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Editorial Revista SOBECC - outubro a dezembro de 2011

SOBECC: MAIS UM ANO DE MUITO =
TRABALHO E GRANDES REALIZAGCOES ‘

Novamente fechamos mais um
ano de muito trabalho, mas
também de muito éxito para
nossa Associagao. Neste tiltimo
editorial de 2011 fazemos um
balango das principais
realizagdes da SOBECC.
Comecamos pelas duas Jornadas
Cientificas, a primeira em
Porto Alegre (RS) no més de
maio, com 420 participantes, e
a segunda em S3o Paulo (SP)
no més de dezembro, com 150
participantes. Tivemos também
a 10" edi¢dio do Congresso Brasileiro, em julho em Sio Paulo
(SP) e contou com 2.300 participantes, 45 palestrantes, 60
empresas expositoras e apresentacdes de 140 posteres e de

36 temas livres; e 0 Curso Preparatorio para Prova de Titulo
de Especialista, com 180 participantes, cinco revalidagdes de
titulos de especialistas e 17 novos enfermeiros especialistas.

v.'/a‘nete Akamine
' Presidente da SOBECC

Dando prosseguimento a nossa presta¢do de contas das
atividades desenvolvidas no exercicio deste ano, destacamos a
participagdo em eventos cientificos nacionais e internacionais,
entre os quais 0 58° Congresso Anual da AORN, em margo,
na Filadélfia (EUA); o Il Seminario Pernambucano de
Enfermagem em CC, RA e CME, no més de abril, em

Recife (PE); o Seminario Bioxxi Premiagdes e Certificagdes,
em junho, no Rio de Janeiro; o 1° Encontro Estadual de
Atualizacdo em CME, em setembro, na cidade de Jat (SP) e o
12° Congresso Mundial de Esterilizacao/7* Jornada Nacional
de Esteriliza¢ao, no més de outubro, na Cidade de Estoril
(Portugal).

Além dessa atuacao institucional e cientifica, a SOBECC
¢ legitimada com um quadro atual de 763 associados. Séo
conquistas e numeros que devem deixar orgulhosos ndo s6
os enfermeiros perioperatorios, mas toda a Enfermagem
brasileira.

Nos quatro nimeros da Revista SOBECC editados em 2011,
publicamos 16 trabalhos cientificos. O ltimo numero da
nossa revista deste ano traz, na sessdo Hospital em Foco, um
pouco da experiéncia e do grandioso trabalho desenvolvido
pelos profissionais da Associac@o de Assisténcia a Crianga
Deficiente (AACD), uma entidade privada, sem fins lucrativos,
que, ha mais de 60 anos, trata de criangas e adolescentes com
deficiéncias fisicas, zelando pelo seu bem-estar e pela sua
reinsercdo na sociedade.
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Os quatro trabalhos aqui publicados refletem a preocupagio
dos colegas enfermeiros no que tange as esferas assistencial

¢ educativa na atuagdo em CC, RA e CME. O artigo

original Hipotermia em Pacientes Submetidas a Cesdrea

¢ uma pesquisa de campo, na qual as autoras analisaram a
temperatura corporal de 22 mulheres atendidas em um hospital
do SUS, no interior de Sdo Paulo.

Outra pesquisa de campo foi realizada por enfermeiras do

Rio Grande do Sul, que trabalharam com uma amostra de 101
académicos de Enfermagem, no estudo intitulado Enfermagem
de Centro Ciriirgico: Expectativas Versus Vivéncias dos
Académicos. Tal pesquisa foi premiada em segundo lugar

na categoria apresentagao oral de temas livres durante o 10°
Congresso da SOBECC, em julho deste ano.

No relato de experiéncia Educagdo em Servigo para Eficdcia
da Limpeza de Instrumentais de Videocirurgia: Implantacdo e
Avaliagado de Protocolo, os autores, procedentes de Fortaleza
(CE), demonstram, por meio de testes estatisticos, a eficicia
do processo de limpeza de instrumentais de videocirurgia, por
meio de um indicador de residuos de proteinas.

Também caracterizado como pesquisa de campo, no trabalho
intitulado Educagdo Continuada na Central de Material e
Esterilizagdo: Significados e Dificuldades Enfrentadas pela
Enfermagem, os autores entrevistaram 12 profissionais atuantes
no CME de um hospital publico de médio porte, situado

em Cajazeiras (PB), a fim de identificar o significado do
preparo para atuar no setor e as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais no desenvolvimento de suas atividades.

Aproveite a leitura e também se mantenha atualizado em nossa
programacao.

Como ndo poderia deixar de ser, fechamos o Gltimo editorial
do ano desejando a vocé, associado, bem como a todos os seus
familiares, amigos e colegas de
trabalho, os nossos mais sinceros
votos de Boas Festas! Que todos
tenhamos um Natal iluminado e
que 0 Ano 2012 possa nos trazer
muita paz, amor, saude e alegrias!

Rachel de Carvalho
Diretora da Comisséo de
Publicagdo e Divulgagao
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ENFERMAGEM DE CENTRO
CIRURGICO: EXPECTATIVAS VERSUS
VIVENCIAS DOS ACADEMICOS

SURGICAL CENTER NURSING: ACADEMIC
EXPECTATIONS VERSUS EXPERIENCES

Suani Ferreira Borguetti recebe o prémio da Prof* Dr

Aparecida de Cassia Peniche pelo 2° Lugar Apresentagio

ENFERMERIA EN EL QUIROFANO: EXPECTATIVAS

Oral 10° Congresso

VERSUS VIVENCIAS DE LOS ACADEMICOS

Suani Ferreira Borghetti * Rita Catalina Aquino Caregnato

RESUMO: Esta pesquisa teve como
objetivo conhecer as expectativas e as
vivéncias dos académicos de Enfermagem
sobre a disciplina de Centro Cirtrgico.
Trata-se de uma pesquisa exploratdria,
descritiva, com abordagem qualitativa
e quantitativa, realizada no primeiro
semestre de 2010, em um Centro Uni-
versitario do RS, com 101 académicos
de Enfermagem que responderam um
questionario. As categorias emergidas
quanto as expectativas e vivéncias, tanto
para os académicos que ndo cursaram a
disciplina, quanto aos que ja cursaram,
foram: Familiariza¢do do bloco cirtrgico
(41,9%); Capacitagio Profissional (34%);
Valorizagdo da Disciplina (19,9%); Etica
(2,1%); & Area Complexa (2,1%). Os
académicos pesquisados foram unanimes
em reconhecer a importancia da disciplina
para sua formagéo profissional. Os resul-
tados reforgam a necessidade de rediscutir
a disciplina de Centro Cirurgico como in-
dispenséavel na grade curricular nos cursos
de graduagdo em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem de Centro
Cirurgico; Educagéo; Curriculo; Estudan-
tes de Enfermagem.

ABSTRACT: This research aimed
at understanding expectations and
experiences of nursing academic
students on the subject of Surgical Center.
Descriptive explanatory research with
qualitative and quantitative approach
was carried out in the first semester of
2010 in a University Center of the State
of Rio Grande do Sul with 101 nursing

www.sobecc.org.br

students who answered a questionnaire.
The emerged categories regarding
expectations and experiences, both for
academics who did not take the course
and those who have already taken, were
the following: Familiarization of Surgical
Block (41.9%); Professional Training
(34%); Subject Valuation (19.9%); Ethics
(2.1%); and Complex Area (2.1%). The
students surveyed were unanimous in
recognizing the importance of the subject
for their professional training. The results
reinforce the need to review the discipline
of Surgical Center as indispensable
in the curriculum grade of Nursing
undergraduation courses.

Key words: Surgical Center Nursing;
Education; Curriculum; Students
Nursing.

RESUMEN: Esta investigacion tubo
como objetivo conocer las expectativas y
vivencias de los académicos de Enfermeria
sobre la asignatura de Quir6fano. Es una
investigacion exploratoria descriptiva,
con abordaje cualitativo y cuantitativo,
realizada durante el primer semestre
de 2010 en un Centro Universitario
del Estado del Rio Grande do Sul,
con 101 estudiantes de Enfermeria,
que contestaron a un cuestionario. Las
categorias que han emergido respecto a
las expectativas y vivencias, tanto para los
académicos que no cursaron la asignatura
cuanto a aquellos que ya la cursaron,
fueron: familiarizacion del BC (el 41,9%);
Capacitacion Profesional (el 34%);

Valoracion de la asignatura (el 19,9%);
Etica (el 2,1%); y Area Compleja (el 2,1
%). Los estudiantes investigados fueron
unanimes en reconocer la importancia
de la asignatura para su formacion
profesional. Los resultados refuerzan
la necesidad de rediscutir la asignatura
de Quirdéfano como indispensable en la
carrera de Enfermeria.

Palabras-clave: Enfermeria de Quirdfano;
Educacion; Curriculo; Estudiantes de
Enfermeria.

INTRODUCAO

A educagéo deve considerar o meio social
onde o estudante esta inserido, para que
os processos educacionais ocorram de
forma satisfatoria, desencadeando uma
transformagdo no conhecimento capaz
de modificar a realidade"

A educagdo em Enfermagem segue esse
principio basico, buscando formar um
profissional enfermeiro com conheci-
mento capaz de melhorar as condi¢des de
saude da populacdo. No contexto nacional,
a historia evidencia transformagdes no
ensino da Enfermagem, com importan-
tes mudangas na formagdo do perfil dos
enfermeiros, atendendo as necessidades
sociais, economicas e politicas da edu-
cagdo e da saude no pais.!

As Diretrizes Curriculares Nacionais da
graduacdo em Enfermagem preconizam

a formagdo de enfermeiros generalistas
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Artigo Original

com capacidades analiticas ¢ criticas.?
Embora a disciplina de Centro Cirtrgico
(CC) seja considerada de grande valia e
interesse para o académico de Enferma-
gem, por permitir compreender as carac-
teristicas da assisténcia de Enfermagem
perioperatoria,’ ela ndo é obrigatoria na
grade curricular dos cursos de gradua-
¢do em Enfermagem. A partir da Lei de
Diretrizes de Bases n® 9.394. de 1996
(LDB, 1996). 0 artigo 53 deu autonomia
as universidades para decidirem a com-
posicao dos seus curriculos ¢ contetidos
programaticos das disciplinas.* Em virtu-
de disso, algumas institui¢oes de Ensino
Superior excluiram a disciplina de CC
dos curriculos do curso de graduac¢do em
Enfermagem, por entenderem que esta

3

seja uma especialidade. >

O CC ¢ reconhecidamente uma das
unidades mais complexas ¢ estressantes
do hospital, devido a varios aspectos
pertinentes a competéncia técnica ¢
a possibilidade de riscos aos quais
0s pacientes estdo expostos ao serem
submetidos a intervencdo cirtirgica.*’
Este setor ocupa lugar de destaque no
hospital, considerando as finalidades ¢ a
complexidade dos procedimentos que ali
sao realizados, visando a assisténcia aos
pacientes, tanto de carater eletivo, quanto
de urgéncia e emergéncia.*!” Isto faz com
que os profissionais que atuam no CC
“[...] se sintam a elite da Enfermagem
[...]." pois o trabalho desenvolvido exige
do profissional conhecimento cientifico,
habilidade técnica, responsabilidade ¢
estabilidade emocional.

O conhecimento e as relagdes humanas
andam juntos, contribuindo. assim, para
o gerenciamento de conflitos e para o
estresse, que sdo comuns.®&101

O paciente cirurgico convive com o
estresse que antecede o ato cirtirgico, nao
conseguindo, muitas vezes, expressar o
que esta sentindo. Por isso, o enfermeiro
devera compreender e amenizar seu medo,
suas angustias e preocupagoes, sendo ele
o profissional habilitado para administrar
as necessidades que envolvem o ato
anestésico-ciriirgico em todas as suas
etapas.*®1%12 Uma boa assisténcia de
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Enfermagem promovida para o paciente
no periodo perioperatorio traz bons
resultados no procedimento cirurgico e
facilita a recuperagdo, pois o paciente se
sente mais tranquilo e seguro. Portanto,
¢ indispensavel procurar entender a
complexidade que possui o papel do
enfermeiro na unidade de CC.""2

Por trabalhar como técnica de enfer-
magem em um CC e ser académica
de Enfermagem, a primeira autora, ao
descobrir que a disciplina de CC ndo era
obrigatoria nos curriculos da graduacdo
em Enfermagem no Brasil, se sentiu
surpresa e, ao comentar esta descoberta
com colegas, pode constatar que a maio-
ria desconhecia esta informacdo. Diante
deste contexto. decidiu-se investigar
aspectos envolvidos na inser¢do da dis-
ciplina de Centro Cirargico no curso de
graduacao em Enfermagem.

OBJETIVO

Conhecer as expectativas ¢ as vivéncias
dos académicos de Enfermagem acerca
da disciplina de Centro Cirurgico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva, com abordagem qualitativa
e quantitativa.

O campo de acao foi uma Universidade
privada, localizada no interior do Rio
Grande do Sul, a qual tem o curso de
graduacdao em Enfermagem em funcio-
namento ha menos de uma década.

Considerou-se a populagdo de 337
académicos matriculados regularmente
no curso de Enfermagem no primeiro
semestre de 2010. A amostra foi aleatoria,
seguindo-se os seguintes critérios de
inclusao:

a) estar cursando o terceiro ou quarto
semestre ¢ ainda ndo ter cursado a

disciplina de CC;

b) estar cursando o sexto ou sétimo
semestre ¢ ja ter concluido a disciplina

de CC;

¢) aceitar participar da pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusio foram:
a) estar cursando a disciplina de CC:;
b) ndo aceitar participar da pesquisa.

A amostra foi constituida por 101 aca-
démicos de Enfermagem (30.0% da
populacdo). divididos em dois grupos:
0 primeiro com 54 académicos que ndo
cursaram a disciplina de CC ¢ o segundo
com 47 estudantes que ja haviam cursado
a disciplina.

O instrumento (Anexo) utilizado para
a coleta dos dados foi um questionario
com duas perguntas fechadas e quatro
perguntas abertas para o grupo que ja
cursou a disciplina e trés para o grupo
que ndo cursou. O instrumento foi testado
em um estudo piloto realizado no inicio
de marco de 2010, com seis académicos
de enfermagem, trés que ndo cursaram a
disciplina e trés que ja haviam cursado a
mesma. As respostas permitiram avaliar
o instrumento ¢ identificar a necessidade
de fazer algumas alteragdes, permitindo
seu ajuste.

A coleta dos dados ocorreu em marco
de 2010, apds avaliagdo e aprovacio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do de ensino, da autorizagdo
da coordenadora do Curso de Enferma-
gem, da realizacdo do estudo-piloto e da
autorizacdo prévia dos professores para
interrup¢do da aula. A primeira pesqui-
sadora interrompia temporariamente a
aula, apresentava-se, explicando aos aca-
démicos o objetivo da pesquisa, e fazia o
convite para participarem do estudo.

Os alunos que demonstraram interesse
em participar receberam o instrumento
¢ 0 TCLE" em duas vias iguais, ficando
uma com o participante e outra com a
pesquisadora. A pesquisadora aguar-
dava na sala de aula o preenchimento
do instrumento e, apos respondidos, os
recolhia, agradecendo ao professor e aos
participantes.

Os dados coletados foram analisados
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de forma quantitativa e qualitativa pela
técnica de Analise de Conteudo, pela
categorizacdo tematica, seguindo-se 0s
seguintes passos:

a) pré-analise;

b) explora¢do do material;

¢) tratamento dos resultados e interpre-
tagdo."

Ao iniciar a analise, os instrumentos
foram separados em dois grupos: o grupo
denominado ANC, dos académicos que
ainda ndo cursaram a disciplina de CC,
e o grupo AJC, dos académicos que ja
cursaram a disciplina. Posteriormente,
o0s questionarios foram numerados em
sequéncia logica, para organizacdo da
pesquisadora. Iniciou-se a analise pelo
grupo ANC, fazendo-se a leitura ¢ a
releitura dos instrumentos, buscando
identificar as ideias semelhantes sobre as
expectativas dos académicos em relacdo
a disciplina.

Foram identificadas 239 unidades de
informagdo que, agrupadas, resultaram
no primeiro mapa com seis categorias
tematicas iniciais. Apos andlise do primeiro
mapa, reagrupou-se as semelhancas,
construindo o segundo mapa com as cinco
categorias finais. Concluida esta etapa,
realizou-se a andlise quanto a importancia
da disciplina de CC atribuida pelos
sujeitos, identificando-se 64 unidades de
informacdo, emergindo cinco categorias.

Ao finalizar a andlise do grupo ANC,
passou-se a analisar as vivéncias e a
importancia da disciplina no grupo AJC
de forma semelhante, partindo-se das
categorias preestabelecidas emergidas no
primeiro grupo analisado, encontrando-se
352 unidades de informagao referentes as
vivéncias e 88 quanto a importancia da
disciplina, posteriormente submetidas a
categorizagao.

