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Editorial Revista SOBECC

janeiro a margo de 2012

Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico,

Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterili-

zagdo (SOBECC) tem novidades para o inicio do ano corrente:
nova sede, revista, simpdsio e muito mais.

Agora a sede da SOBECC ocupa todo o sexto andar do prédio da
Rua Vergueiro, no bairro da Liberdade, em Sao Paulo (SP). Isso
mesmo, a Associa¢@o adquiriu mais dois conjuntos comerciais,
que estdo em franca reforma. Os novos espacos irdo comportar
uma biblioteca, infraestrutura para atividades de educagdo con-
tinuada, atualizagdo e reunides. Aguarde!

Como de costume, no més de julho proximo acontecera o
8° Simpdsio Internacional de Esterilizacdo e Controle de
Infeccio Hospitalar, com uma tematica atualissima: Estra-
tégias e Boas Praticas em Satde focadas na Sustentabilidade.
Reserve na sua agenda o periodo de 26 a 28 de julho e inscre-
va seu trabalho cientifico para apresentacdo na sessdo poster.
Veja mais informagdes nesta edi¢do ou no site da SOBECC
(www.sobecc.org.br).

A outra novidade € que, a partir deste ano, passamos a publicar
cinco trabalhos cientificos em cada numero da Revista SOBECC.
Estamos crescendo e sua contribui¢do tem sido fundamental,
por meio do envio de manuscritos para apreciacao dos nossos
avaliadores. Iniciamos com trés artigos, depois passamos para
quatro e agora ousamos aumentar o volume das publicagoes. O
proximo passo € melhorar o qualis da nossa revista, contando
sempre com sua valiosa participagao.

O primeiro namero da Revista em 2012 apresenta, na sessao
Hospital em Foco, um pouco da historia do Hospital Samaritano
de Sao Paulo e cinco trabalhos inéditos, sendo uma revisdo de
literatura e quatro estudos de campo, que nos levam a refletir
sobre aspectos da assisténcia de Enfermagem ao cliente na fase
perioperatoria.

O artigo Posicionamento Cirurgico de Clientes Submetidos
a Cirurgia de Quadril: Eventos Adversos ¢ uma revisao da
literatura cientifica, composto por estudos obtidos on /ine em
diversas bases de dados da area da satde. No trabalho, as autoras
discutem hipotensao, paresia, parestesia, paraplegia, sindrome
compartimente, rabdomidlise e outros eventos que podem ser
causados pelo mau posicionamento do cliente durante uma
cirurgia ortopédica.

O estudo de campo, de abordagem quantitativa, intitulado
Prevencio de Infeccio Hospitalar pela Equipe Cirurgica
de um Hospital de Ensino avaliou as acdes que a equipe ci-
rurgica deve realizar, a fim de prevenir infec¢oes ao paciente
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AS BOAS NOVAS
DE 2012!

no perioperatorio. As autoras concluiram que, na pratica, os
profissionais deixam a desejar quanto as precaugdes minimas
necessarias para a prevencao de infecgoes.

Outro estudo de campo, Dificuldades da Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente Pedidtrico no Pos-Operatério
Imediato, identificou, junto a 34 profissionais de Enfermagem,
que o paciente pediatrico requer mais atengdo da equipe, com
a necessidade do cuidado integral, individualizado e humani-
zado e o respeito as suas necessidades e aos seus diretos como
individuo.

A experiéncia de criagdo, aplicagdo e avaliagdo de um manual
de orientagdo utilizado por um grande hospital de Sao Paulo,
especializado em cardiologia, é retratada no trabalho Satisfa-
¢do dos Pacientes quanto ao Manual de Orientacido Pré e
Pés-Cirurgia Cardiaca, realizado junto a 131 pacientes,
que consideraram a estratégia util para o seu preparo frente a
cirurgia.

Retirada de Muiltiplos Orgios para Transplante: Olhar
do Enfermeiro trata de uma pesquisa de campo com analise
qualitativa. Nele, quatro enfermeiras de hospitais do Rio Gran-
de do Sul, reconhecidos pela Central de Transplantes como
capacitados para retirada de multiplos 6rgaos, consideram suas
equipes capacitadas e comprometidas para atuar no processo
e utilizam Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para
executar seu trabalho.

Boa leitura e aproveite muito bem o seu ano, afinal:

“Existem dois objetivos na vida: o primeiro, o de obter o que
desejamos, o segundo, o de desfruta-lo. Apenas os homens mais

sabios realizam o segundo.”
L. Smith

Rachel de Carvalho
Diretora da Comissao de

Janete Akamine
Presidente da SOBECC
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DIFICULDADES DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
PEDIATRICO NO
POS-OPERATORIO IMEDIATO

Artigo Original

DIFFICULTIES IN NURSING CARE TO PEDIATRIC PATIENTS IN THE IMMEDIATE POST

OPERATIVE PERIOD

DIFICULTADES EN LA ATENCION DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Dayana Ramos de Almeida, Dulcilene Pereira Jardim

RESUMO: Trata-se de um estudo de
campo, descritivo e exploratorio, com
o0 objetivo de identificar as dificuldades
da equipe de enfermagem na assisténcia
pos-operatoria ao paciente pediatrico.
A coleta de dados se deu por meio de
um questiondrio com 22 perguntas,
respondido por 34 profissionais de en-
fermagem atuantes no Centro Cirurgico
de um hospital ptblico de Sao Paulo. Os
resultados mostram que a enfermagem
tem dificuldades na assisténcia pos-ope-
ratoria ao paciente pediatrico, que requer
mais atenc¢do da equipe, sendo as maiores
relacionadas a: agitacdo, agressividade,
choro constante ¢ alta incidéncia de nau-
seas e vomitos, os quais exigem cuidado
continuo para preven¢ao de complica-
¢Oes respiratorias. Este comportamento
infantil é intensificado pela auséncia da
mae, cuja permanéncia ndo ¢ permitida
na institui¢do sede do estudo. Desta for-
ma, percebe-se a necessidade do cuidado
integral, individualizado ¢ humanizado a
crianga € o respeito as suas necessidades

> a0s seus diretos como individuo.

Palavras-chave: Recuperagdo pos-anes-
tésica. Enfermagem de centro cirtrgico.

Assisténcia de enfermagem. Crianga.

ABSTRACT: This is a descriptive and
exploratory field study, with the purpose
to identify the difficulties of nursing team

in post-operative care to the pediatric
patient. Data collection was obtained by
means of a questionnaire with 22 ques-
tions answered by 34 nursing profession-
als who worked in the Surgical Center of
a public hospital in Sao Paulo. Results
demonstrate that nursing has difficulties
in post-operative care to the pediatric
patient who requires more attention from
the staff, the main ones being related to:
agitation, aggression, constant crying and
high incidence of nausea and vomiting,
which demand continuing care for the
prevention of respiratory complications.
This childish behavior is intensified by
the absence of the mother, whose entry is
not permitted at this institution. Thus, it
was perceived the need for a comprehen-
sive, individualized and humanized care
to the child and the respect for your needs

and your rights as an individual.

Key words: Post-anesthetic recovery;
Operating room nursing, Nursing as-

sistance; Child.

RESUMEN: Se trata de un estudio des-
criptivo con el objetivo de identificar las
dificultades del equipo de enfermeria en
el cuidado post-operatorio al paciente
pediatrico. La recoleccion de datos fue
obtenida por medio de un cuestionario
con 22 preguntas contestadas por 34 pro-
fesionales de enfermeria que trabajaban
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en el quir6fano de un hospital publico
de Sao Paulo. Los resultados muestran
que la enfermeria tiene dificultades en la
atencion post-operatorio a los pacientes
pediatricos que requieren mas atencion
por parte del equipo, siendo las mayores
dificultades: la agitacion, la agresivi-
dad, lloro constante y la alta incidencia
de nauseas y vomitos, que requieren
atencion continua en la prevencion de
complicaciones respiratorias. Este com-
portamiento infantil se intensifica por la
ausencia de la madre, por ser prohibido,
en esta institucion, permanecer con el
paciente. Asi, es percibida la necesidad
de una atencion integral, personalizada
y humanizada al nino y el respeto de
sus necesidades y sus derechos como

individuo.

Palabras-clave: Periodo de recuperacion
de la anestesia; Enfermeria de quirofano;

Atencion de enfermeria; Nino.
INTRODUCAO

O periodo pds-operatorio imediato (POI)
compreende as primeiras 24 horas apos
o procedimento anestésico-cirurgico,
incluindo o tempo de permanéncia do
paciente na Recuperagdo Pos-Anestésica
(RPA).

A RPA ¢ o local apropriado para que o
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paciente submetido a um procedimento
anestésico-cirlirgico permaneca até que
recupere a consciéncia, estabilize os
sinais vitais,” demonstre retorno das fun-
¢des motoras e sensoriais € ndo mostre
evidéncias de hemorragia e nem outras
complicagdes.’ Para tanto, o paciente
deve permanecer sob a observagdo e
os cuidados constantes da equipe de
enfermagem, a fim de prevenir as in-
tercorréncias do periodo pos-anestésico
e, caso estas ocorram, oferecer pronto

atendimento.’

Uma experiéncia cirirgica ¢ traumatica
¢ estressante para qualquer individuo,
especialmente para a crianca, exigin-
do, assim, um cuidado diferenciado
e individualizado para cada paciente
pediatrico. O paciente pediatrico, ou
seja, individuo com até doze anos de
idade,” exige uma atencdo especial, pois
as diferencas anatomicas e fisiologicas
0s tornam propensos a maior incidéncia
de complicagdes decorrentes do ato

anestésico-cirurgico.’

O POI de uma crianca pode ser cercado
de medos, do tipo: medo do desconhe-
cido, do ambiente estranho, medo do
resultado da cirurgia, das alteragdes da
imagem corporal, enfim, medo da morte.
Estes sentimentos podem caracterizar o
POI do paciente pediatrico por formas
regressivas de comportamento, descon-
fianca, comportamento agressivo com
acessos de raiva, auséncia de cooperagao,
disturbios de sono e alimentacdo, e ainda
o esquivar-se fortemente dos cuidadores
ou a necessidade de um longo periodo de

recuperagdo apds a cirurgia.?

Portanto, a assisténcia de enfermagem
ao paciente pediatrico no POI deve
ser plancjada e executada de forma
precoce, ou seja, no momento em que a
crianca desperta da anestesia a que foi
submetida. O alivio da dor possibilita a

crianca condi¢des para se restabelecer

adequadamente, o que atende aos prin-
cipios da humanizagdo e da ética, que
devem permear o cuidado prestado pelo

enfermeiro.’

O desejo de realizar este estudo derivou
da experiéncia da primeira autora como
graduanda de enfermagem, durante as
atividades de estagio em Centro Cirur-
gico (CC) e RPA, onde foi percebida a
dificuldade da assisténcia de enfermagem

no POI ao paciente pediatrico.

OBJETIVO

Neste contexto, este estudo teve como
objetivo identificar as dificuldades da
equipe de enfermagem na assisténcia pds-

operatoria ao paciente pediatrico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, des-
critivo-exploratdria, realizada na RPA do
Bloco Cirtirgico de um hospital publico
de médio porte, situado na Zona Sul de
Sdo Paulo e que comporta 253 leitos
operacionais ¢ 89 leitos extras.

O CC possui seis salas de cirurgia e
uma sala exclusiva para o parto cirur-
gico. Por sua vez, a RPA possui seis
leitos, os quais atendem uma média de
16 pacientes por dia e 470 pacientes por
més. Os pacientes mais atendidos neste
setor sdo os da cirurgia geral, cirurgia
ortopédica e cirurgia pediatrica. Nesta
Gltima especialidade, que € foco do nosso
estudo, sdo realizados principalmente os
procedimentos de: herniorrafia inguinal,
hernorrafia umbilical, postectomia e
adenoamigdalectomia.

