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Editorial Revista SOBECC - abril a junho de 2011

Vocé ja estd preparado para a 10* edi¢do do Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirtrgico,
Recuperacio Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo? Se sim, parabéns e agora € s6 aguardar
o final do més de julho. Se ndo, ainda ha tempo. Programe-se, pois o evento ocorrerd entre 28 a 31

de julho, no Palacio das Convengdes do Anhembi, em Sao Paulo. O tema central € “A Assisténcia de
Enfermagem e a Seguranca do Cliente Cirargico”.

O ultimo Congresso, em julho de 2009, reuniu 2.278 participantes, mais de 40 palestrantes e foram
apresentados 170 trabalhos. Para este ano, esperamos mais de 2.500 congressistas e ja foram enviados
227 resumos, dos quais 139 da area de Centro Cirtrgico, 54 de Centro de Material e Esterilizagdo, 23
de Recuperag@o Anestésica e 11 sobre infec¢do hospitalar.

Confira, nesta edi¢do da Revista SOBECC, todas as informagoes sobre o Congresso e como se preparar
para a obtengdo do Titulo de Especialista, participando do VI Curso Preparatério para a Prova de Titulo,
e como proceder para a revalidacdo do Titulo de Especialista pela SOBECC.

Neste segundo niimero da Revista SOBECC de 2011 estdo publicados quatro trabalhos cientificos,

Janete Akamine
Presidente da SOBECC sendo um proveniente de Londrina (PR), um de Salvador (BA) e dois de Sdo Paulo (SP).

“A Mie e a Crianca na Recuperagio Anestésica: O Cuidado Que Faz a Diferenga” é um estudo de campo, realizado com mées que
acompanhavam seus filhos durante sua permanéncia na recuperagdo de um hospital da rede publica. As mées relataram a importancia
de sua presenca junto aos filhos, bem como os pontos positivos e negativos desta experiéncia.

O trabalho “Avalia¢do dos Indices de Velocidade e Confiabilidade de Materiais Reprocessados em um Centro de Material e
Esterilizagdo” mostra a versatilidade de enfermeiras do Parana, ao utilizarem instrumentos oriundos da Engenharia de Produgéo para
avaliar indices de velocidade e de confiabilidade no processamento de pacotes de curativo ¢ micronebulizadores. Demonstrou-se a
importancia da utilizagdo de tais ferramentas para a melhoria de processos e resultados em Centro de Material e Esterilizago.

Na revisio de literatura “Reutiliza¢do e Reprocessamento de Produtos Médicos de Uso Unico: Risco Aceitavel?”, as autoras baianas
propdem uma interessante discussdo sobre o estado da arte acerca dos riscos associados ao reprocessamento de produtos ditos de
uso Gnico, visando obter subsidios para nortear esta prética, cada vez mais comum e polémica em muitas institui¢des hospitalares
mundo afora.

A pesquisa de campo “Assisténcia de Enfermagem em Leitos de Retaguarda na Recuperagdo Pés-anestésica” identificou, junto a
profissionais de Enfermagem de um hospital publico, as dificuldades da assisténcia prestada a pacientes que precisam permanecer
em leitos de retaguarda na recuperagdo, mesmo depois de terem alta desta unidade, quando ha indisponibilidade de leitos na
internagao.

Na sessio “Hospital em Foco”, apresentamos, orgulhosamente, um pouco da exceléncia do servigo de
Enfermagem do CC e do CME do Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP).

Para finalizar, convidamos mais uma vez enfermeiros, técnicos de Enfermagem, instrumentadores
cirtrgicos e todos os profissionais que desejam se aprimorar e discutir a seguranga do cliente cirtrgico para
participarem do 10° Congresso da SOBECC. Para manter elevados os niveis de seguranca e a qualidade
na prestagdo da assisténcia, é necessaria uma politica consistente de desenvolvimento profissional e isso
¢ possivel por meio de uma aprendizagem continua ao longo da vida.

Desejamos a todos 6timas oportunidades de aprendizagem!

Rachel de Carvalho
Diretora da Comissdo de
Publica¢ao e Divulgagao

Nos veremos em julho!
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AVALIACAO DOS iNDICES DE VELOCIDADE E
CONFIABILIDADE DE MATERIAIS REPROCESSADOS
EM UM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

EVALUATION OF THE INDEX OF SPEED AND RELIABILITY IN PROCESSING MATERIALS AT A
SUPPLY CENTER AND STERILIZATION

EVALUACION DE LOS INDICES DE VELOCIDAD Y CONFIABILIDAD EN EL PROCESAMENTO
DE MATERIALES EN UN CENTRO DE MATERIAL Y ESTERILIZACION

Larissa Garcia Niehues Moresca * Ligia Fahl Fonseca * Cibele Cristina Tramontini

RESUMO: Visando utilizar instrumentos
oriundos da Engenharia de Produgdo no
processamento de materiais em um Cen-
tro de Material e Esterilizacdo (CME),
utilizaram-se dois indicadores de qualida-
de: Velocidade e Confiabilidade. Pesquisa
de abordagem quantitativa, exploratdria
e descritiva, que avaliou dois indices no
processamento de pacotes de curativo e
micronebulizadores em 19 processamen-
tos. O resultado do Indice de Velocidade
de produg¢do do kit de curativo foi, em
média, 213,7 minutos (Desvio Padrdo
449 e Coeficiente de Variagao 21%) e
do micronebulizador foi 157,2 minutos
(Desvio Padrido 26,7 e Coeficiente de
Variag¢ao 17%). O indice de Confiabili-
dade do pacote de curativo foi abaixo do
necessario para suprir a demanda (Coefi-
ciente de Correlagdo de Pearson 2,16%)
e o Indice de Confiabilidade do micro-
nebulizador demonstrou estar abaixo
do requisitado, mesmo com Coeficiente
de Correlagdo de Pearson 79,95%. Este
estudo demonstrou a importancia da uti-
lizagdo de ferramentas da Engenharia de
Produgdo para a melhoria nos processos
e resultados de um CME.

Palavras-chave: Administracdo de
materiais no hospital. Processos de
substancias, produtos e materiais.
Esterilizagdo. Enfermagem perio-
peratoria.
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ABSTRACT: Aiming to apply quality
control instruments derived from
Production Engineering in the processing
of materials in a Supply Center and
Sterilization Unit, two indicators were
used: Speed and Reliability. This is a
quantitative, exploratory and descriptive
study that evaluated two indexes in the
processing of dressing packets and micro
nebulizers in 19 processing cycles. The
Production Speed Index of dressing
packets had a mean of 213.7 minutes
(standard deviation 44.9 and Coefficient
of Variation 21%) and the micro nebulizer,
157.2 minutes (standard deviation 26.7
and Coefficient of Variation 17 %). The
Reliability Index of the dressing packets
was below the necessary to meet the
demand (Pearson’s correlation coefficient
2.16%) and the Reliability Index for
the micro nebulizer proved to be lower
than required, even with Pearson’s
correlation coefficient at 79.95%. This
study demonstrated the importance of
using Production Engineering tools to
improve the processes and results of a
Supply Center and Sterilization Unit.

Key words: Materials management,
hospital; Sterilization; Perioperative

nursing.

RESUMEN: Con el objetivo de utilizar
instrumentos procedentes de la Ingenieria

de Produccion en el procesamiento de
materiales en un Centro de Material
y Esterilizacion, se utilizaron dos
indicadores de calidad: velocidad y
confiabilidad. Un estudio de disefo
cuantitativo, exploratorio y descriptivo
evalud dos indices en el procesamiento
de apdsitos y micro nebulizadores en 19
procesamientos. El resultado del indice
de velocidad y produccion del apdsito
tuvo un promedio de 213,7 minutos
(Desvio Medio 44,9 y Coeficiente de
Variacion 21%) y del micro nebulizador
157,2 minutos (Desvio Medio 26,7 y
Coeficiente de Variacion 17%). El indice
de confiabilidad del aposito estuvo abajo
del necesario para satisfacer la demanda
(Coeficiente de Correlacion de Pearson
2,16%) y el indice de confiabilidad del
micro nebulizador demostro un nivel
abajo del exigido, mismo con Coeficiente
de Correlacion de Pearson 79,95%.
Este estudio confirma la relevancia
de la utilizacion de herramientas de la
Ingenieria de Produccion para la mejoria
en los procesos y resultados de un CME.

Palabras-clave: Administracion de
materiales en un hospital; Esterilizacion;
Enfermeria.

INTRODUCAO

A modifica¢do e a complexidade do
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processo de trabalho no setor satde, junto
a ampliacdo dos servicos hospitalares
criaram a necessidade de adaptagdo dos
métodos gerenciais, demandando maior
qualifica¢do dos recursos humanos e
aplicacao de métodos de gestao mais
aprimorados. O setor saude enfrenta
uma série de dificuldades relacionadas a
gestao de seus recursos e essa adaptacao
de métodos de gerenciamento seria ttil no
sentido de prover flexibilidade, qualidade,
melhor aproveitamento de recursos e
reducdo de custos.

Para isso, a avalia¢do dos servigos de satude
¢ uma ferramenta importante para a gestdo,
pois traz a reflexdo o processo de trabalho
existente e reorienta a forma de produzir o
cuidado, racionalizando os recursos e auxi-
liando nas tomadas de decisoes.""

A produtividade dos servicos de satude
¢ parte integrante da avaliacdo da qua-
lidade do setor, podendo ser de dificil
definicdo, uma vez que a atividade em
satde comporta diferentes processos de
trabalho, com algumas agoes passiveis de
padronizag¢do e outras ndo.”?)

Os conceitos basicos desta area de estudo
advém das ciéncias sociais — economia e
sociologia — e seu enfoque ¢é orientado
para a combinagdo 6tima de recursos,
ou seja, a relacdo entre os produtos ou
resultados e os recursos fisicos e materiais

usados na producdo dos servigos.

O Centro de Material e Esterilizagdo
(CME) € o setor hospitalar responsavel
pelo processo continuo de processamento
de artigos odonto-médico-hospitalares,
onde os trabalhadores, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem,
exercem atividades gerenciais e técnico-
operacionais, respectivamente.

Sua organizacdo ¢ dada por um fluxo

www.sobecc.org.br

continuo de atividades com processo
de trabalho ininterrupto nas 24 horas e
um trabalho fragmentado, processo esse
que se assemelha em muitos aspectos ao
de uma industria, como por exemplo, a
sequéncia de processamento de materiais
e a produtividade, a execug¢do de tarefas
repetitivas, mondtonas, e certamente
pouco valorizadas pelos trabalhadores
das demais unidades hospitalares.®

No entanto, o produto do trabalho do
CME ¢ de fundamental importancia
para a producdo do cuidado e sua ad-
ministracdo ¢ extremamente complexa,
devido ao rigoroso controle de qualidade
imposto, muitas vezes, um exiguo prazo
de validade, cuidados na conservacédo e
distribuicdo dos materiais, entre outros
fatores que permeiam a geréncia dos
materiais processados nesta unidade.

Um dos fatores ¢ o suprimento da
demanda desses artigos. Para tanto, ¢
imprescindivel conhecer a logistica de
trabalho e os parametros empregados neste
setor, elaborando propostas, trabalhando
sua viabilidade, buscando inovacgao e
aperfeicoamento das praticas.

O tempo empregado no processamento
¢ um parametro, que, entre os aspectos
da organizacdo e da administracdo de
um processo industrial, ocupa lugar de
destaque. Taylor, em sua reconhecida
teoria, enfatiza o tempo de trabalho e
o0s ritmos nos quais ele acontece, com o
objetivo de acelerar o processo produtivo,
ou seja, produzir mais em menos tempo,
e com qualidade.”” Outro parametro ¢
o suprimento adequado das unidades
consumidoras.

Esses quesitos devem ser mensurados por
indicadores de produ¢ao. Um indicador ¢
uma unidade de medida de uma atividade
que identifica ou dirige a atengdo para

assuntos especificos de resultados de
uma organiza¢do de satde, que devem
ser revistos. Os indicadores contribuem
para administracdo da unidade, visando
avaliar a produgdo de material destinado
as diversas areas do hospital.”

Desse modo, os indicadores sao essenciais
para o gerenciamento, podendo-se citar
como exemplos:

* Produtividade, cuja relag¢do entre a
quantidade produzida e o nimero de
recursos empregados na producdo mede
a capacidade produtiva de um setor ou de

uma empresa;

* Qualidade ¢ a taxa de defeito dos produtos
fabricados, incluindo a identificacdo
inadequada do produto quanto a defeito
externo;

* Velocidade representa o tempo real
necessario para conclusao do servi¢o ou
do produto dividido pelo tempo;

* Confiabilidade confere a capacidade do
processo definido em unidades de saida
por unidade de tempo, ou seja, produto

solicitado x produto entregue;

* Flexibilidade ¢ a rea¢do a modificacdes
no volume de produgio;

* Custo, representando qualquer despesa
que permanece constante, independente
do nivel de produgao.®

Em um CME, os indicadores podem
ser utilizados nas atividades diarias em
suas estatisticas para melhor controle
do processo. O Indicador de Velocidade,
por exemplo, pode estabelecer o controle
do tempo de processamento em todas
as areas de preparo, analisando o
fluxo de materiais, o desempenho dos
funcionarios, a previsdo de estoque, além
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de detectar dificuldades na sobrecarga
em equipamentos de limpeza, secagem e
esteriliza¢do. Em um estudo quantitativo,
as autoras concluiram que o tempo de
espera no processamento de instrumentos
precisa ser restrito a um tempo minimo,
sugerindo automag¢do do processo.”
O Indicador de Confiabilidade mostra
a capacidade do CME em suprir a
demanda das unidades consumidoras
por determinado artigo odonto-médico-
hospitalar (AOMH) solicitado, ou seja, ¢
a proporgdo entre os produtos solicitados
e os produtos efetivamente entregues.

O presente estudo, portanto, se propde
a verificar a Velocidade de Producio,
do processo de limpeza até a guarda,
e a Confiabilidade de dois artigos de
alta rotatividade no setor, por meio do
acompanhamento sistematico dos dados

coletados.

OBJETIVOS

- Aplicar os Indices de Avaliacdo de
Velocidade de Producdo e Confiabilidade
em um Centro de Material e Esterilizacao
de um Hospital Universitario no Norte

do Parana;

- Mensurar o tempo de entrada até a
guarda dos artigos odonto-médico-
hospitalares, passando pelas diversas

etapas de reprocessamento;

- Avaliar o Indice de Confiabilidade
de kits curativo e micronebulizadores,
verificando a adequagdo da distribuigdo
com a quantidade requisitada.

METODO
Estudo ndo experimental, de natureza
exploratoria, descritivo, com abordagem

quantitativa, realizado em um CME de um
hospital localizado no Estado do Parana.

www.sobecc.org.br

Os objetos de estudo sao kit de pingas
de curativo e kit de micronebulizadores
processados no CME, no periodo
matutino. O kit curativo é um artigo
odonto-médico-hospitalar (AOMH)
composto por quatro pecas, sendo uma
pinca anatomica, uma pin¢a dente de
rato, uma pinga Kocher e uma pinga Kelly
e embalado manualmente em pacote
unitario. O kit micronebulizador contém
o micronebulizador, a extensdo com
conector para ar comprimido ou oxigénio
e a mascara adulta ou infantil. O critério
de escolha das amostras foi selecionado
devido a esses artigos apresentarem
grande rotatividade e demanda pelo seu
imprescindivel uso nos demais setores
do hospital.