RESULTADOS

Os resultados se referem as respostas
dos 101 académicos de Enfermagem
pesquisados, apresentados em dois grupos
nas tabelas a seguir. A Tabela 1 apresenta
o perfil dos sujeitos participantes da
pesquisa quanto a faixa etdria; a Tabela 2
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as categorias que emergiram em relagdo as expectativas e as vivéncias dos académicos
de Enfermagem em relagdo a disciplina de CC; a Tabela 3 refere-se as categorias que
expressam a importancia atribuida pelos académicos a disciplina de CC. Cabe ressaltar
que 100,0% dos académicos de Enfermagem pesquisados consideraram a disciplina
de Centro Cirtirgico importante.

Tabela 1 - Perfil dos académicos de Enfermagem da institui¢do de ensino superior
do RS que participaram da pesquisa sobre expectativas versus vivéncias em relagdo a
disciplina de Centro Cirurgico. Lajeado (RS), primeiro semestre de 2010

Académicos que JA
cursaram CC (AJC)

Académicos que NAO

Faixa Etaria cursaram CC (ANC)

numero percentagem niimero percentagem
De 17 a 22 anos 34 62,9% 15 31,9%
De 23 a 28 anos 15 27.8% 21 44.7%
De 29 a 34 anos 02 3,7% 06 12,8%
De 35 a 39 anos - - 02 4.2%
40 anos ou mais 01 1,9% 03 6,4%
Nao divulgou 02 3,7% - -
Total 54 100,0% 47 100,0%

Tabela 2 - Categorias finais emergidas sobre expectativas e vivéncias dos académicos
de Enfermagem da instituicdo de ensino superior do RS em relagdo a disciplina de
Centro Cirurgico. Lajeado (RS), primeiro semestre de 2010

Académicos que  Académicos que Total
Categorias NAO cursaram JA cursaram CC Unidade de
Finais CC (ANC) (AIC) Significa¢do
numero | perc. | numero numero
Familiarizacdo do | 59 | 30 c00 | 161 | 6% | 240 | 41.9%
Bloco Cirtirgico
e 91 | 399% | 104 | 30,1% | 195 | 34,0%
Profissional
SELSAR R i 44 | 193% | 70 | 203% | 114 | 19.9%
Disciplina
Etica 09 3,9% 03 0,9% 122 2,1%
Area Complexa 05 2,3% 07 2,0% 12 2,1%
Total 228 100,0% 345 100,0% 573 100,0%
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Tabela 3 - Categorias que expressam a importdncia atribuida pelos académicos que ocorrem no transoperatorio foram citadas,
de Enfermagem da instituigdo de ensino superior do RS a disciplina de Centro como: montagem e desmontagem das salas de
Cirargico. Lajeado (RS), primeiro semestre de 2010 operagoes, escovacao das maos, indugao anes-

tésica e avaliagdo pos-anestésica, instrumen-
tagdo cirtrgica, ocorréncias durante a cirurgia,
Unidade de conhecimento do campo cirtrgico. cuidado
Significacdo a0 paciente no perioperatorio e registros no
prontudrio. Além disso, os académicos valo-
rizaram as vivéncias que permitiram conhecer
a area fisica e o funcionamento do CC, sua
dinamica, estrutura e organizacio, bem como

Académicos que  Académicos que
NAO cursaram JA cursaram CC

Categorias CC (ANC) (AJC)

namero nimero perc. namero perc.

[mportante 19 30.1% 48 55.2% 67 44.79, aescala cin’u’gic'a com nom@claturﬁ especifica,
protocolos, rotinas de Enfermagem, recursos
humanos, agilidade dos profissionais, conduta
pré-operatoria e limpeza das salas cirurgicas.

Pr[());esi?cr)(r)]a] 18 28.6% 49 31.1% 45 30% Algumas unidades de significagdo expressam

essa categoria, tais como:

. “Penso que ¢ uma disciplina fundamental na
Cotidiano do 1 P J

AT 10 15,9% 4 4,6% 14 9.3% Jormagdo académica, pois conseguimos ter
uma visao mais ampla de como funcionam os
, equipamentos, como tudo acontece, porque é
Area de desta forma, enfim, conseguimos ver vdrios
Atu‘acéo QO 8 12.7% 5 3.4% 13 8.6% procedimentos como. diversas cirurgias,
Enfermeiro esterilizagcdo dos materiais e equipamentos”
(AJC 29).
Pratica
Diferenciada g Ll ¢ il 7o i T8 “[...] ter o conhecimento do campo cirtrgico,

ndo fazia ideia de como funcionava o Bloco
Cirurgico, ter acompanhado cirurgias, ter
Total 63 100,0% 87 100,0% 150 100,0% conhecido a instrumentagdo cirirgica, a
esterilizagdo dos materiais e a fun¢do do
enfermeiro dentro do bloco (AJC 33).

“Conhecimento do Centro de Esterilizacdo,
participagdo na montagem e desmontagem

Ob Tabela I il d e ol ioria d da sala, conhecimento do processo pré, intra
serva-se, na Tabela 1, o pe a amostra constituido pela maioria de aca- e pés-operatério, sala de recuperagdo” (AJC

démicos jovens, oscilando na faixa etaria entre 17 e 28 anos, sendo maior a 23).
incidéncia dos académicos que ndo cursaram a disciplina de CC (ANC) entre
17 e 22 anos e dos académicos que ja cursaram CC (AJC) entre 23 e 28 anos.
Este perfil € caracteristico de amostras formadas por académicos de graduagao.’
Constatam-se cada vez mais académicos jovens ingressando na faculdade, mui-
tos ainda na adolescéncia, portanto, em pleno momento de amadurecimento e
transformacdes.'*!¢

DISCUSSAO

Identificou-se que as expectativas dos ANC
sdo as mesmas das vivéncias relatadas pelos
AJC, como expressam estas unidades de
significados:

“Aprender rotinas e necessidades do CC, sua
estrutura, cuidados com paciente pré e pos,
coordena¢do do CC, material/instrumental”
(ANC 43).

Expectativas e vivéncias dos académicos de Enfermagem em relacio a
disciplina de Centro Cirtargico

Em relacao as Expectativas e vivéncias dos académicos sobre a disciplina de CC
(Tabela 2). constata-se a categoria Familiarizacdo do Bloco Cirurgico (BC)
a mais valorizada pelos académicos pesquisados. Nesta Fategorig, 0s AJC va- aprender ao mdximo quanto ao funcionamento,
lorizaram as vivéncias onde estiveram acompa.nhan.do dlve.rs.as cirurgias, tais rotina, instrumentagdo e equipe técnica do
como: cardiaca, cesariana, neuroldgica e videocirurgia, permitindo contato com Centro Ciriirgico” (ANC 35).

o0 ambiente, os equipamentos, 0s materiais e os procedimentos. Todas as etapas

“Espero na disciplina de Centro Cirurgico poder
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A assisténcia de Enfermagem periopera-
toria ¢ considerada um processo especi-
fico da atengdo prestada ao paciente;* por
iss0, torna-se importante a familiariza¢ao
do académico de Enfermagem com esta
area de conhecimento. O enfermeiro €
o profissional habilitado para gerenciar
0 ato anestésico-cirtrgico em todas as
suas etapas”:® portanto, este profissional
deve ser qualificado, desenvolvendo
atividades no CC com dominio e compe-
téncia.'!” A familiarizacdo do académico
com o CC permite coloca-lo frente a si-
tuagdes que acontecerdo no ambiente de
trabalho, criando oportunidades para seu
desenvolvimento e aprimoramento.'’

A Capacitagdo Profissional foi a segunda
categoria com mais unidades de
significados expressa pelos académicos.
Nesta, os ANC relatam expectativa
em relagdo a serem capacitados para a
assisténcia, desejam saber atuar, monitorar,
prestar atendimento ao paciente e
executar cuidados especificos. A pratica
¢ apontada com grande expectativa
entre 0s ANC, pois os mesmos desejam
adquirir experiéncia, agilidade, executar
técnicas, participar de cirurgias e ficar
aptos para trabalhar. Este grupo gostaria,
ainda, de ser capacitado no papel e na
funcdo de enfermeiro, aprimorando-
se profissionalmente. Manifestaram
vontade de serem capacitados através
do embasamento teorico e pratico sobre
Centro de Material e Esterilizacdo
(CME), controle de infec¢do e sala
de Recuperacdo Anestésica (RA). A
seguir, apresentam-se trés unidades de
significacdo de ANC, que representam
esta categoria.

“Enfermeiro é indispensavel em um CC.
Precisamos receber qualificagcdo para
tal” (ANC 43).

“A minha expectativa é de conhecer o
ambiente cirurgico, os procedimentos
que o profissional pode exercer neste
ambiente, as técnicas utilizadas,
esterilizagdo de materiais, preparo do
paciente para um procedimento, etc”
(ANC 14).

“Ter um bom embasamento pratico e
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teorico da disciplina. Para realizar uma

boa pratica” (ANC 33).

O grupo dos AJC relatou vivéncias
referentes a Capacitacdo Profissional,
tendo adquirido conhecimento pelo
embasamento teorico e pratico, com
aprendizado sobre o CME (lavagem,
processamento, esterilizacdo, dispensagao
do material), cuidados ¢ intercorréncias
da RA., risco de contaminagdo, assisténcia
humanizada, responsabilidade do papel e
fun¢do do enfermeiro.

Quando 0 AJC 41 foi questionado sobre
o que achou mais importante nesta
disciplina, respondeu:

“Tudo, é um campo da enfermagem dife-
renciado que me encantou; compreender
todo o funcionamento do CME e BC, a
organiza¢do, os métodos de esterilizagdo,
nomenclatura, termos cirtirgicos, enfim,
tudo apresentado na cadeira considero
de suma importancia” (AJC 41).

Outro académico, ao responder esta
mesma pergunta, disse:

“O conhecimento do centro cirurgico,
em relagdo a estrutura fisica, materiais,
recursos humanos, rotinas, lavagem e
processamento dos materiais; papel do
enfermeiro no CC, responsabilidades’
(AJC 30).

’

A dinamica de trabalho do CC deve
contar com profissionais qualificados
em condigdes de enfrentar as exigéncias
que este setor impde, levando em conta
sempre o bem-estar do paciente e da
equipe profissional.#*!%18 Para promover
uma assisténcia qualificada ¢ necessario
ter profissionais capacitados; para que
isto ocorra, ¢ necessdrio investir na
formagao do futuro enfermeiro, para que
este atenda as exigéncias do mercado
de trabalho.''7 O bom preparo durante
a graduagdo propicia ao enfermeiro de
CC uma melhor atuagdo profissional,
permitindo conquistar seu espago e,
consequentemente, reconhecimento e
valorizagio."

Na categoria Valorizagio da Disciplina, o

grupo dos ANC relatou ter expectativas
em relacdo a disciplina de CC, por ser
um campo com muitas novidades; eles
a julgam muito importante, interessante
e tém curiosidade, por isso, querem
aproveitar tudo ao maximo. O ANC 12
diz: “As minhas expectativas sao muito
boas, pois acho muito interessante esta
parte do curriculo” e 0 ANC 24 também
valoriza a disciplina, ao dizer: “Deve ser
mais uma disciplina muito importante
para o curriculo, podendo aproveitar ao
mdaximo e ter uma boa base para nosso
aprendizado”. O grupo AJC valorizou
a disciplina, relatando que tiveram mo-
mentos intensos de aprendizado tedrico,
aulas proveitosas, forma de avaliagdo
muito boa, professora que soube explicar
¢ mostrou conhecimento tedrico-pratico;
avaliaram como uma disciplina funda-
mental na formagdo académica; adora-
ram cursar a disciplina e aprenderam a
apresentar trabalhos em grupos.

Os alunos valorizaram o estagio, referin-
do um bom aproveitamento, vivenciando
momentos marcantes, tanto na teoria,
quanto na pratica, destacando que os pro-
cedimentos requerem extrema atengao,
visdo diferenciada e comprometimento
dos profissionais. Avaliam como um
campo diferenciado, atraente, valorizan-
do tudo e destacando sua importancia,
onde um simples detalhe faz muita dife-
renca. A disciplina conseguiu mostrar ao
académico que um hospital possui muitas
responsabilidades ao ter um CC. Valori-
zaram e destacaram como um momento
muito importante para o aprendizado a
viagem que fizeram para Porto Alegre, a
fim de conhecer um CME e um BC de
referéncia no estado. Manifestaram que
as expectativas em relacdo a disciplina
foram superadas.

“Olha essa disciplina de fato é muito
importante por um todo, pois no curriculo
é aunica direcionada a Centro Ciriirgico
em especifico, e temos que dar énfase que
na nossa profissdo iremos nos deparar
com o pré e o pos-operatorio” (AJC 7).

“Na disciplina de Centro Cirtirgico
pude vivenciar momentos que ficaram
marcados, tanto na teoria quanto na
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pratica. Aprendi muito, gostei muito.
Interessante é que aprendi nao somente
tudo o que envolve a disciplina de CC,
mas como apresentar um trabalho, as
vezes, até ter raciocinios logicos do
contetido” (AJC 38).

Entender como ocorre o ensino da as-
sisténcia de Enfermagem perioperatoria
nos cursos de graduacdo envolve com-
preender a disciplina de CC ¢ o perfil do
docente responsavel; por isso. 0s cursos
de Enfermagem devem contemplar a
disciplina de CC no seu curriculo® Ade-
quar ou reformular o curriculo atendendo
as exigéncias do mercado de trabalho ¢é
uma necessidade premente; por ser o CC
uma area importante no hospital, exige
profissionais enfermeiros com habilida-
des e conhecimentos técnico-cientificos,
capazes de prover um bom gerencia-
mento da unidade e uma importante
assisténcia ao paciente.**

O cendrio atual de mudangas e avancos
tecnoldgico-cientificos, a globalizacdo. as
muta¢oes no mundo de trabalho, com uma
sociedade baseada no conhecimento ¢ na
informagao, impde um processo de ensino
que proporcione recursos, infraestrutura,
oportunidades e rumos definidos para
formar profissionais competentes com
autonomia e responsabilidade, capazes
de ingressar na drea de trabalho e atuar
no (‘C.3.Il.l7

Aindana Tabela 2, observa-se a categoria
Etica emergida no grupo dos ANC como
expectativa em aprender aspectos ¢ticos
em relacdo ao enfermeiro, quanto a pos-
tura, como proceder, a0 comportamento,
a ética em geral e aos cuidados que se
deve ter para ndo ocorrer erros dentro
do CC, conforme diz ANC 12: “Como
se portar em uma situa¢do destas, ¢ o
que pode e o que o enfermeiro ndo pode
dentro do Centro™.

O grupo AJC enfocou a Etica e também
a legislagao, relatando aprendizado
sobre legislacao do CC e a Resolucdo da
Diretoria Colegiada. como diz AJC 15:
“[...] necessidade do enfermeiro exercer
sua profissao respaldado na legalidade
[...] legislagao/RDC [...] .

www.sobecc.org.br

Autoras.'” ao discutirem a formacado do
futuro Enfermeiro de CC. apontam como
problema “a escassez de profissionais
comprometidos com a qualidade de en-
fermagem prestada” ao que remete a uma
reflexdo de “como serdo os profissionais
que futuramente atuardo nestes seto-
res”; por isso, as autoras acreditam que
deve se investir nas potencialidades do
graduando, focando na educacdo como
meio de crescimento e aperfeicoamento
dos futuros profissionais. pois somente
desta forma se alcancard a qualidade a
assisténcia.'’

Na categoria Area Complexa, as ex-
pectativas dos ANC sao em relagdo a
complexidade do setor e, por ser uma
area desconhecida, manifestaram medo e
ansiedade, como diz ANC 18: “*Conhecer
um ambiente tdo complexo e curioso,
desconhecido no ponto de vista como
enfermeira (futura). Acho que o CC por
responsabilidade de enfermeiro requer
principalmente organiza¢do”.

Os AJC reconhecem que 0 CC ¢ uma area
complexa; entretanto, tiveram a oportu-
nidade de compreender a complexidade
desta unidade, conhecer a tecnologia
avancada, conviver em um setor restrito,
critico. ou seja, um ambiente de trabalho
diferente dos demais: “[...] pude compre-
ender o qudo complexa é esta unidade

[..]7 (AJC ).

Apesar dos alunos referirem sentimentos
de medo e ansiedade diante do CC, pelo
fato deste ser um ambiente desconhecido
e especializado, estes sentimentos sdo
considerados comuns ao entrar em con-
tato com o desconhecido. principalmente
quando se tem pouco embasamento
técnico-cientifico, gerando ao académico
tensdo e ansiedade.’

