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SOBECC: MAIS UM ANO DE MUIT
TRABALHO E GRANDES REALIZA

Novamente fechamos mais um	Os quatro trabalhos aqui publicados refletem a preocupação
ano de muito trabalho, mas	dos colegas enfermeiros no que tange às esferas assistencial
também de muito êxito para	e educativa na atuaçãó em CC,. RA e CME, O artigo
nossa Associação. Neste último	original Hipotermia em Pacientes Submetidas à Cesárea
editorial de 2011 fazemos um	é uma pesquisa de campo, na qual as autoras. analisaram a
balanço das principais	 temperatura corporal de 22 mulheres 'atendidas em um hospital
realizações da SOBECC.	 do SUS, no interior de São Paulo.
Começamos pelas duas Jornadas
Científicas, a primeira em	Qútra pesquisa de campo foi realizada por enfermeiras do
PQi . Alegre (RS) no mês de	Rio Grande do Sul, que trabalharam com uma amostra de 101

	

com 420 participantes, e	acadêmicos de Enfermagem, no estudo intitulado Enfe, inagem
ne	 asegunda em São Paulo (SP)	de Centro cirúrgico: Expectativas Versus Vivências dos

	

da SOBECC no mês de dezembro. com 150	Acadêmicos. Tal pesquisa foi premiada em segundo lugar
participantes. Tivemos também	na categoria apresentação oral de Lemas livres durante o 100

a lO ed ção do Congresso Brasileiro, em julho em São Paulo	Congresso da SOB ECC, em julho deste ano.
(SP) e contou com 2.300 participantes, 45 palestrantes. 60'	 , -
empresas expositoras e apresentações de 140 pôsteres e de	No relato de exper ehicaçào eiwServiço para Eficácia
36 temas livres; e Curso Preparatório para Prova de Título '	da Limpeza de Instiu,*éntais de Iideocirwia: Implantação e
de Especialista, com 180 participantes, cinco revalidações de	.4valiaçào de Protocolo, os autores, procedentes de Fortaleza
títulos de especialistas e 17 novos enfermeiros especialistas.	(CE), demonstram, por meio de testes estatistícos, a eficácia

do processo de limpeza de instrumentais de videocirurgia, por
Dando prosseguimento à nossa prestação de contas das	 meio de um indicador de resíduos de proteínas.
atividades desenvolvidas no exercício deste ano, destacamos a
participação em eventos científicos nacionais e internacionais,	Também caracterizado como pesquisa de campo, no trabalho
entre os quais ô 58° Congresso Anual da AORN. em março,	intitulado Educação Continuada na Central de Material e
na Filadélfia (EUA); o II Seminário Pernambucano de	, Esterilização: Significados e Dificuldades Enfrentadas pela
Enfermagem em CC, RA e CME, no môs de abril. em	 Enfrrmagem, os autores entrevistaram 12 profissionais atuantes
Recife PE); o Seminário Bioxxi Premiações e Certificações,	no CME de um hospital público de médio porte, situado
em junho, no Rio de Janeiro: o 1	Estadual de	 em C	 a fim de identificar o significado do
Atualização em cME, em setembro. na cidade de Jaú (SP) e o	prep	Ur no setor e as dificuldades enfrentadas pelos
12° CongressoMundial de Esterilização/7a Jornada Nacional	profis.	' o desenvolvimento d suas atividades.
de Esterilização, no mês de outubro, na Cidade de Estoril	 . .
(Portugal).	 Aproveite a leitura e também se mantenha atualizado em nossa

programação.
Além dessa atuação institucional e científica, a SOB ECC
é legitimada com um quadro atual de 763 associados. São	Como não poderia deixar de ser, fechamos o. último editorial
conquistas e números que devem deixar orgulhosos não só	do ano desejando a você, associado bem como a todos os seus
os enfermeiros perioperatórios, mas toda a Enfermagem	familiares,' amigos e colegas de
brasileira.	 trabalho, os nossos mais sinceros'

votos de Boas Festas! Que todos	
--Nos quatro números da Rvista SOBECC editados em 2011,	tenhamos um Natal iluminado e	 .

publicamos 16 trabalhos científicos. O último número da	que o Ano 2012 possa nos trazer
nossa revista deste ano traz, na sessão Hospital em Foco, um	muita paz, amor, saúde e alegrias!
pouco da experiência e do grandioso trabalho desenvolvido	'	 -!
pelos profissionais da Associação de Assistência à Criança	. , . .	 :.
Deficiente (AACD), uma entidade privada, sem fins lucrativos.	 Rachei de Carvalho	 \''
que, há mais de 60 anos, trata de crianças e adolescentes com	'	Diretora da Comissão de	 .. -•

deficiências fisicas, zelando pelo' seu bem-estar e pela sua	 '	Publicação e Divulgação
reinserção na sociedade.	 j!i.
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ENFERMAGEM DE CENTRO

CIRÚRGICO: EXPECTATIVAS VERSUS

VIVÊNCIAS DOS ACADÊMICOS

SURGICAL CENTER NURSING: ACADEMIC
EXPECTATIONS VERSUS EXPERIENCES

ENFERMERÍA EN EL QUIRÓFANO: EXPECTATIVAS
VERSUS VI VENCIAS DE LOS ACADÊMICOS

Suas i l:erreira Iiorsuctli reccbc o prdm o da

Aparecida de Cássia Pen,ehe pelo 2° Lugar Apresentação

Oral 10° Congresso

Sziani Ferreira Boq.I,etti • Rita C'atalina Aqiiino Caregnato

RESUMO: Esta pesquisa teve como
objetivo conhecer as expectativas e as
vivências dos acadêmicos de Enfermagem
sobre a disciplina de Centro Cirúrgico.
Trata-se de uma pesquisa exploratória,
descritiva, com abordagem qualitativa
e quantitativa, realizada no primeiro
semestre de 2010, em um Centro Uni-
versitário do RS, com 101 acadêmicos
de Enfermagem que responderam um
questionário. As categorias emergidas
quanto às expectativas e vivências, tanto
para os acadêmicos que não cursaram a
disciplina, quanto aos que já cursaram,
foram: Familiarização do bloco cirúrgico
(41.9%); Capacitação Profissional (34%);
Valorização da Disciplina (19,9%); Etica
(2.1%); e Área Complexa (2,1%). Os
acadêmicos pesquisados foram unânimes
em reconhecer a importância da disciplina
para sua formação profissional. Os resul-
tados reforçam a necessidade de rediscutir
a disciplina de Centro Cirúrgico como in-
dispensável na grade curricular nos cursos
de graduação em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem de Centro
Cirúrgico; Educação; Currículo; Estudan-
tes de Enfermagem.

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

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 foliowing: Familiarization ofSurgical
Block (41.9%); Professional Training
(34%); Subject Valuation (19.9%): Ethics
(2.1%); and Complex Arca (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 investigación tubo
como objetivo conocer las expectativas y
vivencias de los académicos de Enfermería
sobre la asignatura de Quirófano. Es una
investigación exploratoria descriptiva.
con abordaje cualitativo y cuantitativo.
realizada durante ei primer semestre
de 2010 en un Centro Universitario
deI Estado deI Rio Grande do Sul.
con 101 estudiantes de Enfermería,
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 aquelios que ya la cursaron.
fueron: familiarización dcl BC (ei 41,9%):
Capacitación Profesional (ei 34°s):

Valoración de la asignatura (ei 19,9%);
Ética (ei 2,1%); y Área Compleja (ei 2,1
%). Los estudiantes investigados fueron
unânimes en reconocer la importancia
de la asignatura para su formación
profesional. Los resultados refuerzan
la necesidad de rediscutir la asignatura
de Quirófano como indispensable co la
carrera de Enfermeria.

Palabras-clave: Enfermería de Quirófano;
Educación; Currículo; Estudiantes de
Enfermería.

INTRODUÇÃO

A educação deve considerar o meio social
onde o estudante está inserido, para que
os processos educacionais ocorram de
forma satisfatória, desencadeando unia
transformação no conhecimento capaz
de modificar a realidade'

A educação em Enfermagem segue esse
princípio básico. buscando formar um
profissional enfermeiro com conheci-
mento capaz de melhorar as condições de
saúde da população. No contexto nacional,
a história evidencia transformações no
ensino da Enfermagem, com importan-
tes niudanças na formação do perfil dos
enfermeiros, atendendo as necessidades
sociais, econômicas e políticas da edu-
cação e da saúde no país.'

As Diretrizes Curriculares Nacionais da
graduação em Enfermagem preconizam
a formação de enfermeiros generalistas

www.sobecc.org.hr	 Rcs SOBECC, São Paulo. ouL/det. 2011; 16 (4):1S 25



com capacidades analíticas e críticas.2
Embora a disciplina de Centro Cirúrgico
(CC) seja considerada dc grande valia e
interesse para o acadêmico de Enferma-
gem, por permitir compreender as carac-
terísticas da assistência de En l'ermagem
perioperatória, 3 ela não é obri gatória na
urade curricular dos cursos de gradua-
ção em Enfermagem. A partir da Lei de
Diretrizes de Bases n° 9.394. de 1996
LDB. 996). o artigo 53 deu autonomia

às universidades para decidirem a com-
posição dos seus currículos e conteúdos
programáticos das disciplinas. 4 Em virtu-
de disso, algumas instituições de Ensino
SLiperior excluiram a disciplina de CC
dos currículos do curso de graduação em
Enfermagem. p° entenderem que esta
seja uma especialidade.20

O CC é rcconhecidamente uma das
unidades mais complexas e estrcssantes
do hospital, devido a vários aspectos
pertinentes á competência técnica e
à possibilidade de riscos aos quais
os pacientes estão expostos ao serem
submetidos á intervenção cirúrgica.
Este setor ocupa lugar de destaque no
hospital, considerando as finalidades e a
complexidade dos procedimentos que ali
são realizados, isando á assistência aos
pacientes. tanto de caráter eletivo. quanto
de urgência e emergência»° Isto fóz com
que os profissionais que atuam no CC

se sintam a elite da Enfermagem
[.1, 11 pois o trabalho desenvolvido exige
do profissional conhecimento científico.
habilidade técnica, responsabilidade e
estabilidade emocional.

O conhecimento e as relações humanas
andam juntos, contribuindo, assim, para
o gerenciamento de conflitos e para o
estresse. que são comuns.6'8"

O paciente cirúrgico convive com o
estresse que antecede o ato cirúrgico, não
conseguindo, muitas vezes, expressar o
que está sentindo. Por isso, o enfermeiro
deverá compreender e amenizar seu medo
suas angústias e preocupações, sendo ele
o profissional habilitado para administrar
as necessidades que envolvem o ato
anestésico-cirúrgico em todas as suas
e tapas . 00 i O i 2 Uma boa assistência de

Enfermagem proiiio ici paia o paciente
no período perioperatório traz bons
resultados no procedi ilento cirúrgico e
facilita a recuperação. pois o paciente se
sente mais tranquilo e seguro. Portanto.
é indispensável procurar entender a
complexidade que possui o papel do
enlermeiro na unidade de CC. 10.12

Por trabalhar como técnica de enfer-
magem em um CC e ser acadêni ica
de En fermagem. a primeira autora, ao
descobrir que a disciplina de CC nào era
obrigatória nos currículos da graduaçào
em Ln lermagem no Brasil. se senti ii
surpresa e. ao comentar esta descoberta
com colegas, pôde constatar que a maio-
ria desconhecia esta informação. Diante
deste contexto, decidiu-se investigar
aspectos envolvidos na inserção da dis-
ciplina de Centro Cirúrgico no curso de
graduação em Enfermagem.

OBJETIVO

Conhecer as expectati\ as e as vi ências
dosac adêmicos de Enfermagem acerca
da disciplina de Centro Cirurgico.

i ÉTODO

Trata-se de uma pesquisa exploratória.
descriti\ a, com abordagem qualitativa
e cluailtitativa.

O campo de açào foi uma Universidade
privada, localizada no ulterior do Rio
Grande do Sul, a qual tem o curso de
graduação em Enfermagem em tuncio-
namento há menos de uma década.

Considerou-se a população de $37
acadêmicos matriculados regularmente
no curso de Enfermagem iio primeiro
semestre de 2010. A amostra foi aleatória.
seguindo-se OS seguintes critérios de
inclusão:

a) estar Cursaildo o terceiro ou quarto
semestre e ainda nào ter cursado a
disciplina de CC:

h) estar cursando o sexto ou sétimo
semestre e já ter concluído a disciplina
de CC:

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

Os critérios de exclusão firam:
a) estar cursando a disciplina de CC
h) não aceitar participar da pesquisa.

\ amostra l'oi constituída por 101 aca-
dêmicos de Lii fermagem ($0.0% da
populaçào). divididos em dois grupos:
o primeiro com 54 acadêmicos que nào
cursaram a disciplma de CC e o segundo
com 47 estudantes que já haviam cursado
a disciplina.

O instrumento (Anexo) utilizado para
a coleta dos dados foi um questionário
com duas perguntas fechadas e quatro
perguntas abertas para o grupo que já
cursou a disciplina e três para o grupo
que nào cursou. O instrumento foi testado
em um estudo piloto realizado no início
de março de 2010. com seis acadêmicos
de enfermagem. três que não cursaram a
disciplina e três cicie já haviam cursado a
mesma. As respostas permitiram aval ar
o instrumento e identificar a necessidade
de fazer algumas alterações. permitindo
seu ajuste.

A coleta dos dados ocorreu em março
de 2010. após avaliação e apro ação do
projeto pelo Comitê de Etica em Pesquisa
da instituição de ensino, da autorização
da coordenadora do Curso de Ent'erma-
gem. da realizaçào do estudo-piloto e da
autorização prévia dos professores para
interrupção da aula. A primeira pesqui-
sadora interrompia temporariamente a
aula, apresentava-se, explicando aos aca-
dêmicos o objetivo da pesquisa. e fazia o
convite para participarem do estudo.

Os alunos que demonstraram interesse
em participar receberam o instrumento
e o TCLE' 3 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. após respondidos. os
recolhia, agradecendo ao professor e aos
pai-ti ci pantes.

Os dados coletados foram analisados
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de forma quantitativa e qualitativa pela
técnica de Análise de Conteúdo, pela
categorização temática, seguindo-se os
seguintes passos:
a) pré-análise
b) exploração do material:
e) tratamento dos resultados e interpre-
tação.14

Ao iniciar a análise, os instrumentos
foram separados em dois grupos: o grupo
denominado ANC, dos acadêmicos que
ainda não cursaram a disciplina de CC,
e o grupo AJC, dos acadêmicos que já
cursaram a disciplina. Posteriormente,
os questionários foram numerados em
sequência lógica, para organização da
pesquisadora. Iniciou-se a análise pelo
grupo ANC, fazendo-se a leitura e a
releitura dos instrumentos, buscando
identificar as ideias semelhantes sobre as
expectativas dos acadêmicos em relação
à disciplina.