Foram aplicados dois instrumentos de
coleta de dados elaborados pelas autoras
(Anexos), utilizando os Indices de
Avaliacao de Velocidade e Confiabilidade
citado por Davis:® instrumento de
velocidade dos AOMH e instrumento de
confiabilidade.

« Instrumento de Avaliacdo do Indice de
Velocidade: aborda horario de entrada
do artigo, tempo total de permanéncia
em cada area de manipulagdo, horario
de saida desse material para as proximas
etapas e tempo de espera até que se
inicie o processo seguinte. Este tempo
¢ mensurado em todas as etapas, desde
a chegada do material no expurgo até a
sua guarda no arsenal, com espago para
justificativas.

« Instrumento de Avalia¢do do Indice
de Confiabilidade: aborda a quantidade
requisitada, a quantidade distribuida
e o indice de confiabilidade, além de
observagoes, se forem necessarias.

A pesquisa foi submetida e aprovada
pela chefia do CME do hospital e pela

Diretoria de Enfermagem da institui¢ao.

Nao foi necessaria a apresentacdo do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que o objeto de estudo ndo

enfoca seres humanos.

Os dados foram submetidos a analise
estatistica de média, mediana, desvio
padrdo, tempo minimo e maximo, coefi-
ciente de variacdo, tendo sido dispostos
em tabelas e graficos. O periodo de
coleta de dados foi de 07 a 31 de julho
de 2009, pela manha, realizado por um
académico do terceiro ano de graduagio
em enfermagem da mesma instituigdo,
acompanhando 19 processamentos. Fo-
ram considerados objetos de estudo kit
de pingas de curativos e kit de microne-
bulizadores, em niimero maior de dez
kits. A limpeza do kit curativo na area do
expurgo foi realizada de forma manual,
constando das seguintes etapas: fric¢do
com esponja e sabao neutro, emoli¢do
com detergente enzimatico por tempo
determinado conforme orientac¢des do
fabricante e posteriormente secagem
manual. O kit micronebulizador passou
por lavagem e secagem automatizada e

acondicionamento manual.

Aavaliagdo do Indicador de Confiabilidade
foi realizada juntamente com o de
Velocidade, com os mesmos artigos,
enfatizando o nimero da quantidade
requisitada e distribuida e verificando-
se a capacidade de produ¢do no tempo
e na quantidade corretos para atender a
demanda do hospital.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de analise do indice de
velocidade se iniciou na area de limpeza
do material ou expurgo, acompanhando
sucessivamente o preparo do kit curativo
e a secagem dos micronebulizadores, bem

como a esterilizacao e o acondicionamento,
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respectivamente. Analisou-se o tempo
de cada etapa para adquirir o indice de
velocidade no processamento.

Reprocessamento do kit curativo

O total de kit curativos produzidos no

periodo estudado (19 processamentos) foi
de 463 artigos, com média de 24.4 kits,
apresentando minimo de 12 ¢ maximo
de 42 kits.

Para verificar o tempo de producdo des-
ses artigos em suas diversas etapas de

processamento, utilizamos o Coeficiente
de Variagdo, demonstrando que, quanto
maior a sua porcentagem, mais distante
estd da média e, desse modo, a dimi-
nui¢do da representatividade da média
(Quadro 1).

Quadro 1. Apresentacio do Indice de Velocidade de reprocessamento do kit curativo, Londrina — 20009.

Kit Curativo Média Mediana :)):(;lv;?) Minimo Miximo  Contagem 5:’:2 ::::;Lo
Quantidade de kit curativo 244 25 1:5 12 42 19 30,9%
*T. limpeza 31,9 28 10,8 19 60 19 33.7%
*T. espera limpeza 31,5 22 26,7 4 112 19 84.8%
*T. acondicionamento 453 44 12,3 25 70 19 27,1%
*T. espera acondicionamento 35.7 30 225 5 77 19 62.9%
*T. esterilizagdo 51,1 50 3.3 47 60 19 6,8%
*T. esfriamento 18,2 15 9,0 8 41 19 49.4%
*T. total 213,7 200 449 143 306 19 21,0%

*T= tempo em minutos.

Velocidade de reprocessamento

O tempo médio que o kit curativo percor-
reu no CME, desde sua entrada no expurgo
até o esfriamento na area de esteriliza¢do
foi de 213,7 minutos, sendo o tempo
minimo de 143 minutos ¢ 0 maximo de
306 minutos, com coeficiente de varia¢do
de 21,0%. Gatto e Sancinetti,” que ava-
liaram o indice de velocidade do curativo,
encontraram que o0 mesmo apresentou
tempo médio de percurso no CME, desde
sua entrada até o armazenamento, de 295
minutos, tempo minimo de 217 minutos e
tempo maximo de 394 minutos. Os estudos
diferem entre o modo de reprocessamento
e o periodo de avaliag@o.

www.sobecc.org.br

Observa-se que o tempo de espera entre a
limpeza e o acondicionamento apresenta
“noés” de atraso na producdo, obtendo
84,8% e 62,9% respectivamente (Quadro
1). Esses valores indicam que os artigos
estdo ficando parados por um tempo
superior @ metade do processamento.

Algumas hipoteses podem ser levantadas
para essa discrepancia: lavadora automa-
tizada em manutengdo, portanto lavagem
dos kits feita manualmente, funcionario
em treinamento na area de preparo, prio-
ridade para outros materiais e espera da
quantidade suficiente para montar uma
carga na autoclave. Considerando-se que
este ¢ um processo produtivo, o tempo

de espera deveria apresentar uma menor
variagdo e ficar restrito a um periodo
minimo."”

A velocidade do processamento pode ser
aplicada a qualquer parcela ou segmento
do processo e deve-se observar o tempo
de atravessamento, desde 0 momento em
que o produto inicia até a sua conclusdo,
a fim de reduzir esse tempo e melhorar a
flexibilidade.”

Discute-se, portanto, que para obter um
melhor resultado na entrega de kits cura-
tivos aos setores, seria necessaria uma
diminui¢ao do tempo de espera entre a
limpeza e o acondicionamento.
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O setor de esterilizacdo ¢ automatizado,
sendo a velocidade de processamento
preestabelecida, portanto observa-se pouca
variagdo entre o tempo, mostrando melhor
representatividade da média (Coeficiente de
Variagao 6,8%), 0 que representa um tempo
menor de espera nessa etapa. Assim como
nas indastrias, o processo de produgdo
por maquinas numericamente controladas
realiza a execucdo dos processos mecanicos,
eliminando o tempo perdido durante os
setups.®

indice de Confiabilidade do kit
curativo

O total de artigos distribuidos as unidades

consumidoras em 19 processos foi de
1000 artigos, com média de 52,6 kits. A
quantidade total requerida foi de 2156
kits, com média de 113.5.

Para analise estatistica da confiabilidade,
tanto para kit curativo como para micro-
nebulizador, foi utilizado o Coeficiente de
Correlagao de Pearson,™ com um indice
de 2,16% da propor¢ao distribuida em
relacdo a solicitada. Isso demonstra que
ndo ha adequada confiabilidade, ou seja,
o CME nio esta suprindo a demanda das
unidades consumidoras por pedido de

curativo.

Diante desse resultado, ¢ possivel propor

algumas alternativas de acdo, como a

busca ativa do kit curativo em todas as
unidades consumidoras, realizando um
levantamento de quantidades e iden-
tificando possiveis falhas. A segunda
proposta é a diminui¢ao do tempo de
espera do processamento, principalmente
entre a espera da limpeza e do acondi-

cionamento.

Producio do kit micronebulizador

Foram reprocessados durante o periodo
estudado 481 kits micronebulizadores,
em média 28,3 kits, apresentando o
minimo de 14 ¢ o maximo de 74 kits, em

17 processamentos (Quadro 2).

Quadro 2. Apresentagdo do Indice de Velocidade de reprocessamento do kit micronebulizador, Londrina - 20009.

Kit Micronebulizador Média Mediana [[))ae(::ﬁo Minimo Maximo Contagem ;0522;2;:)
Quantidade de micronebulizador 283 26 12,8 14 74 17 45.3%
*T. limpeza 60.5 60 6.6 49 74 17 10.8%
*T. espera limpeza 14,1 14 4,0 8 24 17 28.2%
*T. secagem 48.9 53 154 21 75 17 31.5%
*T. espera secagem 16,3 19 7.8 6 34 15 47.7%
*T. acondicionamento 253 21 13,0 10 49 15 51,3%
*T. total 157,2 151 26,7 110 207 17 17,0%

*T= tempo em minutos

O tempo total médio de produgdo desse
artigo em cada processo foi de 157.2
minutos, apresentando minimo de 110 e
maximo de 207 minutos (Quadro 2).

Nota-se que o Coeficiente de Variagcao do
processo de limpeza foi de 10,8%, o que
significa boa representatividade da média,
por ser um processo automatizado. Em
relagdo ao tempo de acondicionamento,
com Coeficiente de Varia¢ao de 51,3%,
houve uma porcentagem maior em sua
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variabilidade devido a esse processo ser
manual, exigir montagem das pecas que
compoem o kit e posteriormente embalar
e selar.

Os Coeficientes de Variagdo encontra-
dos demonstram que o tempo total de
processamento do kit micronebulizador
em relacdo a quantidade teve boa repre-
sentatividade da média. A hipotese que
possivelmente explica esse resultado ¢
que todas as etapas do processo com o

micronebulizador sdo efetuadas por um
nico funcionario, o que demonstra que
este deve ter organizagdo do processo de
trabalho no seu periodo e espago.

Os motivos encontrados para justificar
os indices relativamente com maior
porcentagem em seu coeficiente de
variagdo, no caso tempo de espera da
limpeza 28.2%., tempo de espera de
secagem 31,5% e tempo de espera
da secagem 47.7% foram: limpeza e
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preparo de outros artigos concomitantes,
prioridade para outros materiais, lavagem
manual, que se torna mais rapida, levando
um tempo de espera maior até o preparo
e a secagem manual e automatizado para

retirar o excesso de agua.

Indice de Confiabilidade do kit
micronebulizador

O hospital dispoe de unidades satélites
chamadas de Distribui¢do de Material
M¢édico Hospitalar (DMMH), as quais
suprem os setores de atendimento com
materiais de consumo e esterilizados
através da montagem e distribuicdo de kits.
Dessa forma, as unidades hospitalares
solicitam para a DMMH correspondente,
o material e a quantidade que necessitam
e as DMMH fazem a requisi¢do para o
CME, via sistema informatizado.

A quantidade total requisitada de
micronebulizadores pelas unidades
consumidoras foi de 374 kits, com média
de 18.9, minimo de seis e maximo de 40
kits. Foram distribuidos no total 299 kits,
sendo, em média, 15,2.

Embora o Coeficiente de Correlacdo
de Pearson seja 79,95% da proporgao
distribuida em relagdo a solicitada,
verificou-se que a variagdo encontrada
de 55.8% demonstra que o CME ainda
encontra-se deficiente na entrega de
micronebulizadores.

CONCLUSOES E
CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s as analises, foi possivel verificar os
resultados de producao e distribui¢ao dos
artigos odonto-médico-hospitalares.

O Indice de Velocidade de producdo dos

pacotes de curativo foi, em média, 213,7

minutos, apresentando “nds” de espera
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no processo produtivo, que deveriam ser
trabalhados para poder suprir a demanda
das unidades, o que ndo esta ocorrendo
atualmente, conforme demonstrado
pelo indice de Confiabilidade, que esta
muito abaixo do necessario. O Indice
de Velocidade do micronebulizador
apresentou, em média, 157,2 minutos,
tendo boa representatividade da média,
com Indice de Confiabilidade sem
muita variabilidade, mas, ainda assim,
apresentando deficiéncia para suprir a

demanda.

Teoricamente, a administracdo da pro-
ducdo envolve o mesmo conjunto de
atividades para qualquer tamanho de
organizacdo, assim as unidades sem fins
lucrativos, como o CME, também enfren-
tam decisdes como produzir, investir em
tecnologia, criar medidas de desempenho,
melhorar o desempenho de suas ativi-
dades, inovacdo e conhecimento, tanto

quanto em qualquer outra estrutura."”’

Este estudo possibilitou compreender que
as atividades de producao em um CME
sdo complexas, comparaveis as realizadas
nas industrias, requerendo qualidade de
tempo e quantidade de producdo para
atender a demanda por produtos odonto-
médico-hospitalares.

Faz-se necessario, portanto, trazer, com
urgéncia, instrumentos de controle e
melhoria de qualidade da indUstria para
o CME, para que o processamento se
distancie de uma atividade “caseira” e
usufrua das metodologias de melhoria
de processos e resultados ja amplamente
utilizados nos setores produtivos.
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ANEXOS

Instrumento de Avaliacdo do indice de Velocidade kit curativo — frente

Instrumento de avaliacdo do Indicador Velocidade de processamento - CME - HURNP

Datas: |
Material: Kit Curativo
Expurgo Acondicionamento
Data |[Quant. [ Hor. ent. [Hor. saida| T. total | T. espera | Funcion. Observacdo H.ent |H. saida|T. total | T. espera | Funcion. Observagdo

Instrumento de Avaliacdo do indice de Velocidade kit curativo - verso

Instrumento de avaliagcdo do Indicador Velocidade de processamento - CME - HURNP

Datas:
Material: Kit Curativo

Esterilizagdo Guarda
Hor. entr. |Hor. saida | T. total | T.espera | Funcion. Observacdo T.Total

Instrumento de Avaliacdo do Indice de Velocidade kit micronebulizador — frente

Instrumento de avaliagdo do Indicador Velocidade de processamento - CME - HURNP
Datas: | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [
Material: Kit micronebulizador

Expurgo Secagem
Data |Quant. | Hor. ent. |Hor. saida| T. total | T. espera [Funcion. Ohservagdo H. ent. |H. saida|T. total | T. espera | Funcion. Observagao

Instrumento de Avaliacdo do Indice de Velocidade kit micronebulizador — verso

Instrumento de analise do Indicador Velocidade de processamento - CME - HURNP

Datas:
Material: Kit micronebulizador

Acondicionamento Ohservacbes Guarda
Hor. entr. | Hor. saida | T. total | T.espera | Funcion. T.Total
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Instrumento de Avaliagdo do Indice de Confiabilidade kit curativo — frente

Instrumento de avaliag3o do Indicador Confiabilidade - CME - HURNP

Datas:

Material: Kit curativo

Data Qtd. Req. DMH térreo | Qtd.req. DMH 1® piso Observagdo Qtd. Dist. DMH térreo | Qtd. Dist. DMH 1* piso | indice de confiabilidade

Instrumento de Avaliagdo do Indice de Confiabilidade kit curativo — verso
Instrumento de avaliagdo do Indicador Confiabilidade - CME - HURNP

Datas:

Material: Kit curativo

Data Qtd. Req. DMH térreo Qtd.req. DMH 1° piso Observacdo Qtd. Dist. DMH térreo Qtd. Dist. DMH 1° piso Observacéo