Aopinido dos académicos vem ao encontro
ao que diz a literatura, pois varios autores
apontam o CC como uma area complexa®
1017 com seus proprios rituais, mitos
e “deuses”.11 com caracteristicas de
assisténcia especializada, considerado
um dos setores mais complexos do
hospital.**!" que fornece um conjunto
de elementos destinados as atividades

cirurgicas %7

Importancia atribuida pelos acadé-
micos de Enfermagem a disciplina de
Centro Cirdrgico

Independente do grupo pesquisado,
100.0% dos académicos classificam
a disciplina de CC como Importante.
Ambos 0s grupos tém a mesma opinido.
definindo-a como uma pratica diferencia-
da que fornece conhecimento complexo e
especifico, lidando com o desconhecido
e o invisivel, sendo uma area de atuacdo
onde o académico podera trabalhar futu-
ramente como enfermeiro.

Em relacdo as categorias que expressam
a importancia atribuida pelos académi-
cos de Enfermagem a disciplina de CC
(Tabela 3), percebe-se que tanto os AJC
quanto os ANC valorizam muito esta
disciplina e ambos acreditam que ela
deva fazer parte do curriculo, por ser
importante para o Preparo Profissional
do enfermeiro e por proporcionar co-
nhecimentos indispensaveis, capacitando
para o mercado de trabalho. Acreditam
que todos devem ter a oportunidade de
cursa-la por ser relevante, permitindo
contato direto com o CC, experiéncia
e aprendizado unico, indispensavel,
fundamental para a formacédo. Os dois
grupos acreditam que a carga horaria
desta disciplina deveria ser maior.

A categoria denominada Cotidiano do
Enfermeiro destaca como importante o
conhecimento propiciado pelo fato de
ser esta disciplina aplicada na rotina do
enfermeiro, ao prestar assisténcia aos
pacientes cirtrgicos. Os académicos
afirmam que o CC deve ser de responsa-
bilidade do enfermeiro e, por isso, deve
estar capacitado para atuar nesta area.
Alguns recortes apresentados a seguir
evidenciam a importancia atribuida pelos
académicos a disciplina de CC:

“Porque so tendo essa disciplina pode-

se esperar que um estudante do curso
de enfermagem possa ter ideia do que
é estar em Centro Cirurgico, quais as
procedencias que se deve tomar e como
ele deve agir” (ANC 28).
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“De suma importdncia, pois muitos
académicos podem ter o conhecimento e
a vivéncia de como uma cirurgia é feita
e como vou cuidar no pos-operatorio

desse paciente. Tendo a pratica consigo
associar a teoria” (ANC 36).

“Muito importante, muito necessaria
para qie possamos ter ao menos o
minimo necessdrio de informagdo para
se compreender a complexidade de um
bloco cirurgico™ (AJC 37).

“Acredito ser esta disciplina de extrema

importancia, pois ela nos prepara para
o mercado de trabalho, acrescenta
conhecimentos indispensaveis para a
Jformagao de um profissional enfermeiro
qualificado” (AIC 3).

Pode-se entender o académico de
Enfermagem “[...] como um ser humano
que fez uma op¢do de vida de cuidar
¢ ajudar outros seres humanos [...]
conviver com limitagdes ¢ encontrar um
significado nessa experiéncia [...]"."

As concepgdes dos académicos frente
a futura profissdo sdo resultado de
suas vivéncias durante a graduacgdo;
no entanto, “[...] pode-se afirmar que o
ensino desempenha um papel decisivo na
construgdo dessas concepgdes, devendo,
desde cedo, aproximar os alunos da
realidade da pratica profissional”.*

CONCLUSAO E CONSIDERACOES
FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer as ex-
pectativas e as vivéncias dos académicos
de Enfermagem de uma institui¢do de
ensino superior do interior do RS sobre
a disciplina de Centro Cirurgico.

Os académicos que ainda ndo haviam
cursado a disciplina tinham a expecta-
tiva de aprender, desafiar seus medos,
conhecer a realidade do CC, os proces-
SOS necessarios para que uma cirurgia
ocorra com €xito, bem como o papel e a
fun¢do do Enfermeiro. As vivéncias dos
académicos que ja haviam cursado a dis-
ciplina permitiram conhecer a dindmica,
aestrutura e o funcionamento de um setor
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considerado critico e complexo, possibi-
litando a oportunidade de compreender
a responsabilidade do Enfermeiro no
processo de trabalho e da equipe em geral.
Os académicos, pertencentes a ambos 0s
grupos pesquisados, acreditam que esta
disciplina os prepare para enfrentar e
atuar no mercado de trabalho.

Um aspecto relevante constatado nesta
pesquisa foi que os académicos pesqui-
sados, independente do grupo ao qual
pertenciam, foram unanimes em reconhe-
cer a importancia da disciplina de Centro
Ciruargico para sua formagdo profissional.
Os resultados encontrados vém reforgar
a necessidade de rediscutir a inser¢ao
da disciplina de Centro Cirtirgico como
indispensavel na grade curricular nos
cursos de graduacdo em Enfermagem.

REFERENCIAS

1. Ito EE, Peres AM, Takahashi RT,
Leite MMJ. O ensino de enfermagem
e as diretrizes curriculares nacionais:
utopia x realidade. Rev Esc Enferm USP.
2006:40(4):570-5.

2. Brasil. Ministério da Educacdo. Con-
selho Nacional de Educagdo. Camara de
Educacio Superior. Resolugdo CNE/CES
n. 3, de 7 de novembro de 2001: Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duac@o em Enfermagem. Brasilia; 2001.

3. Avelar MCQ, Silva A. Assisténcia de
enfermagem perioperatdria: ensino em
cursos de enfermagem. Rev Esc Enferm
USP. 2005;39(1):46-52.

4.Souza PNP, Silva EB. Como entender e
aplicar anova LDB Lei n. 9.394/96. Sao
Paulo: Pioneira; 1997.

5. De Paoli M, Caregnato RCA, Mildo LF.
Repensar a disciplina de centro cirurgico
na formagao do enfermeiro. Nursing (Sdo
Paulo). 2007;106(9):136-41.

6. Caregnato RCA. Estresse da equipe
multiprofissional na sala de cirurgia:
um estudo de caso [dissertagdo]. Porto
Alegre: Escola de Enfermagem, Uni-
versidade Federal do Rio Grande do

Sul; 2002.

7. Possari JF. Centro cirtrgico: planeja-
mento, organizagdo e gestdo. 2* ed. Sdo
Paulo: latria; 2004.

8. Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico, Recupera¢do Anes-
tésica ¢ Centro de Material e Esteriliza-
¢do. Praticas recomendadas - SOBECC.
5*ed. Sdo Paulo: SOBECC:; 20009.

9. Oki SS, Carvalho R. Sentimentos de
alunos de graduacdo frente a disciplina
enfermagem em centro cirtrgico. Rev
SOBECC. 2009;14(2):41-6.

10. Stumm EMF, Magalai RT, Kirchner
RM. Dificuldades enfrentadas por en-
fermeiros em um centro cirargico. Texto
Contexto Enferm. 2006;15(3):464-71.

1. Krahl M. Prazer e sofrimento: coti-
diano do enfermeiro no centro cirtirgico.
Passo Fundo: UPF; 2001.

12. Bianchi ERF, Leite RCBO. O en-
fermeiro de centro cirurgico e suas

perspectivas futuras: uma reflexdo. Rev
SOBECC. 2006;11(1):24-7.

13. Brasil. Ministério da Saude. Conselho
Nacional de Saude. Resolugao n. 196, de
10 de outubro de 1996. Dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.
Brasilia, 1996.

14. Bardin L. Analise de contetdo. Lis-
boa: Edi¢des 70; 2002.

15. Espiridido E, Munari DB. Holismo
sO na teoria: a trama de sentimentos
do académico de enfermagem sobre

sua formacdo. Rev Esc Enferm USP.
2004;38(3):332-40.

16. Caregnato RCA. A questdo ético-mo-
ral na formagdo dos enfermeiros ¢ mé-
dicos: efeitos de sentidos nos discursos
docentes [tese]. Porto Alegre: Faculdade
de Educag¢do, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul; 2008.

17. Bronzatti JAG, Ponteli SRC, Ferretti

Rev SOBECC, Sao Paulo. out./dez. 2011; 16 (4):18-25




HH. Investindo na formacdo do futuro
enfermeiro do bloco operatorio. Rey
SOBECC. 2008:13(4):24-9.

18. Caregnato RCA, Lautert L. O es-
tresse da equipe multiprofissional na
sala de cirurgia. Rev Bras Enferm.
2005:58(5):545-50.

Artigo Original

19. Saupe R, Nietche EA, Cestari ME,
Giorgi MDM, Krahl M. Qualidade de
vida dos académicos de enfermagem.
Rev Lat-Am Enferm. 2004:12(4):636-
42.

20. Rosa RB, Lima MADS. Concepgdes
de académicos de enfermagem sobre o

que ¢ ser enfermeiro. Acta Paul Enferm.
2005:18(2):125-30.

*

Artigo produzido como Trabalho de
Conclusdo do Curso de Enfermagem da
UNIVATES, 1° semestre de 2010.

e

1. CARACTERIZACAO:
[ 1 [

Cursou a disciplina de CC?  (

campo 3.

( )Sim ( )Nao

Justifique sua resposta:

) Sim

ANEXO A - Instrumento de Pesquisa - Curso Graduacdo de Enfermagem

Semestre: ...ccoovvvvvveeeeen

() Nao

1. Caso tenha respondido SIM preencha as perguntas do campo 2, caso resposta tenha sido NAO preencha as perguntas do

2. Caso tenha respondido que “SIM” na pergunta |
a) Quais foram suas VIVENCIAS na disciplina de Centro Cirargico?
b) O que vocé achou de importante nesta disciplina?

¢) Relate um fato que tenha lhe marcado durante esta disciplina?
3. Caso tenha respondido que “NAO” na pergunta |
a) relate quais sdo suas EXPECTATIVAS sobre a disciplina de Centro Cirtirgico?

b) O que vocé acha importante aprender nesta disciplina?

4. Voce acha necessario ter a disciplina de CC na grade curricular do curso de Enfermagem?
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HIPOTERMIA EM PACIENTES SUBMETIDAS A CESAREA

HYPOTHERMIA IN PATIENTS UNDERGOING CESAREAN SECTION

HIPOTERMIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CESAREA

Monica Rodrigues dos Santos * Silvia Helena Castro da Silva * Vanessa de Brito Poveda

RESUMO: Objetivou-se analisar a
temperatura corporea de pacientes sub-
metidas a cesarianas, bem como suas va-
riaveis clinicas e demograficas. Para tanto,
realizou-se um estudo observacional e
quantitativo, em um hospital de médio
porte do interior do Estado de Sao Paulo.
Os resultados evidenciaram que a média
da temperatura corporal das pacientes
esteve entre 36,5 a 36,6°C durante o
procedimento anestésico-cirurgico, que
teve duragdo média de 58,5 minutos. Na
admissdo na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica, 16 (72,7%) pacientes estavam
normotérmicas e seis (27,3%) com hipo-
termia leve (temperatura timpanica menor
que 36°C). O tempo maximo de estadia
na recuperacdo foi de 150 minutos, com
média de 80 minutos. Conclui-se que,
em sua maioria, as pacientes submetidas
a cirurgias de curta duragdo sob raquia-
nestesia se mantiveram normotérmicas no
transcorrer do procedimento anestésico-
cirlirgico e durante sua permanéncia na
recuperagao.

Palavras-chave: Cesdrea; Hipotermia;
Assisténcia perioperatoria; Enfermagem.

ABSTRACT: The objective was to
examine the body temperature of patients
undergoing cesarean section, as well as
their demographic and clinical variables.
To this end, we carried out a quantitative
study, an observational medium-sized
hospital in the state of Sao Paulo. The
results showed that the average body
temperature of patients ranged from
36.5°C to 36.6°C during the anesthetic-
surgical procedure that lasted an average
of 58.5 minutes. In the admission into the
Post-Anesthesia 16 (72.7%) patients were
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normothermic and six (27.2%) were with
mild hypothermia (tympanic temperature
lower than 36°C). The maximum stay in
the recovery was 150 minutes, averaging
80 minutes. We conclude that, in the
majority, undergone patients of short
duration surgery under spinal anesthesia
were maintained normothermic during the
course of anesthetic-surgical procedure
and post-anesthesia recovery.

Key words: Cesarean Section; Hypother-
mia; Perioperative care; Nursing.

RESUMEN: El objetivo fue examinar
la temperatura corporal de pacientes
sometidas a cesarea, asi como sus
variables demograficas y clinicas. Para
ello, se realizo un estudio observacional
y cuantitativo en un hospital de tamafo
mediano en el estado de Sao Paulo. Los
resultados evidenciaron que el promedio
de latemperatura corporea de los pacientes
oscilo entre 36,5 °C a 36,6 °C durante el
procedimiento anestésico-quirurgico que
durd un en media 58,5 minutos. En la
admision en la Sala Post-anestésica 16
(72,7% pacientes) estaban normotérmicos
y seis (27,3%) con hipertermia liviana
(temperatura timpanica inferior a 36°C).
La estancia maxima en la recuperacion
fue de 150 minutos, con un promedio
de 80 minutos. Se concluye que en su
mayoria, los pacientes sometidos a
cirugia de corta duracion, bajo anestesia
espinal se mantuvieron normotérmicos
en el transcurso de del procedimiento
anestésico quirtrgico y periodo de
recuperacion de la anestesia.

Palabras-clave: Cesarea; Hipotermia;
Atencidn Peri operatoria; Enfermeria.

INTRODUCAO

Ahipotermia ¢ observada com frequéncia
no transcurso do procedimento anestésico-
cirurgico." Pode ser entendida como a
temperatura abaixo de 36°C e consiste
em um desafio constante ao enfermeiro
perioperatorio, dadas as importantes
repercussoes fisioldgicas, como aumento
do sangramento, eventos cardiacos, entre
outros.”

Didaticamente, o desenvolvimento da
hipotermia acontece em trés fases: a fase
de redistribui¢do, onde ocorre uma rapida
troca de calor do centro para a periferia
corporal, com queda da temperatura de
aproximadamente 1,6°C na primeira hora
de anestesia; a seguir a temperatura tende
a atingir uma fase de decréscimo linear,
Ja que as perdas superam a producdo
metabolica de calor; até que finalmente
atinge-se um plato térmico, apos trés a
cinco horas de anestesia.””

O quadro descrito acima é marcante
nos pacientes submetidos a anestesia
geral, entretanto, os pacientes submeti-
dos as anestesias regionais (epidural e
raquideana) desenvolvem a hipotermia
¢ reagem aos seus efeitos de maneira
diferenciada.

Da mesma forma que na anestesia geral, a
redistribuicao de calor é a maior causa ini-
cial de hipotermia entre estes pacientes.

O bloqueio induzido pela anestesia regio-
nal nos nervos parassimpaticos e motores
previne a vasoconstrigdo e a presenca de
calafrios, que sdo os mecanismos pelos
quais o corpo tende a preservar e a pro-
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duzir calor, respectivamente.”

Assim, a redistribui¢ao de calor esta, ge-
ralmente, restrita aos membros inferiores
do paciente nas anestesias regionais; con-
tudo, a massa corporal das pernas excede
a dos bracos ¢ causa hipotermia com
aproximadamente a mesma magnitude
daquela causada na anestesia geral.*™

Portanto, percebe-se que a hipotermia ¢
comum nas anestesias regionais. tanto
quanto nas gerais.

Contudo, frequentemente, nio ¢ detecta-
da, pois nao ¢ rotineiramente verificada
pelos membros da equipe.’

Dessa forma, a hipotermia durante a
anestesia trata-se do disturbio térmico
mais comum, resultante de uma combi-
nagdo de alteracdes da termorregulacao
induzidas pela anestesia, pela exposi¢ao
ao ambiente frio e por fatores cirlirgicos,
que levam a perda excessiva de calor.”

Aliado a isso, ressalta-se também o des-
conforto térmico pela baixa temperatura
em Sala Operatoria (SO), que pode ser
constatado pelos sinais presentes nos
pacientes na Sala de Recuperacdo Pos-
Anestésica (SRPA), sendo que a queda
da temperatura corporal, geralmente vem
acompanhada por calafrios.’

Diante dessa constata¢do, propde-se o
presente estudo a analisar as alteracoes de
temperatura apresentadas por mulheres
submetidas a parto cesarea, sob anestesia
regional.

OBJETIVOS

* Analisar a temperatura corporal de pa-
cientes submetidas a cesariana;

* Descrever o comportamento da tempera-
tura corporal de mulheres submetidas ao
parto cesarea, bem como suas varidveis

demograficas e clinicas;

* Verificar a incidéncia e a duracdo de hi-

\\'\\'\\'.S(,)bCCC.()I'g.hl'

potermia no pos-operatorio de mulheres
submetidas a cesariana.