Foram identificadas 239 unidades de
informação que, agrupadas, resultaram
no primeiro mapa com seis categorias
temáticas iniciais. Após análise do primeiro
mapa, reagrupou-se as semelhanças,
construindo o segundo mapa com as cinco
categorias finais. Concluída esta etapa,
realizou-se a análise quanto à importância
da disciplina de CC atribuída pelos
sujeitos, identificando-se 64 unidades de
informação, emergindo cinco categorias.

Ao finalizar a análise do grupo ANC,
passou-se a analisar as vivências e a
importância da disciplina no grupo AJC
de forma semelhante, partindo-se das
categorias preestabelecidas emergidas no
primeiro grupo analisado, encontrando-se
352 unidades de informação referentes ás
vivências e 88 quanto à importância da
disciplina, posteriormente submetidas á
categorização.

RESULTADOS

Os resultados se referem às respostas
dos 101 acadêmicos de Enfermagem
pesquisados, apresentados em dois grupos
nas tabelas a seguir. A Tabela 1 apresenta
o perfil dos sujeitos participantes da
pesquisa quanto à faixa etária: a Tabela 2

as categorias que emergiram em relação às expectativas e às vivências dos acadêmicos
de Enfermagem cm relação à disciplina de CC: a Tabela 3 refere-se às categorias que
expressam a importância alribuída pelos acadêmicos à disciplina de CC. Cabe ressaltar
que 100,0% dos acadêniicos de Enfermagem pesquisados consideraram a disciplina
de Centro Cirúrgico importante.

Tabela 1 - Perfil dos acadêmicos de Enfermagem da instituição de ensino superior
do RS que participaram da pesquisa sobre expectativas versus vivências em relação à
disciplina de Centro Cirúrgico. Lajeado (RS), primeiro semestre de 2010

número	percentagem	número	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%

	

Não divulgou	02	3,7%	 -	 -

Total	 54	100,0%	47	100,0%

Tabela 2 - Categorias finais emergidas sobre expectativas e vivências dos acadêmicos
de Enfermagem da instituição de ensino superior do RS em relação à disciplina de
Centro Cirúrgico. Lajeado (RS), primeiro semestre de 2010

___Tn
.

	número	 numero	pere.	número	perc.

	

Familiarizaçaodo	
79	34,6%	161	46,7%	240	41,9%

Bloco Cirurgico

Capacitação	
91	39,9%	104	30,1%	195	34,0%

Profissional

	

Valorização da	
19,3%	70	20,3%	114	19,9%Disciplina

Ética	09	3,9%	03	0,9%	12	2,1%

	

Área Complexa	05	2,3%	07	2,0%	12	2.1%

Total	228	100,0%	345	100,0%	573	100,0%

www.sobecc.org.br	 Rcv SOBECC, SIo Paulo. out./dcz. 2011; 16 (4):18-2



Tabela 3 - Categorias que expressam a importância atribuída pelos acadêmicos
de Enfermagem da instituição de ensino superior do RS á disciplina de Centro
Cirúrgico. Lajeado (RS). primeiro semestre de 2010

1!
número	perc.	numero	perc.	númei o	pci e.

	

Importante	19	30,1%	4$	55,2%	67	44,7%

Preparo	
18	28.6%	27	31,1%	45	30%Profissional

	

Cotidiano do	
10	15,9%	4	4,6%	14	9.3%Enfermeiro

Área de

	

Atuação do	8	12,7%	5	3,4%	13	8.6%
Enfermeiro

Pratica	
8	1 2.7%	3	5,7%	11	7,4%Diferenciada

Total	63	100,0%	87	100,0%	150	100,0%

DISCUSSÃO

Observa-se, na Tabela 1, o perfil da amostra constituído pela maioria de aca-
dêmicos jovens, oscilando na faixa etária entre 17 e 28 anos, sendo maior a
incidência dos acadêmicos que não cursaram a disciplina de CC (ANC) entre
17 e 22 anos e dos acadêmicos que já cursaram CC (AJC) entre 23 e 28 anos.
Este perfil é característico de amostras formadas por acadêmicos de graduação.
Constatam-se cada vez mais acadêmicos jovens ingressando na faculdade, mui-
tos ainda na adolescência, portanto, em pleno momento de amadurecimento e
transformações. 5-16

Expectativas e vivências dos acadêmicos de Enfermagem em re1aço ú
disciplina de Centro Cirúrgico

Em relação ás Expectativas e vivências dos acadêmicos sobre a disciplina de CC
(Tabela 2), constata-se a categoria Familiarização do Bloco Cirúrgico (BC)
a mais valorizada pelos acadêmicos pesquisados. esta categoria, os AJC \ a-
lorizaram as vivências onde estiveram acompanhando diversas cirurgias, tais
como: cardíaca, cesariana, neurológica e videocirurgia. permitindo contato com
o ambiente, os equipamentos, os materiais e os procedimentos. Todas as etapas

que ocorrem no transoperatório Ibram citadas,
como: montagem e desmontagem das salas de
operações. escovação das màos. indução anes-
tésica e avaliação pós-anestésica, instrumen-
tação cirúrgica. ocorrências durante a cirurgia,
conhecimento do campo cirúrgico, cuidado
ao paciente no perioperatório e registros no
prontuário. Além disso, os académicos valo-
rizaram as vivências que permitiram conhecer
a área física e o funcionamento do CC, sua
dinâmica, estrutura e organização. bem como
a escala cirúrgica com nomenclatura específica,
protocolos, rotinas de Enfermagem, recursos
humanos, agilidade dos profissionais. conduta
pré-operatória e limpeza das salas cirúrgicas.
Algumas unidades de significação expressam
essa categoria, tais como:

Penso que é uma disciplina fíindamental na
formação academica, pois consegui/nos ter
uma visão mais ampla de CO/no funcionam os
equipamentos, co//lo tudo acontece, porque é
desta fárma, enfim, conseguiu/os i'er vários
procedimentos como: diversas cirurgias,
esterilização dos materiais e equipamentos
(AJC 29).

[...] ter o conhecimento do campo cirzíigico,
não fiz:ia ideia de como funcionava o Bloco
Cirúrgico, ter acompanhado cirurgias, tem'
conhecido a instrumentação cirúrgica, a
esterilização dos materiais e a função do
enfem7neiro dentro do bloco (AJC 33).

Conhecimento do Centro de Esterilização,
participação na montagem e desmnontagemn
da sala, conhecimento do processo pré, intra
e pós-operatório, sala de recuperação (AJC
23).

Identificou-se que as expectativas dos ANC
são as mesmas das vivências relatadas pelos
AJC. como expressam estas unidades de
significados:

Aprender m'otinas e necessidades cio CC, sua
estrutura, cuidados com paciente pré e pós,
coordenação cio CC, mciterial/instrumnental"
(ANC 43).

'Espero mici clisciplim ia de Centm'o Cirúmgico podem'
ciprencler ao máximo qu culto ao funcioncimnento,
rotina. instrionentação e equipe técnica cio
Cemitm'o Cirmímgico ' ( ANC 35).
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A assistência de Enfermagem periopera-
tória é considerada um processo especí-
fico da atenção prestada ao paciente: 3 por
isso, torna-se importante a familiarização
do acadêmico de Enfèrmagem com esta
área de conhecimento. "O enfermeiro é
o profissional habilitado para gerenciar
o ato anestésico-cirúrgico em todas as
sLias etapas": portanto, este profissional
deve ser qualificado, desenvolvendo
atividades no CC com domínio e compe-
tência. 2,17 A familiarização cio acadêmico
com o CC permite colocá-lo fientc a si-
tuações que acontecerão no ambiente de
trabalho, criando oportunidades para seu
desenvolvimento e aprimoramento. '

A Capacitação Profissional foi a segunda
categoria com mais unidades de
significados expressa pelos acadêmicos.
Nesta, os ANC relatam expectativa
em relação a serem capacitados para a
assistência, desejam saber atuar, monitorar,
prestar atendimento ao paciente e
executar cuidados específicos. A prática
é apontada com grande expectativa
entre os ANC. pois os mesmos desejam
adquirir experiência, agilidade, executar
técnicas, participar de cirurgias e ficar
aptos para trabalhar. Este grupo gostaria,
ainda, de ser capacitado no papel e na
função de enfermeiro, aprimorando-
se profissionalmente. Manifestaram
vontade de serem capacitados através
do embasamento teórico e prático sobre
Centro de Material e Esterilização
(CME), controle de infecção e sala
de Recuperação Anestésica (RA). A
seguir, apresentam-se três unidades de
significação de ANC, que representam
esta categoria.

"Enférmeiro é indispensável em uni CC
Precisamos' receber cjualificação para
tal" (ANC 43).

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

Ter uni bom embasamento prático e

teirico cia disciplina. Para realiza, uma
1)0(1 pratica' (ANC 33).

O grupo dos AJC relatou vivências
referentes à Capacitação Profissional,
tendo adquirido conhecimento pelo
embasamento teórico e prático, com
aprendizado sobre o CME (lavagem,
processaniento, esterilizaçào, dispensação
do material), cuidados e intercorrências
da RA. risco de contaminação, assistência
humanizada, responsabilidade do papel e
função dc) enfermeiro.

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

Tudo, é uni ((1111/30 cia emite1711aíeiJi dité-
renciacio cjne me encantou: compm'eender
todo o funcionamento do CAIE e BC, a
organização. os métodos de esterili:ação,
nomenclatura, termos cim'úmgicos, enfim,
tudo aprc's'entado na cadeira considero
de sumna importância ''(Ai C 41).

Outro acadêmico, ao responder esta
mesma pergunta, disse:

''0 con/iccinento cio centro ('i'i/I'/ico,
eni relação ci estrutura física, materiais,
recursos humanos, rotinas, lcrm'cigemn e
processamento dos matericns: papel cio
enfermeiro no C'C', responsalim/iciades
(AiC 30).

A dinâmica de trabalho do CC deve
contar com profissionais qualificados
em condições de enfrentar as exigências
que este setor impõe, levando em conta
sempre o bem-estar do paciente e da
equipe profissional 6,9,10,18 Para promover
uma assistência qualificada é necessário
ter profissionais capacitados: para que
isto ocorra, é necessário investir na
forniação do futuro enfernieiro, para que
este atenda às exigências do mercado
de trabalho.' 2 ' 7 O bom preparo durante
a graduação propicia ao enfermeiro de
CC uma melhor atuação profissional,
permitindo conquistar seu espaço e,
consequentemente, reconhecimento e
valorização.

Na categoria Valorização da Disciplina, o

grupo dos ANC relatou ter expectativas
em relação à disciplina de CC, por ser
um campo com muitas novidades; eles
a julgam muito importante, interessante
e têm curiosidade, por isso. querem
aproveitar tudo ao máximo. O ANC 12
diz: ''As mnin/icms expec'tcmtii'as são nua/o
boas, pois ad/lo milito interesscoite estci
pcu'te do curmículo " e o ANC 24 também
valoriza a disciplina, ao dizer: ''Dem'e ser
mcuis 1/mci ciisciplinci nnnto impor/co/te
pcmrci o currículo, podendo cipro\'eitdmr ao
máximo e ter uona hoci bcise licirci nosso
cipm'encii:cmdo ''. O grupo AJC valorizou
a disciplina, relatando que tiveram mo-
mentos intensos de aprendizado teórico,
aulas proveitosas, forma de avaliação
muito boa, professora que soube explicar
e mostrou conhecimento teórico-prático:
avaliaram como uma disciplina funda-
mental na formação acadêmica: adora-
ram cursar a disciplina e aprenderam a
apresentar trabalhos em grupos.

Os alunos valorizaram o estágio, refèrin-
do um bom aproveitamento, vivenciando
monientos marcantes, tanto tia teoria,
quanto na prática, destacando que os pro-
cedimentos requereni extrema atenção,
visão diferenciada e comprometimento
dos profissionais. Avaliam como um
campo diferenciado, atraente, valorizan-
do tudo e destacando sua importância,
onde uni simples detalhe faz muita dife-
rença. A disciplina conseguiu niostrar ao
acadêmico que um hospital possui muitas
responsabilidades ao ter um CC. Valori-
zaram e destacaram como uni momento
muito iniportante para o aprendizado a
viagem que fizeram para Porto Alegre, a
fim de conhecer um CME e um BC de
referência tio estado. Manifestaram que
as expectativas eni relação à disciplina
foram superadas.

Olha essa disciplinci de fato é mnuito
importante por um todo, pois mio curriculo
é a única direcionada a Centro Cim'úigico
em específico, e te/nos que dcir énfase que
na nossa profissão iremnos nos depcirar
com o pré e o pós-operatório '' (AIC 7).

''Na disciplinci de Centro Cirúrgico
pude vic'enciar momentos que ficaram
mnarcados, tanto na teom'ia quanto mia
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pratica. Aprendi o//filo, goslei muito
Iiilei'es.soinie é que aprendi ia/o somente
ti/dO O (///c' ciii'oli'e a disciplina /e CC
li/Us CO//lO £Ipi'ese//loii' 11/11 trabalho, ao
i'ees, O/te ter raciOCi/iio) loipco.s o/o
COiiteii(/O ' ( AJC 38).

Entender como ocorre o ensino da as-
sistência de Enfermagem perioperatoria
nos cursos de graduaçào envol e com-
preender a disciplina de CC e o perfil do
docente responsá eI: por isso, os cursos
de Enfermagem de em contemplar a
disciplina de CC no seu eurrículo 3 Ade-
quar ou reformular o currículo atendendo
às exigências do mercado de trabalho é
uma necessidade premente: por ser o CC
uma área importante no hospital, exige
profissionais enfermeiros com habilida-
des e conhecimentos técnico-científicos,
capazes de prover um bom gerencia-
mento da un idade e uma importante
assistência ao paciente.3'5

O cenário atual de mudanças e avanços
tecnológico-científicos, a globalização, as
mutações no mundo de trabalho, coni uma
sociedade baseada no conhecimento e na
informaçào, impõe um processo de ensino
que proporcione recursos, infraestrutura.
oportunidades e rumos definidos para
formar profissionais competentes com
autonomia e responsabilidade. capaLes
de ingressar na área de trabalho e atuar
no CC.3"2"7

Ainda na Tabela 2. observa-se a categoria
Etica emergida no grupo dos ANC como
expectati\ a em aprender aspectos éticos
em relação ao enfermeiro, quanto á pos-
tura. como proceder. ao comportamento.
à ética em geral e aos cuidados que se
deve ter para não ocorrer erros dentro
cio CC, conforme diz ANC 12: "Como
,sc' po/'la/' ciii uma s it/iaçào o/cstas. e o
que pode e o que o en/erineii'o flÔO /700/e
de/uro cio Centro

O grupo AJC enfocou a Etica e também
a legislação, relatando aprendizado
sobre legislação do CC e a Resolução da
Diretoria Colegiada, como diz AJC 15:

"[...] necessidade do e//fc'i-/l/eiiY) exercer
sua pi'oflssão respaldoido na legalidade
ii ...] legislação RDC 1.1

A\utoras. ' ao discutirem a formação do
futuro En l'ernieiro de CC. apontam como
problema "a escassez de profissionais
comprometidos com a qualidade de en-
fermagem prestada'' ao que remete a unia
reflexão de ''como serão os profissionais
que futuramente atuarão nestes Seto-
res'': Por iSsO, as autoras acreditam que
de\ e se investir nas potencialidades do
graduando. focando na educação como
meio de crescimento e aperfeiçoamento
dos futuros proh ssionais. pois somente
desta forma se alcançará a qual idade a
assistência.'