PS | PED.| UTIPED M F |UTL] MAT JNEO P S |[PED| UTIPED M F UTI | MAT INEOQ
Instrumento de Avaliagdo do Indice de Confiabilidade kit micronebulizador — frente
Instrumento de avaliagdo do Indicador Confiabilidade - CME - HURNP

Datas:
Material: Kit micronebulizador

Data | Qtd. Req. DMH térreo Observacio Qtd. Dist. DMH térreo Observagdo Indice de confiabilidade

Instrumento de Avaliagdo do Indice de Confiabilidade kit micronebulizador — verso
Instrumento de avaliagéo do Indicador Caonfiabilidade - CME - HURNP

Datas:
Material: Kit micronebulizador

Data Qtd. Req. DMH térreo Observagao Qtd. Dist. DMH térreo Qtd. Dist. DMH 1° piso Observagéo

PS AD| PED. |UTIPED|PS INF PSAD| PED |UTIPED|PSINF| M F | UTI] MAT /NEO
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM LEITOS DE
RETAGUARDA NA RECUPERACAO POS-ANESTESICA

NURSING CARE IN REAR-RECOVERY BEDS IN THE POST POST-ANESTHESIA

ATENCION DE ENFERMERIA EN CAMAS RESERVAS EN LA RECUPERACION POST-ANESTESICA

Thiago Faustino Machado Souza ¢ Dulcilene Pereira Jardim

RESUMO: Trata-se de um estudo de cam-
po, descritivo, com o objetivo de identificar
as principais dificuldades da assisténcia de
enfermagem prestada a pacientes que, apos
o periodo de permanéncia na recuperaciao
anestésica, por indisponibilidade de leitos
no hospital, devem permanecer sob cui-
dados em leitos de retaguarda na propria
unidade de recuperagdo pds-anestésica. A
coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario respondido por 34 profis-
sionais de enfermagem atuantes no Centro
Cirtrgico de um hospital pablico de Sao
Paulo. Os resultados mostram dificuldades
da enfermagem em manter a qualidade
da assisténcia prestada a estes pacientes,
devido a ntimero restrito de funciondrios
por plantdo, alto niimero e rotatividade de
pacientes no setor, despreparo para prestar
cuidados aos pacientes em ventilacdo
mecanica e banho, além das dificuldades
para visita médica, da equipe multipro-
fissional e de familiares a estes pacientes.
Desta forma, percebe-se a necessidade de
reformulagdes administrativas e assisten-
ciais, que possam resultar em cuidados

humanizados a estes pacientes.

Palavras-chave: Recuperacdo pos-
anestésica. Enfermagem de centro
cirurgico. Assisténcia de enfermagem.
Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: This is a descriptive
field study that aimed to identify the
main difficulties of nursing care to the
patients that after staying in recovery from

www.sobecc.org.br

anesthesia, were kept under nursing care
in the rear-recovery anesthesia area due
to unavailability of beds in the hospital.
Data collection took place by means of a
questionnaire answered by 34 nurses from
the Surgical Center at a public hospital in
Sdo Paulo, SP, Brazil. The results show
nursing difficulties in maintaining the
quality of care to these patients because
of the limited number of employees per
shift, high turnover and number of patients
in the sector, lack of skills to provide care
of patients under mechanical ventilation,
besides the difficulties in the medical
visit, multidisciplinary team visit and the
visiting of the family members to these
patients. Thus, it was realized the need
of administrative and assistance changes
which may result in a better and more
humanized care to patients.

Key words: Post-anesthesia recovery;
Nursing assistance; Nursing care.

RESUMEN: Se trata de un estudio
descriptivo cuyo objetivo fue identificar
las principales dificultades de la atencion
de enfermeria a pacientes después del
periodo de permanecer en la recuperacion
anestésica, por falta de disponibilidad de
camas en el hospital, el paciente deben
permanecer bajo la atencion de enfermeria
en camas de retaguardia en la propia
unidad de recuperacion anestésica. La
recoleccion de datos fue realizada por
medio de un cuestionario contestado por
34 enfermeros del Centro de Cirugia de un

hospital ptblico de la cuidad de Sao Paulo,
Brasil. Los resultados evidenciaron las
dificultades de la enfermeria para mantener
la calidad de su atencion a los pacientes
debido al nimero limitado de funcionarios
por turno y altos cambios del niimero de
pacientes en el sector, la falta de preparo
para prestar asistencia en la ventilacion
mecanica y en el bafio, ademas de las
dificultades para las visitas médicas, del
equipo multidisciplinario y miembros de
la familia. Asi, se percibe la necesidad
de reformulaciones administrativas y
asistenciales que resulten en cuidados

humanizados a estos pacientes.

Palabras-clave: Recuperacion post-
anestésica; Enfermeria de Quirdfano;
Atencion de enfermeria; Cuidados de

enfermeria.
INTRODUCAO

A Recuperagcdo Pos-Anestésica (RPA)
¢ o local onde o paciente submetido a
um procedimento anestésico-cirurgico
deve permanecer até que recupere sua
consciéncia e tenha estabilidade dos sinais
vitais, estando sempre sob a observacdo
e os cuidados constantes da enfermagem
para a preven¢ao de intercorréncias e, no
caso de ocorrerem, prestar ao paciente um
pronto-atendimento. '

Ao final do procedimento anestésico-cirtir-
gico, o paciente pode apresentar complica-
¢des respiratdrias, cardiovasculares, renais,
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térmicas, nauseas, vomitos, dor, demora
na recuperagao da consciéncia e bloqueio
neuromuscular, ! necessitando que o
enfermeiro que atua na RPA planeje um
cuidado que vise restabelecer o equilibrio
fisiologico do paciente com o menor indice
de complicagoes possivel, assistindo o

paciente de forma individualizada. *!

Apds o periodo de cuidados ao paciente,
a alta da RPA ¢ concedida por meio de
avaliagdo realizada pelo enfermeiro e
pelo anestesiologista, e oferecida quando
as condig¢des gerais do paciente estiverem
estaveis, tais como: padrao respiratorio, si-
nais vitais, retorno do nivel de consciéncia,
auséncia de dor, auséncia de sangramentos
em cicatriz cirurgica ou por drenos e son-
das, entre outros.

Porém, em alguns casos, o paciente
encontra-se em situagdo de alta, mas ndo
pode ser encaminhado a unidade de origem
por questdes administrativas, como a ndo
existéncia de um leito vago para que seja
realizada a sua transferéncia.

Assim, ha necessidade deste paciente
permanecer em um leito de retaguarda
dentro da RPA, para dar continuidade ao
tratamento e aos cuidados no periodo pos-
operatorio imediato (POI) e, por vezes, até
no pos-operatorio mediato, ou seja, apos

as primeiras 24 horas da cirurgia.

Este cenario foi vivenciado pelo pesquisa-
dor enquanto graduando de enfermagem
no desenvolvimento das atividades de
estagio em Centro Cirtrgico (CC) e Re-
cuperacdo Anestésica, chamando a atengdo
para as dificuldades geradas na assisténcia
de enfermagem ao paciente em leito de
retaguarda na RPA, as quais motivaram a
realizagdo do presente estudo.

A permanéncia de pacientes em leitos de
retaguarda ¢ geradora de estresse para a
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equipe de enfermagem, por se tratar de

uma situacdo que exige destes profissionais
uma reorganizacdo da unidade para a
prestacdio de uma assisténcia que garanta
qualidade e seguranca a estes, bem como
aos demais pacientes que estdo em POl e
permanecem na RPA. )

Uma das grandes dificuldades neste
contexto esta relacionada a complexidade
dos cuidados de enfermagem prestados
na RPA, sendo que a qualidade de sua
assisténcia pode ser comprometida devido
a escassez de recursos humanos e de

materiais. )

Diante deste cenario, bem como da escas-
sez de trabalhos acerca do assunto, este
estudo pretende discutir as dificuldades
relacionadas a prestacdo da assisténcia
de enfermagem a pacientes que, mesmo
de alta, precisam permanecer na unidade
de recuperagdo pos-anestésica, por falta
de leitos nas unidades de internacdo ou
mesmo na Terapia Intensiva ou na Semi-

Intensiva.
OBJETIVO

Identificar as principais dificuldades da
assisténcia de enfermagem a pacientes
que permanecem em leitos de retaguarda
na unidade de recuperacdo pos-anestésica,
segundo a opinido da equipe de

enfermagem.
METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo-
exploratorio, que em sua definicdo pretende
identificar as caracteristicas de determinada
populagdo ou fatos e fenomenos de
determinada realidade. )

Este estudo foi realizado no CC de um
hospital de médio porte que comporta
253 leitos operacionais e 89 leitos extras,

situado na Zona Sul da cidade de Sao Paulo-
SP, onde sao realizadas as atividades de
estagio em Centro Cirtirgico, Recuperacdo
Pos-Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo do curso de graduacdo em
enfermagem da Universidade de Santo
Amaro (UNISA).

O CC desta institui¢ao hospitalar possui
seis salas de cirurgia e uma sala exclusiva
para o parto cesarea. Por sua vez, a RPA
possui seis leitos, os quais atendem uma
meédia de 16 pacientes por dia e 470 pa-
cientes por més. Os pacientes em POI mais
atendidos neste setor sdo os da cirurgia
geral, ortopedia, ginecologia e otorrino-
laringologia.

A populacao desde estudo foi constituida
pela equipe de enfermagem que compde
o quadro de funcionarios do CC e da RPA.
Estes profissionais perfazem um total de
34 funcionarios, sendo trés enfermeiras, 17
auxiliares de enfermagem e 14 técnicos de
enfermagem, divididos em 12 funcionarios
no periodo da manha, 12 no periodo da
tarde, cinco no noturno par e cinco no no-
turno impar. Na institui¢do ha um rodizio
mensal de funcionarios entre a assisténcia
de enfermagem no CC e na RPA, portanto
todos foram incluidos no estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de dezembro de 2009 a fevereiro
de 2010, apos a apresentacao da pesquisa
por parte do pesquisador, bem como apos
o preenchimento e recolhimento do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Foi aplicado um questionario semi-estrutu-
rado com 32 perguntas, que continha carac-
terizagdo sdcio-demografica e profissional
dos sujeitos da pesquisa e aspectos da
assisténcia de enfermagem aos pacientes
em leito de retaguarda na RPA. O mesmo

foi respondido pelos integrantes da equipe
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de enfermagem em ambiente de trabalho,

antes ou apds o plantdo, conforme prefe-
réncia do sujeito, em um tempo médio de
20 minutos.

A analise dos dados obtidos com o questio-
nario foi baseada em estatistica descritiva,
sendo os resultados apresentados com o va-
lor total e a percentagem correspondente.

Em relagdo aos aspectos éticos, esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Geral do
Grajat, sob protocolo n°053/2009 e da
Universidade de Santo Amaro (UNISA),
sob protocolo n°069/2010. Desta forma,
confirmamos que todos os procedimentos
metodologicos obedeceram aos padroes
estabelecidos pela Resolugdo 196/1996,¢)
que trata das Normas de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

Caracterizac¢io sécio-demograifica e
profissional da populac¢io

Segundo a caracterizagdo socio-demo-
grafica, a populacdo deste estudo foi
constituida por 34 (100,0%) profissionais,
sendo 29 (85,3%) do sexo feminino e
cinco (14,7%) do sexo masculino, com
idades entre 19 e 53 anos, sendo a média
de 32.7 anos.

Quanto ao estado civil, 18 (52,9%) eram
casados, nove (26,5%) solteiros, seis
(17,6%) separados e um (2,9%) em unido
consensual. A maioria dos funcionarios (25
ou 73,5%) tinha filhos

A-renda familiar dos sujeitos encontrava-se
entre R$1.000 e R$7.000, sendo a média
igual a R$2.495,00. Quanto a religido,
18 (52,9%) eram catodlicos, 11 (32,4%)
evangglicos, quatro (11,8%) ndo tinham
religido e um (2,9%) espirita.
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Em relacdo a escolaridade, 18 (52,9%)
tinham ensino médio, 10 (29,4%) ensino
superior incompleto, quatro (11,8%) com
ensino superior completo e dois (5,9%)
possuiam especializagio.

No que se refere a caracterizacdo
profissional, 17 (50,0%) eram auxiliares
de enfermagem, 14 (41,2%) técnicos de
enfermagem e trés (8,8%) enfermeiros.

O tempo médio de formac@o na enferma-
gem era de 9,4 anos e o tempo médio de
trabalho na enfermagem igual a 7,8 anos.
Estes profissionais trabalhavam na insti-
tuicdo em questdo, em média, ha 5,2 anos,
dos quais 3,5 anos no CC e na RPA.

O fato de trabalhar no CC e na RPA foi
movido por escolha do profissional em
20 (58,8%) casos, por se identificarem
com a unidade, em se tratando de um
setor fechado e de alta complexidade;
para 14 (41,2%) funcionarios, a
admissdo no CC e na RPA foi movida
por necessidade institucional, para
composi¢do do quadro do setor, mas,
destes profissionais, quatro (11,8%)
acabaram se identificando com os
setores e permanecendo por escolha.

Aspectos da assisténcia de enfermagem
ao paciente em leito de retaguarda na
RPA

O numero de profissionais que atuam
na RPA por plantdo para assisténcia aos
pacientes ¢ de apenas um auxiliar de
enfermagem sob supervisdo indireta do
enfermeiro, nimero este, considerado
insuficiente para 26 (76,5%) sujeitos da
pesquisa, devido ao fato da demanda de
pacientes na RPA ser muito grande, com
chegada de varios pacientes simultane-
amente ou em pequenos intervalos de
tempo. Soma-se, ainda, a necessidade do
atendimento de telefone e o preenchimento

de inimeros impressos e dados no sistema
computadorizado, os quais demandam
muito tempo do profissional.

Quando tém a noticia de que o paciente
que recebeu alta ird permanecer em leito de
retaguarda na RPA por indisponibilidade
de leitos no hospital, 16 (47,1%) funciona-
rios sentem-se preocupados e 11 (32,3%)
permanecem tranquilos. A assisténcia de
enfermagem ao paciente em leito de re-
taguarda € considerada tarefa dificil para
17 (50,0%) profissionais, especialmente
quanto se trata de pacientes pediatricos
(24 ou 70,6%) ou de pacientes idosos (17
ou 50,0%).

Considerando a existéncia de pacientes em
leitos de retaguarda na RPA, 21 (61,8%)
profissionais se sentem sobrecarregados
diante da assisténcia a este grupo de pa-
cientes, somados aos que estdo em POI e
que ainda ndo receberam alta da unidade.
O tempo médio de permanéncia dos pa-
cientes em leito de retaguarda na RPA é de
27 horas, sendo 0s que mais comumente
permanecem os pertencentes ao grupo de
cirurgia geral (30 ou 88.2%), seguidos da
cirurgia ortopédica (10 ou 29,4%).

Vinte e sete (79,4%) sujeitos da pesquisa
se sentem preparados para prestarem 0s
cuidados especificos ao paciente em leito
de retaguarda, por possuirem experiéncia
profissional em unidades de cuidados in-
tensivos, porém sete (20,6%) ndo se sentem
preparados. A ventilagdo mecanica (21 ou
61,8%), 0 banho no chuveiro (15 ou44,1%),
0 banho no leito (13 ou 38,2), as elimina-
¢des vésico-intestinais ¢ a administragdo
de farmacos por bomba de infusdo (11 ou
32.4% em ambas) foram considerados os
cuidados de enfermagem mais dificeis de
serem prestados a estes pacientes.