METODO

Trata-se de um estudo de campo. nio
experimental, do tipo observacional, com
analise quantitativa dos dados.

Esse estudo foi realizado em um hospital
de médio porte no Interior de Sdo Paulo,
que atende pacientes do Sistema Unico
de Saade (SUS). Possui um Centro Cirur-
gico (CC) composto por seis SO e uma
SRPA que acomoda até 20 pacientes.

Foram avaliadas pacientes submetidas a
cesariana eletiva e ndo eletiva com idade
igual ou superior a 18 anos. tendo como
critérios de exclusao:

* pacientes com hipertermia (temperatura
corporal maior de 38°C):

* pacientes portadoras de transtornos psi-
quiatricos ou doengas mentais:

* pacientes que ndo aceitaram participar
da pesquisa ¢/ou se recusaram a assinar
o Termo de Consentimento Livre ¢ Es-

clarecido (TCLE).

As pacientes foram admitidas na SO pela
equipe de Enfermagem ¢ abordadas pelas
pesquisadoras quanto a autorizagdo para
participa¢do na pesquisa; receberam
informagoes quanto aos objetivos da
mesma. que sua participagdo ou recusa
ndo seria acompanhada de nenhum tipo
de onus e poderiam, a qualquer momento,
desistirem do estudo sem sofrer nenhum
tipo de san¢do, assinando a seguir o
TCLE.

A partir dai, utilizou-se o instrumento de
coleta de dados previamente validado
do estudo de Poveda (2008).* contendo
dados referentes as variaveis demografi-
cas das pacientes, dados relacionados a
temperatura corporal e medidas de aque-
cimento implantadas no intraoperatorio e
no pos-operatorio imediato.

Além destas informacdes, foram colhi-
dos dados especificos sobre a gestacdo.
como tempo gestacional e presenca de
anormalidades ou intercorréncias durante
o0 pré-natal.

A temperatura foi aferida por meio de
um termometro timpanico digital marca
G. Tech (modelo IRIDB1), durante trés
momentos do procedimento anestési-
co-cirtirgico (na inducdo da anestesia.
apos o nascimento fetal e ao término da
cirurgia).

Ao final do procedimento cirtrgico. as
pacientes eram encaminhadas para a
SRPA. com lengol de algoddo ¢ com co-
bertor de 12 acrilica de aproximadamente
[1.80m X 1,50m, e iniciou-se a aferi¢do
de temperatura central com termometro
timpanico a cada 10 minutos, até que a
temperatura atingisse 36°C.

O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Teresa D’ Avila (CEP-FATEA)
em fevereiro de 2010. sob numero de
protocolo 04/2010.

RESULTADOS

Foram incluidas na amostra 22 mulheres
submetidas a cesarianas eletivas ¢ ndo
eletivas. que atendiam aos critérios de
inclusdo e foram operadas entre novem-
bro e dezembro de 2009 ¢ janeiro de 2010,
periodo proposto para coleta de dados.

Entre as pacientes investigadas, 81,8%
sdo brancas; 68.,2% pertenciam a faixa
ctaria entre 20 a 30 anos; 77.3% tinham
segundo grau completo e 13.6% eram
tabagistas (Tabela 1).

Foram indicagdes de cesariana cletiva
59.1% das cirurgias e 81.8% foram
classificadas como ASA 1, sendo todas
realizadas sob anestesia raquideana
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis categoricas das
22 pacientes investigadas, Guaratinguetd - 2010

Variaveis nimero percentagem
Género:

ﬁeminino [ 22 I 100,0% l
Racga:
Branca 18 81,8%
Parda 03 13,6%
Amarela 01 4.5%
Idade:
19 anos 02 9,1%
20 a 30 anos 15 68.2%
31 a 40 anos 05 22,7%
Grau de escolaridade:
Nivel médio 17 77,3%
Superior Completo 05 22,7%
Agressdes a saude:
Tabagismo 03 13,6%
Etilismo 02 9.1%
Nenhum 17 77,3%
Diagnostico:
Cesariana sem 13 59,1%
anormalidades
Hiperatividade fetal 01 4.5%
Distdcia Funcional 01 4.5%
Trabalho de Parto 01 4.5%
Gemelar 01 4,5%
Pré-eclampsia 02 9,1%
Sofrimento fetal 03 13,6%
Risco Cirtirgico:
ASA 18 81.8%
ASA Tl 02 9,1%

Conforme se verifica no Quadro 1, a média da tempera-
tura corporal das pacientes esteve entre 36,5 e 36,6°C
durante o procedimento anestésico-cirurgico, que teve
duragdo média de 58,5 minutos; portanto, se apresenta-
vam normotérmicas. Ressalta-se que a temperatura da
SO manteve-se entre 18 e 19°C e apenas duas pacientes
(9,1%) apresentaram tremores. No servigo estudado,
trabalha-se com a aplicagdo exclusiva de métodos
passivos de aquecimento cutaneo, como cobertores e
lengois de algodao.

Entretanto, na SRPA, a temperatura média das pacien-

tes apresentou ligeiro declinio, chegando a 35.8°C, com
atemperatura média ambiental da sala de recuperagao
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em torno de 19,0°C, o que evidencia a auséncia de intervengdes de enferma-
gem consistentes na diminui¢do da perda da temperatura corporal.

Quadro 1 - Distribuicdo da temperatura corporal média das pacientes
submetidas ao anestésico-cirtirgico, de acordo com o momento do
procedimento, Guaratingueta - 2010

Momento do procedimento Média da temperatura

corporal (°C)

anestésico-cirargico

Inducdo da anestesia 36.5°C
Apos 0 nascimento 36,6 °C
Término do procedimento 36,5°C
Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica 35.8°C

Na Figura | observa-se o comportamento da temperatura das pacientes na
SRPA. Pode-se verificar que o tempo maximo de estadia na recuperacdo
pos-anestésica foi de 150 minutos, com média de 80 minutos, sendo que 16
(72,7%) pacientes foram admitidas na SRPA normotérmicas e seis (27,2%)
com hipotermia leve (temperatura timpéanica menor que 36°C).

A média de temperatura entre os grupos de mulheres submetidas a cesarianas

eletivas foi de 36,5°C e entre as cesarianas ndo eletivas houve temperatura
média de 36,2°C.

Relagdo de Temperatura x Tempo na SRPA

37
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il
/
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36
35,8
356
354
35,2

Média da Temperatura SRPA

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Tempo em Minutos

Figura 1 - Correlagdo da média de temperatura (°C) e do tempo (minutos)
de permanéncia na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica das pacientes
investigadas, Guarantinguetd - 2010

DISCUSSAO

Desde a década de 1970, as taxas de indicac@o de cesariana tém apresenta-
do crescimento acelerado e esta cirurgia ¢ realizada de forma abusiva em
varios paises.’
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A cesariana se faz necessaria em alguns
casos, pois contribui para uma melhor
avaliacdo da gestacdo e leva a diagnos-
ticos mais precisos, 0 que pode, eventu-
almente, contribuir para a elevagdo dos
indices deste tipo de op¢do cirtrgica.'’

Entre as causas mais frequentes de
indicacdo de parto cirurgico, figuram o
sofrimento fetal intra-uterino. a despro-
por¢do céfalo-pélvica, a apresentacdo
pélvica, a hipertensdo arterial induzida
pela gravidez, a gravidez gemelar ou
tripla e a ocorréncia de partos anteriores
por essa via.''

A hipotermia ¢ um evento comum no
perioperatorio, que acomete cerca de
60 a 90% dos pacientes submetidos
ao procedimento anestésico-cirlirgico:
acarreta diversos tipos de complicacoes
relevantes, como aumento de infecgoes
de sitio cirargico, elevacdao da morbida-
de, necessidade de maior demanda de
oxigenacdo, leva a disturbios no sistema
cardiaco e prejuizos da fun¢do plaqueta-
ria, por exemplo.'*"

Na amostra estudada, a média de duracéo
dos procedimentos cirurgicos foi inferior
a uma hora e todos foram realizados sob
raquianestesia. Observou-se que 72,7%
das pacientes mantiveram-se normo-
térmicas no decorrer do procedimento
anestésico-cirtirgico e durante a admissio
na SRPA.

A hipotermia decorre principalmente da
acdo dos anestésicos na termorregulacao,
diminui¢do do metabolismo e exposi¢do
do paciente a temperatura fria da SO.°

Além deste aspecto, ressalta-se também
o fato da anestesia considerada regional,
como ¢ o caso da raquianestesia, afetar os
controles termorregulatorios centrais. ou
seja, o bloqueio nervoso impede as mani-
festacdes das defesas termorregulatorias
COmo 0s tremores, a vasoconstricao ou
mesmo a transpiracao, ja que a conducao
esta prejudicada em mais do que metade
da superficie corporal.'* "

Frequentemente, como no caso da ce-
sarea, por se tratar de cirurgia de curta
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duracdo, a monitorizacdo da temperatura
¢ comumente pouco valorizada.

A diminuicdo da temperatura corporal

ocorre imediatamente apos a indu¢do da
anestesia geral ou regional, decorrente da
redistribuicdo de calor do compartimento
central para o periférico, observando-se,
nas intervencoes cirlrgicas em que ha
exposicdo de cavidades corporais. uma
maior perda de calor."

Essa perda de calor mais acentuada ocor-
re principalmente durante a primeira hora
do procedimento anestésico-cirurgico.
sendo conhecida como hipotermia de
redistribuicdo.

Ressalta-se que a média da duracdo das
cesareas neste estudo foi inferior a uma
hora, o que contribuiu para a nao ins-
talacdo da hipotermia de redistribuicdo,
mesmo com a exposicdo da cavidade
abdominal e a infusdo de liquidos ndo
aquecidos.

Contudo. ¢ sabido que a recuperagio
da normotermia ¢ mais dificil do que
a manuten¢do da temperatura corporal.
Portanto, sugere-se, como medida efetiva
nesta prevencao de perda da temperatura
corporal, a utilizacdo de medidas de pré-
aquecimento e o emprego de métodos
ativos de aquecimento cutdneo, como o
sistema de ar for¢ado aquecido, conheci-
do também em nossa pratica como manta
térmica.™"

A American Society of Perianesthesia
Nurses recomenda, para o tratamento da

hipotermia no pds-operatorio imediato.
a implementacao de um sistema ativo de
aquecimento cutaneo como. por exemplo.
o sistema de ar forcado aquecido, bem
como medidas de aquecimento passivo.,
que incluem uso de lengol de algodao
aquecido, meias, gorro e exposi¢ao li-
mitada da pele.

Outras medidas como aumentar a tempe-
ratura da SRPA, infundir solugdes aque-
cidas, umidificar e aquecer o oxigénio
podem ser implementadas. Recomenda-
se, também, que a temperatura corporal
e o conforto térmico do paciente sejam

mensurados a cada 30 minutos até o
estado de normotermia.'”

Evidenciou-se, neste estudo, a necessida-
de de atuacdo do enfermeiro periopera-
torio. de maneira proxima ao cliente em
todas as fases da experiéncia cirirgica,
a0 prevenir e recuperar a normotermia,
prestando um atendimento de qualidade.
com enfoque na seguranga e na satisfacao
do paciente.

CONCLUSAO

Ao final desta investigagdo conclui-se
que dentre as 22 mulheres submetidas a
cesariana, 18 (81.8%) eram brancas, 15
(68.2%) com idades entre 20 € 30 anos, 17
(77.3%) com nivel médio de escolaridade,
trés (13,6%) tabagistas e a maior parte
dos partos (13 ou 59.1%) foram indi-
cagoes de cesariana eletiva; 18 (81.8%)
foram classificadas como ASA | ¢ todas
realizadas sob anestesia raquideana.

A média da temperatura corporal das
pacientes esteve entre 36.5 a 36.6°C,
com aplicacdo exclusiva de métodos
passivos de aquecimento cutdneo. como
cobertores e lencois de algodao durante
0 procedimento anestésico-cirurgico, que
teve duragdo média de 58,5 minutos: a
temperatura da sala operatoria manteve-
se em torno de 18 e 19°C.

Na recuperagdo pos-anestésica, a tempe-
ratura corporal média foi de 35,8°C. com
temperatura média ambiental em torno
de 19,0°C. O tempo maximo de estadia
na recuperacdo foi de 150 minutos, com
meédia de 80 minutos.

Assim. neste estudo percebeu-se que em
cirurgias com duracdo inferior a uma
hora, onde espera-se a ndo instalagio da
hipotermia de redistribui¢do, quando ndo
sdo implementadas medidas de controle
da temperatura corporal, a hipotermia
pode se instalar, gerando desconforto e
repercussoes fisioldgicas negativas ao
cliente cirtrgico. Dessa forma, o enfer-
meiro perioperatorio precisa estar ciente
e atento a esta complicac¢do, implemen-
tando as melhores intervencdes, baseadas
nas mais recentes evidéncias cientificas.
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SIGNIFICADOS E DIFICULDADES
ENFRENTADAS PELA ENFERMAGEM

CONTINUING EDUCATION IN CENTRAL OF MATERIAL AND STERILISATION: MEANINGS AND
DIFFICULTIES FACED BY THE NURSING

EDUCACION CONTINUA EN LA CENTRAL DE MATERIAL Y ESTERILIZACION: SIGNIFICADO Y
PROBLEMAS ENFRENTADOS POR LA ENFERMERIA

Eliane de Sousa Leite ¢ Edineide Nunes da Silva » Edinete Nunes da Silva » Joselito Santos

RESUMO: O estudo objetivou analisar o
conhecimento sobre Educagdo Continuada
dos profissionais da Central de Material
e Esterilizagdo (CME); compreender, a
partir da percep¢do dos profissionais
de enfermagem, o significado de estar
adequadamente preparado para atuar
na CME e identificar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais no
desenvolvimento de suas atividades.
Os dados foram coletados mediante
entrevista estruturada com os profissionais
de enfermagem da CME de um hospital
publico de Cajazeiras (PB). Como modelo
analitico, utilizou-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. Dentre as ideias
centrais, destacam-se: despreparo devido
a falta de atualizagdo; busca pessoal por
informacdo e qualificacdo, melhorar os
conhecimentos, atualizar-se e prestar um
servico de qualidade. Conclui-se que um
novo olhar incida sobre a CME, por ser
uma area extremamente nobre, desejavel
de novos conhecimentos. E preciso um
maior compromisso com a qualidade da
assisténcia, incluindo a sensibilizacdo e a
competéncia dos profissionais de satide e
dos gestores.

Palavras-chave: Esterilizagdo; Educacado
Continuada; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT: The study aimed to analyze
the knowledge about Continuing Educa-
tion of professionals from the Central
of Material and Sterilization (CMS);
understand, from the perception of nurs-

www.sobecc.org.br

ing professionals, the meaning of being
adequately prepared to act in CMS and
identify the difficulties faced by nursing
professionals in the development of their
activities. Data were collected using struc-
tured interview with nursing professionals
of CMS of'a public hospital in Cajazeiras
(PB). As analytical model, the technique
of Collective Subject Speech was used.
Among the central ideas we highlight:
unreadiness due to lack of updating:
personal quest for information and quali-
fication, knowledge improvement, update
themselves and provide quality service.
Concludes that a new look must fall on
the CMS, for being an extremely noble
area, eager for new knowledge. A greater
commitment to the quality of assistance
is needed, including the awareness and
competence of healthcare professionals
and managers.

Key words: Sterilization; Education,
Continuing; Nursing, Team.

RESUMEN: El estudio se centrd en el
conocimiento acerca de la Educacion
Continua de los profesionales de la Cen-
tral de Material y Esterilizacion (CME),
entender, a partir de la percepcion de las
profesionales de enfermeria el sentido
de estar adecuadamente preparados para
participar en la CME vy identificar las
dificultades que enfrentan en el desarrollo
de sus actividades. Los datos fueron
colectados a través de la entrevista es-

tructurada con el personal de enfermeria
de la CME en un hospital publico de
Cajazeiras (PB). Como modelo de anali-
sis, se utilizo la técnica del Discurso del
Sujeto Colectivo. Entre las ideas centra-
les, se destacan: falta de preparo debido
a la desactualizacion, falta de busqueda
personal de informacion y de calificacion,
mejorar sus conocimientos, actualizarse y
ofrecer un servicio de calidad. De ello se
deduce que una nueva mirada se vuelva al
CME, por ser una area muy noble, avida
de nuevos conocimientos. Se necesita
un mayor compromiso con la calidad de
la atencion, incluida la sensibilizacion y
competencia de los profesionales de la
salud y de los gerentes.