Na categoria Arca Complexa. as ex-
pectati\ as dos ANC são em relação á
coniple\idade do setor e. por ser uma
área desconhecida, mani festarani medo e
ansiedade, como diz ANC 1$: "Conhecer
uni ambiente tão complexo e curioso,
desconhecido no ponto de 1/.5 la CO//lO

e/l/ernieii'a (tutora) Acho que o ((por
/'C.S/)O//.5 (ih)ilio/o/O/e o/e e/!fe/'///ei/'O /'equei'
pi - incipainiente o/gani:açao

Os AJC reconhecem que o CC é uma área
complexa: entretanto. ti eram a oportu-
n idade de compreender a complexidade
desta unidade, conhecer a tecnologia
a\ ançada. con i er em um setor restrito.
crítico. OLi seja. um ambiente de trabalho
diferente dos demais: '[-- . 1 /71/o/e coo/pie-
eiidei' (/ o//tão complexa é eSta un idoide
/.../"(AJC 1).

Apesar dos alunos referirem sentimentos
de medo e ansiedade diante do CC. pelo
foto deste ser um ainbiente desconhecido
e especializado, estes sentimentos sào
considerados comuns ao entrar eni con-
tato com o desconhecido, principalmente
quando se tem pouco embasamento
técnico-científico, gerando ao acadêmico
tensão e ansiedade.9

Aopiniào dos acadêmicos \ em ao encontro
ao que diz a literatura, pois \ ários autores
apontam o CC como uma área complexa6
Ir com seus i oprios rituais, mitos

e "deuses". 11 com características de
assistência especializada, considerado
uni dos setores mais complexos do
hospitai. t9" - que fornece um conj unto
de elementos destinados às ati idades

cirúrgicas

Importância atribuída pelos acadê-
micos de Enfermagem à disciplina de
Centro Cirúrgico

Independente do grupo pesqu sacio.
100.000 dos acadêmicos classificam
a disciplina de CC como Importante.
Ambos os grLipos têm a mesma opinião.
definindo-a como cima prática diferencia-
da que fornece conhecimento complexo e
específico. lidando com o desconhecido
e o invisível, sendo uma área de atuação
onde o acadêmico poderá trabalhar futu-
ramente como enfermeiro.

Em relação às categorias que expressam
a importância atribuida pelos ac adêmi-
cos de Enfermagem à disciplina de CC
(Tabela 3), percebe-se que tanto os AJC
quanto os ANC ' aloritam muito esta
disciplina e ambos acreditam que ela
de a fazer parte do currículo, por ser
importante para o Preparo Profissional
do enfermeiro e por proporcionar co-
nhecimentos indispensá\ eis. capacitando
para o mercado de trabalho. Acreditam
que todos de\ em ter a oportunidade de
cursa-la por ser relevante, permitindo
contato direto com o CC. experiência
e aprendizado único. índispensá ei.
fundamental para a formação. Os dois
grupos acreditam que a carga horária
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 assistência aos
pacientes cirúrgicos. Os acadêmicos
afirmam que o CC deve ser de responsa-
bilidade do enfermeiro e, por isso, dee
estar capacitado para atuar nesta área.
Alguns recortes apresentados a seguir
e idenciam a importáncia atribuída pelos
acadêniicos à disciplina de CC:

''Porq//e so tendo essa disciplina pode-
se esperar que uni estudante o/o curso
o/e en!c/'magen/ possa ter ideia o/O que
é estai' eii Centro Ciiérgico, quai.r as
procedências que se deve tomar e coiiio
e/e dei-e agir" (ANC 28).
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De siiiiia iniportancia, pois muitos
acadêmicos podeni ter o conhecimento e
a vivência de comno uma ciru!gia ét/iici
e como vou cuidar no pós-operatório
desse paciente. Tendo apratica consigo
associa!' a teoria' (ANC 36).

Muito um//por ante, 1)7/fito necessária
pal'a cine possamos ter ao menos o
nuinimo necessario de informação para
se compreender a comnplcvicicide de uon
bloco ciruumico '' (AJC 37).

'Acredito ser esta disciplina de evtremna
importóncia, pois ela nos prepara pala
o mercado de trabalho, acrescenta
conhecimentos indispensáveis para a
formação de um profi ss ional enf/'rmeiro
qualificado " ( AJC 3).

Pode-se entender o acadêmico de
Enfermagem "[...] COMO um ser humano
que fez uma opçào de vida de cuidar
e ajudar outros seres humanos [...]
conviver com limitações e encontrar um
significado nessa experiência [......

As concepções dos acadêmicos frente
à futura profissão são resultado de
suas vivências durante a graduação;
no entanto, "[...] pode-se afirmar que o
ensino desempenha um papel decisivo na
construção dessas concepções, devendo,
desde cedo, aproximar os alunos da
realidade da prática profissional".2°

CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES
FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer as ex-
pectativas e as vivências dos acadêmicos
de Enfermagem de uma instituição de
ensino superior do interior do RS sobre
a disciplina de Centro Cirúrgico.

Os acadêmicos que ainda não haviam
cursado a disciplina tinham a expecta-
tiva de aprender, desafiar seus medos,
conhecer a realidade do CC, os proces-
sos necessários para que urna cirurgia
ocorra com êxito, bem corno o papel e a
função do Enfermeiro. As vivências dos
acadêmicos que já haviam cursado a dis-
ciplina permitiram conhecer a dinâmica,
a estrutura e o funcionamento de um setor

considerado crítico e complexo, possibi-
litando a oportunidade de compreender
a responsabilidade do Enfermeiro no
processo de trabalho e da equipe em geral.
Os acadêmicos, pertencentes a ambos os
grupos pesquisados, acreditam que esta
disciplina os prepare para enfrentar e
atuar no mercado de trabalho.

Um aspecto relevante constatado nesta
pesquisa !i que os acadêmicos pesqui-
sados. independente do grupo ao qual
pertenciam. foram unãnimes em reconhe-
cer a importância da disciplina de Centro
Cirúrgico para sua lbrmação profissional.
Os resultados encontrados vêm reforçar
a necessidade de rediscutir a inserção
da disciplina de Centro Cirúrgico como
indispensável na grade curricular nos
cursos de graduação em Enfermagem.
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ANEXO A - Instrumento de Pesquisa - Curso Graduação de Enfermagem

1. CARACTERIZAÇÃO:
Idade............................Semestre:

Cursou a disciplina de CC?	( ) Sim	( ) Não

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

campo 3.

2. Caso tenha respondido que "SIM" na pergunta 1

a) Quais foram suas VIVÊNCIAS na disciplina de Centro Cirúrgico?

b) O que você achou de importante nesta disciplina?

e) Relate um fato que tenha lhe marcado durante esta disciplina?

3. Caso tenha respondido que "NÃO" na pergunta 1

a) relate quais são suas EXPECTATIVAS sobre a disciplina de Centro Cirúrgico?

b) O que você acha importante aprender nesta disciplina?

4. Você acha necessário ter a disciplina de CC na grade curricular do curso de Enfermagem?

( )Sim ( )Não

Justifique sua resposta:
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Enfermeira Graduada pela Unidade Integrada Vale do Taquari de Ensino Superior (1JNIVATES)-Lajeado (RS), Enfermeira
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Rita Catalina Aquino Caregnato
Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Doutora em Educação, Docente dos Cursos de Graduação em Enfermagem da
UNIVATES—Lajeado (RS) e da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), em Canoas (RS).
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HIPOTERMIA EM PACIENTES SUBMETIDAS À CESÁREA

HYPOTHERMIA IN PATIENTS UNDERGOING CESAREAN SECTION

HIPOTERMIA EN PACiENTES SOMETIDOS A CESÁREA

!Líonicci Rociriguc'x 1o,s Sciiiiu * Si/ici ileleilci Caslio cio SiR'ci * oiesci cio Bi/lo Poredci

RESUMO: Objetivou-se analisar a
temperatura corpórea de pacientes sub-
metidas a cesarianas, bem como suas va-
riáveis clínicas e demográficas. Para tanto,
realizou-se uni estudo observacional e
quantitativo, em um hospital de médio
porte do interior do Estado de São Paulo.
Os resultados evidenciaram que a média
da temperatura corporal das pacientes
esteve entre 36,5 a 36,6°C durante o
procedimento anestésico-cirúrgico, que
teve duração média de 58,5 minutos. Na
admissão na Sala de Recuperação Pós-
Anestésica, 16(72,7%) pacientes estavam
normotérmicas e seis (27,3%) com hipo-
termia leve (temperatura timpânica menor
que 36°C). O tempo máximo de estadia
na recuperação foi de 150 minutos, com
média de 80 minutos. Conclui-se que,
em sua maioria, as pacientes submetidas
a cirurgias de curta duração sob raquia-
nestesia se mantiveram normotérmicas no
transcorrer do procedimento anestésico-
cirúrgico e durante sua permanência na
recuperação.

Palavras-chave: Cesárea E1ipotermia
Assistência perioperatória Enfermagem.

ABSTRACT: The objective was to
examine the body temperature ofpatients
undergoing cesarean section. as well as
their dernographic and cl inical 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 !asted an average
ofS8.5 minutes. In the admission into the
Post-Anesthesia 16 (72.7%) patients were

normothermic and six (27.2%) were with
iii i Id hypothermia (tyrnpanic temperature
lower than 36°C). The maxirnum stay in
the recovery was 150 minutes, averaging
80 minutes. We conclude that, in thc
maj ority. undergone patients of short
duration surgery under spinal anesthcsia
were maintained normotherrnic during the
coursc of anesthetic-surgical procedure
and post-anesthesia recovery.

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

RESUMEN: El objetivo fue examinar
la temperatura corporal de pacientes
sometidas a cesárea, así como sus
variables demográficas y clínicas. Para
elIo. se realizó un estudio observacional
y cuantitativo en un hospital de tamaflo
mediano en ei estado de Sao Paulo. Los
resultados evidenciaron que e! promedio
de la temperatura corpórca de los pacientes
osciló entre 36,5 °C a 36,6 °C durante ei
procedimiento anestésico-quirúrgico que
duró un en media 58,5 minutos. En la
admisión en la Sala Post-anestésica 16
(72,7% pacientes) estaban normotérmicos
y seis (27,3%) con hipertermia liviana
(temperatura timpánica inferior a 36°C).
La estancia máxima cii la recuperación
fue de 150 minutos, con un proniedio
de 80 minutos. Se concluye que en su
mayoría, los pacientes sometidos a
cirugia de corta duración, bajo anestesia
espinal se mantuvieron normotérmicos
en ei transcurso de deI procedimiento
anestésico quirúrgico y periodo de
recuperación de la anestesia.

Paiabras-clave: Cesárea; Hipotermia:
Atención Peri operatoria; Enfermeria.

INTRODUÇÃO

A hipotermia é observada com fiequência
no transcurso do procedimento anestésico-
cirúrico.' Pode ser entendida como a
temperatura abaixo de 36°C e consiste
em um desafio constante ao enfermeiro
perioperatório, dadas as importantes
repercussões fi siológicas, como aumento
do sangramento. eventos cardíacos, entre
outros.:

Didaticamente, o desen olvimento da
hipotermia acontece em três lises: a fase
de redistribuição, onde ocorre uma rápida
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,
já que as perdas superam a produção
metabólica de calor; até que finalmente
atinge-se um platô térmico, após três a
cinco horas de anestesia.

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

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

O bloqueio induzido pela anestesia regio-
nal nos nervos parassimpáticos e motores
previne a vasoconstrição e a presença de
calafrios, que são os mecanismos pelos
quais o corpo tende a preservar e a pro-
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duLi 1 calor, respectivamente:

Assim, a redistribuição de calor está, ge-
ralmente, restrita aos membros inferiores
do paciente nas anestesias regionais: con-
tudo, a massa corporal das pernas excede
a dos braços e causa hipotermia com
aproximadamente a mesma magnitude
daquela cansada na anestesia geral»

Portanto, percebe-se que a hipotermia é
comum nas anestesias reeionais. tanto
quanto nas gerais.

Contudo, frequentemente. nào é detecta-
da, pois não é rotineiramente verificada
pelos membros da equipe.5

Dessa forma, a lii poterm ia durante a
anestesia trata-se do distúrbio térmico
mais comum. resultante dc uma combi-
nação de alterações da termorregulação
induzidas pela anestesia, pela exposição
ao ambiente frio e por fatores cirúrgicos.
que levam à perda excessiva de calor

Aliado a isso, ressalta-se tanibém o des-
conforto térmico pela baixa temperatura
em Sala Operatória (SO). que pode ser
constatado pelos sinais presentes nos
pacientes na Sala de Recuperação Pós-
Anestésica (SRPA). sendo que a queda
da temperatura corporal. geralmente \ em
acompanhada por cala rios.

Diante dessa constatação. propõe-se o
presente estudo a analisar as alterações de
teiiiperatura apresentadas por mil heres
submetidas a parto cesárea. sob anestesia
regional.

OBJ FTI\OS

• Analisar a temperatura corporal de pa-
cientes submetidas à cesariana:

• Descrever o comportamento da tempera-
tura corporal de mulheres submetidas ao
parto cesárea. bem como suas variáveis
demográficas e clínicas

• Verificar a incidência e a duração de lii-

poteriiiia no pós-operatório de mulheres
submetidas à cesariana.

MÉTODO

Trata-se de um estudo dc campo. não
experimental, do tipo obser\ acional. com
análise quant itati a dos dados.

Esse estudo foi realizado ciii uni hospital
de médio porte no 1 nterior de São Pau lo.
que atende pacientes do Sistema U nico
de Saúde (SUS). Possui um Centro Cirúr-
gico (CC) composto por seis SO e tinia
SR PA que acomoda até 20 pacientes.

Foram avaliadas pacentes submetidas á
cesariana eleti\ a e não eleti\ a coni idade
igual ou superior a 1 8 anos, tendo como
critérios de exclusão:

• pacientes com hiperterm ia (temperatura
corporal maior dc 38°C):

• pacientes portadoras de transtornos psi-
cRnaticos ou doenças mentais:

• pacientes que não aceitaram partici pí'
da pesquisa e ou se recusaram a assinar
o 3crmo dc Consentimento Li\ re e Es-
clarecido )TCLE).

As pacientes toram admitidas na SO pela
equipe de Enfermagem e abordadas pelas
pesqu isadoras quanto á autorizaçào para
participaçào na pesquisa: receberam
informações quaiito aos objeti os da
niesma. que sua participaçào ou recusa
nào seria acompanhada de nenhuni tipo
de ônus e poderiam, a qualquer momento.
desistirem do estudo sem solrer nenhum
tipo de sançào. assinando a seguir o
TC L E.

A partir daí, utilizou-se o instrumento de
coleta de dados prc iamente validado
do estudo de Poveda (2008 ). contendo
dados referentes ás \ aria eis demográfi-
cas das pacientes, dados relacionados à
temperatura corporal e medidas de aque-
cimento implantadas no intraoperatório e
no pós-operatório imediato.