A populacdo desde estudo constituiu-se
pela equipe de enfermagem, a saber,
enfermeiras, auxiliares e técnicos de
enfermagem que compdem o quadro
do CC e da RPA. Estes profissionais de
enfermagem perfazem um total de 34
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funcionarios, sendo trés enfermeiras ¢
31 auxiliares e técnicos de enfermagem,
divididos em nove funcionarios no peri-
odo da manha, nove no periodo da tarde
e cinco em cada plantdo noturno (par e
impar). Nesta institui¢ao, ha um rodizio
mensal de funciondrios para prestacao
da assisténcia de enfermagem no CC e
na RPA. Portanto, todos foram incluidos

no estudo.

Os dados foram coletados nos meses
de janeiro e fevereiro de 2010, apds a
apresentacao da pesquisa por parte da
pesquisadora, bem como apds o pre-
enchimento e recolhimento do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio
da aplicagdo de um questionario semi-
estruturado com 22 perguntas, represen-
tando as variaveis relacionadas aos dados
socio-demograficos dos profissionais,
caracterizag¢do profissional e aspectos
da assisténcia de enfermagem na RPA ao
paciente pediatrico. O questionario foi
respondido pelos sujeitos em ambiente
de trabalho, antes ou apds o plantao
nos periodos da manha, tarde e noite,
com tempo médio de 20 minutos para o

preenchimento.

Os dados obtidos com o questionario
foram analisados e interpretados em
um contexto quantitativo, baseado em
estatistica descritiva e apresentados
com o valor total e a percentagem cor-

respondente.

Em relag¢do aos aspectos éticos, o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Univer-
sidade de Santo Amaro (UNISA), sob
protocolo n°068/10, bem como pelo
CEP da instituicao sediadora do estudo,
sob protocolo n°009/10, recebendo desta
instituicdo uma Bolsa de Inicia¢do Cien-
tifica de incentivo a pesquisa.




Desta forma, confirma-se que todos os
procedimentos éticos obedeceram aos
padrdes estabelecidos pela Resolugao
n°196/1996," do Conselho Nacional de
Saude, que trata das Normas Regula-
mentadoras de Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos.

RESULTADOS

Caracterizaciio sécio-demograifica e

profissional da amostra

Segundo a caracterizacdo socio-de-
mografica, a amostra deste estudo foi
constituida por 34 (100,0%) profissionais,
sendo 29 (85,3%) do sexo feminino e
cinco (14,7%) do sexo masculino, com
idades entre 19 ¢ 53 anos, sendo a média

igual a 32 anos e 7 meses.

Quanto ao estado civil, 18 (52,9%) eram
casados, nove (26,5%) solteiros, seis
(17,7%) separados e um (2,9%) em uniao
consensual. A maior parte dos funciona-
rios tinha filhos (25 ou 73.5%).

Arenda familiar dos sujeitos encontrava-
se entre R$1.000,00 e R$7.000,00, sendo
a média igual a R$2.495,00. Quanto a
religido, 18 (52,9%) eram catolicos, 11
(32,4%) evangélicos, um (2,9%) karde-
cista e quatro (11,8%) nao professavam

nenhuma religido.

Em relacdo a escolaridade, 18 (52,9%)
tinham ensino médio, 10 (29,4%) supe-
rior incompleto, quatro (11,8%) superior
completo e dois (5,9%) possuiam espe-

cializagao.

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

O tempo médio de formagao destes pro-
fissionais na enfermagem era maior do
que nove anos ¢ o tempo de trabalho na

enfermagem acima de sete anos. Estes
profissionais trabalhavam na institui¢ao
em questdo ha mais de cinco anos; destes,
aproximadamente quatro anos no CC e
na RPA.

O fato de trabalhar no CC e na RPA foi
movido por escolha do profissional em
20 (58,8%) casos, por se identificarem
com o setor fechado e de alta comple-
xidade. Para 14 (41,2%) funcionarios,
a entrada no CC e na RPA foi feita por
estipulacdo institucional, para compo-
sicdo do quadro do setor, mas, destes
profissionais, quatro (11,8%) acabaram
se identificando com o bloco operatorio
e permanecendo por escolha

Assisténcia de enfermagem ao paciente
pediatrico no POI

Os sujeitos de pesquisa foram questio-
nados quanto ao numero de profissionais
que atuam na RPA por plantdo, e 25
(73,5%) afirmaram que héa apenas um
auxiliar de enfermagem na RPA em cada
plantdo, sob supervisao indireta do enfer-
meiro. Porém, nove (26,5%) afirmaram
que este niimero pode aumentar em caso
de necessidade extrema, em virtude do

nimero de pacientes na RPA.

Quando questionados quanto ao fato de
considerarem se um Gnico profissional
seria suficiente para a assisténcia de en-
fermagem na RPA, 27 (79.4%) conside-
ram insuficiente, enquanto cinco (14,7%)
consideraram suficiente e dois (5,8%)

nao responderam esta questao.

A faixa etaria considerada mais dificil
para a assisténcia de enfermagem na
RPA foi justamente o paciente pediatrico,
segundo 28 funcionarios (82,4%), por
exigir mais aten¢do da equipe quando
comparados a outras faixas etarias.

Dezoito (52,9%) sujeitos da pesquisa re-
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feriram ter afinidade com a assisténcia ao

paciente pediatrico, como com qualquer
outra faixa etaria (10 ou 29.4%), ou por
ter uma relacao sentimental com esses
pacientes, comparando-os a “um filho”
(04 ou 11,7%) ou, ainda, pelo fato do
paciente infantil ser dependente e nédo
questionar as agoes da enfermagem (02
ou 5,9%)

Os 15 (44,1%) profissionais que disseram
nao preferir a assisténcia ao paciente
pediatrico justificaram suas opinides
por ndo terem afinidade com esta faixa
etaria (07 ou 20,6%), ou porque o cuida-
do a este grupo de pacientes lhes causa
sofrimento psicologico (02 ou 5,9%). Ha,
ainda, os que justificaram pelo fato de
geralmente a RPA estar cheia e o paciente
pediatrico requerer muito mais atengao
(05 ou 14.7%), o que compromete a

assisténcia aos demais pacientes.

O maior nimero de procedimentos em
criancas, encontrados neste estudo, foi:
adenoamigdalectomia (24 ou 70,5%),
) ou 58.8%),

%) e hernior-

hernorrafia inguinal (2(
postectomia (20 ou 58.8
rafia umbilical (17 ou 50,0%), segundo

levantamento dos proprios funcionarios.

De acordo com os sujeitos da pesquisa,
as reagcdes mais comuns da crianca ao
acordar na RPA sdo: choro (30 ou 88.2%),
agitacdo (20 ou 58,8%), medo (18 ou
52.9%) e irritabilidade (13 ou 38,2%).
Quando questionados sobre as dificulda-
des da assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente pediatrico no POI, os profissionais
indicaram a agita¢do e a agressividade da
crianga (27 profissionais ou 79.,4%), a
presenc¢a de nauseas e/ou vomitos (17 ou
50,0%), o choro constante (15 ou44,1%),
a auséncia da mae ou do responsavel
como acompanhante (11 ou 32,4%) e a
dor (10 ou 29.4%)).

A permissdo para entrada do pai, da mae
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ou de outro responsavel legal pela crian-
cana RPA, via de regra, ndo ¢ permitida
neste setor (28 ou 82.4%), em cumpri-
mento as normas da instituicao hospitalar
(17 ou 50,0%). Ha casos excepcionais
(04 ou 11,7%), onde a crianca ¢ levada
até a entrada do CC para ver os familiares,
que se mantém do lado de fora do setor

privativo.

Quando questionados se concordavam
com a proibicdo da entrada dos pais ou do
responsavel pelo menor na RPA, a maior
parte dos funcionérios (26 ou 76.5%)
concordou com a conduta da institui¢ao,
levando em conta as caracteristicas de
assepsia da RPA, enquanto area restrita,
seu espaco fisico limitado (10 ou 29.4%)
ou, ainda, pelo fato dos acompanhantes
interferirem na assisténcia, uma vez que
ndo conhecem as rotinas do setor (08
ou 23.5%).

Dentre os profissionais que discordaram
desta proibicdo, (04 ou 11,7%) aponta-
ram que a permanéncia do responsavel,
especialmente da mae, ¢ fundamental
para o conforto e a seguranca da crianca,
além de ser um direito da crianga, am-
parada por Lei.

Discussao

A assisténcia de enfermagem na RPA
¢ considerada diferenciada, pois neste
local o paciente deve permanecer sob a
observacdo ¢ os cuidados constantes da
equipe de enfermagem para prevencao
de complicagdes no POI e, portanto, o
numero de profissionais de enfermagem
deve ser adequado ao de pacientes em

assisténcia.

Neste contexto, a Associagdo Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperagcao Anestésica e Centro de
Material e Esterilizacao (SOBECC)

preconiza a propor¢ao de um enfermeiro

assistencial para cada oito leitos de pa-
cientes ndo dependentes de respiradores
ou trés a quatro pacientes criticos, ¢ para
os técnicos de enfermagem, um para cada

trés pacientes.’

Neste estudo, a assisténcia de enfer-
magem na RPA ¢ realizada por apenas
um profissional, numero considerado
inadequado pelos proprios sujeitos da
pesquisa, devido a grande demanda de
pacientes na unidade. Deve-se considerar,
também, a chegada de varios pacientes
simultancamente ou em curtos espagos
de tempo, fato que compromete ainda

mais a qualidade da assisténcia.

A presenca do enfermeiro na RPA tam-
bém foi considerada fundamental para
garantir uma assisténcia de enfermagem
individualizada e de qualidade, espe-
cialmente em situacdes especiais ¢ de

emergéncia.

O paciente pediatrico foi indicado como
a faixa etaria mais complicada para
prestacdo da assisténcia de enfermagem
pelos funcionarios do bloco operatorio,
devido a populagdo infantil ser mais
sensivel. Isto se deve ao seu desenvol-
vimento imaturo, uma vez que a crianga
tem recursos limitados para enfrentar
situacdes desconhecidas e/ou dolorosas
e, ainda, a sua incapacidade em lidar com
abstracoes.™’

Esta realidade esta intimamente relacio-
nada ao processo de hospitalizacdo que,
em sua esséncia, representa um grande
impacto na vida de uma crian¢a, oca-
sionando a separagdo da mesma do seu
contexto familiar e a quebra na rotina
de seu cotidiano,'’ além da restri¢do de
atividades, dietas modificadas ¢ procedi-
mentos dolorosos.'!

Somada a hospitalizac@o, em se tratando
de um procedimento cirtrgico, a crianga
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esta exposta, também, aos efeitos negati-
VOS € a0 estresse que 0 processo cirurgico
provoca,'” como o mal-estar anestésico
e as dificuldades pos-operatorias, entre
outros, 0s quais geram sentimentos de
medo, anglstia intensa relacionada a

morte e separacdio dos pais.’

Desta forma, o paciente pediatrico exige
muito mais atencdo da equipe de enfer-
magem, pois, pelo fato de a crianca ndo
compreender o que esta acontecendo e
muitas vezes se manter agitada, aumen-
ta-se o risco de quedas ou de se ferir no
leito, ou, ainda, causar a saida acidental
de acesso venoso periférico, dreno, cura-

tivo, entre outros.

As dificuldades na assisténcia ao pa-
ciente pediatrico podem ser amenizadas
quando os cuidados sdo prestados por
um profissional que tem afinidade com
esta populacdo, mas este fato ndo condiz
com a realidade de uma percentagem
expressiva dos sujeitos da pesquisa, que
ndo apreciam prestar cuidados a criancas,
o que pode influenciar na qualidade da

assisténcia.