Palabras-clave: Esterilizacion; Educacion
Continua; Enfermeria.

INTRODUCAO: REFLEXOES
INICIAIS

O desenvolvimento tecnologico e as
rapidas transformagoes sociais alcancam
o mundo do trabalho e impactam os mo-
delos de gestdo institucional e o perfil
profissional, conduzindo organizacdes
e individuos a uma continua busca de
aperfeicoamento e adequacgdo técnica.
Essa mesma perspectiva alcanga o campo
da saude, e as razdes que governam as
mudancas, a cabo das tecnologias, sdo
as mesmas dos outros campos: atender a
uma constante modificagdo em fungao de
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demanda crescente por novos produtos
e servicos, novos perfis organizacionais
e profissionais.

Dentro dessa nova configuracdo no
mundo do trabalho e no setor satide, um
componente essencial tem sido coloca-
do em evidéncia e definido aqueles que
integrardo essa nova etapa social, que ¢
o educar para o trabalho ou, mais espe-
cificamente, capacitar para o exercicio
profissional. Nessa perspectiva, trata-se
de colocar em evidéncia que um novo
modelo requer um novo tipo de compro-
misso social e institucional, que também
requer um novo tipo de compreensdo
social e de produgdo em saude, que pos-
sam dar conta de um novo modo de fazer
saude, vislumbrando, na capacidade de
seus trabalhadores, uma possibilidade
de real execucdo, em resposta as novas
demandas em saude.

Se mudar ¢ um processo continuo no
atendimento as necessidades humanas,
no setor saude essas necessidades sdo
ainda mais cruciais, e ira exigir novos
atores sociais, que sdo os trabalhadores
em saude, cuja ferramenta principal de
trabalho € o conhecimento.

Na era do conhecimento e da informago,
as mudangas ocorrem de forma intensa
e veloz, e cobram de cada individuo o
exercicio de suas potencialidades e de
atividades baseadas na competéncia.
Significa dizer que exercem ndo mais
um papel coadjuvante no processo de
prestar assisténcia a populagdo, ou seja,
os trabalhadores da satide so atores reais
que precisam se dar conta da relevancia
e da posicdo estratégica de sua presenca
e participacdo nesse setor. Em outras
palavras, o exercicio de potencialidades
estd na capacidade de adaptar-se as
mudangas, modificando contextos ins-
titucionais e profissionais, os quais s
podem encontrar efeito e repercusséo se
perseguidos através do processo ensi-
no-aprendizagem. Logo, fala-se de um
processo amplo de educagéo, no setor
saude, de modo aberto e continuo.

Desse modo, para acompanhar essas
mudancas, ¢ necessaria a implantagdo
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de agdes educativas continuas que irdo
fornecer ao trabalhador da satide novos
conhecimentos e habilidades, preparan-
do-o para novas atividades profissionais,
com maior profundidade em conheci-
mentos tedricos e praticos no sentido de
exercer a profissdo em atendimento as
necessidades de mudancas.

Especificamente no campo hospitalar, é
perceptivel o impacto das novas tecnolo-
gias que colocam diante dos profissionais
desafios cotidianos, exigindo solu¢des
rapidas e eficazes, sobretudo em um am-
biente cujo objetivo principal ¢ prestar me-
lhor assisténcia as pessoas, no sentido do
cuidado, da recuperagdo e da manutengéo
da saude. Dentro das praticas e técnicas
hospitalares, um setor crucial, do qual
depende a maioria dos procedimentos
realizados pelos profissionais, é a Central
de Material e Esterilizagdo (CME), 6rgéo
vital para as demais atividades do hospital,
que exige um corpo técnico capacitado
para dar conta das novas demandas tec-
noldgicas que alcangam a CME, local da
pratica e do resultado do aperfeigoamento
que se tornou possivel pela exceléncia
cientifica dos tltimos anos, e que conferiu
ao processamento de material, um lugar
de destaque.

Mediante essas mudangas, a ciéncia
da esterilizagdo, com o progresso das
técnicas cirlrgicas nas Ultimas décadas
do século XX, tornou mais complexas
as medidas de seguranga em rela¢do ao
paciente, particularmente, no que diz
respeito aos métodos de esterilizagéo.
Os artigos e 0s equipamentos hospita-
lares necessarios para os procedimentos
anestésico-cirtrgicos foram se tornando
cada vez mais complexos e sofisticados;
com isso, houve, entdo, a necessidade
de um aprimoramento das técnicas de
esterilizagdo.!

A CME passou a exercer um papel impar
para a qualidade das atividades de toda a
equipe de saude, visto que o artigo a ser
usado no paciente precisa estar livre de
quaisquer microorganismos, sob todas
as formas de vida.? Essa percep¢do da
importancia da CME também resulta de
uma compreensao mais ampla do proprio

conceito de saude, na medida em que
nogdes de cuidados mais amplos sdo
incorporados no ambiente de trabalho. E
dessa concepgao que também toma corpo
anecessidade de dar atencdo e buscar os
meios mais adequados de preservagdo da
saude, a partir da garantia de materiais
livres de contaminagdo. Por outro lado,
significa a disseminacdo, cada vez mais
rapida, de informagdes que nem sempre
alcangam todos os profissionais ligados a
essa area, o que indica um novo momento
e uma nova realidade para a qual muitos
ainda ndo se deram conta, ou mesmo nao
se prepararam para conhecé-la e enfren-
ta-la. Todo esse processo de mudanga ¢
um indicativo da necessidade de novas
posturas e novos compromissos, que
exigirdo de muitos profissionais aptiddo
para essa mesma realidade, traduzida
pelas transformagdes proprias do mundo
do trabalho, presente de forma decisiva
e inadiavel no setor satde.

Desse modo, as transformagdes que
ocorrem na area da saude tém trazido aos
profissionais diividas que nem sempre
sdo esclarecidas com a mesma velocida-
de com que surgem. No que diz respeito
aos profissionais da CME, entende-se
que 0s mesmos ndo estdo alijados desses
avangos e, especialmente, com a automa-
¢do desses servigos, sendo importante
que se mantenham informados acerca
das continuas inovagdes. Na atualidade,
muitas alternativas de processamento e
reprocessamento de artigos sdo apresen-
tadas. O profissional para atuar nessa area,
necessitara de informagdes que permitam
optar pelo método que ofereca, além de
seguranga ao trabalhador, maior vida 1til
ao artigo, preservacdo ambiental, garan-
tia de qualidade do servigo, que ¢é fator
fundamental no processo assistencial.®

Ao mesmo tempo em que ocorrem essas
mudangas, € perceptivel o modo como al-
guns gestores tratam de forma secundaria
a CME, local de suma importancia para
todos os setores do hospital. E corrente
uma nogdo equivocada e de poucos prés-
timos ao seu pessoal e a sua formagio,
de modo que nem sempre atividades e
executores formam uma parceria adequa-
da para realizar as atividades inerentes
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a CME, por falta de atengdo da gestdo.
Tal contexto pressupde uma educacdo
ampla que alcance ndo apenas setores
especificos, mas que seja disseminada
a partir de seu ponto principal, que é a
gestdo, de onde devem surgir propostas
de melhorias e de aperfeicoamento ba-
seadas em principios educacionais.

Mediante o contexto e vivenciando a
rotina dos servicos da CME, enquanto
enfermeiras, surgiu a preocupacdo de
discutir qual perfil educacional ¢ neces-
sario aos profissionais para esta nova
realidade de mudancas, tendo em vista a
necessidade de uma melhor compreensio
do cotidiano vivido e das agdes empre-
endidas no ambito da CME.

OBJETIVOS

Diante das indagagdes acima descritas, o
estudo partiu dos seguintes objetivos:

+ analisar o conhecimento sobre Educac¢do
Continuada dos profissionais da CME;

* compreender, a partir da percep¢do
dos profissionais de enfermagem, o
significado de estar adequadamente
preparado para atuar na CME;

* identificar as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem no
desenvolvimento de suas atividades na
CME.

PERCURSO METODOLOGICO

Para o alcance dos objetivos propostos,
optou-se por um estudo do tipo ex-
ploratdrio-descritivo, com abordagem
quanti-qualitativa, que tem por objetivo
proporcionar uma visao geral, do tipo
aproximativo, acerca de determinado
fato. Esta modalidade de investigacdo
permite ao pesquisador ampliar sua ex-
periéncia, no que concerne a determinado
problema.?

Realizou-se o estudo em um hospital
publico do Municipio de Cajazeiras
(PB), no setor da CME. Os atores da
investigacdo foram 12 profissionais de
enfermagem: um de nivel superior e 11
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de nivel médio e fundamental 11, todos
com atuac¢do na CME e que concordaram
em participar da pesquisa.

O instrumento utilizado constituiu-se de
um questionario estruturado, que pode
ser considerado um instrumento usual
no trabalho de campo. pelo qual o pes-
quisador busca obter informes contidos
na fala dos autores sociais.’

O instrumento desta pesquisa contém
perguntas objetivas e subjetivas, formu-
ladas com o intuito de alcangar os ob-
Jetivos do estudo. Encontra-se dividido
em duas partes: na primeira, foram abor-
dados os dados socio-demograficos dos
participantes e na segunda, as questdes
especificas sobre a tematica abordada.

Os dados obtidos foram analisados
mediante abordagem quanti-qualitativa.
Os dados pessoais, de formagdo e atuagio
no servi¢o dos participantes do estudo
foram tratados com base na distribui¢io
de frequéncia e percentual. apresentados
em tabelas, e discutidos a luz da literatura
pertinente ao tema em estudo.

Os dados qualitativos foram analisados
mediante a técnica de Analise de Discur-
so do Sujeito Coletivo — DSC." a qual
consiste num procedimento que envolve
tabulacdo e organizagdo de dados dis-
cursivos provenientes dos depoimentos
dos participantes, permitindo resgatar
a compreensao sobre um determinado
tema num dado universo. Esta técnica
envolveu os seguintes passos:

I. selegdo das expressdes-chave de cada
discurso particular, sendo elas os seg-
mentos continuos ou descontinuos do
discurso, os quais revelaram a esséncia
do contetdo discursivo:

2. identificacdo da ideia central de
cada uma das expressdes-chave, o que
constituiu a sintese do conteudo dessas

expressoes;

3. identificacdo das ideias centrais seme-
lhantes ou complementares:;

4. reunido das expressdes-chave relativas

as ideias centrais num discurso sintético.
que ¢ 0 DSC.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universita-
rio Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba, conforme parecer
n® 0100/06. Foi solicitado o Consenti-
mento Livre e Esclarecido das participan-
tes da investigag@o, sendo ressaltado os
aspectos inerentes a autonomia, ao sigilo
> a confidencialidade dos dados.”

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes do
estudo

A CME onde a pesquisa foi realizada ¢
do tipo descentralizada e faz parte de um
hospital ptiblico de médio porte, situado
no Municipio de Cajazeiras (PB). A
maioria dos profissionais que nela atuava
eram os mesmos que trabalhavam no
Centro Cirtrgico (CC), havendo algumas
excegdes para os que trabalhavam na
area de expurgo e no preparo de material.
Nessa unidade atuavam 14 profissionais
de saude, sendo um de nivel superior
(enfermeiro), que ndo era exclusivo da
CME, pois gerenciava outros setores,
¢ os demais eram de nivel técnico
(técnicos e auxiliares de enfermagem).
A amostra da pesquisa foi composta por
12 profissionais, sendo um enfermeiro e
onze técnicos e auxiliares de enfermagem,
que se encontravam na faixa etaria de 20
a 50 anos.

Os outros dois funcionarios que compu-
nham o quadro estavam em licenca ges-
tante e de saude e, portanto, ndo fizeram
parte da amostra do estudo.

A CME unidade deve estar sob a respon-
sabilidade de enfermeiros experientes e
capacitados, que realizem a orienta¢ao e
a supervisdo de todas as etapas do pro-
cessamento de artigos. No contexto onde
esta pesquisa foi realizada, verificou-se
a presenca do enfermeiro, na institui¢o,
realizando atividades de gerenciamento ¢
prestando assisténcia, sem exclusividade
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de setor. Esse fato comprometia as atividades do setor e inviabi-
lizava a garantia da qualidade e a produtividade do servigo.

Tabela 1 - Participantes do estudo, segundo tempo de formagéo
e tempo de atuagdo na CME, Cajazeiras (PB) — 2009

Varidveis Nimero Percentagem
Tempo de formacio
01 - 10 anos
04 33.3%
_9

10 —20 anos 07 58.3%
20— 30 anos 01 8.4%

Total D 100,0%
Tempo de atuacio na CME
02 anos 01 8.4%
05 anos 04 33.3%
10 anos 03 25,0%
12 anos ou mais 04 33,3%

Total 12 100,0%

A Tabela 1 evidencia o tempo de formagio dos profissionais e o
tempo de atuagdo na CME. Os dados revelam que a maioria (sete
ou 58,3%) tinha entre 20 a 30 anos de formagdo, com tempo de
atuacdo na CME predominante de 5 anos (quatro ou 33,3%) e
12 anos ou mais (quatro ou 33,3%).

Verifica-se que a maioria dos funcionarios (sete ou 58,3%) tinha
10 anos ou mais de atuagdo em CME. A experiéncia desses
profissionais apresenta-se de forma positiva para o servigo.

Entretanto, para que esses funciondrios realizem um servi¢o que
atenda as necessidades da instituigéo, € preciso que 0s recursos
humanos tenham competéncia técnica, confianca e credibilidade.
Devem estar atentos quanto ao planejamento e a organizagio
da CME, ter postura e responsabilidade profissional, espirito de
trabalho em equipe, como também estar atento as regras basicas
de assepsia e, principalmente, estar envolvidos em programas
de educagdo continuada para adquirir a devida capacitagdo
tedrico-pratica.’

Analise dos Discursos do Sujeito Coletivo - DSC

A etapa de andlise qualitativa da pesquisa estd apresentada a
seguir por meio de cinco quadros, sendo os trés primeiros refe-
rentes a0 DSC sobre Educagdo Continuada e atuacdo na CME
e os ultimos acerca das dificuldades e sugestdes para melhoria
do servigo.
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Quadro 1 - Ideia Central e DSC dos profissionais da CME em
resposta ao questionamento: “Vocé ja ouviu falar em Educagdo
Continuada?” Cajazeiras (PB) — 2009

IDEIA CENTRAL1

Melhorar os conhecimentos, atualizar-se e realizar um
servico de qualidade

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Ja ouvi falar, mas ndo com detalhes; sei que é uma forma
de melhorar a atua¢do do profissional para que ele preste
uma melhor assisténcia ao paciente. E um setor que tem
como objetivo trabalhar as mudangas com os funcionarios
no setor atuante. E uma maneira de trabalhar os recursos
humanos no contexto didrio, para melhor atuarem nas suas
fungdes. E também uma forma para trabalhar as deficiéncias
e dificuldades dos profissionais naquilo que eles fazem e tém
dividas. E também uma forma de estar sempre atualizando
os conhecimentos e prdticas dos profissionais para que
trabalhem com eficiéncia. Consiste em algum treinamento
para o funcionario melhorar seu desempenho no servigo.
E parte fundamental para que o trabalhador da saiide se
mantenha sempre atualizado e possa atender ao paciente
com uma assisténcia de qualidade.

Na Ideia Central (Quadro 1), o DSC compreende a Educagio
Continuada (EC) como uma forma de “Melhorar os conheci-
mentos, atualizar-se e realizar um servi¢o de qualidade”. As
falas do sujeito demonstram que eles tém certo conhecimento
do que seja a EC.

No que tange ao conhecimento dos sujeitos pesquisados sobre
a finalidade da EC, entende-se, pelos seus discursos, que eles
dizem ser uma educagéo planejada e direcionada para melhorar a
atuacdo do profissional, atualiza-lo, trabalhar as mudangas; tudo
como uma forma de prestagdo de um servigo de qualidade.

A EC apresenta-se como um conjunto de experiéncias subse-
quentes a formacdo inicial, que permite ao trabalhador manter,
aumentar ou melhorar sua competéncia, para que esta seja
compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades,
caracterizando-se, assim, como atributo individual.®

Outros estudiosos entendem como um processo amplo, que
inclui a educacdo formal e informal, como encontros com os
colegas e auto-aprendizagem, objetivando o desenvolvimento
pessoal e profissional.