Além destas informações, foram colhi-
dos dados específicos sobre a gestação.
como tempo gestacional e presença de
anormalidades ou intercorrências durante
° pré-natal.

A temperatura foi aferida por meio de
mii temniômetro timpán co digital marca
G. Tech ( niodelo IR l DR 1). durante três
momentos do procedimento anestési-
co-cirúrgico (na induçào da anestesia.
após o nascimento fetal e ao término da
cirurgia).

Ao final do procedimento cirúrgico, as
ientes eram encaminhadas para a

SRPA. coni lençol dc algodão e com co-
bertor de là acrílica de aproximadamente
1 .SOm X 1 ,50m, e iniciou-se a aferiçào
de temperatura central com termômetro
timpânico a cada 1 O minutos, até que a
temperatura atingisse 36°C.

O presente estudo foi apro ado pelo Co-
niitè de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Teresa D'A\ ila (CEP-FATEA)
em fevereiro de 2010. sob número de
protocolo 04/201 0.

R ESt] ITADOS

Foram i nelu idas na amostra 22 mulheres
submetidas a cesarianas eletivas e não
eletivas, que atendiam aos critérios de
i ncl usào e foram operadas entre noveni-
bro e dezembro de 2009 ejaneiro de 2010.
período proposto para coleta de dados.

Entre as pacientes investigadas. 8 1 .80 o
sào brancas: 68,20 pertenciam à faixa
etária entre 20 a 30 anos: 77,3°/) tinham
segundo grau completo e 13.6% eram
tabagistas (Tabela 1).

Foram indicações de cesariana eletiva
59.1% das cirurgias e 81 .8% foram
classificadas como ASA 1 , sendo todas
realizadas sob anestesia raquideana
(Tabela 1).
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Relação de Temperatura x Tempo na SRPA

37
0.

36,8
(1)
E 36,6

36,4

a 36,2

36

35,8

35,6

35,4

35,2

Tabela 1 - Distribuição das variáveis categóricas das	em torno de 19,0°C, o que evidencia a ausência dc intervenções de enferma-
22 pacientes in estigadas, Guaratinguetá - 2010

	gem consistentes na diminuição da perda da temperatura corporal.

Quadro 1 - Distribuição da temperatura corporal média das pacientes
submetidas ao anestésico-cirúrgico. de acordo com o momento do
procedimento. Guaratinguetá - 2010

Na Figura 1 observa-se o comportamento da temperatura das pacientes na
SRPA. Pode-se verificar que o tempo máximo de estadia na recuperação
pós-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 timpânica menor que 36°C).

A média de temperatura entre os grupos dc mulheres submetidas a cesarianas
eletivas foi de 36,5°C e entre as cesarianas não eletivas houve temperatura
média de 36,2°C.

Gênero:

Feminino	 22	100.0%

Raça:	 ________ _____________

Branca	 18	81,8%

Parda	 03	13,6%

Amarela	 0!	4,5%

1 dad c:

19 anos	 02	9,1%

20 a 30 anos	 15	68.2%

31 a40 anos	 05	22,7%

Grau de escolaridade:

Nível médio	 17	77,3%

Superior Completo	05	22,7%

Agressões à saúde:

Tabagismo	 03	13,6%

Etilismo	 02	9.1%

Nenhum	 17	77,3%

Diagnóstico:

Cesariana sem	 13	59.1%
anormalidades

Hiperatividade fetal	01	4,5%

Distócia 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 Cirúrgico:	__________ ________________

ASAI	 18	81,8%

ASA II	 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-cirúrgico, que teve
duração 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 serviço estudado,
trabalha-se com a aplicação exclusiva de métodos
passivos de aquecimento cutâneo, como cobertores e
lençois de algodão.

Entretanto, na SRPA, a temperatura média das pacien-
tes apresentou ligeiro declínio, chegando a 35.8°C. com
a temperatura média ambiental da sala de recuperação

O	20	40	60	80	100	120	140	160

Ten'o em Minutos

Figura 1 - Correlação da média de temperatura CC) e do tempo (minutos)
de permanência na Sala de Recuperação Pós-Anestésica das pacientes
investigadas. Guarantinguetá - 2010

DISCUSSÃO

Desde a década de 1970, as taxas de indicação de cesariana têm apresenta-
do crescimento acelerado e esta cirurgia é realizada de forma abusiva em
vários países.
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casos, pois contri bLii P'' uma melhor
a aliação da gestação e le\ a a diagnós-
ticos mais precisos. o que pode. e entu-
almente, contribuir pri a elc\ ação dos
índices deste tipo de opção cirúrgica.

Entre as causas mais Frequentes de
indicação de parto cirúrgico. figuram o
sofrimento fetal intra-uterino, a despro-
porção céfalo-pélvica. a apreseiitaçào
péls ica, a hipertensão arterial indu7ida
pela gravidez, a gravidez gemelar ou
tripla e a ocorrência de partos anteriores
por essa via»'

A hipotermia é um evento comum no
perioperatório, que acomete cerca de
60 a 9000 dos pacientes submetidos
ao procedimento anestesico-cirurgico:
acarreta dis ersos tipos de complicações
rele\ antes, como aumento de infecções
de sítio cirúrgico. elevação da morbida-
de. necessidade de maior demanda de
oxigenação. leva a distúrbios no sistema
cardíaco e prejuízos da tïinçào plaquetá-
ria, por exemplo.'

Na amostra estudada, a média de duração
dos procedimentos cirurgicos foi inferior
a uma hora e todos foram realizados sob
raquianestesia. Observou-se que 72.7"
das pacientes manti \ eram-se normo-
térmicas no decorrer do procedimento
anestésico-cirúrgico e durante a admissão
na SRPA.

A hipotermia decorre principalmente da
ação dos anestésicos na termorregulaçào,
diminuição do metabolismo e exposição
do paciente à temperatura fria da SO.

Além deste aspecto, ressalta-se também
o fato da anestesia considerada regional.
como é o caso da raquianestesia. afetar os
controles termorregulatórios centrais, ou
seja. o bloqueio ner oso impede as mani-
fustações das defesas termorregulatórias
como os tremores, a ' asoconstrição ou
mesmo a transpiraçào,jú que a condução
está prejLidicada em mais do que metade
da superfície corporal.'4

Frequentemente. como no caso da cc-
sárea. por se tratar de cirurgia de curta

L	IC	.	1'	' J	k 11	iL id

e com umente pouco valorizada.

A diminuição da temperatura corporal
ocorre imediatamente após a induçào da
anestesia geral ou regional. decorrente da
redistribuição de calor do compartimento
central para o periférico, observando-se,
nas inter\ enções cirúrgicas em que há
exposição de ca idades corporais. uma
maior perda de calor.

Essa perda de calor mais acentuada ocor-
re principalmente durante a primeira hora
do procedimento anestesico-cirurgico.
sendo conhecida como h i poterm ia de
redistribui çào.

Ressalta-se que a média da duração das
cesáreas neste estudo foi inferior a uma
hora, o que contribuiti para a não ins-
talaçào da hipotermia de redistribuiçào.
mesmo com a exposição da ca idade
abdominal e a infrisào de líquidos nào
aquecidos.

Contudo, é sabido que a recuperaçào
da normotermia é mais difícil do que
a manutenção da temperatura corporal.
Portanto. sugere-se. como medida efeti\ a
nesta pre ençào de perda da temperatura
corporal. a utilização de medidas de pré-
aquecimento e o emprego de métodos
ati os de aquecimento cutâneo, como o
sistema de ar forçado aquecido, conheci-
do também em nossa prática como manta
térmica.

A liiiericaii .SOcWti ef PL'/ÍUIIL'víIiesil
.Vui.s e.s recomenda. para o tratamento da
lii poterm ia no pós-operatório imediato.
a implementaçào de um sistema ativo de
aquecimento cutaneo como, por exemplo.
o sistema de ar forçado aquecido, bem
como medidas de aquecimento passivo.
q incluem uso de lençol de algodào
aquecido. meias, gorro e exposição li-
mitada da pele.

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

diLI	iIILIdO	LtLL1	() fl lHd1O	itL

estado dc normotcrm ia.

E idenciou-se. neste estudo, a necessida-
de de atuaçào do cii férmeiro penopa-
tório. de maneira próxima ao cliente em
todas as fases da experiência cirúrgica.
ao prevenir e recuperar a normotermia.
prestando um atendimento de qual idade.
com enfoque na segurança e na satisfuçào
do paciente.

CONCLUSÃO

Ao final desta in\ estigação conclui-se
que dentre as 22 mulheres submetidas à
cesariana. 1 8 (81,8° o) eram brancas. 15
(68,2° o) com idades entre 20 e 30 anos. 17
(7730) com ní eI médio de escolaridade,
três (13,6" o) tabagistas e a maior parte
dos partos (13 ou 59.1°,,) foram indi-
cações de cesariana eletía 18 (81.8"o)
foram classificadas como ASA 1 e todas
real iLadas sob anestesia raquideana.

A média da temperattira corporal das
pacientes estee entre 36,5 a 36,6°C.
com aplicaçào exclusi\ a de métodos
passi\ os de aquecimento cutâneo. como
cobertores e lençois de algodão durante
o procedimento anestésico-cirúrgico. que
te e duração média de 58.5 minutos: a
temperatura da sala operatória mante e-
se em torno de 18 e 19°C.

Na recuperaçào pós-anestésica. a tempe-
ratura corporal média foi de 35.8C. com
temperatura média ambiental em torno
de 1 9.0°C. O tempo máximo de estadia
na recuperação foi de 150 minutos, com
média de 80 minutos.

Assim, neste estudo percebeu-se que em
cirurgias com duração inferior a unia
hora, onde espera-se a não instalaçào da
hipoteniiia de redistribuição. quando não
sào implementadas medidas de controle
da temperatura corporal. a hipoterniia
pode se instalar, gerando desconforto e
repercussões fisiológicas negati\ as ao
cliente cirúrgico. Dessa forma, o enfer-
meiro perioperatório precisa estar ciente
e atento a esta compl icação. implenien-
tando as melhores interenções. baseadas
nas mais recentes e idências científicas.
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EDUCAÇÃO CONT.
r	 SIGNIFICADOS E DIFICULDADES
ENFRENTADAS PELA ENFERMAGEM

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

EDUCACIÓN CONTINUA EN LA CENTRAL DE MATERIAL Y ESTERILIZACIÓN: SIGNIFICADO Y
PROBLEMAS ENFRENTADOS POR LA ENFERMERÍA

Eliane de Sonsa Leite • Edineide .'suiies da Silva • Edinete Yn,,es da Silva • ,Joselito Santos

RESUMO: O estudo objetivou analisar o
conhecimento sobre Educação Continuada
dos profissionais da Central de Material
e Esterilização (CME); compreender. a
partir da percepção dos profissionais
de enfermagem. o significado de estar
adequadamente preparado para atuar
na CME e identificar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais 110
desenvolvimento de suas atividades,
Os dados foram coletados mediante
entrevista estruturada com os profissionais
de enfermagem da CME de um hospital
público de Cajazeiras (PB). Como modelo
analítico, utilizou-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. Dentre as ideias
centrais, destacam-se: despreparo devido
à falta de atualização busca pessoal por
informação e qualificação. melhorar os
conhecimentos, atualizar-se e prestar uni
serviço de qualidade. Conclui-se que um
novo olhar incida sobre a CME, por ser
uma área extremamente nobre, desejável
de novos conhecimentos. E preciso um
maior compromisso com a qualidade da
assistência, incluindo a sensibilização e a
competência dos profissionais de saúde e
dos gestores.

Palavras-chave: Esterilizaçào Educação
Continuada: Equipe de Enfermagem.

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

ing professionals. the meaning of heing
adequatelv prepared to act in CMS and
identify the difflculties liced hy nursing
prolessionals iii the development of their
activities. Data \s ere collected using struc-
tured interview vith nursing professionals
oÍCMS ofa public hospital in Cajazeiras
(PB). As analytical model. the technique
of Collective Suhject Speech was used.
Aniong the central ideas we highlight:
unreadiness due to lack of updating:
personal quest for inforrnation and quali-
fication. knowledge impro\ ement, update
themselves and provide quality ser' ice.
Concludes that a new looL must falI on
the CMS. for being an extremely noble
arca. eager for new knowledge. A greater
comiiiitnient to the quality of assistance
is needed. including the areness and
competence of healthcare profissionals
and nianagers.

Kev words: Sterilization: Education,
Coiltinuiilg: Nursing. Teani.

RESU\IEN: El estudio se centro en ei
conocimiento acerca de la Educación
Continua de los profesionales de la Cen-
tral de Material y Esterilización (CML).
entender, a partir de la percepción de las
profesionales de enfermería ei sentido
de estar adecuadamente preparados para
participar en la CME y identificar las
dificultades que enfrentan cii e! desarrollo
de sus actividades. Los datos fueron
colectados a través de la entrevista es-

tructurada con eI personal de enfermería
de la CME en un hospital publico de
Cajazeiras (PB). Como modelo de análi-
sis, se utilizó la técnica dei Discurso dei
Sujeto Colectivo. Entre las ideas centra-
les. se destacan: falta de preparo debido
a la desactualización, falta de búsqLieda
personal de inforniación y de calificación,
niejorar sus conocimientos, actualizarse y
ofrecer rui servicio de calidad. De elIo se
deduce que una nueva mirada se uelva aI
CME, por ser una área muy noble, ávida
de nuevos conocimientos. Se necesita
liii rnayor compromiso con la calidad de
la atención, incluida la sensihilización y
competencia dc los profesionales de la
salud y de los gerentes.

Palabras-clave: Esterilización Educación
Continua: Enfermería.

INTRODUÇÃO: REFLEXÕES

INICIAIS

O desenvolvimento tecnológico e as
rápidas transformações sociais alcançam
o mundo do trabalho e impactam os mo-
delos de gestão institucional e o perfil
profissional. conduzindo organizações
e indivíduos a uma contínua busca de
aperfeiçoamento e adequação técnica.
Essa mesma perspectiva alcança o campo
da saúde, e as razões que governam as
mudanças, a cabo das tecnologias, são
as mesmas dos oLitros campos: atender a
uma constante modificação em função de
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denianda crescente por novos produtos
e serviços, novos perfis organizacionais
e profissionais.

Dentro dessa nova configuração no
mundo do trabalho e no setor saúde, um
componente essencial tem sido coloca-
do em evidência e definido aqueles que
integrarão essa nova etapa social, que é
o educar para o trabalho ou, mais espe-
cificamente. capacitar para o exercício
profissional. Nessa perspectiva, trata-se
de colocar em evidência que um novo
modelo requer um novo tipo de compro-
misso social e institucional, que também
requer um novo tipo de compreensão
social e de produção em saúde, que pos-
sam dar conta de um novo modo de fazer
saúde, vislumbrando, na capacidade de
seus trabalhadores, uma possibilidade
de real execução, em resposta às novas
demandas em saúde.