Os procedimentos cirtirgicos pediatricos
mais comuns no CC da institui¢do do
estudo coincidem com os mencionados
na literatura, que afirma que a adenoidec-
tomia e a amigdalectomia sdo as cirurgias
mais realizadas na especialidade otorri-
nolaringologica, tendo incidéncia princi-
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pal sobre a populagdo pediatrica'*" e sdo,
também, considerados os que apresentam

maior incidéncia de agita¢do."

No despertar da crianca, ndo existe ex-
plicagdo definitiva para a agitagdo; sao
cogitadas causas como: rapido retorno
a consciéncia em ambiente ndo familiar,
presenca de dor, estresse na inducdo,
hipoxemia, obstru¢do da via aérea, am-
biente barulhento, duracao da anestesia,

temperamento da crianga, uso de medi-




cagdlo pré-anestésica e técnica anestésica

empregada.

Como mecanismo de expressao a todas as
agressoes sofridas, a crianga se utiliza do
choro para sinalizar dor, medo, tristeza,
confusdo, entre outros sentimentos, ¢
estas reagoes trazem dificuldade para a
equipe de enfermagem ao tentar compre-

ender o seu real significado.

Portanto, os cuidados dispensados a
crianga devem ultrapassar a assisténcia
fisica e o conhecimento cientifico acer-
ca da sua doenca e do seu tratamento,
incluindo o atendimento de suas neces-

sidades emocionais.”

Em relacao as dificuldades na assisténcia
ao paciente pediatrico no POI, a agitacdao
psicomotora apresenta-se como proble-
ma comum em criangas, sendo agravada
devido a algumas peculiaridades, como
dificuldade de comunicagao do pequeno
paciente com a equipe que o assiste, se-
paracdo dos pais e colocac¢do abrupta em

um ambiente frio e impessoal.'®

A agitacdo que a crianca apresenta ¢
caracterizada por confusao mental, de-
sorienta¢do, choro inconsolavel ¢ pro-
longamento do tempo de recuperagio na
RPA, podendo levar a perda de cateteres
intravenosos, desconexdo de cabos e

instrumentos de monitorizagdo."”

As nduseas ¢ os vomitos também sdo
sinais ¢ sintomas frequentes na RPA e,
quando sentidos por uma crianca, re-
querem especial atencdo da equipe de
enfermagem, pois, devido ao desconforto
e ao choro constantes, ha um maior risco
de broncoaspirag¢do e consequente com-

plicagdo do quadro.

Em relacdo a dor, também apontada
como uma das dificuldades da enferma-

gem em relagdo ao cuidado do paciente

pediatrico, a sua avaliacdo esta entre 0s

primeiros cuidados prestados no POI,
posto que ¢ reconhecida como o quinto

sinal vital.'®

A dor aguda na fase pos-operatoria se
caracteriza como uma das prioridades
no cuidado a crianga neste momento, por
seu poder de interferir diretamente no
restabelecimento do pequeno paciente e
afetar suas necessidades humanas basi-
cas como sono, repouso, alimentagdo e

interacdo.’

Os profissionais da enfermagem devem
se habituar a realizar a avaliacdo da dor
com frequéncia, na busca de evidéncias
que denunciem a presenca de dor e
assegurem a efetividade do tratamento
realizado.'” Porém, cabe lembrar que,
para a equipe de enfermagem avaliar
e quantificar a dor na crianga, ¢ impor-
tante a compreensdo das caracteristicas
de desenvolvimento e comportamento
infantil' e contar com o auxilio de
técnicas ja desenvolvidas para auxiliar

neste processo.

A auséncia da mae ou do responsavel pela
crianga foi apontada como um fator que
dificulta a assisténcia de enfermagem
ao paciente pediatrico. Sabe-se que a
inser¢do da familia no hospital realmen-
te modifica a estrutura de organizagao
do processo trabalho, o que requer dos
profissionais uma compreensao acerca
da dinamica das relagdes interpessoais,'”
mas este fato ndo pode ser considerado
isoladamente, para a ndo permissdo da
presenca de um acompanhante para a
crianca na RPA.

Com a inser¢@o da familia no hospital,
o objeto de cuidado da enfermagem ¢
ampliado para o binomio crian¢a-familia,
desencadeando a necessidade de novos
instrumentos de trabalho para dar conta

dessas novas caracteristicas da pratica
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assistencial, que os profissionais de sau-
de devem utilizar para que o cuidado a
crianga nao se desvincule da familia e

das suas necessidades."

E fundamental a presenca da familia no
ambiente hospitalar, pois pode ajudar a
identificar sinais ¢ sintomas ¢ oferecer
apoio a crianga, ajudando na recuperagao
¢ aproximando-a de seu cotidiano. Para
enfrentar a hospitaliza¢do, a crianca
procura prote¢do na companhia da mae.
A presenca da familia contribui para
0 apoio emocional ¢ a recuperacdo da
saude; o abandono ¢ o grande medo da

crianga."

Diante deste contexto, a equipe de en-
fermagem, assistindo a crianga e seus
familiares de forma mais humanizada,
ou seja, com atencdo individualizada,
estara minimizando as dificuldades da
barreira emocional e, consequentemen-
te, propiciando melhores condi¢des no
pos-operatorio. E, assim, a crianga pode
se beneficiar de um cuidado integral e
multiprofissional, que dé conta de com-
preender as suas necessidades e os seus

direitos como individuo.™

CONCLUSAO E CONSIDERA-
COES FINAIS

Este estudo de campo, realizado com
34 profissionais da equipe de enferma-
gem, que atuam na RPA de um hospital
publico de Sao Paulo, verificou que a
faixa etaria considerada mais dificil para
a assisténcia de enfermagem na recupe-
racdo ¢ a pediatrica, sendo as maiores
dificuldades relatadas pelos sujeitos
da pesquisa: agitacdo, agressividade e
choro constante, como sinalizadores de
medo e/ou dor, que elevam a incidéncia
de nduseas e vomitos, os quais exigem
cuidado continuo da enfermagem na
prevencdo de complicagdes respirato-

rias.
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Como fator complicador para esta
realidade esta o fato de ter apenas um
profissional de nivel médio na RPA por
plantdo, sob supervisao indireta do en-
fermeiro, sendo que o cuidado a crianca
exige mais atengdo deste profissional,
comprometendo a assisténcia aos demais
pacientes no setor. Soma-se, ainda, o fato
de muitos desses profissionais nao apre-
ciarem o cuidado ao paciente pediatrico,
devido as dificuldades relatadas.

O perfil de comportamento pds-operato-
rio infantil ¢ intensificado pela auséncia
da mae ou do responsavel pela crianca,
ndo permitida sua presenca neste setor,
devido as normas institucionais, o que
esta em conformidade com a opinido
da maioria dos profissionais envolvi-
dos. Porém, os sujeitos da pesquisa que
discordam desta norma institucional,
consideram que a permanéncia do res-
ponsavel, especialmente da mae, ¢ fun-
damental para o conforto e a seguranca

da crianga.

E importante ressaltar a importancia
da interacdo entre o profissional de en-
fermagem e o pequeno paciente, ainda
com a sua familia, para a preven¢ao
das complicagdes pos-operatorias e a
prestacdo de uma assisténcia integral e

humanizada.
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POSICIONAMENTO CIRURGICO DE
CLIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
DE QUADRIL: EVENTOS ADVERSOS

SURGICAL POSITIONING OF CLIENTS UNDERGOING HIP SURGERY: ADVERSE EVENTS

POSKHONAWHENTO(HHRURGKX)DELOS(IJENTESSONHHWDOSACHRUGD\DECADERA:

EVENTOS ADVERSOS

Andréia Regina Lopes Grigoleto, Maria do Carmo Querido Avelar

RESUMO: Este estudo tem por objetivo
identificar os eventos adversos decor-
rentes do posicionamento cirirgico em
clientes submetidos a cirurgia de quadril.
Trata-se de um trabalho de revisdo da
literatura cientifica, composto por estudos
obtidos via on-line nas bases de dados
da area da satde, utilizando-se para as
buscas os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Os resultados permitiram
identificar os seguintes eventos adversos,
descritos nos estudos: hipotensdo, pare-
sia, parestesia, paraplegia, reducdo dos
niveis transcutaneos de oxigénio abaixo
de 20mmHg, sindrome do compartimento
e rabdomiolise. Conclui-se que a equipe
perioperatoria deve dispor de estratégias,
utilizando-se dos conhecimentos das cién-
cias basicas, como anatomia e fisiologia,
bem como de recursos tecnoldgicos, de
modo que possa garantir a seguranga
do cliente durante o periodo anestésico-

cirargico.

Palavras-chave: Posicionamento do
paciente. Cirurgia geral. Ortopedia. Com-
plicacdes intra-operatorias.

ABSTRACT: This study aims to identify
the adverse events resulting from surgical
positioning of patients submitted to hip
surgery. It is a work of scientific literature
review, composed by on-line studies at

health databases area, using for searches
the keywords in health sciences. The
results indicated the following adverse
events reported in studies: hypotension,
paresis, paresthesia, paraplegy, reduction
of transcutaneous oxygen levels lower
than 20 mmHg; compartment syndrome
and rhabdomyolysis. It concludes that,
perioperative team must dispose of strate-
gies, using basic science knowledge such
as anatomy and physiology, as well as the
technological resources, in order that can
ensure customer safety during surgical
anesthesia period.

Key words: Patient positioning; Surgery;
Orthopedics; Intraoperative complica-
tions.

RESUMEN: Este estudio tiene por ob-
jetivo identificar los eventos adversos
resultantes del posicionamiento quirur-
gico en clientes sometidos a la cirugia de
cadera. Se trata de un trabajo de revision
¢ la literatura cientifica, compuesto de es-
tudios obtenidos en linea en las bases de
datos de la area de salud, utilizando para
las buscas los “Descriptores em Ciéncias
da Satde (DeCS)”. Los resultados permi-
tieron identificar los eventos contrarios
descritos en los estudios: hipotension;
“paresia”; parestesia; paraplejia; reduc-
cion de los niveles “transcutaneos™ de
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oxigeno debajo de 20 mmHg; sindrome
de lo compartimiento y “rabdomidlise”.
Se conclui que el equipo “perioperatorio”
debe disponer de estrategias utilizando
los conocimientos de las ciencias basicas
como anatomia y fisiologia o también el
uso de los recursos tecnologicos, garanti-
zando la seguridad del cliente durante el

periodo anestésico y quirlrgico.

Palabras-clave: Posicion del paciente;
Cirugia; Ortopedia; Complicaciones
intraoperatorias.

INTRODUCAO

As preocupagdes do enfermeiro da sala
de operagdes em posicionar o cliente
de forma a atender as necessidades de
visualiza¢do da equipe cirurgica em
relacdo ao seu foco, somam-se aquelas
relativas a capacidade de tolerancia do
cliente e das condi¢des da sua manuten-
¢do de forma segura, numa posi¢do para
o desenvolvimento do procedimento

anestésico-cirargico.

O procedimento anestésico-cirurgico
determina a imobilidade, ou seja, a in-
capacidade de um individuo mover-se
livremente, refor¢ando, dessa forma, a
responsabilidade da equipe em utilizar
corretamente a mecanica corporal, para
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diminuir o risco de lesdo para os sistemas
muscular, esquelético ¢ nervoso, entre

outros.'

O posicionamento do cliente na mesa
cirurgica visa a obten¢do do melhor
campo operatorio possivel para o cirur-
gido, contanto que nao determine lesdes
inadvertidas decorrentes do decubito
durante o ato cirurgico. Entre as com-
plicagdes, nas diversas modalidades de
posicionamento cirurgico, destacam-se:
circulatoria, respiratoria, hipotensao
postural, alopecia de pressdo, reagoes
de pontos de pressdo, lesdes do plexo
braquial, compressao entre a claviculae a
primeira costela, lesdo do nervo toracico
longo, traumatismo da axila pela cabega
do tmero, compressdao do nervo radial,
traumatismo do nervo ulnar no cotove-
lo, complica¢des no brago, lombalgia,
esmagamento perineal, sindrome do
compartimento e lesdo de dedos.”