Nesse sentido, a EC ¢ responsabilidade dos servigos e das pes-
soas, cuja motivacao propicia o uso das experiéncias vividas
no trabalho, na familia e na sociedade, para se educar continua-
mente.’
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Para efetivacdo da EC, é necessario direciona-la ao
desenvolvimento global de seus integrantes ¢ da
profissdo, tendo como meta a melhoria da qualidade
da assisténcia. Essa tarefa ndo se resume a ensinar.
pois engloba desenvolver. no profissional de enfer-
magem, uma consciéncia critica ¢ a percepgdo de
que ele ¢ capaz de aprender sempre. por meio da
educagdo, e motiva-lo a buscar na sua vida profis-
sional situacdes de ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, a EC tem como finalidade assegurar
a boa qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
através de agdes qualificadas e sistematizadas, que
sejam capazes de fazer com que o profissional se
sinta valorizado e motivado. para apresentar um
bom desempenho, por meio de suas qualidades
profissionais. '’

Esse modelo de educagdo, baseado no apreender
continuamente, surge como uma exigéncia na
formacao do sujeito, pois requer dele novas formas
de encarar o conhecimento.

Atualmente, ndo basta so “saber”, ou s “fazer”, é
preciso “saber-fazer”, interagindo e intervindo, ¢
essa formagdo deve ter como caracteristicas a au-
tonomia, a capacidade de aprender, constantemente,
de relacionar teoria e pratica ¢ vice-versa.'

Quadro 2 - Ideia Central e DSC de profissionais
da CME em resposta a pergunta: “Voc¢ gostaria de
fazer alguma atualizagdo, treinamento ou curso de
capacitacao?” Cajazeiras (PB) - 2009

IDEIA CENTRAL 1

Conhecer as mudangas e adquirir
conhecimentos

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Sim, gostaria, porque quando nos temos muitos
anos de formadas, ficamos distantes das coisas
novas. Entdo, fazendo uma capacitagdo fica mais
facil para acompanhar as mudangas, esclarecer
as duvidas e adquirir um maior conhecimento
com pessoas que tém vivéncia e experiéncia
no servigo. Atualizar-me e melhorar meus
conhecimentos teorico-praticos e ter uma maior
aproximag¢do com as mudangas. Enfim, para
suprir essa necessidade que eu tenho de conhecer
as novas tecnologias, gostaria de me atualizar
sobre as mudangas e, com isso, aumentar minhas
informagdes sobre o processo de esterilizagdo.
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IDEIA CENTRAL 2

Seguranca nas agdes e prestacdo de um melhor servico

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Gostaria de capacitar-me para ficar conhecendo melhor o que faco.
Atualizando-me, vou melhorar minha maneira de trabalhar, realizando
um melhor servigo e ter mais firmeza nas minhas agoes. Um profissional
da drea de satide deve sempre se atualizar; inovando seus conhecimentos,
pois so dessa forma ele terd seguranca nas suas acoes e melhoria nas
suas praticas. E importante que todos os profissionais se qualifiguem
para atualizar seus conhecimentos e, com isso, melhorar sua prestagdo
de servico.

IDEIA CENTRAL 3

Satisfagdo pessoal

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

E necessdrio que o profissional se capacite, pois a busca de conhecimento
melhora tanto a sua atuagdo, como aumenta também a satisfacdo do
funciondrio. Para melhor desenvolver minhas praticas e também para
minha satisfagdo pessoal, sinto-me mais confiante com aquisicdo de
conhecimentos. Quando nos capacitamos, tanto o paciente é beneficiado,
como o profissional, pois se o funcionario estuda, sai da sua rotina e volta
renovado de conhecimentos e de satisfacao.

A primeira Ideia Central (Quadro 2), apresenta-se com o enunciado “Conhecer
as mudangas e adquirir conhecimentos”. No DSC, os profissionais desejam
conhecer as mudancgas para suprir necessidades de conhecimentos. Essas
necessidades tém sido impulsionadas pelo desenvolvimento acelerado da
tecnologia, que leva a rapida obsolescéncia dos servigos e produtos.

Mediante o cendrio atual, dentro de uma visdo globalizada, a percep¢ao
desses profissionais € vista de forma benéfica, pois o mercado de trabalho
atual ¢ caracterizado pela competitividade e por incertezas, exigindo, assim,
profissionais atuantes e capacitados, o que implica uma formagao geral, que
deve incluir, ndo apenas habilidades técnicas, mas, sobretudo, a capacidade
de aprender a aprender continuamente.

O profissional deve ter facilidade de adaptacdo e flexibilidade, as quais
embasam a responsabilidade, a autonomia e a criatividade, ja que levam a
reflexdo acerca da importancia das relagdes sociais e asseguram a qualidade
dos servigos prestados."

Na segunda Ideia Central (Quadro 2), o DSC relaciona a “Seguranga nas
agoes e prestagdo de um melhor servigo”. Nesse discurso, observa-se um
sujeito que vé a atualizagdo e o treinamento como metas para se sentir seguro
e prestar uma melhor assisténcia. A atualizagdo ¢ apontada como necessaria
para o funcionario alcangar e conhecer as mudangas e se atualizar a respeito
de questdes que estdo diretamente relacionadas com seu trabalho.
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O treinamento ¢ um processo educacional aplicado de maneira
sistematica e organizado, por meio do qual as pessoas adquirem
novos conhecimentos, atitudes, habilidades e seguranga nas
acdes, em funcdo dos objetivos institucionais.

Na CME, o treinamento torna-se uma ferramenta indispensavel
para a capacitagdo dos funcionarios no trabalho, pois Ihes pro-
porciona seguranga pela aquisi¢ao de habitos de reflexdo e ago,
ampliando o nivel de qualifica¢do do seu desempenho."

Na Ideia Central trés (Quadro 2), o DSC revela uma
necessidade dos profissionais de se capacitar, como uma forma
de “Satisfa¢do pessoal .

Essa necessidade de atualizacdo por parte dos profissionais
apresenta-se como um aspecto positivo, pois poderdo
desenvolver seu potencial, a fim de promover, ndo s6 a
capacitagdo técnica especifica do trabalho, mas a aquisi¢do de
novos conhecimentos, conceitos e atitudes, tais como: visdo
critica dos problemas, responsabilidade social dentro e fora
do trabalho.

Nesse contexto, a EC constitui componente essencial dos pro-
gramas de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos,
por ser o elemento mais importante no funcionamento de
qualquer empresa, publica ou privada; deve ser uma forma de
analise permanente e de adequacdo de fungdes para melhorar a
eficiéncia no trabalho, a competéncia profissional e o aumento
do nivel de satisfag@o pessoal."

Quadro 3 - Ideia Central e DSC dos profissionais da CME
em resposta ao questionamento: “Vocé se sente preparado
tecnicamente para atuar em CME?” Cajazeiras (PB) - 2009

IDEIA CENTRAL 1

Despreparo devido a falta de atualizacdo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Nao. Estou desatualizado e necessito de mais informagaoes,
enfim, essa unidade é um lugar de constantes mudangas, e
ninguém estd totalmente preparado. Aqui aprendemos as
praticas com as pessoas mais antigas do setor e ndo temos
certeza se sdo as mais corretas.

Seria necessdrio um enfermeiro com conhecimento na
drea, que nos orientasse e esclarecesse nossas duvidas,
pois sabemos que para trabalhar nessa drea é preciso
um conhecimento especifico do processo de esterilizac¢do,
além de estar sempre se atualizando sobre as mudangas
que acontecem.
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IDEIA CENTRAL 2

Busca pessoal por informacdo e qualificagdo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Sim, estou preparada para atuar na CME da minha institui¢do,
porque com todas as dificuldades que enfrentamos, estou
sempre lendo e conversando com profissionais que conhecem
e tém interesse nessa drea; acompanho as mudangas da
CME através de congresso, visita a hospital com central
organizada, como também fui treinada através de um curso
de capacitagdo sobre prdticas seguras em CME. Quando
fiz meu curso fui incentivada e orientada da necessidade
do profissional estar preparado para esta darea, entdo
estou sempre lendo artigos de revistas sobre os processos
de mudancas na esterilizacdo. Esforco-me para aprender
coisas novas sobre o processo de esterilizagdo: leio sobre
o assunto, ja fiz um curso sobre a CME, em que apreendi
muitas coisas que ndo fazem parte da nossa CME. Entdo,
para se ter seguranga, confianga no que faz, é necessario
estar preparado. O profissional tem a obriga¢do de fazer
atualiza¢des e ir buscar informagdo sobre mudangas que
ocorrem na CME. Eu fa¢o o que posso para ndo ficar
para trdas com relagdo as mudangas: leio e procuro sempre
saber e conhecer novos equipamentos e novos processos
de esterilizagdo, mesmo que ndo fagam parte da minha

realidade.

Na primeira Ideia Central (Quadro 3), o DSC esta relacionado
ao “Despreparo devido a falta de atualiza¢do . Tais discursos
sdo motivo de preocupagio, pois esse despreparo pode se tornar
um fator gerador de inseguranga e comprometer a qualidade do
servico. O trabalhador da CME deve sempre estar se atualizando
para conhecer as mudangas que ocorrem nos processos de
esterilizagdo. Diante dessa realidade, de nada adiantard a CME
adquirir produtos e equipamentos que prometem milagres, se
esses ndo forem utilizados por uma equipe de profissionais
treinada a respeito da ciéncia do reprocessamento de artigos.
Ressalta-se, ainda, que o despreparo do trabalhador da CME
pode implicar em impericia, negligéncia e/ou imprudéncia, no
tocante as atividades pertinentes ao servigo, colocando em risco
a qualidade do atendimento prestado ao paciente."

No que se refere a segunda Ideia Central (Quadro 3), verifica-se
um sujeito coletivo que vai em “Busca pessoal por informagdo
e qualificagdo™. Ao analisar esse discurso, observa-se que, para
esses profissionais, existe uma necessidade de buscar informagao
e qualificagdo acerca de suas necessidades. Esse discurso
apresenta uma compreensao segundo a qual a capacitagdo
apresenta-se como subsidio para o crescimento, objetivando
a melhoria no processo de trabalho, por meio de busca pessoal
por conhecimento, que determina o aprimoramento pessoal,
para suprir as necessidades do trabalho e as exigéncias do
avango tecnologico no mercado de trabalho.
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Quadro 4 - Dificuldades encontradas
pelos profissionais durante sua atuagdo
na CME, Cajazeiras (PB) - 2009

Quais as maiores dificulda-

des encontradas por vocé?

* Falta de materiais de 12

consumo e permanente

* Estrutura fisica inadequada 11

* Falta de atualizacdo e 10

capacitagdo

* Excesso de trabalho 10

* CME descentralizada 09

* Falta de enfermeiro 09

* Falta de mudangas e 06

desenvolvimento

* Recursos humanos 05

insuficientes

» Falta de planejamento 04
Total 76*

*O nimero de respostas ultrapassa o de
sujeitos, pois cada profissional mencio-
nou mais de uma dificuldade.

No Quadro 4 estdo relacionadas as di-
ficuldades encontradas nos servigos da
CME, mencionadas pelos profissionais
entrevistados. Os dados revelam que os
profissionais relataram como maiores
dificuldades: falta de materiais de con-
sumo e permanente (indicada por todos
os profissionais), estrutura fisica inade-
quada, falta de atualizagio e capacitagéo,
bem como excesso de trabalho.

Observa-se nos DSC que as condigdes de
trabalho dos profissionais representam
um entrave ao bom desempenho dos
mesmos, dentre os quais se pode destacar
a necessidade de capacitac¢do e atuali-
zagdo, bem como 0s recursos materiais
necessarios para o pronto atendimento da
clientela que procura o servigo.

E imprescindivel, ainda, que a institui¢do
oferega condigdes adequadas de trabalho,
para que os profissionais envolvidos com
a EC desenvolvam suas atividades de
maneira eficiente e continua. Entretanto,
anecessidade de se proporcionar progra-
mas de EC que atendam adequadamente
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as caréncias da equipe de enfermagem,
bem como o uso eficiente de tecnologias
avancadas, tem se tornado um desafio
para os enfermeiros dessa area.

Como a enfermagem ¢ exercida por um
grupo heterogéneo, comecando pelo
proprio nivel de formagdo, que varia
do elementar ao universitario, é funda-
mental que se desenvolvam programas
educacionais que contribuam para a
melhoria da qualidade dos servicos,
preparando, dessa forma, profissionais
capacitados para darem suas contribui-
coes a sociedade."

Quadro 5 - Sugestdes dos profissionais
para melhoria do servico na CME,
Cajazeiras (PB) - 2009

Que sugestio vocé aponta

para melhoria do servico?

* Curso de atualizagio e 12
capacitagdo profissional
* Contratar enfermeiro 10
exclusivo para o setor
* Disponibilidade de recursos 10
materiais e equipamentos
* CME centralizada 09
* Melhoria das condigdes de 08
trabalho e salario digno
* Melhor organizacdo do 05
Servico
* Apoio dos gestores 04
* Melhoria nas rela¢oes 03
humanas entre os profissionais

Total 61*

*O ntmero de respostas ultrapassa o de
sujeitos, pois cada profissional forneceu
mais de uma sugestao.

Quanto as sugestdes apontadas para me-
lhoria do servigo na CME, os pesquisa-
dos foram coerentes com as dificuldades
vivenciadas no servigo e apresentaram as
que estao citadas no Quadro 5. Diante das
sugestdes, observa-se uma preocupacio
frente as dificuldades que acabam por
comprometer a qualidade do servigo
prestado na CME do referido hospital.
Dentre as sugestdes apontadas pelos par-
ticipantes, uma que foi relatada por todos

foi a necessidade urgente de capacitar o
quadro de profissionais que executa suas
atividades no setor, pois somente por
meio de agdes de capacitagdo é que se
pode alcangar o que os profissionais tanto
almejam, que ¢ o conhecimento.

Os Programas de EC objetivam fornecer
ao pessoal de enfermagem novos conhe-
cimentos e habilidades e prepara-los para
novas atividades profissionais. A princi-
pal forma de manter o desenvolvimento
profissional € por meio de programas de
EC, sendo esse desenvolvimento con-
siderado um direito do trabalhador da
saude, por ser necessario a manuten¢do
da sua competéncia e ao desempenho
qualificado. Somente dessa maneira é
que se pode garantir a sociedade um
direito inalienavel: a saude."

Outra sugestéo bastante evidenciada na
fala dos participantes foi a necessidade
de um enfermeiro para gerenciar a uni-
dade. Toda atividade de enfermagem
executada pelos funcionarios em uma
instituicdo hospitalar deve estar direta-
mente sob a supervisdo do enfermeiro,
cujo papel é de orientador e facilitador
no ambiente de trabalho. Sendo assim,
o enfermeiro como supervisor, deve
orientar e direcionar o profissional, dar
subsidios a ele, torna-lo critico, cons-
ciente da importancia de estar sempre
aprendendo, para ser um diferencial na
atuagdo da equipe.

Foi citada também como sugestdo para
melhoria do servi¢o a centraliza¢do
da unidade. Esse servigo centralizado
oferece como vantagem a concentra¢io
de todo material estéril, tornando mais
facil seu controle, sua conservacdo e
manutencdo, bem como a padroniza¢do
dos processos de limpeza, preparo e
acondicionamento de materiais.

Diante da relevancia da unidade para
o hospital e para o processamento dos
artigos hospitalares, seria salutar que to-
das as instituigdes de satide cumprissem
a Portaria n°1884/94 do Ministério da
Satde e a RDC 50, de 21 de fevereiro de
2002, que recomenda aos estabelecimen-
tos assistenciais de saide em que existam
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unidade de CC, obstetricia, hemodindmi-
ca, emergéncia, ambulatorio e unidade de
terapia intensiva, implantar uma CME
centralizada, a fim de que os profissionais
que nela atuam tenham condi¢des de ga-
rantir e validar a qualidade dos servigos
oferecidos a populagdo.'*"

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizagdo dessa pesquisa, o0s
participantes do estudo reconheceram
plenamente a importancia de se capaci-
tarem, como sendo uma agdo necessaria
para a prestacio do servigo de qualidade
na CME onde desenvolvem continua-
mente suas atividades. Ficou claro,
porém, que mesmo evidenciando-se tal
necessidade, a efetivacdo da formacdo
continuada em servigo ainda ndo ¢
uma realidade vivenciada por eles. Foi
constatado que algumas acdes de EC
aconteceram por iniciativa dos proprios
profissionais, pois até a realizacdo deste
estudo, a instituigdo ndo havia inserido
em sua rotina qualquer tipo de programa
com esse objetivo.

No decorrer da analise das entrevistas,
foi possivel perceber que, com o novo
cenario de mudangas, os profissionais
reconhecem a necessidade de aprender
a lidar com as novas tecnologias que
surgem nos servicos de saude e, para isso,
eles querem atualizacdes e treinamentos,
a fim de aprimorarem seus conhecimen-
tos especificos e gerais. Os profissionais
reconhecem também outros motivos que
causam o entrave no desenvolvimento
dos servigos na CME; entre eles estdo:
estrutura fisica inadequada, falta de ma-
teriais de uso permanente e de consumo
e auséncia de um enfermeiro exclusivo
para o setor.