Se mudar é um processo contínuo no
atendimento às necessidades humanas,
no setor saúde essas necessidades são
ainda mais cruciais, e irá exigir novos
atores sociais, que são os trabalhadores
em saúde, cuja ferramenta principal de
trabalho é o conhecimento.

Na era do conhecimento e da informação,
as mudanças ocorrem de forma intensa
e veloz, e cobram de cada indivíduo o
exercício de suas potencialidades e de
atividades baseadas na competência.
Significa dizer que exercem não mais
um papel coadjuvante no processo de
prestar assistência à população, ou seja,
os trabalhadores da saúde são atores reais
que precisam se dar conta da relevância
e da posição estratégica de sua presença
e participação nesse setor. Em outras
palavras, o exercício de potencialidades
está na capacidade de adaptar-se às
mudanças, modificando contextos ins-
titucionais e profissionais, os quais só
podem encontrar efeito e repercussão se
perseguidos através do processo ensi-
no-aprendizagem. Logo, fala-se de um
processo amplo de educação, no setor
saúde, de modo aberto e contínuo.

Desse modo, para acompanhar essas
mudanças, é necessária a implantação

de ações educativas contínuas que irão
fornecer ao trabalhador da saúde novos
conhecimentos e habilidades, preparan-
do-o para novas atividades profissionais,
com maior profundidade em conheci-
mentos teóricos e práticos no sentido de
exercer a profissão em atendimento às
necessidades de mudanças.

Especificamente no campo hospitalar, é
perceptível o impacto das novas tecnolo-
gias que colocam diante dos profissionais
desafios cotidianos, exigindo soluções
rápidas e eficazes, sobretudo em um am-
biente cujo objetivo principal é prestar me-
lhor assistência às pessoas, no sentido do
cuidado, da recuperação e da manutenção
da saúde. Dentro das práticas e técnicas
hospitalares, um setor crucial, do qual
depende a maioria dos procedimentos
realizados pelos profissionais, é a Central
de Material e Esterilização (CME), órgão
vital para as demais atividades do hospital,
que exige um corpo técnico capacitado
para dar conta das novas demandas tec-
nológicas que alcançam a CME, local da
prática e do resultado do aperfeiçoamento
que se tornou possível pela excelência
científica dos últimos anos, e que conferiu
ao processamento de material, um lugar
de destaque.

Mediante essas mudanças, a ciência
da esterilização, com o progresso das
técnicas cirúrgicas nas últimas décadas
do século XX, tornou mais complexas
as medidas de segurança em relação ao
paciente, particularmente, no que diz
respeito aos métodos de esterilização.
Os artigos e os equipamentos hospita-
lares necessários para os procedimentos
anestésico-cirúrgicos foram se tornando
cada vez mais complexos e sofisticados;
com isso, houve, então, a necessidade
de um aprimoramento das técnicas de
esterilização.'

A CME passou a exercer um papel ímpar
para a qualidade das atividades de toda a
equipe de saúde, visto que o artigo a ser
usado no paciente precisa estar livre de
quaisquer microorganismos, sob todas
as formas de vida. 2 Essa percepção da
importância da CME também resulta de
uma compreensão mais ampla do próprio

conceito de saúde, na medida em que
noções de cuidados mais amplos são
incorporados no ambiente de trabalho. E
dessa concepção que também toma corpo
a necessidade de dar atenção e buscar os
meios mais adequados de preservação da
saúde, a partir da garantia de materiais
livres de contaminação. Por outro lado,
significa a disseminação, cada vez mais
rápida, de informações que nem sempre
alcançam todos os profissionais ligados a
essa área, o que indica um noo momento
e uma nova realidade para a qual muitos
ainda não se deram conta, ou mesmo não
se prepararam para conhecê-la e enfren-
tá-la. Todo esse processo de mudança é
um indicativo da necessidade de novas
posturas e novos compromissos, que
exigirão de muitos profissionais aptidão
para essa mesma realidade, traduzida
pelas transformações próprias do mundo
do trabalho, presente de forma decisiva
e inadiável no setor saúde.

Desse modo, as transformações que
ocorrem na área da saúde têm trazido aos
profissionais dúvidas que nem sempre
são esclarecidas com a mesma velocida-
de com que surgem. No que diz respeito
aos profissionais da CME, entende-se
que os mesmos não estão alijados desses
avanços e, especialmente, com a automa-
ção desses serviços, sendo importante
que se mantenham informados acerca
das contínuas inovações. Na atualidade,
muitas alternativas de processamento e
reprocessamento de artigos são apresen-
tadas. O profissional para atuar nessa área,
necessitará de informações que permitam
optar pelo método que ofereça, além de
segurança ao trabalhador, maior vida útil
ao artigo, preservação ambiental, garan-
tia de qualidade do serviço, que é fator
fundamental no processo assistencial.3

Ao mesmo tempo em que ocorrem essas
mudanças, é perceptível o modo como al-
guns gestores tratam de forma secundária
a CME, local de suma importância para
todos os setores do hospital. É corrente
uma noção equivocada e de poucos prés-
timos ao seu pessoal e à sua formação,
de modo que nem sempre atividades e
executores formam uma parceria adequa-
da para realizar as atividades inerentes
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à CML, por falta de atenção da gestão.
Tal contexto pressupõe uma educação
ampla que alcance não apenas setores
específicos. mas que seja disseminada
a partir de seu ponto principal, que é a
gestão, de onde devem surgir propostas
de melhorias e de aperfeiçoamento ba-
seadas em princípios educacionais.

Mediante o contexto e vivenciando a
rotula dos ser iços da CML. enquanto
enfermeiras, surgiu a preocupaçào de
discutir qual perfil educacional é neces-
sário aos profissionais para esta nova
realidade de mudanças. tendo em vista a
necessidade de uma melhor compreensão
do cotidiano vivido e das ações empre-
endidas no âmbito da CML.

OB.J E'I'I VOS

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

• analisar o conhecimento sobre Educação
Continuada dos profissionais da CML:

• compreender, a partir da percepção
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 \IETODOLÓGRO

Para o alcance dos objetivos propostos,
optou-se por um estudo do tipo ex-
ploratório-descritivo, com abordagem
quanti-qualitativa, que tem por objetivo
proporcionar uma visão geral, do tipo
aproximativo, acerca de determinado
fato. Esta modalidade de investigação
permite ao pesquisador ampliar sua ex-
periência. no que concene a determinado
problema.4

Realizou-se o estudo em um hospital
público do Município de Cajazeiras
(PB), n setor da CME. Os atores da
investigação foram 12 profissionais de
enfermagem: um de nível superior e II

de ní e! méd o e frmndamental II. todos
com atuação na CML e que concordaram
em participar da pesquisa.

O insirumento uti 1 izado constituiu-se de
um questionário estruturado, que pode
ser considerado um insirumento usual
no trabalho de campo. pelo qual o pes-
q Lnsador busca obter informes contidos
na fala dos autores sociais.

O instrumento desta pesquisa contém
perguntas objeii\ as e subjetivas, lormu-
ladas com o intuito de alcançar os ob-
jetivos do estudo. Encontra-se di idido
em duas panes: na primeira, foram abor-
dados os dados socio-demograÍicos dos
participantes e na segunda, as questões
especificas sobre a temática abordada,

Os dados obt i dos foram analisados
mediante abordagem quanti-qual itativa
Os dados pessoais. de formaçào e atuação
ilO ser iço dos participantes do estudo
loram tratados com base na distribuição
de frequência e percentLmal. apresentados
em tabelas, e discutidos à luz da literatura
pertinente ao tema em estudo.

Os dados qualitativos foram analisados
mediante a técnica de Análise de Discur-
so do Sujeito Coletivo DSC: a qual
consiste num procedimento que envol\ e
tabulação e organização de dados dis-
cursivos provenientes dos depoinientos
dos participanies. permitindo resgatar
a compreensão sobre um determinado
tema num dado unix erso. Esta técnica
em oh eu os seguintes passos:

1. seleçào das expressões-chave de cada
discurso particular. sendo elas os seg-
mentos contínuos ou descontínuos do
discurso, os quais re\ elaran'i a essência
do conteúdo discursivo:

2. identificação da ideia central de
cada uma das expressões-chave, o que
constituiu a síntese do conteúdo dessas
expressões:

3. identificação das ideias centrais seme-
lhantes ou complementares:

4. reunião das expressões-cha e relativas

ás ideias centrais num discurso sintético.
que é o DSC.

O proeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em PesqLmisa com
Seres H umanos do Hospital Universitá-
rio Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraíba, conforme parecer
n° 010006. Foi solicitado o Consenti-
mento Livre e Esclarecido das participan-
tes da investigação, sendo ressaltado os
aspectos inerentes à autonomia, ao sigilo
e á confidencialidade dos dados:

AIRESFNTIÇÃ() E DISCUSSÃO
DOS RESUL'I'.•DOS

Caracterizaçio dos participantes do
estudo

A CML onde a pesquisa foi realizada é
do tipo descentralizada e faz parte de um
hospital público de médio porte, situado
no Município de Cajazeiras (PB). A
maioria dos profissionais que nela atuava
eram os mesmos que trabalhavam n
Centro Cirúrgico (CC), havendo algumas
exceções para os que trabalhavam na
área de expui'go e n preparo de material.
Nessa unidade atuavam 14 profissionais
de saúde, sendo ui'n de nível superior
(enfermeiro), que não era exclusivo da
CME, pois gerenciava outros setores,
e os demais eram de nível 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 etária de 20
a 50 anos.

Os outros dois funcionários que compu-
nhani o quadro estavam em licença ges-
tante e de saúde e, portanto, não fizeram
parte da amostra do estudo.

A CML unidade deve estar sob a respon-
sabilidade de enfermeiros experientes e
capacitados, que realizem a orientação e
a supervisão de todas as etapas do pro-
cessamento de artigos. No contexto onde
esta pesquisa foi realizada, verificou-se
a presença do enfermeiro, na instituição,
realizando atividades de gerenciamento e
prestando assistência, sem exclusividade
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Quadro 1 - Ideia Central e DSC dos profissionais da CME em
resposta ao questionamento: "Você já ouviu falar em Educação
Continuada?" Cajazeiras (PB) - 2009

de setor. Esse fato comprometia as atividades do setor e inviabi-
lizava a garantia da qualidade e a produti\ idade do serviço.

Tabela 1 - Participantes do estudo, segundo tempo de formação
e tempo de atuação na CME, Cajazeiras (PB) - 2009

	

ri tV	 1 IIN t1

Tempo de formação

01 - 10 anos
04	33,3%

10 —20 anos	 07	58,3%
20 30 anos	 O 1	8,4%

	

Total	 12	100,0%

Tempo de atuação 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 formação dos profissionais e o
tempo de atuação na CME. Os dados revelam que a maioria (sete
ou 58,3%) tinha entre 20 a 30 anos de formação, com tempo de
atuação 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 funcionários (sete ou 58,3%) tinha
10 anos ou mais de atuação em CME. A experiência desses
profissionais apresenta-se de forma positiva para o serviço.

Entretanto, para que esses funcionários realizem um serviço que
atenda às necessidades da instituição, é preciso que os recursos
humanos tenham competência técnica, confiança e credibilidade.
Devem estar atentos quanto ao planejamento e à organização
da CME, ter postura e responsabilidade profissional, espírito de
trabalho em equipe, como também estar atento às regras básicas
de assepsia e, principalmente, estar envolvidos em programas
de educação continuada para adquirir a devida capacitação
teórico-prática.3

Análise dos Discursos do Sujeito Coletivo - DSC

A etapa de análise qualitativa da pesquisa está apresentada a
seguir por meio de cinco quadros, sendo os três primeiros refe-
rentes ao DSC sobre Educação Continuada e atuação na CME
e os últimos acerca das dificuldades e sugestões para melhoria
do serviço.

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

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Já ouvi fiilat mas não como de/olhes, sei que é o/na forma
de melhorar a atuação do profissional para que ele preste
uma melhor assistência ao paciente. E um setor que tem
como ob/e/iio trabalhar as mudanças com os funcionários
/10 setor cituante. E uma maneira de trabalhar os recursos
humanos no contexto diario, para melhor a/lia/em nas suas
funções. E também umnaforina para trabalhar as deficiências
e dificuldades dos profissionais naquilo que eles fi/zem e tem
díis'idas. E também uma Jorma de estar sempre atualizando
os conhecimentos e práticas dos profissionais para cjue
trabalhem com eficiência. Consiste em algum treinaniento
para o funcionário melhorar seu desempenho no serviço.
E parte fundamental para que o trabalhador da saude se
mantenha sempre atualizado e possa atender ao paciente
com umna assistência de qualidade.

Na Ideia Central (Quadro 1), o DSC compreende a Educação
Continuada (EC) como urna forma de Melhorar os conheci-
mentos, atualizar-se e realizar um serviço de qualidade ''. As
falas do sujeito demonstram que eles têm 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 urna educação planejada e direcionada para melhorar a
atuação do profissional, atualizá-lo, trabalhar as mudanças; tudo
como unia forma de prestação de um serviço de qualidade.

A EC apresenta-se como um conjunto de experiências subse-
quentes à formação inicial, que permite ao trabalhador manter,
aumentar ou melhorar sua competência, para que esta seja
compatível com o desenvolvimento de suas responsabilidades,
caracterizando-se, assim, corno atributo individual.9

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

Nesse sentido, a EC é responsabilidade dos serviços e das pes-
soas, cuja motivação propicia o uso das experiências vividas
no trabalho, na família e na sociedade, para se educar continua-
mente.9
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Segurança nas ações e prestação de um melhor serviço

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

(10.5 O/riO ile (0/)( 11 it(II-I11(' paro . fjcc ii conhece,ido incluo, O 911C /iço.
4lioi/iaiido-me. /011 ,,,c/Iiorci, oiimiha maneira de trabalham: i'ealiuido
li/li melhor .s cii iço e ter ouu.s /iroiezu nus mi 1/ias (!OL5. L'mn profissional
(1(1 á;ca de ,saiú (e dei e sempre se uiiiulho: 010 i'undo seus conhccinientos,
pois .so das.sa /o17,ui ele te,'á segurança nas suas açi5es e melhoria nas
suas praticas. E imnpoitaiile que todas o.s pro/Ls.sionais se q/(ali/1q11L'nl
/ia, ,ci atnaliair se/is coml/leciolemlto.s e, coiii isso, nielho,'a; sua prestação
dc .sei'i iço.

Satisfãçào pessoal

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

E nece.s.sario que o pio/issioiial se capacite. pois a busca de conhecimento
melhora lauto ii sua (/11/ação. CO//lO auiiuemila tanuhem a satisfação do
funcionário. Pai'a niel/ior desenvolver minha,s práticas e também para
minha satisfa ção pessoal, sinto-me mais confiante com aquisição de
con/iecunentos. Oiiamido nos capacilamnos. tanto o paciente é /ene/iciado,
como o pio í7ssiOlial, poi.s se ofioicionái'io estuda, sai da sua rotina e iolta
renovado de comihecimento.s e de satisfação.