O enfermeiro, dentre as suas competén-
cias legais, tem como responsabilidade
avaliar o cliente no periodo pré-opera-
torio e elaborar um plano de assisténcia
com base no diagndstico de enfermagem,
focalizando os riscos para lesoes perio-
peratorias por posicionamento cirdrgico,
conduzindo, junto a equipe perioperatd-
ria, as agdes pertinentes a seguranca, ao
conforto e a protecao do cliente, com o
intuito de prevenir alteragdes raras, mas

com repercussoes severas.

Alguns fatores de risco existentes sao
mais dificeis de gerenciar, mas podem
ser minimizados com o adequado cuida-
do pré-operatorio, como a avaliagao do
estado nutricional, a presenga de doengas
cronicas e de comorbidades e a pressao

sobre ulceras preexistentes.

Diante do exposto, este estudo tem por
finalidade discutir os eventos adversos
relacionados ao posicionamento opera-

torio de clientes submetidos a cirurgia de
quadril, visando alertar aos enfermeiros
que atuam em salas de operac¢des sobre
a necessidade de um olhar criterioso
voltado a segurang¢a do paciente.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar
os eventos adversos relacionados ao
posicionamento cirurgico de clientes
submetidos a cirurgia de quadril, a partir

de uma revisdo de literatura cientifica.
METODO

Utilizou-se, para o desenvolvimento do
presente estudo, a revisdo da literatura
cientifica, baseando-se na questdo nor-
teadora: Quais sdo os eventos adversos
decorrentes do posicionamento cirtirgico
em clientes submetidos a cirurgia de
quadril descritos na literatura?

As buscas, ou seja, a localizacdo e a se-
lecdo dos estudos se deram nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, no periodo
de novembro a dezembro de 2008, nas ba-
ses de dados eletronicas: PUBMED / ME-
DLINE; OVID; CINAHL; COCHRANE
e LILACS, por meio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), funda-
mentados no Medical Subject Headings
(MESH) da US National Library of Me-
dicine: Artroplastia de quadril, Protese de
quadril, Articulagdo do quadril, Lesdes do
quadril, Fraturas do quadril, Movimento
(motion), Postura, Cuidados intra-ope-
ratorios, Complicagdes intra-operatorias.
Seguiram-se, ainda, as especificidades de
cada base de dados e com o auxilio das
expressoes booleanas: AND (intersec¢do
de duas ou mais palavras), OR (localiza-
cdo individual de palavras e/ou soma de
duas ou mais palavras).

Os critérios de inclusdo elencados foram:
artigos na integra, independente do dese-
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nho ou do tipo de estudo e estudos que

mencionem complicagdes decorrentes
do posicionamento cirargico de clientes

submetidos a cirurgia de quadril.

Optou-se como critérios de exclusao:
artigos ndo disponiveis na integra ou nao
encontrados por comutag¢do; capitulos de
livros, teses e dissertagdes e artigos que
ndo explicitavam a ocorréncia do evento
adverso ao posicionamento cirdrgico;
ressalta-se que, artigos incluidos nas
bases de dados acima citadas, nos meses
em que ocorreram as buscas podem néo
ter sido captados.

Por se tratar de um assunto demasiada-
mente especifico, preferiu-se ndo limitar
o periodo estudado. Dessa forma, capta-
ram-se artigos datados de 1985 a 2008.

Os dados coletados dos artigos e discuti-
dos neste estudo foram: identificacdo (ti-
tulo do artigo, autores, ano de publicag¢io,
periddico e base de dados), intervengdes
realizadas e resultados.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados pesquisadas,
associando-se os descritores, propiciaram
a obten¢do de 662 artigos, dos quais
foram utilizados 11 publicacdes como

amostra de presente estudo.

Dos 11 estudos incluidos, trés foram pu-
blicados entre 1985 e 1989, trés de 1991
a 1998 e quatro de 2002 a 2008. Ainda,
nove eram da base de dados PUBMED,
um da LILACS e um da CINAHL. Ne-
nhum artigo das bases de dados OVID e
COCHRANE foi incluido.

Para clarificar a apresentag¢@o dos estu-
dos incluidos, os mesmos foram iden-
tificados com a letra “E” e numerados
de E1 a E11, conforme apresentados no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos incluidos na presente revisio, segundo base de dados, periddico, ano de publicagao ¢ autoria

Base de -
“m

Southern Compartment syndrome of the leg
El PUBMED | Medical 2002 | after less than 4 hours of elevation on a Meldrum R, Lipscomb P
Journal fracture table
Compartment syndrome complicatin
. 1989 g 'y‘ p. 1, . Dugdale TW, Schutzer SF,
J Bone Joint use of the hemi-lithotomy position .
E2 PUBMED . o Deafenbaugh MK, Bartosh
Surg Am during femoral nailing: a report of two A
cases
The Journal
mal 1991 Rhabdomyolysis following total hip o .
E3 PUBMED | of Bone and Lachiewicz PF, Latimer HA
. arthroplasty
Joint Surgery
Schwartsmann CR, Oliveira
Rev Bras Lesao do plexo braquial apés artroplastia | GK, Ramires LC, Nery PC,
E4 LILACS 1998 . o
Ortop total do quadril: relato de caso Gongalves AG, Oliveira RK,
Ruschel PH -
latrogenic paraplegia in 2 morbidly
J Neurosurg obese patients with ankylosing Danish SF, Wilden JA,
ES PUBMED . 2008 . . .
Spine spondylitis undergoing total hip Schuster J
arthroplasty
. . Perioperative complications associated _
The jornal of . ) Russell GV, Nork SE, Chip
E6 CINAHL 2001 | with operative treatment of acetabular
trauma Routt ML
fractures
J Bone Joint Pressure sores in elderly patients. The
E7 PUBMED 1985 ) . . : Versluysen M
Surg epidemiology related to hip operations
£8 PUBMED | Ini 1086 Prevention of pressure sores in patients Hushes AW
nju u
ity with fractures of the femoral neck ke
Vi 1 ion due t
E9 | PUBMED | Anaesthesia | 2007 | oooove COMPIEssion CUefo an Satisha M, Evans R
abdominal post support
) Venocaval compression due to an Lo
E10 | PUBMED | Anaesthesia 2008 . Girgis Y, Dunlop DJ
abdominal post support
= The viability of soft tissues in elder]
ev
EIl | PUBMED | Latino-Am. | 1998 | o oo :S”es M EEY | Bader DL. White SH
e —— subjects undergoing hip surgery
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DISCUSSAO

O estudo realizado permitiu identificar a
ocorréncia de eventos adversos relacio-
nados ao posicionamento cirurgico de
clientes submetidos a cirurgia de quadril,
como: sindrome do compartimento (E1 e
E2); rabdomiolise (E3); paresia e pareste-
sia do membro superior (E4); paraplegia,
entorpecimento cutaneo e edema peniano
(ES); paraplegia por pressdo medular
(E6); tlceras por pressdo (E7 e ES);
hipotensdo relacionada ao dispositivo
para manutengdo do cliente em posi¢do
lateral na mesa operatoria (E9 e E10) e
comprometimento dos tecidos moles por
isquemia tecidual (E11).

Quanto ao estudo El, aborda o caso de
dois clientes jovens com 22 e 23 anos,
submetidos a cirurgia de corre¢do de
fratura de fémur subtrocantérica, colo-
cados em mesa de cirurgia ortopédica.
A duragao das cirurgias foi de 3 horas
e 15 minutos e 3 horas ¢ 45 minutos.
Os mesmos evoluiram com quadro de
sindrome do compartimento no membro
contralateral ao da operagdo. Num dos
casos, o diagnostico ocorreu somente no
pos-operatorio, devido a queixa algica do
cliente. O outro caso foi diagnosticado
por exame fisico, ainda com o cliente sob
efeito da anestesia. Nos dois casos, houve
anecessidade de realizar o procedimento
cirtrgico de fasciotomia para descom-
pressdo. O acompanhamento pds-opera-
torio possibilitou observar que, apds dois
anos, um dos clientes ainda apresentava
parestesia no membro acometido pela
sindrome do compartimento.?

O estudo E2 também relata o surgimento
da sindrome do compartimento em dois
casos de clientes jovens de 20 e 23 anos
de idade, com fratura de fémur, sub-
metidos ao procedimento cirrgico em
decubito hemi-litotomia, um deles por
um periodo de 5 horas e 45 minutos e o

outro por um periodo de 6 horas. O diag-
nostico de sindrome do compartimento
foi feito no pds-operatorio em ambos os
casos, sendo necessario submeté-los a
fasciotomia para descompressio.*

A sindrome do compartimento, associa-
da ao posicionamento, é decorrente da
inadequada perfusdo de extremidades,
caracterizada por isquemia, edema ¢
pressdo aumentada nos compartimen-
tos, rabdomiolise e lesdes dos nervos
adjacentes.’ Pelas caracteristicas desta
sindrome, possivelmente as posicdes ci-
rurgicas do cliente, adotadas no cotidiano
das atividades em salas de operacdes,

podem favorecer sua ocorréncia.

O E3 descreve a ocorréncia de seis casos
de rabdomiolise, entre aproximadamente
250 clientes submetidos a artroplastia
de quadril, primaria ou de revisdo, no
periodo de trés anos. As idades dos
clientes eram de 32, 37, 60, 61, 65 e 66
anos, sendo quatro do género masculino
e duas do sexo feminino. Todas as cirur-
gias foram realizadas com os clientes
em decubito lateral. As lesdes ocorre-
ram na musculatura glatea contralateral,
apresentando edema do compartimento
gluteo, rabdomidlise, mioglobintria e
paralisia do nervo ciatico. Os fatores
de risco associados foram: obesidade,
tempo operatorio prolongado e dectbito
lateral. Nos obesos com tempo operatorio
longo, a lesao por esmagamento do com-
partimento do musculo gliteo provavel-
mente ocorreu devido a baixa oxigenacdo
tecidual e a pressao do suporte pélvico
posterior contra a nadega. Como medidas
de precaugdo, foram sugeridos cuidados
na utilizagdo do suporte posterior, bem
como o uso de dispositivo que alterne a
pressdo da superficie de apoio da mesa
cirtirgica, do tipo bean-bag.®

Além da rabdomiolise, outros eventos
adversos sao passiveis de ocorrer em
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consequéncia do inadequado posicio-

namento do cliente na mesa operatoria,
eventos estes que podem ser resolvidos
em curto prazo ou que terdo um longo
periodo de tratamento até sua resolugio,

com ou sem sequelas permanentes.

As lesdes do plexo braquial no transo-
peratorio, embora extremamente raras,
podem ser causadas pelo posicionamento
inadequado do paciente na mesa de cirur-
gia durante o procedimento cirtrgico. O
E4 traz o relato do caso de um paciente
de 25 anos, internado para revisdo de
protese de quadril. Durante o procedi-
mento, ele permaneceu com o0 membro
superior por duas horas na posicdo de
hiperabdug¢do e rota¢do externa (braco
acima da cabega). No pds-operatorio
imediato, ao recobrar a consciéncia, o
cliente queixava-se de paresia e pareste-
sia em todo o membro superior esquer-
do, nos musculos do ombro, no lado
anterior do braco e em todo o antebraco.
Nao conseguia realizar flexdo ativa do
cotovelo e apresentava forca diminuida
da flexdo-extensdo do punho. O estudo
diagndstico apontou o comprometimento
do plexo braquial, principalmente das
raizes C5 e C6. comprovado por ele-
tromiografia. O tratamento adotado foi
conservador com imobilizacdo inicial e,
depois, fisioterapia do membro superior
esquerdo. Obteve-se recuperacdo total da
lesdo apos seis meses da cirurgia.’