O acesso as medicagdes e aos materiais
especificos aos cuidados ao paciente em
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leito de retaguarda na RPA ¢ considerado
facil pela maioria dos funcionarios da
instituicao (28 ou 82.4%).

A visita médica diaria ao paciente em leito
de retaguarda na RPA tem um resultado
similar para a ocorréncia (16 ou 47,1%) e
ando ocorréncia (15 ou 44,1%) da mesma,
sendo realizada somente quando solicitada
insistentemente pelo enfermeiro. Ja a
visita de outros profissionais da equipe
multidisciplinar a estes pacientes nunca
acontece (23 ou 67,6%) ou acontece
raramente (oito ou 23,5%), nas mesmas
condicdes de insisténcia do enfermeiro
da unidade.

Via de regra, ndo ha permissdo para
visita do familiar ao paciente em leito de
retaguarda na RPA (17 ou 50,0%), mas ela
pode acontecer em casos especiais (16 ou
47.1%), sendo que esta visita, segundo os
profissionais, pode interferir na assisténcia

de enfermagem a tais

Na opinido dos profissionais de enferma-
gem deste estudo, os aspectos positivos
da assisténcia de enfermagem ao paciente
em leito de retaguarda na RPA incluem a
possibilidade de observagao constante e da
prestagdo de uma assisténcia de enferma-
gem com qualidade (15 ou 44,1%), bem
como a possibilidade de atualizacdo de
conhecimentos/cuidados ao paciente cri-
tico (trés ou 8,8%). Oito (23,5%) sujeitos
nio reconhecem aspectos positivos nesta

assisténcia.

Entre os aspectos negativos desta assistén-
cia destacam-se: dificuldade para prestar
cuidados com qualidade, devido ao grande
fluxo de trabalho (16 ou 47.1%), dificulda-
de para locomogio do paciente e realizacao
de atividades basicas como alimentagao,
banho, uso do banheiro (oito ou 23.5%) e
ansiedade do paciente em relagdo a visita
familiar (sete ou 20,6%).
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DISCUSSAO

A reduzida quantidade de profissionais na
RPA ¢ um motivo de insatisfa¢ao dos sujei-
tos da pesquisa, pois sentem a necessidade
de haver mais funcionarios por plantdo,
entre eles, um enfermeiro, para que se
possa prestar uma assisténcia mais indivi-
dualizada e de qualidade, especialmente

em situagdes de emergéncia

Este resultado coincide com a literatura que
afirma que, a proximidade enfermagem-
paciente, tdo importante na assisténcia ao
paciente na RPA, pode ser diminuida pela
quantidade de profissionais atuando neste
setor, sendo, na maioria das vezes, realizada
apenas por um profissional de nivel técnico.
Este fato poderia criar situagdes criticas e
assisténcia inadequada, devido ao pouco
contato e a baixa qualidade da assisténcia
de enfermagem. ©

Neste contexto, para assegurar uma
assisténcia de qualidade, ¢ preconizada
para a RPA a propor¢ao de um enfermeiro
assistencial para cada oito leitos de
pacientes ndo dependentes de respiradores
ou trés a quatro pacientes criticos, além
de um técnico de enfermagem para cada

grupo de trés pacientes. ¥

A preocupacao referida pelos sujeitos
desta pesquisa ao receberem a noticia
de que o paciente com alta assinada
permanecera em leito de retaguarda na
RPA, se deve ao grau de dificuldade
atribuido a estes pacientes, os quais,
muitas vezes requerem especial atengo da
equipe de enfermagem, como os pacientes
pediatricos, que tém recursos limitados
para enfrentar situagdes desconhecidas
e/ou dolorosas, com incapacidade em lidar

-8)

com abstracdes.

O POI de uma crianca pode ser cercado de
medo: medo do desconhecido, do ambien-

te estranho, medo do resultado da cirurgia,
das altera¢oes da imagem corporal, enfim,
medo da morte. Estes sentimentos podem
caracterizar esse periodo por formas re-
gressivas de comportamento, desconfianga,
comportamento agressivo com acessos de
raiva, auséncia de cooperacao, distirbios
de sono e alimentacdo, e ainda esquivar-se
fortemente dos cuidadores e/ou necessi-
dade de um longo periodo de recuperagao

apos a cirurgia. ¥

Os sujeitos se sentem sobrecarregados
na assisténcia aos pacientes em leitos de
retaguarda, especialmente quando as con-
di¢des do paciente exigem transferéncia
para a Terapia Intensiva. Nestes casos, 0s
téenicos t€m que atender simultaneamente
tais pacientes criticos e os pacientes em
POI das mais diferentes idades e necessi-
dades. Deve-se considerar, ainda, o tempo
despendido com preenchimento de im-
pressos e outros processos administrativos
que requerem um desvio da atengdo que
deveria ser oferecida aos pacientes.

Mas, em relac@o a estes cuidados especifi-
cos, 0s sujeitos da pesquisa se consideram
preparados para presta-los, ainda que a
grande parte dos cuidados nao seja a roti-
na da assisténcia prestada ao paciente em
POI, o que confirma que, em alguns casos,
para prestar esta assisténcia, o profissional
da enfermagem precisa ter, além da com-
peténcia técnica que lhe é comumente
exigida na RPA, conhecimentos e habili-
dades especiais para o cuidado ao paciente
critico em longa permanéncia no setor,
necessitando de orientacdo e treinamento
especializados.

Entre estes cuidados de enfermagem des-
taca-se, em relacao ao nivel de dificuldade

sentido pelos sujeitos, a ventilagdo mecani-
ca por um periodo prolongado, por se tratar
de um procedimento que envolve maior
vigilancia e um niimero maior de funciona-
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rios envolvidos e com possiveis chances de,
ao prestar o cuidado ao paciente, ocorrer a
extubagdo acidental, o que causaria danos

ou complicagdes ao cliente.

A extubacao acidental pode ocorrer durante
o manejo da equipe de enfermagem ao
realizar mudanca de decubito, banho no
leito, entre outros cuidados, ou, ainda,
acontecer a autoextubac¢do, ou seja,
realizada pelo proprio paciente, em caso de
agitagdo, alteragdo neurologica ou grande
desconforto respiratorio. '

O banho no chuveiro, apesar de nao exigir
esforco e habilidade fisica do profissional,
também foi citado como uma dificuldade
para a assisténcia ao leito de retaguarda
na RPA, devido a estrutura fisica do CC
em relagcdo ao controle asséptico, consi-
derado uma area restrita. Nao ha presenca
de banheiro na RPA, dificultando a reali-
za¢ao0 do banho de aspersdo ou o simples
uso do banheiro para as necessidades
fisiologicas do paciente. Neste caso, sao
usados os vestiarios dos funcionarios, que
se encontram em uma area nao-restrita
pertencente ao CC. Portanto, este cuidado
¢ um grande obstaculo para o profissional
de enfermagem.

Segue-se, ainda, a dificuldade relatada
pelos profissionais para a realizagdo do
banho no leito, por demandar um maior
estorco fisico do profissional, em se tratan-
do da assisténcia prestada individualmente.
Neste caso, ha a necessidade de ajuda
e disponibilidade de outro colaborador
designado pelo enfermeiro responsavel,
por ser uma técnica que exige habilidades
adicionais. "V

A administragdo de medicacdo por bomba
de infusao completa o quadro das maiores
dificuldades na assisténcia aos pacientes
em leito de retaguarda, por ndo fazer
parte da rotina da RPA. Assim, alguns
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colaboradores mostram significativa
dificuldade em relacdo ao acesso as
bombas de infusdo que ndo ficam, em
principio, dentro do CC, bem como em
relagdo ao manuseio destes equipamentos.
Entre outros pontos importantes a serem
considerados na assisténcia ao paciente
em leito de retaguarda na RPA e ao seu
bem-estar, esta o acesso as medica¢des
¢ aos materiais especificos aos cuidados
prestados nestes leitos, pois, no CC, por
ser um setor fechado de alta complexidade,
possui uma farmacia satélite localizada em
seu espaco fisico. Porém, ha uma limitagao
de medicacdes para determinados casos
de pacientes em leito de retaguarda, que
precisam de medicacdes quase nunca
utilizadas no CC, pois sd3o comuns aos
setores de continuidade a assisténcia pos-
alta da RPA.

Em relacdo a visita médica diaria ao
paciente em leito de retaguarda na
recupera¢do, houve uma divisdo de
opinido entre os profissionais que afirmam
que ela existia e 0s que negam esta acao
médica. Esta divisdo pode ter ocorrido por
incompreensdo dos sujeitos em relagdo a
pergunta, que se referia a visita do médico
responsavel pelo paciente apds sua alta
da RPA, ou seja, o médico de sua unidade
de destino, e ndo a visita do anestesista
que fica 24 horas dentro do CC, sendo
solicitada em situagdes especiais.

Os sujeitos referiam haver grande dificul-
dade na comunicag¢ao e na solicitagdo, as
vezes incansavel, dos enfermeiros para que
os médicos das unidades de internagao re-
alizassem a visita diariamente, tendo como
um dos fatores de dificuldades a localiza-
¢do do CC e anecessidade da utilizagdo de
roupa privativa para entrada no setor.

Somando-se a assisténcia da equipe
multiprofissional ao paciente em leito
de retaguarda, normalmente ndo ha

47

visita de outros profissionais da equipe
multidisciplinar, como fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais,
também necessarios ao cuidado do paciente,
especialmente os que se encontram em
estado critico de atencao.

Outro ponto importante para o bem estar do
paciente, ¢ a possibilidade de receber visita
familiar durante o periodo de internagdo,
que, em se tratando deste setor, ndo ¢
permitida, a ndo ser em casos especiais,
como em pacientes em longa permanéncia
em leito de retaguarda, criangas ou idosos,
especialmente nos fins de semana, onde o

movimento cirirgico ¢ menor.

Avisita pode acontecer nos casos de paciente

ndo-critico, levando-o em uma maca ou
cadeira de rodas até a entrada do CC para
encontrar o familiar apenas por alguns
minutos. Nos casos dos pacientes criticos,
apos avalia¢do do enfermeiro responsavel
quanto a necessidade e a possibilidade da
visita, ¢ permitida a entrada de um familiar,
usando devidamente a roupa privativa
dentro da unidade de recuperacao.

Entre os sujeitos, hd os que apontam uma
interferéncia desta visita na assisténcia
de enfermagem, devido ao tempo gasto
para preparar o familiar para entrar na
RPA e responder suas duvidas frequentes
em rela¢@o a cirurgia, a recuperagdo ¢ a
previsdo de saida do setor, informagdes
estas que, muitas vezes, ndo sao conhecidas
pelos colaboradores.

O periodo permitido para o visitante
dentro da RPA ¢ de 15 minutos, mas,
caso haja necessidade de realizacdo de
procedimentos invasivos no paciente em
questdo ou em outro paciente da unidade,
os visitantes sdo convidados a se retirarem.
Os sujeitos sentem, ainda, dificuldade em
acalmar o paciente ao final da visita, uma

vez que ele geralmente fica choroso e tenta
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impedir a saida do familiar.

No que se refere aos aspectos positivos
da assisténcia de enfermagem ao paciente
em leito de retaguarda na RPA, para os
sujeitos deste estudo, o maior beneficiado
¢ o proprio paciente que permanece
sob observacdo e cuidados constantes
da equipe de enfermagem, com a ajuda
de equipamentos de monitorizagao
que auxiliam na detec¢do de possiveis

intercorréncias.

Estes fatores contribuem para uma melhor
assisténcia ao paciente e ainda beneficiam
o conhecimento tedrico-pratico dos cola-
boradores, pois, ao prestarem assisténcia
a pacientes considerados criticos, tém a
oportunidade de aumentar ou aperfei¢oar
seu conhecimento acerca de alguns pro-
cedimentos que ndo estdo habituados a

realizar em pacientes no POI.

E necessario considerar que um nimero
expressivo de funcionarios apontou que nao
existem aspectos positivos na assisténcia
ao paciente em leito de retaguarda, dado
que pode sugerir uma insatisfacdo destes
profissionais em relacdo a esta assisténcia,

0 que pode comprometer a sua qualidade.

Em rela¢do aos aspectos negativos da
assisténcia de enfermagem ao paciente em
leito de retaguarda na RPA, amaior parte dos
sujeitos enfatiza a alta demanda de trabalho
na unidade, a qual ndo ¢ compativel com
a quantidade de profissionais disponiveis,
fato que também compromete a qualidade

da assisténcia.

Outro aspecto considerado negativo e
ja abordado anteriormente se refere a
dificuldade encontrada para realizacao de
cuidados basicos ao paciente, devido as
limitagdes do proprio setor. Esses fatores
contribuem ainda mais para o aumento da
ansiedade dos pacientes em relagdo a sua
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propria situacao e a necessidade de receber

visita de seus familiares, o que os afeta

fisiologica e psicologicamente.

Somam-se negativamente, ainda, o despre-
paro de alguns profissionais para prestar
uma assisténcia de qualidade aos pacientes
criticos, que necessitam de cuidado dife-
renciado, seja por falta de conhecimento,
de treinamento, ou mesmo pela rotina do
setor, que ndo ¢ preparado para prestar
cuidados prolongados e de continuidade,
devido a alta rotatividade dos pacientes
em POL

Todas as dificuldades mencionadas vém
contribuir para a presta¢ao de um cuidado
deficitario, distante da assisténcia integral
e humanizada, que s6 € possivel quando
héa profissionais de enfermagem bem
preparados e em proporcdes adequadas a
quantidade e a realidade de cada paciente
atendido.

CONCLUSAOE
CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os resultados obtidos
neste estudo, percebe-se que sao inlimeras
as dificuldades vivenciadas pela equipe
de enfermagem ao prestar assisténcia
a pacientes em leitos de retaguarda na
RPA.

Entre estas dificuldades, destaca-se a
quantidade insuficiente de profissionais
de enfermagem no setor, somada a
uma supervisdo indireta do enfermeiro,
sobrecarregando este profissional, que
devera prestar assisténcia, ndo so aos
pacientes em POI, mas também aos
pacientes em leito de retaguarda, os
quais, muitas vezes, exigem cuidados
que ndo correspondem a rotina da RPA,
defrontando-se, assim, ao despreparo
técnico de alguns membros da equipe de

enfermagem.

Somam-se a estas, as dificuldades proprias
da estrutura fisica do setor, que limitam
cuidados simples como eliminagdes
vésico-intestinais e banho, e a entrada de
profissionais da equipe multiprofissional
para continuidade da assisténcia, além da
entrada de familiares para vista ao paciente
em leito de retaguarda, fato que causa

ansiedade a ambos.

Desta forma, a humanizac¢do na assistén-
cia de enfermagem ao paciente em leito
de retaguarda na recuperagdo pode ser
comprometida. Assim, vé-se a necessidade
de reformulagdes administrativas e assis-
tenciais no sentido de evitar esta situagao,
e, quando ela eventualmente acontecer,
propiciar ao paciente uma assisténcia
adequada.