A primeira Ideia Central (Quadro 2), apresenta-se com o enunciado "Conhecer
as mnudança,s e adquirim' conheci nentos ''. No DSC, os profissionais desej arn
conhecer as mudanças para suprir necessidades de conhecimentos. Essas
necessidades têm sido impulsionadas pelo desenvolvimento acelerado da
tecnologia, que leva à rápida obsolescência dos serviços e produtos.

Mediante o cenário atual, dentro de uma visão globalizada, a percepção
desses profissionais é vista de forma benéfica, pois o mercado de trabalho
atual é caracterizado pela competitividade e por incertezas, exigindo, assim,
profissionais atuantes e capacitados, o que implica uma formação geral, que
deve incluir, não apenas habilidades técnicas, mas, sobretudo, a capacidade
de aprender a aprender continuamente.

O profissional deve ter facilidade de adaptação e flexibilidade, as quais
embasam a responsabilidade, a autonomia e a criatividade, já que levam à
reflexão acerca da importância das relações sociais e asseguram a qualidade
dos serviços prestados.'

Na segunda Ideia Central (Quadro 2). o DSC relaciona a "Segurança nas
ações e prestação de uni melhor serviço". Nesse discurso, observa-se um
sujeito que vê a atualização e o treinamento como metas para se sentir seguro
e prestar uma melhor assistência. A atualização é apontada como necessária
para o funcionário alcançar e conhecer as mudanças e se atualizar a respeito
de questões que estão diretamente relacionadas com seu trabalho.

Para eletivaçào da EC. é necessário direcioná-la ao
desenvolvimento global de seus integrantes e da
prohssão. lendo como meta a melhoria da qualidade
da assistência. Essa tareúi não se resume a ensinar.
pois engloba desenolver. no profissional de enfer-
magem. uma consciência crítica e a perccpçào de
que ele é capaz de aprender sempre. por meio da
educação, e motivá-lo a buscar na soa vida profis-
sional situações de ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, a EC tem como finalidade assegurar
a boa qualidade da assistência prestada ao paciente.
através de ações qualificadas e sistematiiadas. que
sejam capazes de fazer com que o profissional se
sinta valorizado e motivado, para apresentar um
bom desempenho, por meio de suas qual idades
profissionais.

Esse modelo dc educação, baseado no apreender
continuamente, surge como uma exigência na
formação do sujeito. pois requer dele novas firmas
de encarar o conhecimento.

Atualmente, não hasta só "saber", ou só .. ..azer", é
preciso "saber-fazer", interagindo e intervindo, e
essa formação deve ter como características a au-
tonomia, a capacidade de aprender, constantemente,
de relacionar teoria e prática e vice-versa.'

Quadro 2 - Ideia Central e DSC de profissionais
da CME em resposta à pergunta: "Você gostaria de
fazer alguma atualização, treinamento ou curso de
capacitação?" Cajazeiras (PB) - 2009

Conhecer as mudanças e adquirir
conhecimentos

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Sim, gostaria, porque quando nos temos muitos
anos deformadas, ficamos distantes das coisas
novas. Então,fazendo lona capacilação/ica mais
fácil para acompanhar as mudanças, esclarecer
as dúvidas e adquirir um maior conhecimiieiito
com pessoas que têm vivência e experiência
no serviço. Atualizar-me e melhorar meus
conhecimentos teórico-práticos e lei' uma maior
aproxima çào com as mudanças. Enfim, para
suprir essa necessidade que eu tenho de conhecer
as novas tecnologias, gostaria de me atualizar
sobre as mudanças e, com isso, aumenta,' minhas
informações sobre o processo de esterilização.
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O treinaniento é um processo educacional aplicado de maneira
sistemática e organizado, por meio do qual as pessoas adquirem
novos conhecimentos, atitudes, habilidades e segurança nas
ações, em função dos objetivos institucionais.

Na CME, o treinamento torna-se uma ferramenta indispensável
para a capacitação dos funcionários no trabalho, pois lhes pro-
porciona segurança pela aquisição de hábitos de reflexão e ação,
ampliando o nível de qualificação do seu desempenho.'1

Na Ideia Central três (Quadro 2), o DSC revela uma
necessidade dos profissionais de se capacitar, como uma forma
de "Satisfiição pessoal

Essa necessidade de atualização por parte dos profissionais
apresenta-se como um aspecto positivo, pois poderão
desenvolver seu potencial, a fim de promover, não só a
capacitação técnica específica do trabalho, mas a aquisição de
novos conhecimentos, conceitos e atitudes, tais como: visão
crítica dos problemas, responsabilidade social dentro e fora
do trabalho.

Nesse contexto, a EC constitui componente essencial dos pro-
gramas de formação e desenvolvimento de recursos humanos,
por ser o elemento niais importante no funcionamento de
qualquer empresa, pública ou privada deve ser uma forma de
análise permanente e de adequação de funções para melhorar a
eficiência no trabalho, a competência profissional e o aumento
do nível de satisfação pessoal.'2

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

Despreparo devido à falta de atualização

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

1Vão. Estou desat,ialiado e necessito de mais infdrinaç'ões;
enfim, essa unidade (1 1//li lugar de constantes /111/danças, e
ninguém esta lota/mente preparado. Aqui aprendemos as
práticcis (010 as pessoaS mais antigas do setor e não temos
certeza s e são as mais corretas.

Seria nece.s,s círio uni enfernieiro CO/li conheciniento na
arca, que nos orientasse e esclarecesse nossas diá'idas,
pois sabemos que para trabalhar nessa arca é preciso
/1/11 conhecimento es] ecífico do process o de esterilização,
a/doi de estar sempre se atualizando sobre as /11//danças
que acontece/li,

Busca pessoal por informação e qualificação

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Sim, estou preparada para atuar na CIvÍE da minha instituição,
porque com todas as difi ...1/idades que enfrentamos, estou
sempre lendo e conversando CO/li profissionais que conhecem
e tém interesse nessa arca' acompanho as mudanças' da
CME através de congresso, visita ci hospital com central
oiganizada, como também fia treinada através de 11/11 C,50

de capacitação sobre práticas seguras en CME. Quando
fiz ieu curso fio incentivada e orientada da necessidade
do profissional estar preparado pcira esta área, então
estou sempre lendo artigos de revistas' sobre os processos
de mudanças na esterilização. Esforço-me para aprender
coisas 1/ovas' sobre o processo de esterilização: leio sobre
o assunto, já fiz li/o curso sobre a CIvIE, e/O cjue apreendi
muitas coisas' que não luzem parte da nossa CME. Então,
para se ter segurança, confiança no cjue faz, é necessario
estar preparado. O profissional tem a obrigação de fazei'
atualizações e ir buscar informação sobre mudanças que
ocorrem na CIvJE. Eu faço o que posso para não ficar
para trás CO/li relação às mudanças: leio e procuro sempre
saber e conhecer novo,s equipamentos e noi'o.s' processos
de esterilização, niesmo que 1/ão fáçam parte da minha
realidade.

Na primeira Ideia Central (Quadro 3), o DSC está relacionado
ao "Despreparo de rido à f2iitci de atuahzaç'ão ''. Tais discursos
são motivo de preocupação. pois esse despreparo pode se tornar
um fator gerador de insegurança e coniprometer a qualidade do
serviço, O trabalhador da CME deve sempre estar se atualizando
para conhecer as mudanças que ocorrem tios processos de
esterilização. Diante dessa realidade, de nada adiantará a CME
adquirir produtos e equipamentos que prometem milagres, se
esses não forem utilizados por uma equipe de profissionais
treinada a respeito da ciência do reprocessan'tento de artigos.
Ressalta-se, ainda, que o despreparo do trabalhador da CME
pode implicar em imperícia. negligência e ou imprudência, tio
tocante às ati idades pertinentes ao serviço, colocando eni risco
a qualidade do atendimento prestado ao paciente.''

No que se refere à segunda Ideia Central (Quadro 3), verifica-se
um sujeito coletivo que vai em "Busca pessoal por informação
e qualificação", Ao analisar esse discurso, observa-se que, para
esses prossionais, existe uma necessidade de buscar infoniiação
e qualificação acerca de suas necessidades. Esse discurso
apresenta uma compreensão segundo a qual a capacitação
apresenta-se como subsídio para o crescimento, objetivando
a melhoria tio processo de trabalho, por meio de busca pessoal
poi conhecimento, que determina o aprimoramento pessoal.
para suprir as necessidades do trabalho e as exigências do
avanço tecnológico no mercado de trabalho.
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Quadro 4 - Dificuldades encontradas
pelos profissionais durante sua atuação
na CME, Cajazeiras (PB) - 2009

• Falta de materiais de	12
consumo e permanente

• Estrutura fisica inadequada	II
• Falta de atualização e	10
capacitação

• Excesso de trabalho	 10
• CME descentralizada	09
• Falta de enfermeiro	 09
• Falta de mudanças e	 06
desenvolvimento

• Recursos humanos	 05
insuficientes

• Falta de planejamento	04

Total	 76*

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

No Quadro 4 estão relacionadas as di-
ficuldades encontradas nos serviços da
CME, mencionadas pelos profissionais
entrevistados. Os dados revelam que os
profissionais relataram corno maiores
dificuldades: falta de materiais de con-
sumo e permanente (indicada por todos
os profissionais), estrutura física inade-
quada, falta de atualização e capacitação,
bem corno excesso de trabalho.

Observa-se nos DSC que as condições de
trabalho dos profissionais representam
um entrave ao born desempenho dos
mesmos, dentre os quais se pode destacar
a necessidade de capacitação e atuali-
zação, bem corno os recursos materiais
necessários para o pronto atendimento da
clientela que procura o serviço.

E imprescindível, ainda, que a instituição
ofereça condições adequadas de trabalho,
para que os profissionais envolvidos com
a EC desenvolvam suas atividades de
maneira eficiente e contínua. Entretanto,
a necessidade de se proporcionar progra-
mas de EC que atendam adequadamente

às carências da equipe de enfèrrnagem
bem como o uso eficiente de tecnoloízias
avançadas, tem se tornado um desafio
para os enfermeiros dessa área.

Como a enfermagem é exercida por um
grupo heterogêneo, começando pelo
próprio nível de formação. que varia
do elementar ao universitário, é funda-
mental que se desenvolvam programas
educacionais que contribuam para a
melhoria da qualidade dos serviços,
preparando, dessa forma, profissionais
capacitados para darem suas contribui-
ções à sociedade.''

Quadro 5 - Sugestões dos profissionais
para melhoria do serviço na CME
Cajazeiras (PB) - 2009

• Curso de atualização e	12
capacitação profissional

• Contratar enfermeiro	 10
exclusivo para o setor

• Disponibilidade de recursos	10
materiais e equipamentos

• CME centralizada	 09
• Melhoria das condições de	08
trabalho e salário digno

• Melhor organização do	05
serviço

• Apoio dos gestores	 04
• Melhoria nas relações	03
humanas entre os profissionais

Total	 61*

*0 número de respostas ultrapassa o de
sujeitos, pois cada profissional forneceu
mais de urna sugestão.

Quanto às sugestões apontadas para me-
lhoria do serviço na CME. os pesquisa-
dos foram coerentes com as dificuldades
vivenciadas no serviço e apresentaram as
que estão citadas no Quadro 5. Diante das
sugestões, observa-se urna preocupação
frente às dificuldades que acabam por
comprometer a qualidade do serviço
prestado na CME do referido hospital.
Dentre as sugestões apontadas pelos par-
ticipantes. urna 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 ações de capacitaçào é que se
pode alcançar o que os profissionais tanto
almejam, que é o conhecimento.

Os Programas de EC objetivam fornecer
ao pessoal de enfermagem novos conhe-
cimentos e habilidades e prepará-los para
novas atividades profissionais. A princi-
pal forma de manter o desenvolvimento
profissional é por meio de programas de
EC, sendo esse desenvolvimento con-
siderado um direito do trabalhador da
saúde, por ser necessário à manutenção
da sua competência e ao desempenho
qualificado. Somente dessa maneira é
que se pode garantir à sociedade um
direito inalienável: a saúde.''

Outra sugestão bastante evidenciada na
fala dos participantes foi a necessidade
de um enfermeiro para gerenciar a uni-
dade. Toda atividade de enfermagem
executada pelos funcionários em uma
instituição hospitalar deve estar direta-
mente sob a supervisão 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
subsídios a ele, torná-lo crítico, cons-
ciente da importância de estar sempre
aprendendo, para ser um diferencial na
atuação da equipe.

Foi citada também como sugestão para
melhoria do serviço a centralização
da unidade. Esse serviço centralizado
oferece como vantagem a concentração
de todo material estéril, tornando mais
fácil seu controle, sua conservação e
manutenção. bem como a padronização
dos processos de limpeza, preparo e
acondicionamento de materiais.

Diante da relevância da unidade para
o hospital e para o processamento dos
artigos hospitalares, seria salutar que to-
das as instituições de saúde cumprissem
a Portaria n°1884/94 do Ministério da
Saúde e a RDC 50, de 21 de fevereiro de
2002, que recomenda aos estabelecimen-
tos assistenciais de saúde em que existam
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unidade de CC, obstetrícia, hernodinâmi-
ca. emergência. ambulatório e unidade de
terapia intensiva, implantar urna CME
centralizada, a fim deque os profissionais
que nela atuam tenham condições de ga-
rantir e validar a qualidade dos serviços
oferecidos à população.'4'

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante a realização dessa pesquisa, os
participantes do estudo reconheceram
plenamente a importância de se capaci-
tarem, como sendo uma ação necessária
para a prestação do serviço de qualidade
na CME onde desenvolvem continua-
mente suas atividades. Ficou claro,
porém, que mesmo evidenciando-se tal
necessidade, a efetivação da formação
continuada em serviço ainda não é
uma realidade vivenciada por eles. Foi
constatado que algumas ações de EC
aconteceram por iniciativa dos próprios
profissionais, pois até a realização deste
estudo, a instituição não havia inserido
em sua rotina qualquer tipo de programa
com esse objetivo.

No decorrer da análise das entrevistas,
foi possível perceber que, com o novo
cenário de mudanças, os profissionais
reconhecem a necessidade de aprender
a lidar com as novas tecnologias que
surgem nos serviços de saúde e, para isso,
eles querem atualizações e treinamentos,
a fim de aprimorarem seus conhecimen-
tos específicos e gerais. Os profissionais
reconhecem também outros motivos que
causam o entrave no desenvolvimento
dos serviços na CME; entre eles estão:
estrutura fisica inadequada, falta de ma-
teriais de uso permanente e de consumo
e ausência 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 é tratado por alguns gestores e
profissionais de saúde, o que gera desmo-
tivação para o trabalho e acaba refletindo
diretamente na qualidade dos serviços
prestados nessa unidade. Mediante tais

considerações. cabe aos gestores dos
serviços elaborarem planos de trabalho
junto à equipe de enfermagem, para que
os profissionais consigam acompanhar as
mudanças, habilitando-os a desenvolver
atitudes críticas e criatkas que possibi-
litem sua atuação como transformadora
da realidade. Cabe, ainda, a esses ad-
ministradores lutarem, junto aos órgãos
competentes, para tentar sanar a falta de
materiais, aumentarem a estrutura física
da CME e contratar um enfermeiro ex-
clusivo para gerenciar a unidade.