As lesdes dos nervos periféricos, em
clientes submetidos a procedimento
anestésico-cirtirgico, frequentemente re-
sultam dos efeitos isolados ou associados
da compressdo ou distensdo de algum
ponto vulneravel do trajeto de um nervo,
uma vez que, sob efeito de medicamentos
anestésicos, ocorre o relaxamento mus-
cular, a supressao da dor ¢ a permissdo
de posig¢des nio fisiologicas.®

O estudo ES aborda complicagdes pe-
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rioperatorias no tratamento cirrgico de
fratura de acetabulo. Dos 131 clientes,
entre 14 ¢ 88 anos de idade, submetidos
a cirurgia, foram realizados 74 procedi-
mentos na posi¢do prona e 57 na posi¢ao
lateral. Das complicacdes verificadas,
quatro foram associadas ao posicio-
namento cirargico. Um cliente obeso
morbido, em posi¢do prona, evoluiu
com paraplegia por lesdo neurologica
em nivel da décima vértebra tordcica por
isquemia medular. Outra complicacao no
cliente obeso, em decubito lateral, foi o
entorpecimento cutaneo na parede toraci-
ca lateral, secundaria a paralisia do nervo
intercostal. Edema peniano foi observado,
em outro cliente, apds a posi¢do prona,
referindo-se também a uma parafimose
decorrente da retragdo do prepucio pe-
niano apds insercdo do cateter urinario,
no entanto, nao relacionada a nenhuma

posicdo cirurgica.’

O estudo E6 se refere a ocorréncia de
dois casos de clientes: uma mulher de 59
anos ¢ um homem de 60 anos, que foram
submetidos a cirurgia de artroplastia de
quadril em posicdo supina e, a seguir, na
posicdo lateral modificada ou abordagem
de Hardinge. No pds-operatorio, ambos
evoluiram para paraplegia, causada por
compressao medular secundaria as fratu-
ras de vértebras toracicas. As ocorréncias
foram designadas pelo fato dos clientes
possuirem espondilite anquilosante e
serem obesos morbidos. Em ambos os ca-
sos, foi necessaria a realiza¢do da cirurgia
para descompressao medular. Os autores
versaram, ainda, sobre a importancia
da preveng¢ado deste tipo de iatrogenia,
modificando-se o posicionamento ou a

abordagem cirargica."

O E7 verificou a prevaléncia e o apareci-
mento de tlceras por pressdo em 60 dos
283 clientes estudados, admitidos em um
hospital geral, com fratura do fémur pro-
ximal e preparados para cirurgia eletiva

do quadril. A idade variou entre 14 a 99
anos, dos quais 73% estavam com 60
anos ou mais, havendo predominio das
mulheres na propor¢ao de dois para um. A
maioria das ulceras por pressao comegou
logo apos a admissdo, particularmente no
dia da operagdo, apos a qual o numero de
novos casos diminuiu. Metade dos clien-
tes apresentou mais de uma Ulcera e os
locais mais comuns foram: regido sacral,
calcanhares e nadegas. A mortalidade em
clientes com tlceras por pressao foi de
27% e o tempo médio de permanéncia
no hospital ultrapassou largamente o
de outros clientes. Como prevencdo das
tlceras por pressdo em clientes idosos,
o autor enfatizou o trabalho da equipe
perioperatoria, uma vez que estes clientes
requerem multiplas habilidades, as quais
um unico profissional ndo consegue

oferecer."

O E8 descreve o desenvolvimento de um
estudo prospectivo, controlado, dividido
em duas partes, sendo a primeira desti-
nada a cuidadosa observagdo, ao longo
de um periodo preliminar, quanto aos
sinais de desenvolvimento de tlcera por
pressdo, as quais foram classificadas em
graus. A incidéncia dessas lesdes ¢ a sua
gravidade tornaram-se parametros para
o estabelecimento de normas e métodos
de cuidados de enfermagem aos clientes
tratados neste periodo.

A segunda parte do estudo relata que 100
idosos com fraturas semelhantes foram
divididos em dois grupos pareados por
sexo e idade, sendo todos com idade
superior a 75 anos. O primeiro grupo
recebeu os cuidados de enfermagem
para a preven¢do de Ulceras de pressao
sacral, conforme estabelecido na fase
preliminar do estudo; o segundo grupo
recebeu os mesmos cuidados, acrescidos
da utilizagdo de uma almofada especial
(reston flotation), inclusive durante a per-
manéncia na mesa de operagdes. Como
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resultado, 30% dos clientes do primeiro
grupo desenvolveram ulcera de pressao
sacral; no segundo grupo, o dos clientes
que tiveram o beneficio do uso da almo-
fada especial, 2% desenvolveram a lesao
durante o periodo do estudo. Concluiu-se,
entdo, que a almofada demonstrou ser util
na reducdo da incidéncia de tlceras por
pressdo, reduzindo os gastos por ocupa-
céo de leito, diminuindo a morbidade e
aumentando o conforto e o bem-estar

dos clientes."

As intervencdes eficazes na prevengao de

lesdes de pele no periodo transoperatorio

estdo relacionadas ao alivio de interfaces

de pressdo durante e imediatamente

apos a permanéncia do cliente na mesa

cirargica, sobre o colchdo padrdo. Os

dispositivos utilizados para diminuir as

interfaces de pressdo durante o procedi-
mento anestésico-cirurgico podem ser
classificados como estaticos e dinamicos.
Em relacao aos dispositivos estaticos,
os produzidos a base de espuma e os a

base de gel foram considerados de bai-
xa eficacia na prevencdo de lesdes por
pressdo. Os dispositivos estaticos a base

de fluido foram considerados eficazes na

prevencdo de lesdes de pele, porém sem

indicacdo para uso em sala de operagoes,
uma vez que impossibilita a manutencdo

da posicdo cirtrgica, pois interfere signi-
ficativamente na estabilidade do cliente

na mesa de operagoes. O uso de dispositi-
vos estaticos a base de polimero de visco

elastico seco e colchdo a ar apresentam

resultados eficazes na prevencdo de

Glceras por pressdo, sendo considerados

como alternativas adequadas no alivio

das interfaces de pressdo. Os colchdes

ou as coberturas de colchao a ar dinami-
co, ou sistema micropulsante, poderiam

ser considerados os dispositivos mais

eficazes na prevengao de lesdes de pele

no periodo perioperatorio."

O estudo E9 diz respeito a um cliente ido-




so submetido a revisao de artroplastia de
quadril, em posi¢ao lateral, com suporte
de apoio abdominal, o qual apresentou
hipotensao durante a intervencdo cirar-
gica, sendo necessaria terapia medica-
mentosa. Foram administrados 30mg de
Efedrina, com pouca resposta. A seguir,
foi administrado Metaraminol e realizada
infusdo de coloide, com melhora razoa-
vel do quadro. Houve restabelecimento
da pressdo arterial apos a retirada do su-
porte de apoio, sem demais complicagoes.
As recomendagdes sao direcionadas aos
anestesiologistas que conduzem cirurgias
ortopédicas, os quais devem estar cientes
desta potencial complicagdo no uso do
referido dispositivo.'

O estudo E10 se refere aos comentarios
de peritos sobre o relatério do caso E9,
sendo algumas questdes discutidas. A
utilizagdo de suporte de apoio inadequa-
damente posicionado no abdome pode
levar tanto a compressao da veia cava,
como também a compressdo da aorta.
Desta forma, propdem-se a utilizacao
do suporte de apoio, quando necessario,
colocado na parte superior da crista
iliaca e ndo contra o abdome; discute-se,
ainda, a vantagem de se utilizar este tipo
de suporte em clientes com IMC acima
de 50Kg/m,* tanto como prevengdo da
compressdao abdominal, como estabili-
zador no posicionamento do cliente, o
que favorece a aplicacdo da anestesia
subaracnoidea em posigdo lateral. Por
ultimo, destaca-se a monitorizacdo da
pressdo venosa central como altamente
desejavel em ortopedia, pois as cirurgias
ortopédicas representam procedimentos
onde a perda sanguinea significativa é

esperada.”

O estudo EI1 relata o procedimento ci-
rargico realizado em 10 clientes idosos
com fratura de fémur proximal, sendo
sete mulheres e trés homens, com idade
média de 84 anos; o intervalo etario

constituiu-se de individuos entre 67 ¢
95 anos de idade. O procedimento foi
realizado em mesa ortopédica, apos um
tempo de internacao de duas a 72 horas,
com intervalo médio de 12 horas. Foi
realizada avaliagcdo de medida de pressao
transcutanea de oxigénio e gas carbonico
nas regides sacral e trocantérica contra-
lateral ao membro operado. Para tanto,
utilizou-se sensores ligados a um monitor
radiometro TCM3 ligado ao gravador
grafico TCR3. Como resultado, observou-
se uma redugdo dos niveis transcutaneos
de oxigénio abaixo de 20mmHg em oito
dos dez sujeitos do estudo, o que pode
produzir comprometimento na viabili-
dade de tecidos moles. Quanto a pressao
transcutdnea de gas carbonico, foram
menos notaveis, excedendo os niveis
superiores a 60mmHg em trés dos dez
sujeitos da pesquisa. Como conclusao,
relatou-se que as pressoes de gds trans-
cutaneas estavam comprometidas nos
tecidos moles de idosos anestesiados
submetidos a pressdes de apoio repre-
sentativas, o que pode acarretar obstrugao
nos capilares da pele e isquemia tecidual.
As recomendag¢des foram relacionadas
a investigacdo de novos modelos de
superficies de apoio utilizando-se de
medidas objetivas nos clientes, bem
como a realizagdo de ensaios clinicos
randomizados para a avalia¢@o objetiva

de uma superficie de apoio eficaz.'®

Os cuidados relacionados ao posiciona-
mento cirtrgico devem ser iniciados an-
tes que ocorra a transferéncia do cliente
da maca para a mesa cirtrgica, necessi-
tando, para tanto, que sejam observadas
a seguranga, a limpeza e a organizagao
da equipe. Todos os procedimentos rea-
lizados e as prote¢oes utilizadas deverdo

ser registrados no prontudrio do cliente.
Ao posicionar um cliente na mesa cirtir-

gica, faz-se necessario assegurar pessoal
capacitado, bem como dispositivos para

que um adequado posicionamento seja
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realizado, uma vez que a posi¢do pode

trazer complicagdes fisioldgicas, seja
pelo proprio procedimento. seja pelas

condi¢des do cliente."”

Frente ao diagndstico de enfermagem
“Risco para lesdo perioperatoria por po-
sicionamento”, acredita-se que compete
ao profissional enfermeiro planejar a as-
sisténcia de enfermagem para o periodo
transoperatorio, implementando agoes
com o intuito de minimizar as possiveis
alteragoes da integridade estrutural do
cliente, decorrentes do posicionamento

. 18
Clrurgico.

Entre os estudos incluidos na presente
revisdo, fica evidente a necessidade da
avaliacdo do cliente, quanto as susceti-
bilidades para complicagdes decorrentes
do posicionamento cirtirgico na mesa de

operagoes.

Ressalta-se, ainda, que a presen¢a de
eventos adversos no pos-operatorio,
como a dor relacionada ao posiciona-
mento, ocasionara gastos extras, tanto de
energia, como preocupagoes a equipe de

~ o e . 18
enfermagem e a familia do cliente.