Para tanto, ha necessidade de adequagao
no quadro de profissionais de enfermagem
na RPA em relagdo a quantidade de
pacientes sob seus cuidados, bem como as
caracteristicas deste paciente em relacao
aos cuidados intensivos que necessita.
Nestes casos, vé-se, ainda, a importancia
de atualizacdo e treinamentos voltados
para estes profissionais, capacitando-os
ao cuidado aos pacientes criticos, de
forma que todo cliente atendido na RPA
receba uma assisténcia individualizada e

humanizada.
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REUTILIZACAO E REPROCESSAMENTO DE PRODUTOS
MEDICOS DE USO UNICO: RISCO ACEITAVEL?

REUSE AND REPROCESSING OF SINGLE-USE MEDICAL DEVICES: IS THE RISK ACCEPTABLE?

REUTILIZACION Y REPROCESAMIENTO DE PRODUCTOS MEDICOS PARA USO UNICO: ES EL

RIESGO ACEPTABLE?

Eliana Auxiliadora Magalhdes Costa * Edind Alves Costa

RESUMO: O reuso e reprocessamento
de produtos médicos de uso Gnico tem
questionamentos, especialmente quanto
ao risco de infec¢do e problemas com
integridade e funcionamento desses
artigos. Este estudo objetiva revisar o
estado da arte sobre os riscos associados
ao reprocessamento de produtos médicos
de uso Unico, e visa obter subsidios para
nortear esta pratica. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica, sem restricao de
tempo e idioma, utilizando bases de dados
nacionais e internacionais com descritores
especificos. Constatou-se que a maioria
das pesquisas sobre esta tematica utiliza
metodologias distintas e resultados
variaveis. Face o estado da arte sobre
reuso e reprocessamento de produtos de
uso tinico, conclui-se que, ao considerar a
necessidade de realizar tais praticas, duas
condi¢des sdo fundamentais: completa
limpeza do produto e testes de integridade
e funcionalidade. Sem estas condi¢des,
os servi¢os hospitalares ndo devem
reutilizar produtos descartaveis, sob o
risco de produzir ameagas a satde dos

Seus usuarios.
Palavras-chave: Esteriliza¢do. Reuti-
lizagdo de equipamento. Seguranga de

equipamentos. Servigos de satde.

ABSTRACT: The practice of reusing
and reprocessing single-use medical
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products has raised objections, especially
with respect to the risk for infection
and problems with its integrity and
functionality. Objectives: To review
the state-of-the-art regarding risks
associated to reprocessing of single-use
medical products, in order to subsidize
these practices. Method: bibliographic
research, without restrictions on date or
language, using national and international
sources with specifics keywords. It was
found that most research on this topic use
different methodologies and get variable
results. In face the state-of-the-art about
reuse and reprocessing, is possible to
conclude that the implementation of
these practices should consider two
critical conditions: the possibility of
complete cleaning and the possibility of
testing the product as to its integrity and
functionality. Without these conditions,
hospitals should not reuse disposable
products under the risk of causing health
hazards to its patients.

Key words: Sterilization, Reuse, Safety
of the equipment, Health Services.

RESUMEN: La reutilizacion y reprocesa-
miento de productos médicos de uso tinico
han generado varios cuestionamientos, en
particular en respecto al riesgo de infec-
cion y de los problemas con la integridad
y funcionamiento de dichos productos.

Objetivo: Revisar el estado del arte sobre
los riesgos asociados al reprocesamiento
de articulos médicos de uso tnico, de
manera a nortear estas practicas. Método:
Se hizo una investigacion bibliografica,
sin restricciones de tiempo o de idioma,
utilizando bases de datos nacionales y in-
ternacionales con descriptores especificos.
Resultados y conclusiones: Considerando
los elementos teodricos sobre el reuso y el
reprocesamiento de productos desech-
ables, concluimos que la implementacion
de eses procedimientos, hay que tomar en
cuenta dos puntos esenciales: la posibili-
dad de completa limpieza del producto
y la posibilidad de que el producto sea
testado en su integridad y funcionalidad.
De no poder garantizarse esos dos puntos,
no se deberia reutilizar productos médicos
desechables, bajo el riesgo de producir

amenazas a la salud de sus usuarios.

Palabras-clave: Equipo reutilizado;
Reuso; Reprocesamiento; Riesgos;
Servicios de salud.

INTRODUCAO

Produtos médicos de uso Unico foram
introduzidos em servigos de saude a partir
de 1948, com o advento dos materiais
plasticos. O objetivo era disponibilizar,
para pronto uso, dispositivos para a assis-
téncia a satide, com consequente redugao
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da sobrecarga de trabalho, uma vez que
como produto descartavel eliminaria as
atividades de reprocessamento, que sdo
de extrema complexidade e que requerem,
além da expertise necessaria dos profis-
sionais envolvidos, capacidade operativa
das Centrais de Material e Esterilizacdo.
Entretanto, a partir dos anos 1970, essa
pratica foi alterada e os produtos de uso
Unico passaram a ser reusados em todo o
mundo, tendo no aspecto econémico, o

seu maior incentivo. "

O reuso e o reprocessamento desses pro-
dutos tém suscitado variados questiona-
mentos, especialmente sobre o potencial
de risco para infeccdo e problemas com
a integridade e o funcionamento desses
artigos apos os processos de limpeza,
desinfeccdo e/ou esterilizacao.

Sdo diversas as argumentagdes favora-
veis ou contrarias ao reuso de artigos de
uso unico e ambas as posicoes refletem
interesses da propria unidade de saude,
das entidades profissionais, da industria
produtora, da empresa reprocessadora
e dos orgdos governamentais. Trata-se,
sem davida, de um problema complexo,
que envolve sérias questdes de ordens
técnica, médica, €tica, econdmica, am-
biental e legal. Ratificando a opinido de
uma autora norte-americana, ("’ o debate
acerca da utilizacdo de produtos de uso
Unico transcende o “poder de marfim”
da academia e os “monotonos cubiculos™
da burocracia, refletindo uma séria luta
entre distintas forgas poderosas, como
o hospital e seus profissionais de saude,
a industria desses materiais, as institui-
¢oOes regulatorias governamentais, entre
outras. Esta em jogo “dinheiro, satde
publica, cultura e tradi¢cdes hospitala-
res”. Para esta autora, a seguranca e a
funcionalidade devem nortear as con-
trovérsias da reutilizagdo de produtos
de uso unico.
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O risco para a satide publica representado
por um produto médico de uso Gnico
reprocessado ¢ varidvel e depende, em
grande extensdo, do tipo de produto e
de sua intera¢do com o corpo humano ?.
Dentre os riscos associados ao reuso de
produtos de uso unico, varios autores ¥
citam: infec¢do, contaminagdo do material
com endotoxinas, formagao de biofilmes,
presenca de residuos toxicos dos produtos
usados para a limpeza e desinfeccdo
ou esteriliza¢do, bioimcompatibilidade
com proteinas dos Ultimos usuarios que
eventualmente permaneceram no material,
inconfiabilidade funcional, auséncia
de integridade fisica e de barreiras de
protecd@o, entre outros.

Desse modo, o reprocessamento de
produtos de uso unico encerra riscos
potenciais e a possibilidade de provocar
problemas cruciais, como eventos
adversos que podem resultar em dano
fisico e fisiologico, além das referidas
questdes de natureza econdmica, ética,

juridica e ambiental.
OBJETIVO

Devido a relevancia da tematica, este arti-
go objetiva revisar o estado da arte sobre
0s riscos associados ao reprocessamento
de produtos médicos de uso tnico e ana-
lisar esta problematica e suas implicacdes
para a satde coletiva, visando produzir
subsidios para nortear a realizagao dessas
praticas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retros-
pectivo, do tipo revisdo narrativa de lite-
ratura, tendo-se realizado uma pesquisa
bibliografica, sem restricdo de tempo e
idioma, utilizando as bases de dados da
WEB OF SCIENCE, BIREME, SCIELO
e LILACS, com o auxilio de descritores,

51

tais como: reprocessing devices single-
use, reuse device single material and risk.
Foram identificados 71 artigos e destes,
selecionados 41 estudos, cujo objeto de
interesse centrou-se especificamente na
questdo dos riscos relacionados com o
reuso e o reprocessamento de produtos
médicos de uso Unico.

RESULTADOS - RISCO EM
REUSO E REPROCESSAMENTO
DE PRODUTOS MEDICOS

Os significados da palavra risco sdo
multiplos e o termo ¢ utilizado como
perigo, ameaga, dano ou perda de algo
precioso, chance ou possibilidade de um
acontecimento qualquer, risco essencial-
mente como uma percepgao, sensacao ou
um julgamento de valor, tendo, portanto,
um elemento cultural e subjetivo neste

significado.

Apesar da polissemia do termo risco,
o conceito de risco se refere a proba-
bilidade de ocorréncia de um evento
particular, adverso ou indesejado, usado
como medida de impacto ou associado a
diferenciais de morbidade ou mortalidade
entre grupos com e sem um determinado
atributo, constituindo-se no risco epi-
demiologico ou classico. No ambito da
vigilancia sanitaria, campo de praticas
dirigidas ao controle de riscos atinentes
a produtos e servigos relacionados com a
saude, a nogdo de risco ¢ ampliada como
possibilidade. Independente da nocdo de
risco a ser empregada, ha um consenso
de que o risco ¢ um elemento central na
sociedade atual e indutor de tomada de
decisdo racional, em face da crescente
incerteza na cultura moderna. -

No ambito da saude, o conceito de risco
associa-se a trés vertentes de a¢ao:

a) risco individual (“health risk appraisal”),
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que trata do risco pessoal projetado a

partir de estudos epidemiologicos e de
estatisticas vitais; € o risco oriundo da
heran¢a familiar, dos habitos e estilos
pessoais e particulares de vida, cuja
intervengdo tem por objetivo a reducao da
mortalidade precoce, através do estimulo
a mudanca de comportamentos tidos

como perigosos ou de risco;

b) abordagem ou estratégia de risco
(“risk approach™), proposta de alocacdo
de recursos, defendida pela Organizagao
Mundial de Saiude (OMS) no contexto do
Programa Materno-Infantil, com o fim
de maximizar a eficiéncia da destinacao
de recursos publicos em paises pobres e
garantir, desta forma, atencao especial na
area da saude de grupos expostos a
maior risco;

¢) analise de risco (“risk analysis/
assessment/management”) trata de pes-
quisas que abordam o perigo do uso de
tecnologias empregadas em cuidados de
satde, seguranc¢a de produtos, percepcao
do publico sobre risco, entre outros.

Neste artigo, ¢ priorizado o risco decor-
rente do uso de tecnologias para a saude,
uma vez que os produtos médicos enqua-
dram-se nessa analise de risco. Conceitua-
se tecnologias para a saude os produtos,
servi¢os, processos e medicamentos
utilizados no cuidado da saude. Essas
tecnologias possuem trés caracteristicas
em comum: sdo de interesse da satde
humana, produzem beneficios e possuem

riscos intrinsecos. 7%

Aavaliacao de risco como atividade orga-
nizada em nivel federal nos EUA, iniciou-
se na década dos anos 1970 e, em 1983,
o Food and Drug Administration (FDA)

solicitou um estudo a Academia Nacional

de Ciéncias (National Research Council),
resultando numa grande obra sobre ris-
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cos, intitulada “Risk assessement in the
government: managing the process” e
internacionalmente conhecida como “Red
Book”, que estruturou um modelo de ava-
liagdo de risco em diversas areas naquele
pais, constituindo, ainda hoje, um marco
referencial neste campo. A sistematizagao
da analise de risco desse estudo resultou
numa clara separagdo entre avaliacdo de
risco (“risk assessment”) e gerenciamento
de risco (“risk management”). Enquanto a
avaliac@o de risco ¢ uma atividade de na-
tureza mais cientifica, ligada a pesquisa, a
estatistica e a epidemiologia, procurando
definir a relagdo causa-efeito dos eventos,
o gerenciamento de risco tem natureza
mais politico-administrativa, que utiliza
os dados da avaliagdo de risco integrados
aos dados dos contextos politico, social
e econdmico para definir se o risco pode
ser aceitavel, definindo, assim, as acdes
regulatorias. )

Nesta linha de concepgéo de risco, a ava-
liagdo de risco € a caracterizacdo cientifi-
ca sistematizada de efeitos adversos po-
tenciais a saude, resultantes da exposicao
humana a agentes ou situagdes perigosas.
O gerenciamento de riscos € 0 processo
no qual agdes politico-administrativas
sdo determinadas para o enfrentamento
dos perigos identificados na avaliagdo ou
caracteriza¢do dos riscos, considerando
questdes sociais, economicas, politicas
e culturais, ponderando as alternativas
e elegendo agdes politico-regulatorias

apropriadas. %

A avaliagdo de risco contém alguns ou to-
dos os seguintes elementos: identificagao
do risco, que se constitui no processo para
determinar se a exposi¢do a um agente
particular pode causar um aumento na
incidéncia de uma condi¢do de saude e
envolve caracterizar a natureza e a po-
téncia da evidéncia de causa; avaliagdo
dose-resposta, que € arelagdo entre a dose

de um agente administrado ou recebido e
a incidéncia do efeito como uma fung¢io
da exposi¢ao humana ao agente e leva em
consideragdo a exposi¢do e a possibilida-
de de outras varidveis que podem afetar
a resposta, como sexo, estilo de vida e
outros fatores; avaliacdo da exposicao é
o processo de medir ou estimar a inten-
sidade, a frequéncia e a duracao da expo-
sicdo humana a um agente, descrevendo
magnitude, duracdo, rota de exposicgdo,
tamanho, natureza e classe de popula-
cdes humanas expostas; caracterizag¢do
do risco ¢ o processo de estimativa de
efeitos na satde sob as varias condi¢des
da exposicdo humana descritas na avalia-
¢do da exposicao; ¢ uma combinagdo da
avaliacdo dose-resposta e da avaliagdo
da exposigdo.

A avaliagdo de riscos subsidia o processo
de gerenciamento de riscos, realizado
pelo Estado, que se estrutura em trés
etapas: estabelecimento das opgoes
regulatorias e na tomada de decisdo,
quando sdo levantadas as possibilidade
de a¢des para minimizar riscos, segundo
a viabilidade politico-econdmico-social
das ag¢des e o contexto situacional;
implanta¢do das agdes de controle
e comunica¢do dos riscos, processo
que visa instrumentalizar as medidas
necessarias para a efetivacao das ac¢des
regulatdrias e momento de informagao
da sociedade sobre os riscos; avalia¢do
das agoes de controle, que consiste no
julgamento das ac¢des implementadas e
redireciona novas ag¢des. "

A 1SO 14971 "9 trata, especificamente,
do gerenciamento de risco associado
aos produtos médicos, segundo os
conceitos a seguir: Andlise de risco
é 0 uso sistematico de informacdes
disponiveis para identificar e estimar o
risco. Avalia¢do de risco consiste no
julgamento, baseado na analise de risco,
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se um risco aceitavel tem sido alcancavel
em um dado contexto, segundo valores
atuais da sociedade. Controle de risco é o
processo pelo qual decisdes sao tomadas
e medidas de controle implementadas
para reduzir riscos ou manté-los em
niveis especificados ou aceitaveis.
Informag¢do pos-produgao inclui dados
sistematicos acerca do produto médico
na fase pos-producdo. A avaliacdo de
risco compreende os dois processos
iniciais da analise e avaliacdo de risco e
o gerenciamento de risco engloba todas as
etapas e consiste na aplica¢ao sistematica
da gestdo de politicas, procedimentos e
praticas para desenvolver as atividades
de analisar, avaliar e controlar riscos
relacionados a produtos.