Parte-se da compreensão de que, para
superar os obstáculos mencionados ao
longo do estudo, as instituições de saúde
necessitam de gestores comprometidos
com os serviços e que dêem condições
para que os enfermeiros trabalhem na
EC com esses funcionários. pois são os
enfermeiros que gerenciam os serviços,
que estão presentes no dia-a-dia e que
conhecem as reais necessidades desses
profissionais.

Em face a tais considerações, cumpre,
ainda, comentar sobre a necessidade
de uma análise do contexto da CME
estudada pelos responsáveis e a adoção
de um efetivo serviço 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 elaboração
de um protocolo para a EC e a adoção
de uma metodologia participativa, que
possibilite aos funcionários a construção
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 área
extremamente nobre, desejável de novos
conhecimentos. Também é preciso um
maior compromisso com a qualidade dos
serviços, incluindo a sensibilização e a
competência dos profissionais de saúde
e dos gestores.
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EDUCAÇÃO EM S
INSTRUMENTAIS

ERVIÇO PARA EFICÁCIA DA LIMPEZA DE
DE VIDEOCIRURGIA:

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

EDUCACIÓN EN SERVICIO PARA LA EFICACIA DE LA LIMPIEZA DE INSTRUMENTALES DE
VÍDEO-CIRUGÍA: LAAPLICACIÓN Y PROTOCOLO DE EVALUACLÓN

Teresinha Neide Olireira • Islane Costa Ramos' • Patrícia Borges Barjud Coelho • Miche/le Morai,, Monteiro • Priscila Garcia
Câmara Cabral Tavares • Paulo César de Almeida

RESUMO: Estudo que teve como
objetivo analisar um protocolo de
Educação em Serviço para limpeza
de instrumentais de videocirurgia, por
meio de um indicador de resíduos de
proteínas. Trata-se de unia pesquisa-ação,
do tipo relato de experiência, realizada
no Centro de Material e Esterilização de
uni hospital privado de Fortaleza, Ceará,
com análise de 100 amostras, divididas
em dois grupos, antes e após intervenção
educativa, coletadas de forma aleatória eni
março e abril de 2010. O instrumento de
coleta foi uni formulário e os dados foram
analisados por meio de testes estatísticos,
apresentados sob a forma de tabelas.
Das 50 amostras antes da implantação
do protocolo. 18 (36.0%) apresentaram
falha na limpeza e, após a Educação
em Serviço, das 50 amostras avaliadas,
somente em três (6,0%) foi verificada
a falha. Conclui-se que a Educação
eni Serviço, seguindo um protocolo
padronizado, reflete na redução da carga
microbiana, na eficácia da limpeza
e. conseqLientemente, na garantia da
esterilização, o que contribui diretaniente
para prevenção de infecções.

Palavras-chave: Enferniagem; Educação
Continuada Biofi Inies; 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

residue indicator. It is a action-research
carried outatthe Material and Sierilization
Center of a private Hospital in Ceará
inclLiding 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 fbrni and data were analyzed using
statistics tests, shown in tables. From
the 50 samples hefore implenienting the
protocol, 18 (36%) failed ou cleaning.
After the On-the-Job Education. from
50 saniples assessed. only 3 (6%) have
failed on cleaning. Conclusion was tliat
the On-the-Job Education following a
standardized protocol reflects on the
reduction of bioburdcn, cleaning efficacy
and consequently sterilization assurance,
whicli contribute directly to prevent
surgical site infections.

Kev words: Nursing; Education Contu-
nuing; Biofilms Laparoscopy.

RESUMEN: Estudio que tuvo como
objetivo analizar Liii protocolo de
Educación en Servicio para la limpieza
de instrumentales de video-cirugía por
medio de un indicador de residuos dc
proteínas. Pesquisa-acción realizada en
e! Centro de Material y Esterilización de
un Hospital privado dc Fortaleza, Ceará.
con eI análisis de 100 muestras, divididas
en dos grupos, antes y después de la
intervención educativa, colectadas de

manera aleatoria en marzo y abril de 2010.
El instrumento de colecta de datos fLue un
formulario y los datos ftueron analizados
por estadística. presentados en tablas. De
las 50 muestras antes de la implantación
de! protocolo, 18(36,0%) presentaron
falIas en la limpieza y, después de la
Educación en Servicio, de las 50 muestras
evaluadas, en solaniente 3(6,0%) fueron
verificadas falIas. Se concluye que la
Educación en Servicio siguiendo un
protocolo estandarizado impacta en la
reducción de la carga mícrobiana. eficacia
de la limpieza y consecuentemente
en la garantía de la esterilización, lo
que contribuye directamente para la
prevención de infecciones.

PaIabras-cla'e: Enfermería; Educación
Continua; Biofi Imes; Laparoscopía.

INTRODUÇÃO

O Centro de Material e Esterilização
(CME) é classificado, segundo a Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVI-
SA), como a unidade funcional de apoio
técnico que deve existir quando houver
centro cirúrgico, centro obstétrico e/ou
ambulatorial, heniodinâmica. emergên-
cia de alta complexidade e urgência. E
definido como o setor encarregado de
limpar, preparar, esterilízar, guardar e
distribuir materiais estéreis ou não para
todas as unidades que prestam cuidados
aos pacientes.'
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Modernamente, o CME é entendido como
a unidade responsável pelo processamento
dos artigos, desde a limpeza, o preparo, a
esterilização e a distribuição às unidades
consumidoras, para uso na assistência
aos pacientes. Portanto, unia unidade que
presta cuidados indiretos.2

Nesta unidade, o avanço tecnológico tem
sido uma constante, principalmentc após a
década de 1 970 ocorrendo, inclusive, um
aprimoramento nos processos de limpe-
za» Esse processo visa remos er a sujidade
visível e. por consequência, a carga micro-
biana inicial presente no artigo.

O nível de segurança de esterilidade
depende dessa carga inicial, uma vez
que a morte dos microrganismos segue
uma progressão logarítmica. Por isso, a
limpeza é indispensável, e deve preceder
os processos de desinfecção e de esteri-
1 ização.4

Portanto, o maior desafio para o proces-
samento seguro de produtos para saúde é
garantir uma linipeza eficaz. Essa ativida-
de é tanto niais difícil quanto mais com-
plexa seja a configuração do instrumental
cirúrgico. A limpeza adequada desse tipo
de artigo requer claras instruções das
técnicas de desmontagem e de montagem.
orientadas pelo fabricante, que deverá
colaborar com o treinamento da equipe
de enfermagem do CME»

Artigos coniplexos são aqueles constitu-
ídos de lúmen longo e estreito, múltiplos
canais internos, válvulas, frestas, articu-
lações, superfícies rugosas, irregulares
ou porosas, braçadeiras que não podem
ser abertas, peças de metal com encaixes
dificeis de fechar, pinças que não podem
ser desmontadas, junções de bainhas, me-
canismos de ativação de pinças, conexões
tipo Iuer-/ock e ângulos!

O objetivo da limpeza é a remoção da ma-
téria orgânica do instrumental e deve ser
iniciada tão logo finalize o procedimento.
a fim de evitar a formação de biofilmes e
assegurar o nielhor resultado do processo
de esterilização. Quanto maior o tempo
para o início deste processo, maior será
a dificuldade para remover os resíduos

em qualquer tipo de limpeza (manual ou
automatizada), principalmente de artigos
complexos. que apresentam acesso limi-
tado às áreas críticas.

lima limpeza elètia envolve diversos
latores. tais como a qual idade da água
o tipo, a qualidade e a concentração da
solução de linipeza. o uso de acessórios
e de equipamentos com parâmetros dc
tempo, temperatura e capacidade da
carga do equipamento. as condições de
enxágue e de secagem do material, além
do desempenho do operador.

A a aliação da limpeza, na maioria das
vezes, é feita por meios suhjetivo. sem
consistência do resultado e é comprome-
tida pela complexidade do material. Para
garantir a segurança na esterilização, é
necessária a verificação criteriosa da
remoção da sujidade, usando-se ferramen-
tas que assegurem o resultado antes do
encaminhamento dos instrumentais para
o preparo e para a esterilizaçào.

A veriflcaçào visual da eficácia da lim-
peza constitui um ponto de conflito entre
colaboradores das áreas ,de expurgo e de
preparo de materiais. E sempre muito
difícil o entendiniento entre esses profis-
sionais em aceitar o "erro" baseado em um
parâmetro visual verbalizado, que pode
envolver aspectos emocionais, comporta-
nientais e pessoais. Por isso, é necessária
a utilização de ferramentas iniparciais que
apresentem resultados objetivos.

Essa análise será consistente se for cons-
truído um protocolo detalhado do proces-
so de limpeza, que, por sua vez, deverá ser
baseado em publicações acerca do assunto
e reconiendações institucionais!

Alguns estabelecinientos realizam a ins-
peçào visual da linipeza, usando lentes de
aumento para a verificação da existência
de resíduos de sujidade. Mesmo magnifi-
cando a acuidade visual, esse método não
é significativamente seguro. uma vez que
não pode alcançar superfícies dos lumens
dos niateriais canulados. Além disso, a
avaliação visual da limpeza é propensa
ao erro» O parâmetro usado para indicar
a excelência na linipeza, visivelmente

linipo, já nào é niais suflciente.

Um estudo anterior, realizado na mesma
instituição onde o presente estudo foi feito,
identificou falhas, mesmo dispondo da
estrutura de equipamento e de insunios
necessários para uma limpeza eficaz.
Diante dos achados, considerou-se que
essas falhas poderiani estar associadas à
falta de uma padronização no processo
de trahalho.

Desta forma, observou-se a necessidade
de elaborar um roteiro para sistematização
do processo de limpeza dos materiais
processados pela instituição pesquisada,
envolvendo os profissionais do CME.
aplicando uma tecnologia leve, por meio
da Educação eni Serviço e uni dispositivo
que detecta resíduos de proteína. Esse dis-
positivo constitui ferranienta importante
para avaliar a qualidade do processo de
1 impeza, porque demonstra visivelmente
a qualidade do processo de trabalho rea-
lizado pelo operador, seni interpretações
subjetivas ou eniocionais, aléni de possi-
bilitar a providência imediata confornie o
resultado verificado.

Optou-se pela Educação em Serviço
por ser unia ferramenta eficaz para a
mudança das práticas nos processos de
trabalho. Esta pode ser entendida como
uni processo dinâmico de ensino e
aprendizagem, com o objetivo de atualizar
e melhorar a capacidade de pessoas
face à evolução das tecnologias e às
necessidades institucionais para garantia
da segurança na assistência à saúde!
Assim, é importante que os processos de
trabalho sejam realizados seguindo um
roteiro padronizado para obter resultado
seguro e reprodutível.

É sabido que cerca de 20 a 30% das infec-
ções hospitalares podem ser evitadas com
a aplicação mais efetiva dos conhecimen-
tos existentes, ratificando a importância da
sistematização dos processos de trabalho e
a constante atualização dos profissionais.

Entretanto, é dificil subjetivamente anali-
saro impacto de uma medida de melhoria
dos resultados sem utilizar alguma ferra-
menta de mensuração objetiva.
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OBJETIVO

Analisar a implementação e a utilização
de um protocolo de limpeza de
instrumentais de videocirurgia, por meio
de um indicador de resíduo de proteínas,
utilizando a Educação em Serviço como
ferramenta.

MÉTODO

O estudo é urna pesquisa-ação, baseada
no relato de experiência de criação
e implantação de uni protocolo, com
abordagem quantitativa, realizada no
Centro de Material e Esterilização de
um hospital privado localizado em
Fortaleza, Ceará, no período de março
e abril de 2010.

A pesquisa foi realizada em três fases

Na primeira fase, antes da implantação
do protocolo de Educação em Serviço,
foi avaliada a limpeza, por meio de um
indicador de resíduos de proteína na su-
perficie do material. Seu uso é indicado
após a limpeza do material, para avaliar
se os instrumentais estão limpos, pois
detecta resíduos de proteínas originários
de sangue e de tecidos humanos.

O resultado desse tipo de teste é depen-
dente do tempo e da temperatura. A tem-
peratura utilizada para análise foi de 55°C
em 15 minutos em incubadora ligada à
rede elétrica, fornecida pelo fabricante do
dispositivo. Nesses parâmetros, o teste
confere uma sensibilidade de detectar
até 3.tgiiüüi do resíduo de proteína
na superficie testada, conforme a cor da
reação da análise.

Um gabarito de cores indica os resultados
do teste realizado, onde resíduos de
proteína de pequena, média e grande
quantidade de sujidade são detectados. A
cor verde indica resultado aprovado; as
cores cinza, lilás e roxo indicam resultado
reprovado. A partir dessa leitura, há
decisão em relação às providências a
serem adotadas com o material. Em
caso de conformidade, o instrumental
está apto para a esterilização e em não
conformidade, é devolvido ao expurgo

para que todo o processo de limpeza
seja refeito.

Foram selecionados somente materiais
de videocirurgia como pinças e trocarters.
sendo avaliadas as suas áreas críticas
como os lúmens, os pontos de articulação
e as reentrâncias. De forma aleatória, foi
escolhido um item do instrumental de
cada kit do material procedente do Cen-
tro Cirúrgico (CC) do hospital em estudo,
totalizando 50 instrumentais. Foram
avaliados, em média, três instrumentais
por dia para verificação da eficácia da
limpeza. O grupo de instrumentais ana-
lisados nessa fase denominou-se Grupo
A, que caracteriza o material estudado
antes da implantação do roteiro para o
protocolo proposto.

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

• Controle adequado: o swab foi ume-
decido com a solução fornecida sem
nenhum contato com qualquer material,
foi submetido às etapas do teste para a
validação do resultado, onde apresentou
a cor verde, sinalizando ausência de
resíduos de proteína;

• Controle inadequado: o swab foi,
intencionalmente, esfregado em um
instrumental sujo e submetido às etapas
posteriores do teste para a validação do
resultado, onde apresentou a cor roxa, o
que indica sujidade, e, portanto, elevado
índice de resíduos de proteína.

Na segunda fase foi elaborado o roteiro
de instruções 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.

Após a elaboração do roteiro, realizou-se
um treinamento de Educação em Serviço
com todos os operadores envolvidos
nessa atividade, pela enfermeira do

CME. no período 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 verificação da
eficácia da limpeza, por meio do dispo-
sitivo que detecta resíduos de proteína.
seguindo o protocolo estabelecido. Foi
escolhido, de forma aleatória, um item do
instrumental de cada kit de videocirurgia,
totalizando 50 amostras. Nesta fase, o
objetivo foi avaliar a eficácia da Educa-
ção em Serviço, a partir da implantação
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 avaliação da limpeza,
que detecta resíduos de proteínas e um
formulário estruturado (Anexo B).

Os dados foram tabu lados e organizados
após leitura, sendo analisados por meio
de testes estatísticos e confrontados
conforme a literatura, apresentados em
tabelas. As proporções antes e depois de
cada indicador foram comparadas pelo
teste z para proporções. A associação
entre indicador e momento foi realizada
pelo teste de Fisher-Freeman Halton.