No intuito de prevenir eventos adversos e
proporcionar seguranga no procedimento
anestésico-cirirgico, quanto ao posicio-
namento do cliente na mesa operatoria,
algumas orientacdes gerais sao sugeridas:
identificar a presenca de fatores de risco
preexistentes, como doengas cronicas,
estrutura organica fragil, deficiéncia
fisica, uso de tabaco e/ou alcool e idades
extremas; discutir sobre os fatores de
risco com a equipe cirirgica; investigar,
antes de posicionar o cliente na mesa ci-
rurgica, sua capacidade de amplitude de
movimentos, anormalidades fisicas, uso
de préteses e implantes, condi¢des neu-
rovasculares e circulatorias; transportar o
cliente para a mesa cirtirgica, levantando-
0, sem puxa-lo ou arrasta-lo, conservar o
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pescoc¢o e a coluna alinhados; manusear
as articulacdes delicadamente, manter
abducdo maxima de 80 graus; manter
os membros superiores e inferiores nos
limites da mesa cirurgica; reposicionar o
cliente de forma lenta e delicada; proteger
os olhos e ouvidos contra a pressao; caso
seja possivel, solicitar ao cliente que ex-
presse suas queixas sobre dor, ardéncia,
pressdo ou qualquer outro desconforto
decorrente do posicionamento; averiguar
permanentemente se 0s componentes
da equipe operatdria nao se encontram
apoiados ou inclinados sobre o cliente,
principalmente sobre suas extremidades;
examinar e documentar as condi¢des de
pele e outros achados ao término da cirur-
gia; informar ao enfermeiro responsavel
pela sala de recuperagdo pos-anestésica
sobre a presenca de fatores de risco pre-
existentes que elevem a vulnerabilidade
dos clientes as lesdes no periodo pos-
operat(')rio.w

Critérios de seguranga devem ser estabe-
lecidos na escolha dos equipamentos e
dispositivos utilizados para posicionar o
cliente, os quais incluem: disponibilidade
em uma variedade de tamanhos e de for-
mas; durabilidade; capacidade para estar
em conformidade com o corpo do cliente;
distribui¢do do peso uniformemente, sem
qualquer pressao; resisténcia a umidade e
a0s microorganismos; resisténcia ao fogo;
antialérgico; facilidade de uso; facilidade
de limpeza / desinfeccdo; facilidade de

armazenamento ¢ de manipulagdo.

Para a aquisicdo dos dispositivos de
protecdo, a equipe perioperatoria neces-
sita trabalhar de maneira transdisciplinar,
objetivando a assisténcia ao cliente
livre de danos relacionados a impericia,
imprudéncia ou negligéncia. Quanto ao
enfermeiro, ¢ conveniente observar que
o método mais eficaz para individualizar
a assisténcia acontece por meio da Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e, no caso do cliente cirtrgico,

a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP), a
qual é um instrumento utilizado para o
levantamento de dados, a identificac@o
dos diagnosticos e a implementacdo de
um plano de cuidados durante os procedi-
mentos anestésico-cirlirgicos, permitindo
a continuidade a assisténcia iniciada no

pré-operatorio.”’
CONCLUSAO

Foram incluidos na presente revisdo de
literatura 11 artigos cientificos, publi-
cados entre 1995 e 2008, nas bases de
dados PUBMED, LILACS e CINAHL,
que identificaram a ocorréncia de eventos
adversos relacionados ao posicionamento
cirurgico de clientes submetidos a cirur-
gia de quadril, destacando-se: sindrome
do compartimento, rabdomiolise, paresia,
parestesia, paraplegia, entorpecimento
cutaneo, ulceras por pressao, hipotensao
e comprometimento dos tecidos moles.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo enfatiza a responsabilidade
da equipe cirtirgica quanto a seguranga
do cliente durante a fase intraoperatdria,
quando ¢ realizado o procedimento anes-
tésico-cirurgico, bem como o posiciona-
mento do cliente na mesa de operagao.

Nas ualtimas décadas, nota-se atencao
especial ao cliente e utilizacdo de novas
tecnologias, como materiais, equipa-
mentos e recursos de prote¢do, buscadas
com o intuito de reduzir a ocorréncia de
eventos adversos e melhorar a qualidade
da assisténcia, exigindo, principalmente
do enfermeiro de Centro Cirurgico, atu-
alizac@o constante. O posicionamento do
cliente na mesa cirurgica deve ser tratado
com o devido conhecimento cientifico,
embasado nas ciéncias anatomicas,
fisiologicas e patoldgicas ¢ alicer¢ado
num processo sistematizado de cuidados
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perioperatorios.

O cliente deve estar protegido quanto a
ocorréncia de eventos adversos, uma vez
que, desenvolvida uma complicacdo, a
resolucdo da mesma podera ser longa e
ainda elevar os custos do tratamento e o

sofrimento humano.

A equipe de enfermagem perioperatoria
deve passar por treinamento efetivo e
continuo, tanto das técnicas de posicio-
namento, como das novas tecnologias
disponibilizadas no servi¢o, sendo ne-
cessarias averiguagdes constantes dos
equipamentos e dispositivos de protecdo
especiais da sala de operacdes.

Quanto as novas tecnologias relacionadas
ao posicionamento em mesa operatoria,
as mesmas deverdo sofrer avaliacao
criteriosa quanto as evidéncias cientifi-
cas, antes de serem incluidas a prética
clinica, bem como sua utilizacao deve
ser estabelecida apds levantamento das
peculiaridades do cliente pela equipe
cirargica.

Ressalta-se, ainda, a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas que abor-
dem a prevengdo de eventos adversos
decorrentes do posicionamento cirtirgico,
uma vez que se encontram relacionadas
a seguranga do cliente no periodo perio-

peratdrio.
REFERENCIAS

1. Potter PA, Perry AG. Fundamentos
de enfermagem. 5* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2004.

2. Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK.
Tratado de anestesiologia clinica. Sao
Paulo: Manole; 1993.

3. Meldrum R, Lipscomb P. Compart-
ment syndrome of the leg after less than
4 hours of elevation on a fracture table.




South Med J. 2002:95(2):269-71.

4. Dugdale TW, Schutzer SF, Deafen-
baugh MK, Bartosh RA. Compartment
syndrome complicating use of the hemi-
lithotomy position during femoral nail-
ing: a report of two cases. J Bone Joint
Surg Am. 1989:71(10):1556-7.

5. Capela CF, Guimaraes SM. Posicio-
namento cirirgico e as complicagoes
transoperatorias: recomendagoes de cui-
dados intra-operatorios. Rev SOBECC.
2009:;14(1):51-61.

6. Lachiewicz PF, Latimer HA. Rhabdo-
myolysis following total hip arthroplasty.
J Bone Joint Surg. 2001:;73b(4):576-9.

7. Schwartsmann CR, Oliveira GK,
Ramires LC, Nery PC, Gongalves
AG, Oliveira RK, et al. Lesdo do ple-
xo braquial apds artroplastia total do
quadril: relato de caso. Rev Bras Ortop.
1998:33(1):76-8.

8. Trillo L, Samso E. Peripheral nerve le-
sions in the postoperative period. Rev Esp

Anestesiol Reanim. 1992:39(6):381-5.

9. Russell GV Jr, Nork SE, Chip Routt
ML Jr. Perioperative complications

AUTORAS

Andréia Regina Lopes Grigoleto

associated with operative treatment
of acetabular fractures. J Trauma.
2001;51(6):1098 -103.

10. Danish SF, Wilden JA, Schuster
J. latrogenic paraplegia in 2 morbidly
obese patients with ankylosing spondy-
litis undergoing total hip arthroplasty. J
Neurosurg Spine. 2008;8(1):80-3.

I'1. Versluysen M. Pressure sores in el-
derly patients: the epidemiology related
to hip operations. J Bone Joint Surg
Br.1985;67(1):10-3.

12. Hughes AW. Prevention of pressure
sores in patients with fractures of the
femoral neck. Injury. 1986;17(1):19-22.

13. Ursi ES, Galvao CM. Prevencéo de
lesoes de pele no perioperatorio: revisao
integrativa da literatura. Rev Lat Am
Enferm. 2006:14(1):124-31.

14. Satisha M, Evans R. Venocaval
compression due to abdominal post
support and positioning during or-
thopaedic anaesthesia. Anaesthesia.
2007;62(10):1080-1.

15. Girgis Y, Dunlop DJ. Venocaval
compression due to an abdominal post

support. Anaesthesia. 2008:63(3):319
20.

16. Bader DL, White SH. The viabil-
ity of soft tissues in elderly subjects
undergoing hip surgery. Age Ageing.
1998:27(2):217-21.

17. Association of PeriOperative Reg-
istered Nurses. Recommended prac-
tices for positioning the patient in the
perioperative practice Setting. AORN
J [Internet]. 2001 [cited 2008 Dec
71;73(1):231-8. Available from: http://
findarticles.com/p/articles/mi_mOFSL/
is 1 73/ai 70361341/

18. Florio MCS, Galvao CM. Cirurgia
ambulatorial: identificacdo dos diag-
nosticos de enfermagem no periodo
perioperatorio. Rev Lat Am Enferm.
2003:11(5):630-7.

19. Carpenito-Moyet LJ. Manual de
diagnosticos de enfermagem. 10" ed.
Porto Alegre: Artmed; 2006.

20. Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirargico, Recuperagdo Anes-
tésica e Centro de Material e Esteriliza-
cdo. Praticas recomendadas — SOBECC.
5*ed. Sao Paulo: SOBECC; 2009.

Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela Universidade Guarulhos (UNG), Professora da Universidade Camilo Castelo

Branco (UNICASTELO).

Maria do Carmo Querido Avelar

Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo (USP), Professora do Programa de Mestrado da
Universidade Guarulhos (UNG).

n Rev. SOBECC, Sio Paulo. jan./mar. 2012; 17(1):27-34




PREVENCAO DE INFECCAO
HOSPITALAR PELA EQUIPE CIRURGICA
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Moura

RESUMO: Estudo de abordagem quan-
titativa, que objetivou avaliar as ag¢des
de prevencdo de infeccdo hospitalar
realizadas pela equipe cirurgica do cen-
tro cirurgico de um hospital publico de
ensino em Teresina-Pl. Os dados foram
coletados em duas etapas, de agosto a
outubro de 2010. Primeiramente realizou-
se uma observagdo ndo participante de
80 cirurgias limpas e, posteriormente, foi
aplicado um formulario aos 105 sujeitos
da pesquisa. Os resultados revelaram que
os itens da paramentagao cirtirgica mais
utilizados foram: uniforme privativo, gor-
ro, avental cirirgico e campo cirtrgico. O
tempo recomendado de 40 a 60 segundos
para higienizacdo das méaos foi o menos
realizado. Na degermacgdo cirtrgica,
quem menos atendeu ao tempo minimo
preconizado foram os instrumentadores.
Assim, de acordo com o estudo, na pratica,
os profissionais deixam a desejar quanto
as precaugdes minimas necessarias para

a prevencado de infeccdes.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar.
Centro cirurgico hospitalar. Prevengdo
e controle. Enfermagem de centro cirtr-

gico.

ABSTRACT: This is a quantitative
approach study that aimed to evaluate
actions to prevent nosocomial infection
performed by the surgical team of the sur-

gical center in a public teaching hospital
in Teresina-PI. Data were collected in two
stages from August to October 2010. First
there was a non-participant observation
of 80 clean surgeries and subsequently it
was applied a questionnaire to 105 study
subjects. The results revealed that the sur-
gical scrub most used were uniform, cap,
surgical gown and surgical drape. The
recommended time of 40 to 60 seconds for
hand hygiene was the least used. As for
the surgical antisepsis, who least observed
the minimum recommended time were
the surgical technologist. Thus, according
to this study, in practice professionals fall
short of minimum precautions ﬁecessary
to prevent infection.

Key words: Cross infection; Surgery de-
partment, Hospital; Prevention & control;
Operating room nursing.