Esta ISO introduz o conceito de risco
residual, muito importante para o campo
do risco relacionado as tecnologias
médicas, especificamente os produtos
médicos, como o risco que permanece
mesmo apos a implementacao de medidas
de controle.

Outro conceito neste campo € o de risco
aceitavel, atributo valioso no processo
de gerenciamento de risco de produtos
médicos. Entretanto, este é um conceito
ainda sem consenso e que tem gerado
significantes debates acerca do que cons-
tituiria um nivel aceitavel de risco para
este tipo de produto. O chamado risco
aceitavel geralmente é uma competéncia
delegada para os fabricantes e, até o mo-
mento, as agéncias regulatorias nacionais
¢ as normatizagdes internacionais estio
silentes sobre o que € risco aceitavel para
produtos médicos. ('

O risco para a satide publica representado
por um produto médico de uso unico
reprocessado € variavel e depende, em
grande extensdo, do tipo de produto e
de sua interagdo com o corpo humano. A
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maioria dos produtos ndo criticos pode
ser reusada com risco minimo. Produtos
estéreis abertos, mas ndo usados, podem
ser reesterilizados, desde que os materiais
resistam ao processo de esterilizacdo.
Entretanto, alguns produtos invasivos,
especialmente com longos lumens, partes
dobradigas ou os que possuem fendas
entre componentes, podem ser dificeis
ou impossiveis para limpar, ndo podendo,
portanto, serem reusados. ¢

Antes da implementagdo de uma politica
de reuso e reprocessamento de produtos
em servigos de saude, faz-se necessario,
inicialmente, conhecer e determinar o risco
de um artigo de uso inico reprocessado e
reusado, tarefa extremamente complexa,
devido as especificidades dos produtos
médicos, tanto os considerados reusaveis,
quanto os rotulados como de uso unico,
ambos dificeis de serem quantificados e
analisados da forma convencional como
a estabelecida para as avaliagdes do tipo
dose-resposta, passiveis para outros

processos avaliativos. '

Neste sentido, no ano 2000, o FDA tentou
categorizar o risco do reprocessamento de
produtos descartaveis, centrando-se em
dois danos principais: o risco de infec¢@o
e o risco de desempenho inadequado do
produto reusado. Este processo deno-
minado “Review Priorization Scheme”
(RPS) designava trés categorias de risco
para produtos médicos de uso unico re-
processados, em baixo, médio e alto risco,
segundo um fluxograma de fatores aplica-
veis aos dois danos acima descritos. Esta
tentativa falhou na sua operacionaliza¢do
pratica, mostrando-se inadequada devido
a complexidade desta classificacdo e a
possibilidade de falta de entendimento
e aplicacdo desses critérios pelas partes
interessadas no reprocessamento de pro-
dutos de uso Unico. Atualmente, o FDA
utiliza a mesma classificagdo de produtos

do ja existente Cdodigo de Regulagdo
Federal, que categoriza os produtos mé-
dicos segundo seu risco em classes 1, 11
¢ III, 112)

Somam-se pesquisas na tematica do re-
processamento de produtos de uso unico
com o objetivo de melhor compreender
os riscos relacionados com essa pratica.
(1319 A orande maioria dessas pesquisas
¢ de qualidade variavel e metodologias
distintas que focalizam contextos labo-
ratoriais e avaliam resultados substitutos,
como contaminacdo e integridade dos
dispositivos. A avaliacdo de risco em
pacientes expostos nao ¢ adequadamente
documentada, devido as dificuldades de
dados de incidéncia de infeccdo cruzada
entre pacientes e a0 mau funcionamento
do produto durante seu uso, tornando
esses resultados pontuais e limitados,
corroborando muito mais para a cons-
trugdo de uma base tedrica, do que para
a clarificacdo de evidéncias cientificas

sobre essa problematica. 319

ANALISEEDISCUSSAODAPRATICA
DE REUSO E REPROCESSAMENTO
DE PRODUTOS MEDICOS DE USO
UNICO

Embora o reprocessamento de produtos
de uso tinico possua um risco teorico a
saude, evidéncias clinicas apresentam
demonstragdes de que certos produtos
podem ser seguramente reprocessados, a
exemplo dos cateteres de eletrofisiologia,
comercializados como artigos de uso
unico e reprocessados ha mais de vinte
anos nos EUA, "*'9 dos acessorios para
cirurgias videolaparoscopicas (pingas
grasper, dissector, tesoura, agulha de Ve-
ress), como evidenciado num estudo, 17
dos cateteres de angiografia cardiovascu-
lar, também investigados. '¥ Entretanto, ¢
também claro que a maioria dos produtos
de uso tinico ndo € de artigos seguros para
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reprocessamento, dada a impossibilidade

de limpeza desses materiais e, consequen-
temente, de esteriliza¢@o, além dos riscos
associados a ndo funcionalidade apos o

reprocessamento. (!+15:1%20

Algumas importantes institui¢des norte-
americanas de satde tém-se posicionado
em relagdo ao reuso de produtos descar-
taveis, contribuindo com os servigos de
satide no julgamento para a tomada a
decisdo em relag¢do a adogdo ou nao desta
pratica. No inicio dos anos 1980, o FDA,
o Center for Disease Control and Pre-
vention (CDC), a The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organi-
zations (JCAHO) e a American Hospital
Association (AHA) teciam recomenda-
¢des contra o reuso de dispositivos des-
cartaveis. Atualmente, estas instituicdes
se posicionam advertindo e enfatizando a
elabora¢do de politicas e procedimentos
escritos relacionados a esta pratica, além
de assinalar a necessidade de pesquisas
acerca da seguranca e da efetividade dos
produtos reusados. A JCAHO, apesar
de ndo encorajar o reprocessamento de
artigos descartaveis, ndo penaliza o pro-
cesso de acreditagdo dos hospitais que
praticam o reuso de forma controlada e

com protocolos escritos. ¥

O manual de politicas de conformidade
do FDA, capitulo 24, trata do reuso de
produtos descartaveis e estabelece trés
critérios para a defini¢ao de um programa
de reuso: (1) o produto passivel de ser
adequadamente limpo e esterilizado; (2)
as caracteristicas fisicas e a qualidade do
produto ndo sao adversamente afetadas
com o reprocessamento; (3) o produto
permanece seguro e efetivo para o seu uso
intencionado. Este guia, emitido em 1987,
rescindiu uma posicdo prévia do FDA que
proibia o reuso de cateteres centrais e de
fios-guia. '

Em 1981, 0 FDA dos EUA proibiu o reuso
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de cateteres cardiacos de angiografia,
em razdo da alta incidéncia de reagdes
pirogénicas em pacientes submetidos a
este procedimento. Esta recomendagao
foi revogada em 1987, em fung¢do da di-
ficuldade em distinguir reagdes adversas
atribuidas aos residuos de endotoxinas,
de outras reacdes relacionadas ao con-
traste utilizado nesses cateteres. Estudos
comparando os sinais e sintomas de
reagdes pirogénicas (febre nio expli-
cada, tremores, hipotensdo arterial) em
pacientes com cateteres venosos centrais,
ndo encontraram diferengas entre o uso
de cateteres novos e reusados, sugerindo
que o meio de contraste usado para todo
procedimento de angiografia pode ser

um fator contribuinte para pirogenias.
(13)

Em 1996, a Canadian Healthcare As-
sociation ¥ empreendeu uma extensa
investigacdo bibliografica em busca de
evidéncias cientificas sobre o reuso e
reprocessamento de dispositivos des-
cartaveis, a fim de subsidiar as unidades
de saude canadenses no julgamento do
mérito das praticas de reuso. A despeito
da abundancia de informacdes acerca do
reuso de produtos descartaveis registrada
por este estudo, este documento conclui
que a evidéncia cientifica a favor dessa
pratica ¢ limitada e pontual, que a maioria
dos estudos publicados sao de natureza
retrospectiva e nao empregam desenhos
controlados ou randomizados e que a
maior parte dos dados de seguranca e
efetividade sdo relacionados com ca-
teteres cardiacos e¢ hemodializadores.
Uma das recomendacdes derivadas
deste trabalho apontou a necessidade de
que um programa de reuso de produtos
descartaveis deveria incluir os seguintes
objetivos: analise de custos, desenvol-
vimento de procedimentos prospectivos
de reprocessamento e validagao dos
mesmos e programa de treinamento para

colaboradores.

Um estudo realizado na Nova Zelandia,
(% também sobre evidéncias cientificas
da seguranga e efetividade das praticas
de reuso de dispositivos médicos de uso
Gnico, concluiu que os dados sao confli-
tantes em rela¢do a esta tematica, com
recomendacdes contrarias (a maioria) e a
favor deste procedimento. Os argumentos
contrarios ao reuso, focalizaram a difi-
culdade de generaliza¢des acerca dessa
pratica, com resultados apontando para
alteragdes do desempenho do produto
original e deterioragdo das propriedades
mecanicas do artigo, com potencial para
eventos adversos, além da ineficacia dos
processos de limpeza e esterilizacdo,
presenca de residuos de bio-materiais e
microorganismos, possibilitando o risco
de infecc¢do cruzada.

Alguns estudos revisados concluiram,
de forma distinta, que o reuso de
determinados produtos descartaveis ¢
seguro, tendo em vista a auséncia de
dados apresentando qualquer associa¢ao
causal entre reuso e resultados adversos
no paciente exposto, e finalizaram
discutindo que, com controles adequados,
oreuso de determinados produtos médicos
considerados descartaveis ¢ seguro e custo-
efetivo. Esta pesquisa revelou, ainda, que,
dos 29 estudos primarios analisados
especificamente sobre seguranga e
efetividade no reuso de dispositivos
de uso unico, a totalidade desses era
composta por estudos descritivos e de
baixa evidéncia cientifica, realizados em
laboratdrios, com avalia¢do orientada
para contaminag¢do, integridade e
desempenho dos produtos, em lugar de
avaliagdes orientadas para o paciente, tais
como faléncia do artigo durante o uso e
transmissdo de infecgdo. Esta pesquisa
concluiu que a evidéncia para seguranga
e efetividade do reuso de dispositivos
de uso Gnico ¢ pontual, com poucos
estudos avaliando resultados diretamente
relacionados aos pacientes.
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Estudo semelhante ao acima citado, e
com resultados bastante similares, foi
realizado no Brasil, por autoras ¥ que
revisaram publicacdes entre os anos de
1980 a 2003, também com o objetivo
de buscar evidéncias cientificas para a
pratica do reprocessamento de produtos

de uso unico.

Neste trabalho, as autoras identificaram,
a exemplo do demonstrado no estudo
acima descrito, que 80,6% dos artigos
de uso Unico ndo foram testados quanto
a evidéncia de infecgdo, fator nuclear
para a tomada de decisdo do reuso e do
reprocessamento. Ademais, detectaram
que cateteres de angioplastia percutdnea
transluminal, cateteres de ablacdo, de
eletrofisiologia cardiaca e cateteres de
succdo, todos titulados como de uso
inico, foram aprovados nos testes de
reprocessamento.

Com esse estudo, essas autoras conclui-
ram que a literatura sobre reprocessamen-
to de produtos descartaveis demonstra
uma grande variedade de tipos de inves-
tigagdo e metodologias de andlise, o que
contribui para os resultados divergentes
sobre esta pratica e consideram que o re-
processamento de alguns produtos de uso
Unico ¢ possivel em condi¢des controla-
das, sendo impossivel o reprocessamento
indiscriminado.

Um estudo canadense, " realizado
por meio de revisdo bibliografica
sistematica, avaliou as evidéncias do
reuso de produtos descartaveis quanto
a seguranga, a efetividade e aos cus-
tos e, a exemplo do estudo da Nova
Zelandia, 'Y encontrou pesquisas de
qualidade variavel e metodologias
distintas, concluindo que as evidén-
cias cientificas sdo insuficientes para
estabelecer seguranca, eficdcia e custo-
efetividade para o reuso de produtos
de uso Unico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, a decisdo para reproces-
sar um produto de uso Unico mostra-se
emblematica, uma vez que os estudos
publicados s3o pontuais, com desenhos
metodoldgicos distintos e inconsistentes
no sentido da comprovacgao e generaliza-
cdo de riscos para o paciente, tais como
infec¢do, toxicidade residual e nao fun-
cionalidade do produto, com consequente
dano ao paciente, questdes também apli-
caveis aos produtos ditos reusaveis.

O consenso em relagdo aos riscos rela-
cionados ao reuso de um produto de uso
inico é de que existe um potencial de
injaria, infeccdo e eventos adversos na
reutiliza¢do desses materiais, embora os
estudos mais recentes nao evidenciem
que esses riscos sejam significativamente
maiores do que aqueles revelados no uso
de produtos reprocessaveis. (13151920

Neste sentido, o novo paradigma do
gerenciamento de risco relacionado com
produto médico requer uma avaliacdo
do risco residual, que ¢ designado como
o risco remanescente relacionado com
o uso desses produtos, mesmo apos a
implementa¢do de medidas de controle,
versus o beneficio antecipado do uso
de um artigo durante um procedimento
assistencial. Este julgamento tem neces-
sariamente que considerar o uso intencio-
nal do dispositivo, seu desempenho, os
riscos e os beneficios associados com o
procedimento clinico ou a circunstancia
de uso. (119

Face ao estado da arte sobre reuso e re-
processamento de produtos descartaveis,
¢ possivel concluir que, ao se considerar
a necessidade de realizar estas praticas,
duas condigdes sdo fundamentais e nor-
teadoras para a sustentabilidade desse
processo: a possibilidade da completa e
adequada limpeza do produto e a possi-
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bilidade deste produto ser testado quanto
a integridade e funcionalidade, segundo
suas caracteristicas especificas. Sem
estas condigdes, os servi¢os hospitalares
ndo devem proceder a reutilizagao de
produtos médicos de uso unico, sob o
risco de produzirem ameacas a saude dos
Seus usuarios.
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A MAE E A CRIANCA NA RECUPERACAO
ANESTESICA:

MOTHER AND CHILD IN THE ANESTHESIC RECOVERY: CARE THAT MAKES DIFFERENCE

MADRE Y HIJO EN LA RECUPERACION ANESTESICA: CUIDADO QUE HACE LA DIFERENCIA

Mariane Azevedo Bomfim * Rachel de Carvalho

RESUMO: Realizou-se um estudo
descritivo-exploratorio, prospectivo, de
campo, na Recuperagdo Anestésica (RA)
de um hospital publico, da cidade de
Sao Paulo. Os objetivos foram: verificar
a importancia da permanéncia da mae
como acompanhante da crianga na RA
e identificar os aspectos positivos e
negativos relativos a presenca da mae na
recuperacdo. Apos as devidas aprovagdes
ético-legais, foram entrevistadas 30
maes, que responderam um formuldrio
no momento em que acompanhavam
seus filhos no periodo transoperatorio.
A totalidade das maies declarou ser
importante acompanhar o filho durante
sua permanéncia na RA. Os aspectos
positivos identificados pelas maes foram:
proporcionar mais calma para a crianga
e para a propria mae e verificar de perto
tudo o que acontece. Dentre os aspectos
negativos, destacou-se o medo da mae
de que ocorra alguma complicagcdo com
seu filho. A permanéncia da mae ao
lado da crianga na sala de recuperagdo
¢ importante para os envolvidos (equipe,
paciente e familia), pois reduz a ansiedade
de todos permitindo que a espera da
recuperagao tenha menos incertezas.