O estudo também possibilitou compreen-
der, com os DSC, que alguns profissio-
nais que atuam em CME se mostravam-
se insatisfeitos com a forma pela qual
esse setor ¢ tratado por alguns gestores e
profissionais de saude, o que gera desmo-
tivagdo para o trabalho e acaba refletindo
diretamente na qualidade dos servigos
prestados nessa unidade. Mediante tais
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consideragdes, cabe aos gestores dos
servi¢os elaborarem planos de trabalho
junto a equipe de enfermagem, para que
os profissionais consigam acompanhar as
mudangas, habilitando-os a desenvolver
atitudes criticas e criativas que possibi-
litem sua atuagdo como transformadora
da realidade. Cabe, ainda, a esses ad-
ministradores lutarem, junto aos 0rgaos
competentes, para tentar sanar a falta de
materiais, aumentarem a estrutura fisica
da CME e contratar um enfermeiro ex-
clusivo para gerenciar a unidade.

Parte-se da compreensdo de que, para
superar os obstaculos mencionados ao
longo do estudo, as institui¢des de satde
necessitam de gestores comprometidos
com os servigos e que déem condi¢des
para que os enfermeiros trabalhem na
EC com esses funciondrios, pois sdo 0s
enfermeiros que gerenciam os servigos,
que estdo presentes no dia-a-dia e que
conhecem as reais necessidades desses
profissionais.

Em face a tais consideragdes, cumpre,
ainda, comentar sobre a necessidade
de uma analise do contexto da CME
estudada pelos responsaveis e a adogdo
de um efetivo servico de EC, com pro-
gramas estruturados que possibilitem a
continuidade do crescimento dos recur-
sos humanos envolvidos nas atividades
do setor. Sugere-se, ainda, a elaboragéo
de um protocolo para a EC e a adogéo
de uma metodologia participativa, que
possibilite aos funcionarios a constru¢éo
pessoal de significados, integrando-os ao
sistema institucional de maneira ativa e
participativa.

Em suma, espera-se que um novo olhar
incida sobre a CME, por ser uma area
extremamente nobre, desejavel de novos
conhecimentos. Também é preciso um
maior compromisso com a qualidade dos
servigos, incluindo a sensibilizagdo e a
competéncia dos profissionais de saude
e dos gestores.
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EDUCACAO EM SERVICO PARA EFICACIA DA LIMPEZA DE
INSTRUMENTAIS DE VIDEOCIRURGIA:

IN-SERVICE EDUCATION TO THE EFFECTIVENESS OF CLEANING TOOLS FOR
VIDEOSURGERY: IMPLEMENTATION AND EVALUATION PROTOCOL

EDUCACION EN SERVICIO PARA LA EFICACIA DE LA LIMPIEZA DE INSTRUMENTALES DE
VIDEO-CIRUGIA: LA APLICACION Y PROTOCOLO DE EVALUACION

Teresinha Neide Oliveira * Islane Costa Ramos * Patricia Borges Barjud Coelho * Michelle Morais Monteiro * Priscila Garcia

Cdamara Cabral Tavares * Paulo César de Almeida

RESUMO: Estudo que teve como
objetivo analisar um protocolo de
Educa¢do em Servigo para limpeza
de instrumentais de videocirurgia, por
meio de um indicador de residuos de
proteinas. Trata-se de uma pesquisa-acao,
do tipo relato de experiéncia, realizada
no Centro de Material e Esterilizacdo de
um hospital privado de Fortaleza, Ceara,
com analise de 100 amostras, divididas
em dois grupos, antes e apos interven¢io
educativa, coletadas de forma aleatdria em
mar¢o e abril de 2010. O instrumento de
coleta foi um formulario e os dados foram
analisados por meio de testes estatisticos,
apresentados sob a forma de tabelas.
Das 50 amostras antes da implantagio
do protocolo, 18 (36,0%) apresentaram
falha na limpeza e, apds a Educacdo
em Servi¢o, das 50 amostras avaliadas,
somente em trés (6,0%) foi verificada
a falha. Conclui-se que a Educacgdo
em Servigo, seguindo um protocolo
padronizado, reflete na redugao da carga
microbiana, na eficacia da limpeza
e, consequentemente, na garantia da
esteriliza¢do, o que contribui diretamente
para prevencao de infeccdes.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacao
Continuada; Biofilmes; Laparoscopia.

ABSTRACT: This study has as its
purpose to analyze a protocol for On-
the-Job Education on the cleaning of
laparoscopic devices using a protein
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residue indicator. It is a action-research
carried out at the Material and Sterilization
Center of a private Hospital in Ceara
including the analysis of 100 samples
divided into two groups, before and
after an education intervention. Samples
were collected randomly in March and
April 2010. The data collection tool
was form and data were analyzed using
statistics tests, shown in tables. From
the 50 samples before implementing the
protocol, 18 (36%) failed on cleaning.
After the On-the-Job Education, from
50 samples assessed, only 3 (6%) have
failed on cleaning. Conclusion was that
the On-the-Job Education following a
standardized protocol reflects on the
reduction of bioburden, cleaning efficacy
and consequently sterilization assurance,
which contribute directly to prevent
surgical site infections.

Key words: Nursing; Education Conti-
nuing; Biofilms; Laparoscopy.

RESUMEN: Estudio que tuvo como
objetivo analizar un protocolo de
Educacion en Servicio para la limpieza
de instrumentales de video-cirugia por
medio de un indicador de residuos de
proteinas. Pesquisa-accion realizada en
el Centro de Material y Esterilizacion de
un Hospital privado de Fortaleza, Ceara,
con el analisis de 100 muestras, divididas
en dos grupos, antes y después de la

J

intervencion educativa, colectadas de

manera aleatoria en marzo y abril de 2010.
El instrumento de colecta de datos fue un
formulario y los datos fueron analizados
por estadistica, presentados en tablas. De
las 50 muestras antes de la implantacion
del protocolo, 18 (36,0%) presentaron
fallas en la limpieza y, después de la
Educacion en Servicio, de las 50 muestras
evaluadas, en solamente 3 (6,0%) fueron
verificadas fallas. Se concluye que la
Educacion en Servicio siguiendo un
protocolo estandarizado impacta en la
reduccion de la carga microbiana, eficacia
de la limpieza y consecuentemente
en la garantia de la esterilizacion, lo
que contribuye directamente para la
prevencion de infecciones.

Palabras-clave: Enfermeria; Educacion
Continua; Biofilmes; Laparoscopia.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo
(CME) é classificado, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA), como a unidade funcional de apoio
técnico que deve existir quando houver
centro cirlirgico, centro obstétrico e/ou
ambulatorial, hemodinamica, emergén-
cia de alta complexidade e urgéncia. E
definido como o setor encarregado de
limpar, preparar, esterilizar, guardar e
distribuir materiais estéreis ou ndo para
todas as unidades que prestam cuidados
aos pacientes.'
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Modernamente, 0o CME ¢ entendido como
aunidade responsavel pelo processamento
dos artigos, desde a limpeza, o preparo, a
esterilizagdo e a distribuicdo as unidades
consumidoras, para uso na assisténcia
aos pacientes. Portanto, uma unidade que
presta cuidados indiretos.’

Nesta unidade, o avango tecnologico tem
sido uma constante, principalmente apds a
década de 1970 ocorrendo, inclusive, um
aprimoramento nos processos de limpe-
za.’ Esse processo visa remover a sujidade
visivel e, por consequéncia, a carga micro-
biana inicial presente no artigo.

O nivel de seguranga de esterilidade
depende dessa carga inicial, uma vez
que a morte dos microrganismos segue
uma progressao logaritmica. Por isso, a
limpeza ¢ indispensavel, e deve preceder
os processos de desinfeccdo e de esteri-
lizagdo.*

Portanto, o maior desafio para o proces-
samento seguro de produtos para saude ¢
garantir uma limpeza eficaz. Essa ativida-
de ¢ tanto mais dificil quanto mais com-
plexa seja a configura¢do do instrumental
cirurgico. A limpeza adequada desse tipo
de artigo requer claras instrugdes das
técnicas de desmontagem e de montagem,
orientadas pelo fabricante, que devera
colaborar com o treinamento da equipe
de enfermagem do CME .}

Artigos complexos sdo aqueles constitu-
idos de lumen longo e estreito, multiplos
canais internos, valvulas, frestas, articu-
lagdes, superficies rugosas, irregulares
ou porosas, bragcadeiras que ndo podem
ser abertas, pecas de metal com encaixes
dificeis de fechar, pingas que ndo podem
ser desmontadas, jun¢des de bainhas, me-
canismos de ativagdo de pingas, conexdes
tipo luer-lock e angulos.®

O objetivo da limpeza ¢ a remogao da ma-
téria organica do instrumental ¢ deve ser
iniciada tao logo finalize o procedimento,
a fim de evitar a formacéo de biofilmes e
assegurar o melhor resultado do processo
de esteriliza¢do. Quanto maior o tempo
para o inicio deste processo, maior sera
a dificuldade para remover os residuos
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em qualquer tipo de limpeza (manual ou
automatizada), principalmente de artigos
complexos, que apresentam acesso limi-
tado as areas criticas.

Uma limpeza efetiva envolve diversos
fatores, tais como a qualidade da agua.
o tipo, a qualidade e a concentra¢do da
solucdo de limpeza, o uso de acessorios
¢ de equipamentos com parametros de
tempo. temperatura e capacidade da
carga do equipamento, as condi¢des de
enxague e de secagem do material, além
do desempenho do operador.”

A avalia¢do da limpeza, na maioria das
vezes, ¢ feita por meios subjetivos, sem
consisténcia do resultado e é comprome-
tida pela complexidade do material. Para
garantir a seguran¢a na esterilizagdo, ¢
necessaria a verificacdo criteriosa da
remogao da sujidade, usando-se ferramen-
tas que assegurem o resultado antes do
encaminhamento dos instrumentais para
0 preparo e para a esteriliza¢ao.

A verifica¢do visual da eficacia da lim-
peza constitui um ponto de conflito entre
colaboradores das areas de expurgo e de
preparo de materiais. E sempre muito
dificil o entendimento entre esses profis-
sionais em aceitar o “‘erro” baseado em um
parametro visual verbalizado, que pode
envolver aspectos emocionais, comporta-
mentais e pessoais. Por isso, ¢ necessaria
autilizacdo de ferramentas imparciais que
apresentem resultados objetivos.

Essa andlise sera consistente se for cons-
truido um protocolo detalhado do proces-
so de limpeza, que, por sua vez, devera ser
baseado em publicagdes acerca do assunto
e recomendacdes institucionais.’

Alguns estabelecimentos realizam a ins-
pec¢do visual da limpeza, usando lentes de
aumento para a verificacdo da existéncia
de residuos de sujidade. Mesmo magnifi-
cando a acuidade visual, esse método ndo
¢ significativamente seguro, uma vez que
ndo pode alcancar superficies dos lumens
dos materiais canulados. Além disso, a
avaliagdo visual da limpeza é propensa
ao erro.® O pardmetro usado para indicar
a exceléncia na limpeza, visivelmente

limpo, ja ndo é mais suficiente.’

Um estudo anterior, realizado na mesma
instituicdo onde o presente estudo foi feito,
identificou falhas, mesmo dispondo da
estrutura de equipamento e de insumos
necessarios para uma limpeza eficaz.
Diante dos achados, considerou-se que
essas falhas poderiam estar associadas a
falta de uma padronizagdo no processo
de trabalho.’

Desta forma, observou-se a necessidade
de elaborar um roteiro para sistematiza¢ao
do processo de limpeza dos materiais
processados pela instituicdo pesquisada,
envolvendo os profissionais do CME,
aplicando uma tecnologia leve, por meio
da Educagao em Servico e um dispositivo
que detecta residuos de proteina. Esse dis-
positivo constitui ferramenta importante
para avaliar a qualidade do processo de
limpeza, porque demonstra visivelmente
a qualidade do processo de trabalho rea-
lizado pelo operador, sem interpretagdes
subjetivas ou emocionais, além de possi-
bilitar a providéncia imediata conforme o
resultado verificado.

Optou-se pela Educagdo em Servigo
por ser uma ferramenta eficaz para a
mudancga das praticas nos processos de
trabalho. Esta pode ser entendida como
um processo dinamico de ensino ¢
aprendizagem, com o objetivo de atualizar
e melhorar a capacidade de pessoas
face a evolugdo das tecnologias e as
necessidades institucionais para garantia
da seguranca na assisténcia a saude."
Assim, é importante que os processos de
trabalho sejam realizados seguindo um
roteiro padronizado para obter resultado
seguro e reprodutivel.

E sabido que cerca de 20 a 30% das infec-
¢des hospitalares podem ser evitadas com
a aplicacdo mais efetiva dos conhecimen-
tos existentes, ratificando a importancia da
sistematizac¢ao dos processos de trabalho e
a constante atualizacdo dos profissionais.

Entretanto, ¢ dificil subjetivamente anali-
sar o impacto de uma medida de melhoria
dos resultados sem utilizar alguma ferra-
menta de mensuragio objetiva.
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OBJETIVO

Analisar a implementacdo e a utilizagdo
de um protocolo de limpeza de
instrumentais de videocirurgia, por meio
de um indicador de residuo de proteinas,
utilizando a Educagio em Servico como
ferramenta.

METODO

O estudo é uma pesquisa-acao, baseada
no relato de experiéncia de criacéo
e implantacdo de um protocolo, com
abordagem quantitativa, realizada no
Centro de Material e Esterilizacdo de
um hospital privado localizado em
Fortaleza, Ceara, no periodo de margo
e abril de 2010.

A pesquisa foi realizada em trés fases:

Na primeira fase, antes da implantagao
do protocolo de Educagdo em Servigo,
foi avaliada a limpeza, por meio de um
indicador de residuos de proteina na su-
perficie do material. Seu uso € indicado
apos a limpeza do material, para avaliar
se 0s instrumentais estdo limpos, pois
detecta residuos de proteinas originarios
de sangue e de tecidos humanos.

O resultado desse tipo de teste ¢ depen-
dente do tempo e da temperatura. A tem-
peratura utilizada para analise foi de 55°C
em 15 minutos em incubadora ligada a
rede elétrica, fornecida pelo fabricante do
dispositivo. Nesses pardmetros, o teste
confere uma sensibilidade de detectar
até 3ug/100ul do residuo de proteina
na superficie testada, conforme a cor da
reacdo da andlise.

Um gabarito de cores indica os resultados
do teste realizado, onde residuos de
proteina de pequena, média e grande
quantidade de sujidade sdo detectados. A
cor verde indica resultado aprovado; as
cores cinza, lilas e roxo indicam resultado
reprovado. A partir dessa leitura, ha
decisdo em relacdo as providéncias a
serem adotadas com o material. Em
caso de conformidade, o instrumental
estd apto para a esterilizag@o e em ndo
conformidade, ¢ devolvido ao expurgo
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para que todo o processo de limpeza
seja refeito.

Foram selecionados somente materiais
de videocirurgia como pingas e trocarters,
sendo avaliadas as suas dreas criticas
como os limens, os pontos de articulagdo
e as reentrancias. De forma aleatoria, foi
escolhido um item do instrumental de
cada kit do material procedente do Cen-
tro Cirtrgico (CC) do hospital em estudo,
totalizando 50 instrumentais. Foram
avaliados, em média, trés instrumentais
por dia para verificagdo da eficacia da
limpeza. O grupo de instrumentais ana-
lisados nessa fase denominou-se Grupo
A, que caracteriza o material estudado
antes da implantagdo do roteiro para o
protocolo proposto.

Ainda nessa fase, foi realizado o con-
trole basal para estabelecimento dos
pardmetros “adequado” e “inadequado”,
com o intuito de estabelecer o resultado
em cores, 0 qual indicasse o limpo e o
sujo. Esse processo se deu da seguinte
forma:

* Controle adequado: o swab foi ume-
decido com a solugdo fornecida sem
nenhum contato com qualquer material,
foi submetido as etapas do teste para a
validacdo do resultado, onde apresentou
a cor verde, sinalizando auséncia de
residuos de proteina;

* Controle inadequado: o swab foi,
intencionalmente, esfregado em um
instrumental sujo e submetido as etapas
posteriores do teste para a validagdo do
resultado, onde apresentou a cor roxa, o
que indica sujidade, e, portanto, elevado
indice de residuos de proteina.

Na segunda fase foi elaborado o roteiro
de instrugdes sobre o processo de lim-
peza dos instrumentais complexos de
videocirurgia (Anexo A), que constitui
uma proposta de protocolo para a lim-
peza desses materiais.

Apds a elaboragio do roteiro, realizou-se
um treinamento de Educagdo em Servico
com todos os operadores envolvidos
nessa atividade, pela enfermeira do

CME, no periodo de quinze dias, em
todos os turnos de trabalho. Em seguida,
os operadores envolvidos reproduziram
todo o processo de trabalho, ficando
estabelecido como protocolo.