O estudo teve o consentimento e o 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 implantação do roteiro,
32 (64,0%) estavam em conformidade
em relação à limpeza e 18 (36,0%)
apresentaram resultado não conforme,
segundo o dispositivo utilizado para
verificação (Tabela 1).

Detectou-se que a limpeza apresentava
falhas e que medidas deveriam ser
adotadas mediante a situação identificada,
tendo em vista o comprometimento do
resultado da esterilização.
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Tabela 1 - Resultados da verificação da limpeza de instrumentais de videocirurgia por meio de
indicadores de resíduos dc proteína. antes da implantação do protocolo (Grupo A), Fortaleza (CE) - 2010.

Ao analisar o resultado do dispositivo de indicador de proteína. os instrumentais de videocirurgia que apresentavam resultados
inadequados / não conforme (cores cinza, lilás e roxo) foram devol\ dos ao expurgo para, no\ amente. serem submetidos ao procesSo
de limpeza. Aqueles que apresentaram resultado "adequado conforme", ou seja. cor \ erde. foram encaminhados para a área de

eparo e posterior esterilização.

Os resultados do GrupoA chamaram atençào para elahoraçào do roteiro para limpeza e utilizaçào da Educação em Serviço, avaliada
pelo dispositivo indicador de resíduos de proteínas, com a perspecti\ a da melhoria do resultado tia limpeza, envolvendo os operadores
para o compromisso com a qualidade final do processo.

Com a implantação do protocolo proposto, onde foi realizado treinamento eni ser iço da equipe de enfermagem (segunda fase),
seguindo o roteiro para a limpeza dos instrumentais de ideocirurgia. o processo de limpeza foi novamente avaliado, sendo utilizado
o mesmo dispositivo indicador de proteína da primeira Fase.

Foram qualificados, na segunda fase. 10 Técnicos de Enfermagem, que estão en olvidos 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 , ideocirurgia, denominadas Grupo B. identificando-se 47
(94.0%) em conformidade com a ltmpeza e apenas três (6.0%) instrumentais que não estavam em conformidade, conio apresentado
tia Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da verificação da limpeza de instrumentais de videocirurgia. por meio de
indicadores de resíduos de proteína. após a implantaçào do protocolo (Grupo B). Fortaleza (CE) - 2010.

Percebe-se uma redução de instrumentais em não conformtdade de 1 8.0% pía 6.0%, após a Educação em Serviço e a implantaçãodo
protocolo. Os testes estatísticos aplicados a tais resultados confirmam a significância desta redução (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados da verificação da limpeza de instrumentais de videocirurgia por meio de indicadores de
resíduos de proteína, antes (Grupo A) e após (Grupo B) a implantação do protocolo. Fortaleza (CE)— 2010.

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

Verificou-se urna associação estatis-
ticamente significante entre o tipo de
indicador e o momento da implantação
(p<O,OOl). De fato, encontrou-se uma
proporção maior depois da implantação
do protocolo para o indicador verde
(p<O,OO 1), enquanto que para o indicador
lilás essa maior proporção foi antes da
implantação (p<O,OOI). Já para o indi-
cador cinza, a proporção maior foi antes,
porém, esse resultado foi apenas suges-
tivo, mas sem uma evidência conclusiva,
haja visto o valor p = 0,145.

Diante dos resultados, após a intervenção
educativa, é perceptível a redução de
falhas na limpeza, segundo o dispositivo
utilizado para esta avaliação.

DISCUSSÂO

Entende-se que apesar das tecnologias
em equipamentos e insurnos disponíveis
para a limpeza, estas, muitas vezes,
não são suficientes para alcançar o
resultado esperado, o que demonstra a
necessidade de medidas educativas em
relação à qualificação dos profissionais
e à padronização do processo de trabalho.
Sabe-se que o reprocessamento de artigos
hospitalares requer uma limpeza manual
adequada, pois a matéria orgânica residual

e o complexo design dos instrumentais
cirúrgicos podem interferir na eficácia
de esterilizantes e desinfetantes, uma
vez que podem limitar a difusão dos
agentes esterilizantes ou inativar a ação
dos desinfetantes, comprometendo a
qualidade da esterilização."'3

A presença de resíduos nos instrumentais
cirúrgicos pode resultar na formação de
camadas de matéria orgânica, favorecendo
o surgimento de biofilme, que é uma
forma de organização bacteriana que
se adere rapidamente nas superfícies
úmidas formando colônias.

Essa camada de biofilme pode se
desprender e ser transferida para o
paciente, por meio dos instrumentais.'4

Diante do exposto, mesmo com os avanços
da tecnologia, com o aperfeiçoamento
dos antimicrobianos, existe a invasão das
bactérias multirresistentes, com inserção
de novas formas vivas de microrganismos,
facilitando as infecções hospitalares. Isso
faz com que o papel do CME no combate
ás infecções seja fundamental no âmbito
hospitalar, como uma unidade de apoio
à assistência prestada a toda instituição,
pois a instrumentalização do cuidado é
assegurada por ela.'5

Portanto, a limpeza de artigos tem como
objetivos principais: remoção da sujidade;
remoção, redução ou destruição dos
microrganismos patogênicos; e remoção
completa das substâncias pirogênicas.'6
Com isso, percebe-se a importância de
controlar a qualidade da primeira etapa
do processo de esterilização, que é a
limpeza, fundamental no processamento
dos produtos para a saúde, cujo intuito é
reduzir a carga microbiana.

Os produtos para a saúde para serem
desinfetados ou esterilizados devem
ser adequadamente limpos. Apesar da
relevância e da complexidade técnica, a
limpeza muitas vezes é considerada ativi-
dade de menor importância, de execução
simples, que exige pouco treinamento e
sLlpervisão, favorecendo a ocorrência
de falhas.' 7 Com os resultados obtidos
neste estudo, é notória a necessidade
de se realizar Educação em Serviço
continuamente com os profissionais que
trabalham na área de recepção e expurgo,
a fim de que se possa garantir a segurança
de todo material a ser esterilizado pela
instituição.

Diante disso, há que se considerar
a Educação em Serviço como um
processo educacional, aplicado de forma
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sistemática, onde as pessoas adquirem
nov conheci mcii tos. iiuda m de
atitudes e aperfeiçoam habilidades para
a melhoria dos processos de trabalho.'

A partir dos achados do Grupo B. foi pos-
sível verificar que a intervençào proposta
foi eficaz, havendo uma redução de não
conformidade do processo de limpeza
dos instrumentais de videoci rurgia da or-
dciii de 300h e que a Educação em Ser-
viço constitui uma ferramenta importante
paia a melhoria dos processos de trabalho
e para a qual idade da assistência.

Enfatiza-se que esta redução foi estatis-
ticamente siitnificante (Tabela 3). Para
conseguir exito na esterilização dos
instrumentais cirúroicos. é importante
também que o quantitati\ o de pro Es-
sionai s no CM E seja adequado. para
que possam exercer. de lornia adequada.
suas atividades. Mas pam que isso exista.
deve ha er um programa de educaçào
continuada efeti o. com a final idade de
manter os 1 uncionarios atualizados, pois
passarão a trabalhar com conhecimento
e competência, bem como a desenvols er
habilidade pa ra analisar problemas e
trabalhar em equipe.'

Após a realizaçào do treinamento na eqtn-
pe de enfermagem e a implatitação do
protocolo. hou\ e uma mudança no perfil
dos profissionais, pois passaram a com-
preender como operar todo o processo de
limpeza e aprenderam sobre cada etapa e
o porquê da realização de uma limpeza
eficaz nos instrumentais cirúrgicos.

Diante da complexidade que envolve
o reprocessamento de artigos, o CM E
exige que os operadores desen\ oh am
suas atividades com habilidades e co-
nhecimento técnico-científico, dentro
de métodos e critérios preestabelecidos.
Para isso, o profissional necessita deter
conhecimento, seguir diretrizes e meto-
dicamente cumprir as etapas exigidas.
Precisa ter conhecimento específico e
instrumentos de trabalho que lhe permi-
tam desempenhar suas atribuições com
competência e responsabilidade.

Por isso, segundo a ,-lssociaiioo foo the

.3 li 'U/iCO/iiOI i p1 Ioc lo ii! Insíi 11/1/0/111/tio!?

(AAM l) os profissionais da CM E de-
vem ser qualificados, seguindo critérios
mínimos para que isso ocorra, tais como
treinamento. educacào em serviço, doeu-
menlaçào e conhecimentos específicos
sobre o tipo de esterilização realizada
no ser\ iço de saúde.

De em receber orientaçõcs sobre princí-
pios básicos de esterilizaçào e de trans-
missão e controle de doenças infecciosas.
Além disso, e preciso dominar todas as
etapas do reprocessamenlo de artigos
médico-hospitalares. e ser capaz de rea-
lizar limpeza. inspeçào e empacotamento.
procedimento de esterilização e operaçào
de equipamentos.

Sendo assim, é notório que a Educaçào
em Ser iço é uma ferramenta eficaz
jiara mudar as práticas no processo de
trabalho, tornando os profissionais mais
qualificados e aptos a exercerem as
atividades a eles designadas.

()bserva-se que a atualizaçào e a ca-
pacitaçào dos operadores. associada à
implantaçào de protocolo para limpeza
de instrumentais de ideocirurgia. podem
ser caminhos para garantir a segurança da
esteril izaçào. favorecendo a assistência
prestada pela instituiçào de saúde.

CONCLt 5T\() 1: (O\Sl1)ER.ÇÕES
FINAIS

O dispositivo de resíduos de proteína
utilizado demonstrou obj eti \ amente o
resultado la\ ora\ cl e contribuiu para o
entend / mento. por parte dos operado-
res. sobre a eficácia e a importáncia da
limpeza para uma esterilização segura.
Isso representa melhoria da qual idade
da assistência, por meio do processo
de trabalho sistematizado, que visa a
segurança do material esterilizado, com
consequente aumento direto da seguran-
ça dos pacientes cirúrg icos atendidos na
lnstituiçào.

Os resultados da avaliaçào do proces
de limpeza de 100 instrumentais de
videocirurgia. levaram-nos a concluir
que a i nipI antaçào do protocolo foi

eficaz. uma ei que houve redução de
3Q o na nào conformidade entre os 50
instrumentais analisados antes de sua
implantação (Grupo A) e osSO analisados
depois da i mplantaçào (Grupo B ). por
meio da utilização de um indicador de
resíduo de proteínas. A análise estatística
demonstrou significância na reduçào de
nào conformidade da 1 impeLa.

Esse estudo foi determinante para
as mudanças das práticas. pois os
operadores da limpeza visual izarani. de
forma ohjeti\ a e imparcial, o resultado do
processo de trabalho por eles realizado.
Essa fèrramenta mostrou a necessidade
de re er os processos de trabalho e
estabelecer como rotina na instituiçào
a erificaçào da 1 impeza, por meio de
indicadores de resíduos de proteína para a
garantia dos resultados na esterilizaçào.
Assim, a i nter\ ençào educativa em
ser\ iço (di adequada e efetiva, pois foi
possí\ cl melhorar. de forma significatis a.
a qualidade do processo de limpeza dos
i nstrunientais analisados.

A implementaçào de mii protocolo para
limpeza de instrumentais de ' ideocirur-
gia é necessária, pois a sistematizaçào
melhora o processo de trabalho, garan-
ti ido a segurança do material esteri li-
zado e, consequentente, a segurança do
paciente.
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Relato de Experiência

ANEXO A - Roteiro para limpeza de instrumentais complexos de videocirurgia

MANUSEIO DO INSTRUMENTAL. No CENTRo (IRÚRGI(()

1 A instrumentadora retira o c\ccsso de san g ue com compressa cstéri umedecida cm água destilada estéril, para evitar
ressecamento do material orgânico e oFcrccer instrumental cm condiçào dc uso no campo cirúr g ico da cirurgia em curso.

2. Ao término da cirurgia. o material é encaminhado ao expurgo do Centro de Processamento de Material e Esterilização 10
tempo máXimo de 20 il1inLItOS.

MANUSEIO DO INSTRUMENTAL. NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO - EXPURGO DO CME

Receber o material.

2. Con Ferir o material.

3. Desmontar desarticular/ abrir.

4. Realizar pré-lavagem sob água corrente.

5. Dispor o material na lavadora ultrassónica com sistema de irrigação pulsátil:
• Capacidade máxima: 25 litros
• Tempo de Lavagem: lO minutos -- alternando irrigação ultrasson
• Temperatura: 45°C
• Detergente enz mático: contendo três enzimas, originado do mesmo fornecedor da máquina
• Diluição: 41111 para cada litro de água.

6. Ligar a lavadora.

7. Posicionar as pinças e os trocarters na la adora ultrassónica.

8. Conectar os canulados aos acessórios de irrigação para melhorar a qualidade da limpeta dos lumens.

9. Aguardar o tempo do ciclo de lavagem.

1 0. Retirar o material para enxágue. fora da máquina, sob água corrente, usando pistola de água para as peças complexas
(lumens e articulações).

II. Enxaguar abundantemente.

12. Encaminhar para área limpa, onde é lubrificado com solução isenta dc óleos e gorduras.

13. Secar o material externamente com compressa de algodão (compressa cirúrgica branca, macia. absorx ente e Fora do uso
no Centro Cirúrgico).

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

15. Encaminhar para área de preparo.
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Indicadores Biológicos
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Você também é livre para ousar.
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ANEXO B - Verificação da limpeza de instrumentais por meio de indicadores de presença de proteína

VERIFICAÇÃO DA LIMPEZA DE INSTRLMENTAIS POR MEIO DE
INDICADORES DE PRESENÇA DE PROTEÍNA

OPERADOR: ___________ DATA:________ TURNO:

TIPO DE LIMPEZA:	)ultrassónica	( ) manual

II4STRUMENTAL AVALIADO: ___________

PROCEDIMENTO_____________________

PROCEDÈNCJA DO MATERIAL: INTERNO ( ) EXTERNO ( )

RESLJTADO DO INDICADOR DE RESÍDUO DE PROTEÍNA:

( ) verde	( ) cinza	( ) 1i1s ( )roxo

PROVIDÊNCIAS ADOTADAS: ( ) preparo esterilizaçào ( ) retorno ao expurgo
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Lavadoras
e Termodesinfetadoras
Prosonic D1Ç
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Limpeza de materiais
Detergentes

Soluções Integradas
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Esterilizadora de Baixa
Temperatura
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Monitores de limpeza
Mor tor de ATP

Sono check
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Labsepfio	El
Limpador e desinfetante de superfície

Labseptic é um detergente desinfetante pronto uso formulado com base aquosa,

pH neutro, sem álcool e sem fragrância, efetvo na presença de matéria orgânica,

compatível com vános materiais (alumínio, aço inox, acrílico, polietileno de alta

densidade), permitindo a hmpeza e desinfecçáo segura de móveis, bancadas, pisos,

paredes e equipamentos hospitalares (Isoletes, focos, monitores, respiradores,

camas de UTI, mesas cirúrgicas etc)
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