia Video cassete
Degermacao Fonte de luz
Anti-sepsia Shaver
Perfurador elétrico
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1My, 8 | Cateter venoso 2 ECG + FC 8 10 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 8 12
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso Televisdo
raquianestesia Mascara de © Rede de @ Video cassete
PNBE Fonte de luz
Degermacao Shaver
Anti-sepsia Garrote pneumatico
Garrote Perfurador elétrico
pneumatico
1My, 9 [ Cateter venoso 2 ECG + FC 8 10 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 8 12
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Puncéo para SpG Oximetro de pulso Televisao
raquianestesia Mascara de © Rede de @ Video cassete
PNBE Fonte de luz
Degermacao Shaver
Anti-sepsia Garrote pneumatico
Garrote Perfurador elétrico
pneumatico
1My, | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 7 12
10 | periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisdo
Sonda vesical dg Capnografia Capndgrafo Video cassete
demora PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Shaver
Anti-sepsia Perfurador elétrico
T 24,00 68,001 92,00 44,00 70,00 114,
M 2,40 6,80 9,20 4,40 7,0 11,4
GRUPO 2My,
G CARACTERIZACAO DO PACIENTE CIRURGICO
CIRURGIA ANESTESIA ESPECIALIDADE |S]| | DISTURBIO
SISTEMICO
2Mwm 1| Videlaparaoscopia tGeral Ginecologia eF | 46 | Doenca cardiovascula
videohisteroscopia obstetricia Bloqueio de ram
direito
2Mwi 2 | Videlaparaoscopia Geral Ginecologia Fe| 40 | Disfuncéo enddcrina
obstetricia Diabetes Mellitus
2Mwm 3| Videlaparaoscopia tGeral Cirurgia do aparelljd- | 42 | Doenca hepatica
biépsia hepatica digestivo, orgéos Cirrose
anexos e parede
abdominal
2Mw 4| Videlaparaoscopia tGeral Cirurgia do aparelljd- | 27 | Doenca cardiovascula
biopsia hepatica digestivo, orgaos Hipertensao
anexos e parede
abdominal
2Mwi 5| Artroscopia de Geral Ortopedia eM | 38 | Doenca cardiovascula
ombro com traumatologia Hipertensdo
reparacao de Fatores sistémicos
manguito rotator Obesidade
2Mwi 6 | Artroscopia de Raquianestesia Ortopedia fe [ 43 | Disfuncao enddcrina
joelho D com traumatologia Diabetes Mellitus
reparacao ligamentgr
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2Mwi 7 | Artroscopia de Geral Ortopedia eM | 29 | Doenca cardiovascula
joelho E com traumatologia Hipertensédo
reparacéo ligamentgr Fatores sistémicos
Obesidade
2Mw 8| Ureteroscopia commSedacao Urologia W8 | Doenca cardiovascula
retirada de calculo Hipertensdo
2Mw 9| Ureteroscopia  comRaquianestesia Urologia M4 | Fatores sistémicos
retirada de calculo Leucemia
2Mw | Ureteroscopia  commGeral Urologia H 15 | Fatores sistémicos
10" | retirada de calculo Anemia
G HORAS UTILIZADAS
RECURSOS HUMANOS TRANSOPERATORIO PREPAROS AO
PACIENTE
HE HEn HT/A HEM HC HSO HPA HPC
2My 1 4,99 0,08 4,91 11,75 1,41 3,50 0,58 0,16
T, C; CA4
2My, 2 3,91 - 3,91 6,58 0,91 2,00 0,16 0,16
T, C; CA,
2My 3 3,58 0,08 3,50 7,66 0,91 2,08 0,33 0,33
T, T, C; CGA,
2My, 4 5,00 - 5,00 8,41 1,58 2,66 0,25 0,25
T, T, C; CA,
2My 5 3,24 0,08 3,16 7,66 0,83 1,66 0,25 0,25
T: G CA4
2My, 6 2,41 - 2,41 3,00 0,41 2,41 0,16 0,16
T C; Al
2My 7 3,08 - 3,08 9,83 1,00 2,16 0,16 0,25
T, C:1 C, CaA
2My, 8 2,16 - 2,16 1,08 0,08 0,75 0,08 0,08
T C; Al
2My, 9 2,08 0,08 2,00 2,66 0,25 1,00 0,41 0,16
T C; Al
2My, 10 2,33 0,08 2,25 1,91 0,33 0,91 0,25 0,08
T C; Al
Total 32,78 0,40 32,38 60,54 7,71 19,14 2,63 1,88
Média 3,28 0,04 3,24 6,05 0,77 191 0,26 O,lSﬁ
G PROCEDIMENTOS RECURSOS MATERIAIS
INVASIVOS | ST NAO ST T ANESTESIA | ST CIRURGIA ST T
INVASIVOS
2Mw 1 | Cateter venosp 3 ECG+FC 7 10 | Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 6 11
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisdo
Sonda vesical dp Capnografia Capnografo Video cassete
demora PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Insuflador abdominal
Anti-sepsia
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2My 2 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 6 11
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisdo
Capnografia Capnografo Video cassete
PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Insuflador abdominal
Anti-sepsia
2Mu 3 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 6 11
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisdo
Capnografia Capnografo Video cassete
PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Insuflador abdominal
Anti-sepsia
2Mw 4 | Cateter venoso 3 ECG + FC 7 10 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 6 11
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Aspirador a vacuo
Tubo orotraqueal SpG Oximetro de pulso Televisao
Sonda vesical dg Capnografia Capnografo Video cassete
demora PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Insuflador abdominal
Anti-sepsia
2Mw 5 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 5 Bisturi elétrico 6 11
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisdo
Capnografia Capnografo Video cassete
PNBE Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Shaver
Anti-sepsia
2Mu 6 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 6 10
periférico PAM#i Esfigmomandmetr: Televisdo
Puncéo para SpG Oximetro de pulso Video cassete
raquianestesia Mascara de @ Rede de @ Fonte de luz
Degermacao Shaver
Anti-sepsia Garrote pneumatico
Garrote
pneumatico
2My 7 | Cateter venoso 2 ECG + FC 7 9 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 7 11
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Televisao
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Video cassete
Aquecimento Ap. de anestesia Fonte de luz
Degermacao Shaver
Anti-sepsia Garrote pneumatico
Garrote Manta térmica
pneumatico
2My, 8 | Cateter venoso 1 ECG + FC 5 6 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 3 7
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Fonte de luz
SpQ Oximetro de pulso Laser
Mascara de © Rede de @
Anti-sepsia
2Mu 9 | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Aspirador a vacuo 4 8
periférico PAM#I Esfigmomanémetr Televisao
Puncéo para SpQ Oximetro de pulso Fonte de luz
raquianestesia Mascara de © Rede de @ Laser
Anti-sepsia
2My | Cateter venoso 2 ECG + FC 5 7 Cardioscopio 4 Bisturi elétrico 6 10
10 | periférico PAM#I Esfigmomanémetr Aspirador a vacuo
Tubo orotraquea| SpQ Oximetro de pulso Televisao
PNBE Ap. de anestesia Video cassete
Anti-sepsia Fonte de luz
Laser
T 21,00 64,00 85,04 45,00 56,(1)0 101,
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