RESUMEN: Estudio de abordaje cuan-
titativa que objetivo evaluar las acciones
de prevencion de infeccion de hospital
realizadas por el equipo quirdrgico del
bloque quirargico de un hospital ptiblico
de ensefanza en Teresina-Pl. Los datos
fueron colectados en dos etapas, de agosto
a octubre de 2010. Primeramente se rea-
liz6 una observacion no participante de
80 cirugias limpias, y posteriormente fue
aplicado un formulario a los 105 sujetos
de la investigacion. Los resultados reve-
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laron que los items de la paramentacion
quirargica mas utilizados fueron uniforme
privativo, gorro, delantal quirargico y
campo quirurgico. El tiempo recomen-
dado de 40 a 60 segundos para el lavado
de manos fue lo menos realizado. En la
degermacion quirlirgica, quien menos
atendio al tiempo minimo preconizado
fueron los instrumentadores. Asi, de
acuerdo con el estudio, en la practica, los
profesionales no estan seguros sobre las
precauciones minimas necesarias para la
prevencion de infecciones.

Palabras-clave: Infeccion hospitalaria;
Quirdfano; Prevencion & control; En-
fermeria de quirdfano.

INTRODUCAO

Centro Cirtrgico (CC) compreende uma
area critica, de acesso restrito, que perten-
ce a um estabelecimento assistencial de
satide. E considerado umas das unidades
mais complexas do hospital, ndo sé6 por
sua especificidade em realizar procedi-
mentos invasivos, mas também por ser um
local fechado que expde paciente e equipe
de saude a situacdes estressantes.'

Para a Sociedade Brasileira de Enfermei-
ros de Centro Cirurgico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esteri-
lizagdo (SOBECC),” no ambiente hospi-




talar, o CC ¢ uma unidade destinada ao
desenvolvimento de atividades cirurgicas
e a recuperacdo anestésico-cirtrgica dos
pacientes; um setor altamente tecnologi-
co, onde sdo realizados procedimentos
criticos que expdem o paciente a alto ris-
co de desequilibrio e onde existe o risco
aumentado de transmissdo de infecgdo.

As Infecgdes Hospitalares (IH) sao defi-
nidas pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) como aquelas
infeccoes sistémicas ou locais manifesta-
das apos 48 horas da admissao hospitalar,
ou até 48 horas apos a alta e 30 dias apos
cirurgia sem colocagdo de protese ou
um ano apos colocagdo de protese. Esse
conceito vai além, pois ndo sdo doengas
infecto-contagiosas, mas complicacdes
infecciosas de doengas preexistentes e/ou
de procedimentos médico-cirurgicos in-
vasivos ou imunossupressores aos quais

o paciente foi submetido.’

No Brasil, o Ministério da Satde, por
meio da Portaria n°® 2616, de 12 de maio
de 1998, conceitua IH como aquela
adquirida apds a admissdo do paciente e
que se manifesta durante a internagao ou
apos a alta, quando puder ser relacionada
com a internagdo ou com procedimentos

hospitalares.*

A problematica das IH no Brasil cresce a
cada dia, pois, mesmo com a legislagdo
vigente no pais, os indices de IH perma-
necem altos (em torno de 15,5%), o que
corresponde a 1,18 episddios de infecgao
por cliente internado em hospitais brasi-
leiros. Dentro desta estatistica, sdo as ins-
tituicdes de satide ptiblica que possuem a
maior taxa de prevaléncia de IH no pais,
chegando a média de 18,4%.°

Ainda de acordo com o referido estudo,’
no ano 2000 foi divulgada a taxa de
prevaléncia de TH dos hospitais de refe-
réncia e de ensino, localizados em Tere-
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sina, capital do estado do Piaui, na qual

o Hospital Getalio Vargas, que possui
Comissao de Controle de Infecgdo Hos-
pitalar (CCIH) e Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH) estruturados,
apresentava-se com uma taxa de preva-
léncia de infecgao hospitalar de 31,1%,
dado relevante para este estudo.

Estima-se que, no Brasil, a Infeccao de
Sitio Cirtrgico (ISC) ocorra apos 11%
das operagdes cirurgicas realizadas.
Dentro dessa porcentagem de infecgdes,
amaioria, inclusive a da ferida cirurgica,
¢ de origem endogena (70 a 80%) e a
segunda maior causa de transmissdo de
ISC acontece por descuido da propria
equipe cirargica, caracterizando-se por
infec¢des veiculadas principalmente
pelas vias aéreas superiores e pelas maos

dos profissionais.’

As crengas e praticas no que se refere ao
controle de infecg¢do do paciente cirtr-
gico sdo distinguidas em quatro temas:
em relagdo ao paciente (preparo da pele,
tricotomia, roupa privativa, retirada
de adornos), equipe cirtrgica (unhas,
adornos, roupa privativa e paramentagao
cirurgica), ambiente (limpeza de sala
operatoria, piso, padrdes de circulacdo)
e procedimentos (assepsia, escovacdo
cirrgica, coloca¢do de campos este-
rilizados, validade da esterilizagdo ¢
manuseio do material estéril).”

Portanto, ao analisarmos as possiveis
medidas de prevencdo de infec¢do em
CC, dando énfase especificamente ao
ato cirtirgico em si, ou seja, ao periodo
intraoperatorio, que comega quando o
paciente € transferido para a sala de cirur-
gia e termina quando ele ¢ internado na
unidade de recuperagdo pos-anestésica,®
teremos como foco principal deste estudo
as medidas de prevencdo de IH adotadas
pela equipe cirlirgica, com enfoque na
paramentacdo cirargica, higienizacdo das

maos, degermagdo cirtirgica e controle
do ambiente através da forma de segre-
gacdo dos residuos solidos de saiude que
sdo produzidos no CC.

A equipe cirtrgica ¢ composta por aneste-
sista, cirurgido, cirurgido assistente, ins-
trumentador, circulante e enfermeiro. O
anestesista administra o agente anestési-
co e monitora o estado fisico do paciente
durante toda a cirurgia. O cirurgiao e os
assistentes fazem a assepsia do paciente
e realizam a cirurgia.

O instrumentador fornece os instrumen-
tos e suprimentos estéreis para o cirurgiao
durante todo o procedimento e o circulan-
te coordena os cuidados do paciente na
sala de cirurgia.! O papel do enfermeiro
¢ permanecer em tempo integral no CC,
realizando atividades que englobam a
manuten¢do do equilibrio motivacional
do paciente, além do papel instrumental
ou técnico correspondente as atividades

previstas na organizagio.*

Nesse sentido, o CC, dentro do ambiente
hospitalar, ¢ uma area critica no tocante
as infeccodes, por representar um local
em que constantemente clientes sdo
submetidos a procedimentos invasivos, e
profissionais sdo submetidos a situacdes
de risco, portanto, medidas de prevencdo
para possiveis infec¢des sdo essenciais.

OBJETIVO

Avaliar as acdes de prevengdo de infec¢ao
hospitalar realizadas pela equipe cirtr-
gica do centro cirtrgico de um hospital
publico de ensino em Teresina, Piaui.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo explo-
ratorio-descritiva. O estudo foi realizado
no CC de um hospital ptblico de ensino
de Teresina-PI, que realiza predominan-
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temente cirurgias eletivas, nas seguintes
especialidades: ortopedia, urologia, gas-
trointestinal, neurologia, oftalmologia,
ginecologia, mastologia, vascular, pneu-
mologia, otorrinolaringologia e plastica.
Ocorrem, em média, 640 cirurgias por
més; dessas, 85% ao final do ato cirargi-
co sdo classificadas como limpas.

As intervengdes cirurgicas, em sua maio-
ria ocorrem, no periodo diurno e durante
a semana. No horario noturno, finais de
semana ou feriados ocorrem somente
cirurgias de emergéncia/urgéncia, em
torno de uma a duas, nimero bastante
reduzido.

O CC possui 12 salas cirargicas e uma
equipe multiprofissional composta por
70 médicos (cirurgides, cirurgidoes as-
sistentes e anestesistas), 40 técnicos de
enfermagem, 23 auxiliares de enferma-
gem e seis enfermeiras, totalizando 139
profissionais. Dentre as seis enfermeiras,
uma tem fungdo de coordenadora ¢ as
demais de assisténcia direta.

Os critérios de inclusdo para a participa-
¢do no estudo foram: fazer parte da ca-
tegoria profissional de médicos, técnicos
¢ auxiliares de enfermagem; trabalhar
na escala diurna do CC em questéo;
estar exercendo sua fun¢do no periodo
em que os dados foram coletados e,
principalmente, concordar participar do
estudo, por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
O critério de cirurgia limpa foi pelo fato
de ocorrer no CC a maioria (85%) dos
procedimentos limpos.

Os critérios de exclusdo foram os pro-
fissionais ja citados, que ndo estavam
lotados na escala diurna ou que ndo esti-
veram exercendo sua fungdo no periodo
da coleta dos dados, bem como os aca-
démicos de medicina e de enfermagem
(graduagdo e nivel médio), que estavam

exercendo praticas de instrumentador ou
de circulante de sala.

O periodo de coleta foi de agosto a outu-
bro de 2010. Os dados foram coletados
em duas etapas. Primeiro foi feita uma
observa¢ao nao participante e, posterior-
mente, foi aplicado um formulario aos
105 sujeitos da pesquisa.

A observagdo ndo participante foi reali-
zada mediante um roteiro com os itens
da paramentagdo pela equipe cirtrgica
(uniforme privativo, gorro, mascara,
protetor ocular, avental, luva cirlrgica e
campo cirargico), higienizacdo das maos
e degermagdo cirurgica, observando-se o
tempo de execucdo de cada uma. Esta ob-
servagdo ocorreu nos horarios da manha
e da tarde, junto a equipe cirlrgica, no
intraoperatorio de cirurgias limpas.

O roteiro foi aplicado em 80 cirurgias
limpas. As cirurgias observadas foram:
clipagem de aneurisma cerebral, dre-
nagem de hematoma, tireiodectomia,
herniorrafia, artrodese de coluna, vi-
deoartroscopia, videocolecistectomia e
fixagdo cirurgica de fratura de fémur.

O formulario utilizado constou de: ca-
racterizagdo do sujeito, sexo, tempo de
servigo, realizagdo de capacita¢do/treina-
mento, paramentagao cirdrgica utilizada
durante o procedimento cirurgico, higie-
nizac@o simples das maos, degermagio
das maos, medidas de controle do risco
de infeccao dentro da sala de operagdes
(SO) e segregacao dos residuos solidos
de saude. Antes da coleta dos dados,
foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
obedecendo-se os aspectos contidos na
Resolugdo 196/1996, que trata de pesqui-
sa envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado primeiramente
pela Comissdo de Etica e Pesquisa do
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hospital de ensino escolhido para a coleta
de dados, sob o protocolo de pesquisa
n® 2226/10 e, posteriormente, pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal
do Piaui (protocolo nimero CAAE:
0181.0.045.000-10).

RESULTADOS

A equipe cirtrgica foi composta por 105
profissionais, sendo 28 cirurgides, 23
cirurgides assistentes, seis anestesistas e
48 técnicos e auxiliares de enfermagem,
profissionais estes que compunham a
categoria ora de instrumentador, ora de
circulante.

No CC em questdo, o enfermeiro niao
participa diretamente da equipe cirtrgica,
apenas das atividades burocraticas do se-
tor e da assisténcia no pds-operatorio, por
este motivo ndo fez parte da amostra.

O sexo masculino foi predominante entre
os cirurgides e cirurgioes assistentes com
21 (43.,7%) e 19 (39,5%) profissionais,
respectivamente. Ja o sexo feminino
mostrou-se predominante na categoria
instrumentador/circulante, com 43
(75,4%) em um universo de 57 mulheres.
Em relag¢do ao tempo de servigo no CC,
14 (50,0%) cirurgides, cinco (83,3%)
anestesistas e 21 (43,8%) instrumentado-
res/circulantes trabalham ha mais de dez
anos, e 13 (56,5%) cirurgides assistentes
possuem tempo de servigo entre um e
cinco anos.