Palavras-chave: Enfermagem. Sala de
recuperagdo. Crianca. Mies. Relacdo

mae-filho.

ABSTRACT: It was an exploratory-
descriptive research, prospective,
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through a field survey in the recovery
room of a public hospital in Sao Paulo.
The objectives were: to identify the
importance of the mother as the child’s
companion in recovery; to identify the
positive and negative aspects on the
presence of mothers in recovery. We
interviewed 30 mothers who answered
a form when they were accompanying
their children during the perioperative
period. The majority of mothers said
that it was important to accompany their
children during their stay in recovery
room. The positive aspects related were:
provide a calmer state for the child and
also for the mother and check closely all
that happens. Among the negative points
the mother’s fear of the occurrence of
any complication with your child was
highlighted. The permanence of the
mother beside her child in the recovery
room is important for everyone involved
(staff, patient and family) because it
generally reduces anxiety for both parties,
allowing that the expected recovery has
less uncertainties.

Key words: Nursing; Recovery room;
Child; Mothers; Mother-child relation.

RESUMEN: Se realizé un estudio
exploratorio, prospectivo, de campo en
la sala de recuperacion de un hospital
publico de Sdo Paulo. Los objetivos
fueron: identificar la importancia de
mantenerse la madre acompafando al

hijo en la recuperacion y los aspectos
positivos y negativos en relacion a su
presencia en esta area. La muestra de esta
investigacion fue compuesta 30 madres
que contestaron a una encuesta cuando
acompanaban a sus hijos durante el
periodo perioperatorio. Todas las madres
dijeron ser importante acompaiar al nifio
durante su estancia en la recuperacion.
Los aspectos positivos identificados por
las madres fueron: proporcionar mas
calma para el nifio y también para si
propia y comprobar de cerca todo lo que
sucede. Los aspectos negativos fueron:
el temor de la madre que ocurra alguna
complicacion con su hijo . La estancia
de la madre junto al niflo en la sala de
recuperacion es importante para todos
los involucrados (equipo, pacientes y
familiares) ya que reduce la ansiedad para
ambas partes, permitiendo que la espera
en la sala de recuperacion traiga menos
inseguridad.

Palabras-clave: Enfermeria; Sala de
recuperacion; Nifilo; Madre; Relacién
madre-hijo.

INTRODUCAO

Por ser a Recuperagdo Anestésica (RA)
o local onde o paciente submetido
ao procedimento anestésico-cirlrgico
deve permanecer sob os cuidados
constantes da equipe de enfermagem!?),
o profissional que ai atua deve possuir
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conhecimentos e habilidades para prestar
assisténcia anestésica ¢ operatdria aos
pacientes submetidos aos diferentes
tipos de cirurgia. A assisténcia deve
ser voltada a preven¢do e a detec¢ao
de riscos e complicagdes decorrentes
do procedimento, e deve acontecer de
forma integral e continuada, atendendo
as necessidades basicas afetadas do

individuo e de sua familia.("?

O periodo pds-operatdrio, interesse desse
estudo, ¢ a terceira fase da experiéncia
cirargica. O pods-operatério imediato
(POI) compreende desde o final do
procedimento até as primeiras 24 horas
apds a cirurgia, incluindo o periodo em
que o paciente permanece na RA."

Quando o paciente cirurgico ¢ uma
crianga, a equipe de satde deve estar
atenta aos processos que podem interferir
em uma recuperagdo eficaz, visto que se
trata de um ser em desenvolvimento e
que apresenta caracteristicas peculiares

de comunicagao.”

Os cuidados a crianga hospitalizada para
cirurgia e a sua familia devem ser superio-
res a assisténcia fisica e ao conhecimento
cientifico acerca de sua doenga e do seu
tratamento. Devem atingir também suas
necessidades emocionais, sociais, cultu-
rais, seus valores, suas creng¢as, medos e
preconceitos a respeito da situa¢do que
vivencia. Toda situagdo nova ¢ ansiogé-
nica para qualquer pessoa e também para
as criangas que, por esse motivo, procu-
ram em rostos familiares, uma forma de
conforto.?5*)

Experiéncia de enfermeiras mostra que
a ajuda dos pais durante a internagdo
hospitalar é de grande importancia, visto
que, ao serem treinados para cuidar de seu
filho e apoia-lo emocionalmente, ajudam
a diminuir o estresse da crianga.”

www.sobecc.org.br

Quando o familiar esta presente na RA,

a interag¢do ¢ de extrema importancia
para os componentes da equipe de
enfermagem e da equipe médica, pois
estes profissionais podem orientar os pais
ou acompanhantes das criancas cirtrgicas.
Muitos dos mitos, desinformacoes e
duvidas sobre a experiéncia cirlrgica
sdo igualmente partilhados pela familia,
podendo ser refletidos positivamente
ou negativamente sobre o estresse da

crianga.®?

A busca da humanizacdo da assisténcia
de enfermagem nao corresponde
apenas a atender as necessidades da
crianca. O tratamento ideal exige um
acompanhamento psicologico apropriado
para a crian¢a doente e para os seus pais,
compreendendo-se que o objetivo final
do tratamento ndo consiste apenas na
cura cirirgica, mas na saide em todos

os sentidos."

No POI, nossa experiéncia pratica tem
demonstrado a importancia da permanén-
cia do familiar junto a crianga na RA. Tal
cuidado traz beneficios a equipe de saude,
a familia e especialmente a crianga, que
se apresenta, geralmente, mais calma e
colaborativa.

Autores® identificaram que criangas
com maior grau de ansiedade no pré-
operatorio, apresentavam risco de
desenvolver comportamento negativo
no periodo pos-operatério imediato,
3,5 vezes maior, quando comparadas
as criancas menos ansiosas. Entre as
alteracdes de comportamento comuns
apds a cirurgia estdo: irritabilidade,
ansiedade de separacdo, pesadelos,
problemas na alimentagdo, choros
noturnos e desobediéncia. O uso do
brinquedo terapéutico tem sido uma
maneira para supervalorizar a assisténcia
as necessidades fisicas, psicoldgicas,
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sociais e espirituais da crianga. Esta
técnica ¢ indicada para todas as criangas
hospitalizadas e contribui para o alivio
da ansiedade, podendo ser realizada em
qualquer local, até mesmo na RA, onde
a crianga passa um curto periodo de
tempo (em média uma a duas horas) e
tem maior dificuldade de adaptagdo ao

ambiente. 10

O foco do cuidado de enfermagem na
crianga hospitalizada vem sendo modi-
ficado ao longo dos ultimos anos, transi-
tando de uma abordagem mais tradicional,
na qual o cuidado se fundamentava na
exceléncia do funcionamento sob uma
perspectiva organizacional, para o cuida-
do centrado nas necessidades da crianga,
avancando com a inclusdo da familia."""

A abordagem centrada na familia ¢ uma

filosofia de cuidados que inclui a crianga

e sua familia durante a hospitalizacdo. Re-
conhece a familia como uma constante na

vida da crian¢a, de maneira que os siste-
mas de servigos e os profissionais devem

apoiar, respeitar, encorajar e potencializar
as forgas e as competéncias da familia,
assim como estimular os padroes de vida

domiciliar e na comunidade."""

A premissa basica ¢ a de que a crianga
faz parte de um “todo” que o enfermeiro
deve conhecer, se quiser oferecer o
melhor cuidado possivel. Parte-se dos
pressupostos de que a familia € a primeira
responsavel pelos cuidados de satde
de seus membros e que o cuidado de
enfermagem ¢é mais eficaz quando se
acredita que a familia ¢ a unidade de
cuidado. O amor e o carinho dos pais sdo
elementos fundamentais na assisténcia
e sdo tdo importantes para as criangas
quanto os aparelhos e os medicamentos
utilizados.'"

O levantamento bibliografico sobre a
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permanéncia da mae especificamente
na RA mostrou caréncia de estudos
referentes a este assunto, fato que nos
preocupa, uma vez que esta permanéncia
tem sido um cuidado largamente aplicado
em institui¢des publicas e privadas. Mais
uma vez a enfermagem faz muito e
escreve / publica pouco.

O interesse em estudar esse assunto surgiu
da preocupagdo quanto a necessidade que
uma crianga tem de estar junto e depender
de sua mée. Durante este periodo, diferen-
te e estressante para ela (o ato cirurgico),
a sua necessidade esta aumentada, pois
se encontra fragilizada, com dor, em um
ambiente estranho e com pessoas estra-
nhas. Por outro lado, ha uma preocupagao
com a mée que, ao contrario da crianca
que recebe cuidados diretamente, fica
sozinha, angustiada em saber o que esta
acontecendo com seu filho. Este estudo
aborda a importancia da mae estar com
seu filho na RA e os aspectos positivos e
negativos dessa permanéncia, de acordo

com a visdo das proprias maes.
OBJETIVOS

* Verificar a importancia da permanéncia
da mae como acompanhante da crianga
no periodo pos-operatorio imediato, na
Recuperagdo Anestésica;

* Identificar os aspectos positivos e nega-

tivos relativos a presenca da made como
acompanhante da crianga no periodo pds-
operatorio imediato, durante sua perma-
néncia na Recuperagdo Anestésica.

CASUISTICA E METODO

Este estudo ¢ do tipo descritivo-explo-
ratorio, prospectivo, de campo e com
abordagem quantitativa. O estudo des-
critivo-exploratorio tem como objetivo a
busca de informagdes apuradas a respeito
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de sujeitos, grupos, institui¢cdes ou situa-

¢Oes, a fim de caracteriza-los e evidenciar

um perfil (1219

A pesquisa foi realizada na unidade de
RA de uma Organizag¢do Social de Saude
(OSS) daregido da zona sul do municipio
de Sdo Paulo, uma instituicdo publica,
de médio porte (233 leitos). O Centro
Cirtrgico (CC) é composto por oito salas
operatorias e a RA tem seis leitos. E im-
prescindivel esclarecer que, neste hospital,
o familiar, na maior parte dos casos, a
mae, permanece com a crianca durante
todo o tempo em que ela ficana RA, seja
antes (pré-operatorio imediato) ou apos
o procedimento anestésico-cirirgico (pos-
operatorio imediato), até sua transferén-
cia para unidade de internacéo.

A amostra foi composta por 30 maes
que permaneceram com seus filhos na
recuperacdo. Foram critérios de inclusao
das mées na amostra: ser adulta, com
idade igual ou superior a 18 anos; estar
acompanhando a crianca no POI, na RA;
concordar participar da pesquisa, a partir
do preenchimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram coletados apos
aprovacgdo do projeto pelos Comités de
Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE) e da OSS da
zona sul, sob protocolo SISNEP nimero
CAAE 0101.0.028.000-08, bem como
apos autorizacdo da chefia do CC.

O instrumento para coleta de dados foi um
formulario, elaborado pelas autoras (Ane-
X0), que constou de duas partes: dados de
caracterizacdo da mée (idade, numero de
filhos, estado civil) e da crianga (género,
idade, cirurgia, anestesia, horario de
inicio e término do procedimento) e trés
perguntas referentes ao acompanhamento
na RA (qual a importancia, pontos posi-
tivos e pontos negativos). O formulario

¢ uma espécie de questiondrio que o
proprio pesquisador preenche, de acordo
com as respostas do informante e tem a
vantagem de permitir esclarecimentos
verbais adicionais, podendo ser aplica-
do em informantes analfabetos e com
dificuldades visuais.""” Apds os devidos
tramites legais e a explicagdo sobre os
objetivos da pesquisa, a primeira autora
conversou com cada uma das 30 maes
individualmente, no momento em que
acompanhavam seus filhos na RA, pre-
enchendo o formulario proposto com as
informacgdes por elas fornecidas.

RESULTADOS

A amostra do foi composta por 30 maes,
que responderam o formulario e os dados
de caracterizagdo apresentados a seguir
sdo referentes as maes e as criangas
submetidas ao procedimento anestésico-
cirargico. Confira tabelas 1,2 e 3.

Em rela¢do as criangas, a maioria era
do género masculino (16 ou 53%), com
idades entre 0 ¢ 14 anos, sendo a maior
parte na faixa etaria dos 0 aos 4 anos
(14 ou 47%). Quanto ao procedimento
cirurgico, a cirurgia mais comum foi a
de adenoamigdalectomia (seis ou 20%),
seguida da combina¢do de herniorrafia
umbilical + herniorrafia inguinal +
postectomia (cinco ou 17%). A anestesia
mais realizada foi a geral (23 ou 77%)
e a duracdo do procedimento cirurgico
variou de 10 minutos a 2 horas e 30
minutos, sendo que predominaram as
cirurgias realizadas entre 3 1minutos e |
hora (12 ou 40%).

No que se refere especificamente a
permanéncia da mae na RA, a totalidade
das entrevistadas (30 ou 100%) disse ser
importante acompanhar seu filho durante
sua recuperagdo. O grafico a seguir
(Figura 1) mostra quais sdo 0s motivos
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pelos quais as maes acreditam ser importante estar

com seu filho na RA.

Tabela 1. Distribui¢ao das maes, segundo faixa
etaria, numero de filhos e estado civil.
A idade das maes variou entre 18 e 47 anos, sendo

Numero %

18 a 22 8 17%

23 a7 7 23%

28 a 32 B 20%

ldade 33ad7 7 23%
38 a 42 2 7%

43 a 47 3 10%
Total 30 100%

1 5 17%

Numero de 2 14 47 %
filhos 3 3 26%
outro 3 10%
Total 30 100%

casada 12 40%

divorciada 1 3%

separada 3 10%

Estado civil solteira 4 13%
unido estavel 9 0%

vidva 1 3%

Total 30 100%

a idade média igual a 30 anos. A maior parte das
maes (14 ou 47%) tem dois filhos e sdo casadas
(12 ou 40%).

Tabela 2. Distribui¢do das criangas, segundo género
e faixa etaria.

Nimero %

Feminino 14 47%

Género Masculino 16 53%
Total 30 100%

0ad 14 47%

Idade Ka9 10 33%
10a 14 6 20%

Total 30 100%
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Tabela 3. Distribuicdo das criangas, segundo cirurgia, anestesia e tempo

de duracdo do procedimento.