Na terceira fase fez-se a verificagdo da
eficacia da limpeza, por meio do dispo-
sitivo que detecta residuos de proteina,
seguindo o protocolo estabelecido. Foi
escolhido, de forma aleatoria, um item do
instrumental de cada kit de videocirurgia,
totalizando 50 amostras. Nesta fase, o
objetivo foi avaliar a eficacia da Educa-
¢do em Servigo, a partir da implantacdo
do protocolo proposto para limpeza de
instrumentais de videocirurgia. O grupo
de instrumentais analisados nessa fase
foi denominado Grupo B.

Na primeira e na terceira fases, utilizou-
se o dispositivo de avaliacdo da limpeza,
que detecta residuos de proteinas e um
formulario estruturado (Anexo B).

Os dados foram tabulados e organizados
apos leitura, sendo analisados por meio
de testes estatisticos e confrontados
conforme a literatura, apresentados em
tabelas. As proporgdes antes e depois de
cada indicador foram comparadas pelo
teste z para propor¢des. A associagdo
entre indicador e momento foi realizada
pelo teste de Fisher-Freeman Halton.

O estudo teve o consentimento € 0 apoio
do Centro de Estudos do Hospital onde
foi realizada a pesquisa.

RESULTADOS

Das 50 amostras verificadas na primeira
fase, caracterizada como Grupo A,
analisadas antes da implantacao do roteiro,
32 (64,0%) estavam em conformidade
em relacdo a limpeza e 18 (36,0%)
apresentaram resultado ndo conforme,
segundo o dispositivo utilizado para
verificacdo (Tabela 1).

Detectou-se que a limpeza apresentava
falhas e que medidas deveriam ser
adotadas mediante a situacéo identificada,
tendo em vista o comprometimento do
resultado da esterilizacéo.
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Tabela 1 - Resultados da verificagdo da limpeza de instrumentais de videocirurgia por meio de
indicadores de residuos de proteina. antes da implantagdo do protocolo (Grupo A), Fortaleza (CE) — 2010.

Resultado do indicador de proteina Percentagem
B Verde (Limpo) 32 64.0%
Cinza (Residuo de detergente) 06 12,0%
Lilas (Sujo) I 22.0%
B Roxo (Indice elevado de sujidade) 01 2,0%
Total 50 100,0%

Ao analisar o resultado do dispositivo de indicador de proteina. os instrumentais de videocirurgia que apresentavam resultados
inadequados / nao conforme (cores cinza, lilas ¢ roxo) foram devolvidos ao expurgo para, novamente, serem submetidos ao processo
de limpeza. Aqueles que apresentaram resultado “adequado / conforme™, ou seja. cor verde, foram encaminhados para a area de
preparo e posterior esterilizacdo.

Os resultados do Grupo A chamaram atengdo para elaboragio do roteiro para limpeza e utilizagao da Educacio em Servico, avaliada
pelo dispositivo indicador de residuos de proteinas. com a perspectiva da melhoria do resultado na limpeza, envolvendo os operadores
para o compromisso com a qualidade final do processo.

Com a implantagdo do protocolo proposto. onde foi realizado treinamento em servigo da equipe de enfermagem (segunda fase)
seguindo o roteiro para a limpeza dos instrumentais de videocirurgia, o processo de limpeza foi novamente avaliado, sendo utilizado
o mesmo dispositivo indicador de proteina da primeira fase.

)

Foram qualificados, na segunda fase, 10 Técnicos de Enfermagem, que estdo envolvidos diretamente nessa atividade. ou seja, no
processo de limpeza de instrumentais no expurgo do CME.

Na terceira fase, foram analisadas 50 amostras de instrumentais de videocirurgia, denominadas Grupo B, identificando-se 47
(94.0%) em conformidade com a limpeza e apenas trés (6,0%) instrumentais que ndo estavam em conformidade, como apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da verificagdo da limpeza de instrumentais de videocirurgia, por meio de
indicadores de residuos de proteina, apos a implantagdo do protocolo (Grupo B), Fortaleza (CE) — 2010.

Resultado do indicador de proteina Numero Percentagem
B Verde (Limpo) 47 94.,0%
Cinza (Residuo de detergente) 02 4,0%
Lilas (Sujo) . -
B Roxo (Indice elevado de sujidade) 01 2.0%
Total 50 100,0%

Percebe-se uma redugao de instrumentais em ndo conformidade de 18,0% para 6,0%, apds a Educagdo em Servico e a implantacdodo
protocolo. Os testes estatisticos aplicados a tais resultados confirmam a significancia desta reducéo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados da verificacdo da limpeza de instrumentais de videocirurgia por meio de indicadores de
residuos de proteina, antes (Grupo A) e ap6os (Grupo B) a implanta¢do do protocolo, Fortaleza (CE) —2010.

Indicador de proteina

Momento

B (Limpo) 32 64,0% 47 94,0% <0,001
Cinza (Residuo de detergente) 06 12,0% 02 4,0% 0,145
Lilas (Sujo) 11 22,0% - - <0,001

B Roxo (indice elevado de sujidade) 01 2,0% 01 2,0%

Total 50 100,0% 50  100,0%

* p de Fisher-Freeman-Halton < 0,001

Verificou-se uma associacdo estatis-
ticamente significante entre o tipo de
indicador e 0 momento da implantagio
(p<0,001). De fato, encontrou-se uma
propor¢do maior depois da implantagdo
do protocolo para o indicador verde
(p<0,001), enquanto que para o indicador
lils essa maior proporgdo foi antes da
implantagdo (p<0,001). J& para o indi-
cador cinza, a propor¢éo maior foi antes,
porém, esse resultado foi apenas suges-
tivo, mas sem uma evidéncia conclusiva,
haja visto o valor p = 0,145.

Diante dos resultados, apos a intervengao
educativa, ¢ perceptivel a reducdo de
falhas na limpeza, segundo o dispositivo
utilizado para esta avaliacao.

DISCUSSAO

Entende-se que apesar das tecnologias
em equipamentos e insumos disponiveis
para a limpeza, estas, muitas vezes,
ndo sdo suficientes para alcangar o
resultado esperado, o que demonstra a
necessidade de medidas educativas em
relagdo a qualificagdo dos profissionais
e a padronizagdo do processo de trabalho.
Sabe-se que o reprocessamento de artigos
hospitalares requer uma limpeza manual
adequada, pois a matéria organica residual
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e o complexo design dos instrumentais
cirurgicos podem interferir na eficacia
de esterilizantes ¢ desinfetantes, uma
vez que podem limitar a difusdo dos
agentes esterilizantes ou inativar a agdo
dos desinfetantes, comprometendo a
qualidade da esterilizagdo.'"

A presenca de residuos nos instrumentais
cirirgicos pode resultar na formagao de
camadas de matéria organica, favorecendo
o surgimento de biofilme, que ¢ uma
forma de organizac¢do bacteriana que
se adere rapidamente nas superficies
(midas formando colonias.

Essa camada de biofilme pode se
desprender e ser transferida para o
paciente, por meio dos instrumentais.'*

Diante do exposto, mesmo com os avangos
da tecnologia, com o aperfeicoamento
dos antimicrobianos, existe a invasdo das
bactérias multirresistentes, com inser¢ao
de novas formas vivas de microrganismos,
facilitando as infec¢des hospitalares. Isso
faz com que o papel do CME no combate
as infecgdes seja fundamental no ambito
hospitalar, como uma unidade de apoio
a assisténcia prestada a toda instituicao,
pois a instrumentaliza¢do do cuidado ¢
assegurada por ela."

Portanto, a limpeza de artigos tem como
objetivos principais: remoc¢do da sujidade;
remocdo, reduc¢do ou destruicdo dos
microrganismos patogénicos; € remocao
completa das substancias pirogénicas.'®
Com isso, percebe-se a importancia de
controlar a qualidade da primeira etapa
do processo de esterilizagdo, que ¢ a
limpeza, fundamental no processamento
dos produtos para a saude, cujo intuito é
reduzir a carga microbiana.

Os produtos para a saude para serem
desinfetados ou esterilizados devem
ser adequadamente limpos. Apesar da
relevancia e da complexidade técnica, a
limpeza muitas vezes € considerada ativi-
dade de menor importancia, de execucdo
simples, que exige pouco treinamento e
supervisdo, favorecendo a ocorréncia
de falhas."” Com os resultados obtidos
neste estudo, ¢ notoria a necessidade
de se realizar Educacdo em Servico
continuamente com os profissionais que
trabalham na drea de recep¢do e expurgo,
afim de que se possa garantir a seguranga
de todo material a ser esterilizado pela
instituicao.

Diante disso, ha que se considerar
a Educag¢do em Servigo como um
processo educacional, aplicado de forma
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sistematica, onde as pessoas adquirem
novos conhecimentos. mudam de
atitudes e aperfeicoam habilidades para
a melhoria dos processos de trabalho.'

A partir dos achados do Grupo B. foi pos-
sivel verificar que a intervengdo proposta
foi eficaz, havendo uma reducdo de nio
conformidade do processo de limpeza
dos instrumentais de videocirurgia da or-
dem de 30,0% e que a Educacdo em Ser-
vi¢o constitui uma ferramenta importante
para a melhoria dos processos de trabalho
e para a qualidade da assisténcia.

Enfatiza-se que esta reducdo foi estatis-
ticamente significante (Tabela 3). Para
conseguir €xito na esterilizacao dos
instrumentais cirtrgicos, ¢ importante
também que o quantitativo de profis-
sionais no CME seja adequado, para
que possam exercer, de forma adequada.
suas atividades. Mas para que isso exista.
deve haver um programa de educagdo
continuada efetivo, com a finalidade de
manter os funciondrios atualizados, pois
passardo a trabalhar com conhecimento
¢ competéncia, bem como a desenvolver
habilidade para analisar problemas e
trabalhar em equipe."”

Apos arealizagdo do treinamento na equi-
pe de enfermagem e a implantagdo do
protocolo, houve uma mudanga no perfil
dos profissionais, pois passaram a com-
preender como operar todo o processo de
limpeza e aprenderam sobre cada etapa e
o porqué da realizagdo de uma limpeza
eficaz nos instrumentais cirlrgicos.

Diante da complexidade que envolve
0 reprocessamento de artigos, o CME
exige que os operadores desenvolvam
suas atividades com habilidades e co-
nhecimento técnico-cientifico. dentro
de métodos e critérios preestabelecidos.
Para isso, o profissional necessita deter
conhecimento, seguir diretrizes ¢ meto-
dicamente cumprir as etapas exigidas.
Precisa ter conhecimento especifico ¢
instrumentos de trabalho que lhe permi-
tam desempenhar suas atribui¢oes com
competéncia e responsabilidade.”’

Por isso, segundo a Association for the
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Advancement of Medical Instrumentation

(AAMI)." os profissionais da CME de-
vem ser qualificados. seguindo critérios
Minimos para que isso ocorra. tais como
treinamento, educagdo em servico, docu-
mentagdo e conhecimentos especificos
sobre o tipo de esteriliza¢do realizada
no servico de saude.

Devem receber orientagdes sobre princi-
pios basicos de esteriliza¢do e de trans-
missdo e controle de doencas infecciosas.

Além disso. ¢ preciso dominar todas as

etapas do reprocessamento de artigos
médico-hospitalares. e ser capaz de rea-
lizar limpeza. inspecdo ¢ empacotamento.
procedimento de esterilizagdo e operacio
de equipamentos.

Sendo assim, ¢ notorio que a Educacio
em Servico é uma ferramenta eficaz
para mudar as praticas no processo de
trabalho. tornando os profissionais mais
qualificados e aptos a exercerem as
atividades a eles designadas.

Observa-se que a atualizagdo ¢ a ca-
pacitacdo dos operadores, associada a
implantacdo de protocolo para limpeza
de instrumentais de videocirurgia, podem
ser caminhos para garantir a seguranca da
esterilizacdo, favorecendo a assisténcia
prestada pela instituicdo de saude.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES
FINAIS

O dispositivo de residuos de proteina
utilizado demonstrou objetivamente o
resultado favoravel e contribuiu para o
entendimento, por parte dos operado-
res, sobre a eficdcia e a importancia da
limpeza para uma esteriliza¢do segura.
Isso representa melhoria da qualidade
da assisténcia. por meio do processo
de trabalho sistematizado, que visa a
seguranca do material esterilizado. com
consequente aumento direto da seguran-
ca dos pacientes cirurgicos atendidos na
Instituigo.

Os resultados da avaliacao do processo
de limpeza de 100 instrumentais de
videocirurgia, levaram-nos a concluir
que a implantacdo do protocolo foi

eficaz, uma vez que houve reducio de
30% na ndo conformidade entre os 50
instrumentais analisados antes de sua
implantacio (Grupo A) ¢ 0s 50 analisados
depois da implantagdo (Grupo B). por
meio da utilizacdo de um indicador de
residuo de proteinas. A analise estatistica
demonstrou significancia na reducdo de
ndo conformidade da limpeza.

Esse estudo foi determinante para
as mudancas das praticas, pois os
operadores da limpeza visualizaram. de
forma objetiva e imparcial, o resultado do
processo de trabalho por eles realizado.
Essa ferramenta mostrou a necessidade
de rever os processos de trabalho e
estabelecer como rotina na instituicio
a verificacdo da limpeza. por meio de
indicadores de residuos de proteina paraa
garantia dos resultados na esterilizagdo.

Assim, a intervencdo educativa em

servi¢o foi adequada e efetiva, pois foi
possivel melhorar, de forma significativa,
a qualidade do processo de limpeza dos
instrumentais analisados.

A implementagdo de um protocolo para

limpeza de instrumentais de videocirur-
gia ¢ necessaria, pois a sistematizacdo
melhora o processo de trabalho, garan-
tindo a seguranga do material esterili-
zado e. consequentente, a seguranga do
paciente.
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Relato de Experiéncin

ANEXO A - Roteiro para limpeza de instrumentais complexos de videocirurgia

MANUSEIO DO INSTRUMENTAL NO CENTRO CIRURGICO

I. A instrumentadora retira o excesso de sangue com compressa estéril umedecida em agua destilada estéril, para evitar
ressecamento do material orgénico e oferecer instrumental em condigdo de uso no campo cirurgico da cirurgia em curso.

2. Ao término da cirurgia, o material ¢ encaminhado ao expurgo do Centro de Processamento de Material ¢ Esterilizacdo no
tempo maximo de 20 minutos.

MANUSEIO DO INSTRUMENTAL NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO - EXPURGO DO CME

. Receber o material.

()

. Conferir o material.

3. Desmontar / desarticular/ abrir.

4. Realizar pré-lavagem sob dgua corrente.

5. Dispor o material na lavadora ultrassonica com sistema de irriga¢ao pulsatil:
* Capacidade maxima: 25 litros

* Tempo de Lavagem: 10 minutos — alternando irrigacdo / ultrasson
* Temperatura: 45°C

* Detergente enzimatico: contendo trés enzimas, originado do mesmo fornecedor da maquina
* Dilui¢do: 4ml para cada litro de agua.
6. Ligar a lavadora.
7. Posicionar as pingas e os trocarters na lavadora ultrassonica.
8. Conectar os canulados aos acessorios de irrigagdo para melhorar a qualidade da limpeza dos lumens.

9. Aguardar o tempo do ciclo de lavagem.

10. Retirar o material para enxdgue, fora da maquina. sob agua corrente, usando pistola de dgua para as pecas complexas
(lumens e articulagdes).

11. Enxaguar abundantemente.
12. Encaminhar para area limpa, onde ¢ lubrificado com solugdo isenta de 6leos e gorduras.

13. Secar o material externamente com compressa de algoddo (compressa cirtrgica branca, macia, absorvente e fora do uso
no Centro Cirurgico).

14. Secar os encaixes, as cremalheiras, as ranhuras ¢ os lumens com ar comprimido.

15. Encaminhar para area de preparo.

% >
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ANEXO B - Verificacio da limpeza de instrumentais por meio de indicadores de presenca de proteina

VERIFICACAO DA LIMPEZA DE INSTRUMENTAIS POR MEIO DE
INDICADORES DE PRESENCA DE PROTEINA

OPERADOR: DATA: TURNO:
TIPO DE LIMPEZA: ( )ultrassonica () manual
INSTRUMENTAL AVALIADO:
PROCEDIMENTO
PROCEDENCIA DO MATERIAL: INTERNO( ) EXTERNO( )
RESULTADO DO INDICADOR DE RESIDUO DE PROTEINA:

( )verde ( )cinza ( )lilds ( )roxo

PROVIDENCIAS ADOTADAS: () preparo/esterilizagio () retorno ao expurgo

N
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