Nimero %

Adenoamigdalectomia & 20%
Apendicectomia 2 7%
Artroplastia de clavicula 1 3%
Artroplastia de cotovelo 1 3%
Artroplastia de fémur 1 3%
Artroplastia de Gmero 3 10%
Cirurgia Correcdo de pé torto congénite 1 3%
Drenagem de abcesso cervical 1 3%
Drenagem pleural 1 3%
Herniorrafia inguinal 2 7%
Herniorrafia umbilical 2 T
Herniorrafia umbilica+inguinal+postectomia 5 17%
Herniorrafia umbilical+postectomia 3 10%
Retirada de cisto tiredideo 1 3%
Total 30 100%:
geral 23 7%
Anestesia geral+blogueio 5 17%
local+sedacio 2 7%
Total 30 100%:
00:01 a 00:30 = 17%
00:31 a 01:00 12 40%
Duragdo da cirurgia 01:01 a 01:30 5 17%
01:31 a 02:00 5 17%
02:01 a 02:30 3 10%
Total 30 100%
Motivos

u Acompanharrecuperacio
u Crianca fica mais calma
= Crianga mais segura

s Crianca mais segura e mée mais
calma

# Méae presente sempre quea crianca)
precisar

u Mie sempre tem que estar com a
crianca

= Minimiza o medodacrianca

= Ver de perto 0 que acontece
# Crianca fica mais calma e segura
u Mie e crianca mais seguras
» Mae mais calma
Mae prefere ficar perto para evitar
que coisas erradas acontecam
Méie menos preocupada
Ver de perto o que acontece e mée

mais segura
Mae mais segura

Figura 1. Motivos da importancia da permanéncia da mae com a crianga

na Recuperagdo Anestésica.
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Pode-se notar com esses dados que, dentre todos os motivos relacionados, a maioria se refere a propria mae, seguindo-se do fato de

sua presenga proporcionar calma e seguranga para a crianca. Isso comprova que a necessidade da presenga da mae na RA ¢ benéfica

para ambas as partes.

Quando foi pedido para a mae citar trés pontos positivos em acompanhar seu filho na RA, as respostas que surgiram foram as que

se seguem (Figura 2)

Pontos negativos *
= Estar presente sempre quea

crianca precisar

=Retirada de duvidascom o
médico

= Contato maior com o filho

= Acompanharrecuperacio

= Saber detudo o que acontece

= Recuperacdorapida

= Crianga mais segura

=Mae mais segura

= Dar carinho paraa crianga

= Mae mais calma

= Ver de perto 0 que acontece

= Crianga mais caima

* Esses dados foram obtidos pela soma dos irés pontos positivos citados por cada mée.

Figura 2. Pontos positivos, segundo as maes, em acompanharem seus filhos na Recuperagao Anestésica.

Observa-se que o ponto positivo mais citado pelas maes foi “’crianga mais calma”, seguido de “’mée mais calma’ e mae “’ver de

perto o que acontece” com seu filho.

Quando perguntadas sobre os pontos negativos da sua permanéncia na RA junto ao filho, seis maes (20%) referiram nao encontrar

aspectos negativos desta pratica. Os pontos negativos citados pelas outras maes estdo relacionados na Figura 3.

Pontos negativos

m Angustia por ver o filho com
medo

= Equipe implicar com crianga
por usar obejto de apego

= M3e apreensiva

= Ver equipe bringando com a
crianga

m Equipe pedir para crianga
parar de chorar

= Medo de passarmal

m Preocupagdo com o marido
m Preocupacdo com o emprego

m Desconforto por ver outras
pessoas com dor

= Angustia em ver o filhocom
dor

= Medo de intercorréncia

= Nenhum

= Preocupagdo com outro(s)
filho(s)
* Esses dados foram obtidos pela soma dos trés pontos negativos citados por cada mée.

Figura 3. Pontos negativos, segundo as maes, em acompanharem seus filhos na Recuperacdo Anestésica.
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Dentre as 24 maes (80%) que citaram

aspectos negativos, a maioria os
relacionou a preocupagdes internas,
como medo de que algo errado ocorra
na sala de recuperacdo, e o restante
teve preocupagoes externas, relativas ao
emprego, aos outros filhos e ao marido.

DISCUSSAO

Em rela¢do ao ato anestésico-cirurgico,
trabalhos avaliaram o efeito da presenca
dos pais na qualidade da assisténcia
prestada, porém nenhum estudo
controlado e randomizado foi realizado
com o objetivo de observar este mesmo
fator na qualidade da recuperagdo da

anestesia. %19

Alguns autores observaram, em suas
pesquisas, que a maior parte das criancas
permanecia calma simplesmente pela
presenca dos pais, fato pelo qual todas as
maes referiram ser de suma importancia
estar com seus filhos na RA, tanto para
elas ficarem mais calmas, quanto para
a propria crianga. Provavelmente a
presenca dos pais torne o ambiente da sala
de recupera¢@o menos hostil e a crianga
se sinta mais reconfortada e tenha menor
incidéncia de agitagdo ao despertar.-+!%

A mae ¢ o apoio durante as experiéncias
hospitalares muitas vezes dolorosas.
Identifica-se, no bindmio mae-filho, um
relacionamento permeado de calor e de
compreensao, fazendo com que a crianga
cres¢a e este binomio represente um
s cliente. A mae protege, responde as
necessidades fisicas e emocionais, cuida,
apoia, informa, conforta, acaricia, facilita
as interacdes, muitas vezes falando
pela crianga, sofrendo junto, sem se
afastar."”

Em um estudo realizado com criancas
de 3 a 6 anos, em pos-operatorio de

www.sobecc.org.br

postectomia, a dor, 0 medo, as restri¢des,
a mudanga do corpo, o fato de se sentirem
enganadas pelos pais, fazem com que a
made seja o objeto de raiva e agressao por
parte da crianga. Ao mesmo tempo, ¢ a
ela que o filho recorre quando se sente
fragilizado e amedrontado. Para conseguir
se defender fisica e emocionalmente,
refugia-se na mae, ndo querendo se
separar dela.™

A assisténcia centrada na familia deve
também se tornar objetivo da equipe que
presta cuidados a crianga. A ideia dessa
abordagem ¢ que o amor ¢ o carinho
dos pais sdo elementos fundamentais
na assisténcia e sdo tdo importantes
para a crianga quanto os aparelhos e os
medicamentos que ela necessita.””

E de fundamental importancia o apoio
a mae. A equipe, especialmente a de
enfermagem, que presta cuidados diretos
a crianca, deve estar preparada e sempre
atenta para amparar também a mde. Em
caso de longos periodos de internagao (o
que ndo ¢é o caso da RA), ¢ importante
que a equipe regularmente se retina
com a mde, com o objetivo de manter
um relacionamento aberto e deixa-la
consciente do que esta acontecendo.”

Quanto aos aspectos positivos da sua per-
manéncia na RA ao lado do filho, a maio-
ria das respostas das maes concentrou-se

em proporcionar calma e seguranca para

os filhos e para elas mesmas, além do fato

de poderem ver de perto e acompanhar
tudo o que acontece com a crianga.

Em termos gerais, as respostas das maes
entrevistadas em nosso estudo eram
relacionadas mais a si proprias do que
aos seus filhos. Porém, a preocupagdo em
acalmaras criangas e passar-lhes seguranca,
também era uma constante para as maes.
Nesse sentido, a interagdo adequada entre

todos envolvidos no processo cirargico,
permite as mdes a vivéncia de conforto,
de afetividade e da compreensdo, além de
ajuda-las no enfrentamento de situacdes

agressivas.®

O que a literatura traz a respeito do cuidar
auténtico de enfermagem, contempla a
pessoa na sua singularidade e pluralida-
de, pois esta previsto para o enfermeiro
conversar sobre a experiéncia vivenciada,
oferecer apoio frente as dificuldades, sa-
ber ouvir as expressoes de sentimentos e
crengas e estar com o outro no enfrenta-
mento das decisdes, quer seja referente a

crianga ou a mae.”

Assim, entende-se que qualquer que
seja o procedimento cirurgico a que um
cliente se submete, ¢ sempre uma situagao
de crise para ele e para seus familiares.
Mesmo em cirurgias de pequeno porte, 0
cliente e seus familiares se véem frente a
eventos novos e ameagadores.'”

Atualmente, tem-se observado que o
avanco da ciéncia e da tecnologia tem
levado a certa especializagdo dos cui-
dados, que, em dados momentos, foge
ao que entendemos como assisténcia
ao ser humano. Porém, a abordagem do
cuidado humanizado, com a inclusdo da
familia ndo ¢ recente, pelo contrario, ja
era preocupacdo da assisténcia prestada
por Florence Nightingale.”

Levando-se em conta os relatos das
mades, parte delas ndo considerou nenhum
ponto negativo relacionado ao fato de
acompanhar a recuperagdo do seu filho
no pos-operatdrio imediato. Algumas
mostraram preocupacdo relativa a
ocorréncia de alguma complicacdo com
seu filho na RA, a qual foi designada
como preocupagdes internas. Outras
ficaram também preocupadas com seus
empregos e com o restante da familia
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(outros filhos e marido), que foram
consideradas preocupagdes externas.
Nenhum dos trabalhos que abordam o
tema traz pontos negativos referentes a
pratica de acompanhamento da mae ao

seu filho.

Nosso interesse em realizar esta pesquisa
foi despertado por vivenciar a experiéncia
de ver a mae acompanhando seu filho na
RA. Verificou-se que esse momento de
interagdo foi importante para ambos, uma
vez que a mae pode estar com seu filho,
cuidando e dando carinho a ele e o filho
pode estar com sua mae nos momentos
de dor, angtstia e desespero.

Acredita-se que a permanéncia da mae
enquanto acompanhante do seu filho na
RA reduz a ansiedade, tanto da crianca,
quanto da propria mae, permitindo que
a espera da recuperacdo tenha menos

incertezas.

O desenvolvimento da assisténcia huma-
nizada ¢ um grande avanco para a pres-
tacdo de cuidados ao ser hospitalizado,
especialmente a crianga. O profissional
mais uma vez tem a oportunidade de
integrar teoria e pratica, ao partir do
pressuposto de que todo aquele de quem
cuidamos ¢ um ser humano como nos.

CONCLUSOES

As entrevistas com as 30 maes acom-
panhantes de seus filhos no periodo
pos-operatdrio imediato, durante sua
permanéncia na Recupera¢ao Anestésica
levaram-nos a concluir que:

* a totalidade delas considera de suma
importancia sua permanéncia na RA,
justificando maior seguranca, tanto para

a mde, quanto para a crianga,

* 0s pontos positivos relativos a presenga

www.sobecc.org.br

da mde na RA mais citados foram:

proporcionar calma para a mée e para a
crianga e acompanhar de perto tudo o que
acontece com seu filho;

* parte das maes nao relacionou pontos

negativos da sua presenga na recuperagio;
dentre os pontos negativos destacados, as
maes consideraram o medo de que seu
filho apresentasse alguma complicagdo e

a preocupacdo com os outros filhos.
REFERENCIAS

. Galdeano LE, Rossi LA, Peniche
ACG. Assisténcia de enfermagem
na recuperacdo pds-anestésica. In:
Carvalho R, Bianchi ERF, organizadoras.
Enfermagem em centro cirurgico e
recuperagdo. 1" ed reimp. Barueri:
Manole; 2010. p.267-98.

2. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recupera¢ao Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacdo.
Praticas recomendadas — SOBECC. 5% ed.
Sao Paulo: SOBECC; 2009.

3. Schmidt DRC, Orasmo CVN, Gil
RF. Humanizag¢ao da crianca operada:
integracdo familiar ao ambiente cirurgico.
Rev SOBECC. 2005;10(3):14-22.

4. Kikuchi EM, Tramontini CC, Lopes
DFM, Kemmer LF, Garanhani ML. A
crianga cirurgica e sua familia: vivéncia
de um projeto fascinante. Rev SOBECC.
2000;5(3):16-9.

5. Salimena AMO, Cadete MMM. Os
sentimentos expressos pela méae a
porta do centro cirurgico: abordagem
fenomenologica. Nursing (Sao Paulo).
2003;6(56):32-4.

6. Silva MJP. A crianca precisa de

cirurgia...quanto nos podemos ajudar?

Rev SOBECC. 2000;5(3):22-4.

7. Laperuta V. Assisténcia de enfermagem
centrada da familia: uma experiéncia
internacional. Nursing (Sao Paulo).
2002;5(52):12-4.

8. Moro ET, Modolo NSP. Ansiedade, a
crianga e os pais. Rev Bras Anestesiol.
2004:54(5):728-38.

9. Almeida FA, Angelo M. Brinquedo te-
rapéutico: comportamentos manifestados
por criangas em unidade de recuperacdo
pos-operatoria de cirurgia cardiaca. Rev
Paul Enferm. 2001:;20(1):5-12.

10. Duarte ERM, Miiller AM, Bruno
SMA, Duarte ALS. A utiliza¢do do
brinquedo na sala de recuperagdo: um
recurso a mais para a assisténcia de

enfermagem a crianca. Rev Bras Enferm.
1987;40(1):74-81.

11. Almeida FA, Sabatés AL, organizadoras.
Enfermagem pediatrica: a crianca, o
adolescente e sua familia no hospital.
Barueri: Manole; 2008.

12. Brevidelli MM, Domenico EBL.
Trabalho de conclusdo de curso: guia
pratico para docentes e alunos da drea da
saude. 4" ed. Sao Paulo: Iatria; 2010.

13. Ruiz JA. Metodologia cientifica: guia
para eficiéncia nos estudos. 4*ed. Sao
Paulo: Atlas; 1996.

14. Modolo NSP. Agitagdo no despertar:
problema do anestésico ou da técnica?
In: Servigo de Anestesiologia de Joinville
[homepage na Internet]. Joinville; 2006.
[citado 2008 nov 15]. Disponivel em:
http://www.saj.med.br/uploaded/File/
novos_artigos/119.pdf

15. Neves MA. Transtorno de adaptagdo

Rev SOBECC, Sao Paulo. abr./jun. 20115 16 (2):57-64



no pos-operatorio de criangas e adolescentes
[dissertacdo na Internet]. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais;
2007. [citado 2008 nov 15]. Disponivel em:

http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/

bitstream/1843/ECJS74UMPQ/1/maria_am_

lia_neves.pdf

16. Bonfim IM. Centro cirurgico: tecnologia
e humanizag¢do. In: Malagutti W, Bonfim
IM, organizadores. Enfermagem em centro
ciriirgico: atualidades e perspectivas no
ambiente cirurgico. Sao Paulo: Martinari:
2008. u p. 227 -37, Capitulo 12.

Autoras

Mariane Azevedo Bomfim

Enfermeira graduada pela Faculdade de
Enfermagem do Hospital Israelita Albert
Einstein (FEHIAE), Enfermeira Pleno da
Unidade Coronariana do Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE).

Rachel de Carvalho
Enfermeira, Especialista em Cardiologia
e Centro Cirargico, Mestre e Doutora

em Enfermagem pela Universidade de
Sao Paulo (USP), Docente dos Cursos
de Graduag¢do e Pos-Graduagido da
FEHIAE.

www.sobecc.org.br

ANEXO

Instrumento para coleta de dados — Formulario

““A maie e a crianca na recuperaciio anestésica: o cuidado que faz a diferenca”

Data: / /

I) Dados de caracterizacio:

1.

Maie

Idade:
Numero de filhos:

Estado civil:

2:

Género: (

Crianca

Idade:

Cirurgia:

) masculino () feminino

Anestesia:

Inicio do procedimento:
Término do procedimento:

IT) Acompanhamento na RA

1

Vocé acha importante ficar junto com seu(sua) filho(a) durante o tempo em que

ele(a) permanece aqui na recuperagdo anestésica?

(

)ysim () ndo

Por qué?

5

Cite 3 (trés) pontos positivos de acompanhar seu(sua) filho(a) na recuperagao

anestésica.

I-
9.
o1

3. Cite 3 (trés) pontos negativos de acompanhar seu(sua) filho(a) na recuperagao

anestésica.

1=
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