Dentre as 80 cirurgias observadas, em 39
(48,7%) a equipe cirtrgica ndo se apre-
sentava completa. Os profissionais au-
sentes nessas cirurgias foram 29 (36,2%)
cirurgioes assistentes, 20 (25,0%) anes-
tesistas e sete (8,7%) profissionais com
fun¢ao de instrumentadores. Em apenas
uma cirurgia, correspondendo a 1,2%,
as trés categorias profissionais estavam
ausentes simultaneamente.




Neste estudo, para interpretagdo da Tabe-
la 1, que relaciona o tipo de profissional
com o uso de mascara, considerou-se
para critério “sim” o profissional que

utilizou este item da paramentacdo du-

rante toda a cirurgia, o critério “nao” para
aquele que nao utilizou a mascara e “em
parte” para o profissional que utilizou

este item da paramentacdo, porém nio
durante toda a cirurgia.

Tabela 1 - Distribui¢do das a¢des da equipe cirlirgica em relacdo ao uso de mascara, Teresina (PI) - 2010

Sim 78 97,5
Cirurgiao
Em parte 02 2,5
Sim 48 60,0
Cirurgido assistente Em parte 03 3,7
Profissional ausente 29 36,2
Sim 25 31,2 :
Nao 24 30,0
Anestesista
Em parte 11 13,7
Profissional ausente 20 25,0
----- | Sim 65 81,2
Instrumentador Em parte 08 10,0 |
Profissional ausente 07 8,7
Sim 40 50,0
Circulante Nao 09 11,2
Em parte 31 38,7
Total 80 100,0

Os numeros relacionados ao uso do pro-
tetor ocular pelos profissionais da equipe
cirtirgica, de acordo com o roteiro de ob-
servacdo, revelam que 66 (82,5%) cirur-
gides, 49 (61,2%) cirurgides assistentes,
60 (75,0%) anestesistas, 57 (71,2%) ins-
trumentadores e 80 (100,0%) circulantes

ndo utilizaram este item da paramentagio
cirurgica. A categoria profissional com
maior percentual de utilizagdo deste
item foi a dos instrumentadores, com 16
(20,0%) profissionais.

A Tabela 2 apresenta o tempo de hi-
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gienizacdo simples das maos que os
profissionais entrevistados disseram
realizar. Este tempo de higienizagao,
recomendado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ¢ de 40
a 60 segundos.
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Tabela 2 - Intervalo de tempo para higienizacao simples das maos por profissional, Teresina (PI) - 2010

Y%

5-10 03 10,7 03 13.0 - - 11 22,9 17 16,2 i

10—270 ) 06 21.4 11 47.8 04 66,7 16 33,3 3777 I 3;5;2 {
| ' 7370—40 13 40,4 08 34,8 02 333 12 25,07 7375 7 333
40 —6?) H 06 21.4 01 43 - - 09 | 18.8 16 b .1"5,2
7T0tal 28 100,0 23 100,0 06 100,0 42; 1 100;0” 105 100,(;”

Quanto a realiza¢ao da degermacéo ci-
rargica, baseada no roteiro de observacao
ndo participante, analisando-se o tempo
de sua execucdo (menos de 3 minutos, de
3 a 5 minutos e mais de 5 minutos), ape-
nas trés (3,7%) cirurgides ndo realizaram
a degermagdo entre uma cirurgia e outra
(no momento da observacdo, eles reali-
zaram cirurgias seguidas); 26 (32,5%)
fizeram-na em menos de 3 minutos e 51
(63,7%) no tempo de 3 a 5 minutos. Dos
cirurgioes assistentes, dois (2,5%) nao
realizaram a degermacdo; 13 (16,2%)

fizeram-na em menos de 3 minutos e 36
(45,0%) no tempo de 3 a 5 minutos; entre
os instrumentadores, 48 (60,0%) fizeram
em menos de 3 minutos e 25 (31,2%) no
intervalo de 3 a S minutos. A degermagao
nao ¢ uma atividade que deve ser obriga-
toriamente executada pelos anestesistas
e circulantes.

A luva cirtrgica foi outro item da pa-
ramenta¢do observado quanto a sua
utilizacdo pela equipe cirtrgica. Todos
os cirurgides, cirurgides assistentes e

instrumentadores utilizaram esta peca,
porém 28 (35,0%) anestesistas nao fi-
zeram uso desse item da paramentagdo

cirurgica.

A Tabela 3 ilustra as medidas que os
profissionais entrevistados disseram
realizar no sentido de controlar e preve-
nir o surgimento de infeccdo. Todos os
profissionais responderam adotar alguma
medida nesse sentido.

Tabela 3 - Medidas adotadas por profissional para controle e preven¢ao de infec¢do, Teresina (PI) - 2010

Uso da paramentagdo cirurgica | 27 96,4 22 95,6 03 50,0 39 81,2 91 86,6
Controle do transito de

21 75,0 13 56,5 03 50,0 25 52,0 62 59,0
pessoas na SO
Orientacao da equipe para
degermagdo e paramentagio 17 60,7 12 52,1 01 16,6 22 458 52 49,5
cirargica
Uso de materiais estéreis 18 64,2 13 56,5 04 66,6 41 | 85,4 76 723
Total 28 100,0 23 100,0 06 @ 100,0 48 100,0 105 | 100,0
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na area de infecgdo hospitalar foi outro

A soma dos percentuais pode resultar de mais de uma alternativa.A realizacdo

em mais de 100.0%. devido a escolha ou ndo de capacitacdo ou treinamento questionamento feito aos entrevistados.

Tabela 4 - Realizacdo de capacitagdo/treinamento na area de infec¢do hospitalar por  Profissional, Teresina (P1) - 2010

Y Yo

570 0 03 | 13 02 46,7

. Sim 16 33,3 28 58.3 49
Capacita¢io/ L - = [ 5 | —— | -
treinamento na area Nio 12 429 20 @ 87 04 66,7 20 41,7 56 53,3
de infeccao hospitalar | T ‘ T
- Total ; 28 1000 23 1000 06  100,0 48 100,0 105 100,0

A forma como os participantes da pes-
quisa segregam os residuos solidos de
satde produzidos no CC foi outro ponto
questionado. As opgoes em questdo fo-
ram: sacos plasticos identificados, caixa
perfurocortante, recipientes plasticos,
sacos de tecido e ndo realizar segrega-
cdo. A forma de segregacao mais utiliza-
da foi a caixa perfurocortante, represen-
tando 83,8% do total, seguida dos sacos
plasticos identificados, com 73.3%. A
menos utilizada foi o saco de tecido,
com apenas cinco (4,7%) profissionais
da categoria instrumentador/circulante
optando por esta forma de segregagao.
Dos participantes que disseram nao
realizar nenhum tipo de segregacao,
obteve-se cinco (17,8%) cirurgioes,
trés (13,0%) cirurgides assistentes e
um (2,0%) instrumentador/circulante,
perfazendo um total de 8,5%.

DISCUSSAO

A infeccao hospitalar ¢ considerada um
problema de satde publica, com grande
impacto na morbimortalidade, reve-
lando-se, também, como um problema,
tanto para as instituigoes hospitalares,
como para os pacientes. O CC, por ser
um ambiente de grande exposi¢ao fisica,
torna-se propicio ao surgimento destas
infec¢oes. Dentre as formas de preven-

cdo de [H, podem ser citadas o uso da
paramentacdo cirtrgica, a higienizacao
simples das maos, a degermagao cirur-
gica e a segregacgdo dos residuos solidos
de satde que sdo produzidos no CC.

Dentre os itens da paramentagao cirtirgi-
ca, o uso dos propés nao foi incluido no
roteiro de observagao, por ser este item
mais significantc no sentido de proteger
a equipe cirurgica contra exposicdo a
sangue ¢ fluidos corporais do que medi-
da de prote¢do ao paciente propriamente,
servindo como prevengao de [H.°
Constatou-se, quanto ao uso do unifor-
me privativo e do gorro, que todos os
profissionais presentes utilizaram esses
dois itens da paramentacdo cirurgica.
O uniforme privativo mostra-se Gtil na
prevenc¢ao de infecgdo, pois evita a libe-
ragdo de microrganismos da pele, tronco,
membros, axilas, pernas e perineo. Em
estudo que avalia o uso da paramentagao
cirlirgica para a prevengdo de riscos
biologicos em cirurgias, o uniforme
privativo foi o item da paramentacdo
mais utilizado e de forma adequada por
todos os profissionais da equipe cirur-
gica, semelhantemente ao observado
nesta pesquisa.’

A finalidade do uso do gorro ¢ reduzir
o risco de contaminag@o por possiveis
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bactérias oriundas do cabelo ou do couro
cabeludo. Em estudo sobre a vigilancia
no controle de infec¢do no transopera-
torio, o gorro foi utilizado por 95% dos
cirurgioes, 97% dos cirurgides auxilia-
res, 91% dos instrumentadores, 88%
dos anestesistas e 80% dos circulantes,
mostrando, assim, similaridade com
esta pesquisa.’

A mascara cirurgica comecou a ser uti-
lizada em 1897, na Alemanha, contudo,
sua eficacia como barreira microbiana
56 foi confirmada na década de 1920. E
um item utilizado para evitar a liberagdo
de microrganismos oriundos do nariz e
da boca dos profissionais, no sentido de
proteger o paciente ¢ 0 proprio profis-
sional de respingos de sangue e outros

fluidos do paciente."

No que se refere a utilizacdo da mascara,
a Association of periOperative Regis-
tered Nurses (AORN), assim como a
SOBECC.? recomenda que todos os in-
dividuos que entrarem em areas restritas
do CC devem utiliza-la, principalmente
na manipula¢do de materiais ¢ de ins-
trumentos estéreis abertos. No presente
estudo, os profissionais que tiveram
maior percentual de utilizagdo foram
os cirurgides, os cirurgides assistentes
e os instrumentadores, diferentemente
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dos anestesistas, como se pode observar

na Tabela 1.

Em estudo realizado sobre a vigilancia no
controle de infec¢do no transoperatorio,’
nao houve uma incidéncia de 100% no uso
da mascara pelos profissionais da equipe
cirtrgica; os anestesistas também apresen-
taram baixo percentual no uso deste item da
paramentacdo, mostrando, assim, o0 pouco
valor que esta medida preventiva tem para
esses profissionais.

Na pesquisa em que se avaliam os compo-
nentes da paramentacao cirargica de hospi-
tais do municipio de Sdo Paulo, o protetor
ocular ¢ recomendado para protecao ocupa-
cional, evitando contato direto da mucosa
ocular com sangue ¢ outros fluidos do
cliente. Entretanto, seu uso tem encontrado
resisténcia, pela diminuicdo da acuidade
visual e pelo embacamento por escape do
ar proveniente da respiragdo da mascara
para dentro do visor. Nesse mesmo estudo,
observou-se que os protetores oculares es-
tavam adequados em 13 (92,9%) hospitais,
por serem fornecidos aos profissionais e
com modelo que permitia a aderéncia ao
redor da mucosa ocular.’

Em pesquisa feita por Paz, Lacerda, Mon-
teiro e Conceigdo, a ndo utilizagao do
protetor ocular ocorreu em quase todos os
profissionais." Esses dados corroboram
esta pesquisa, visto que a taxa de nao uti-
lizagao do protetor ocular apresentou-se
alta para todos os profissionais. Isto sugere
que esta pratica ainda nio esta incorporada
como forma de prote¢do individual ou que,
possivelmente, o hospital em estudo ndo
fornece este componente da paramentagao
cirirgica adequadamente, visto que os pou-
cos profissionais que utilizavam o protetor
ocular o tinham de uso proprio.

A utiliza¢do do avental cirurgico pelos
profissionais da equipe cirtirgica foi outro
paramento observado nesta pesquisa. Este

paramento ndo € de uso obrigatorio para
os anestesistas e circulantes, justificando a
sua nao utilizagdo em todos os profissionais
dessa categoria. Alguns trabalhos eviden-
ciam uma redugdo significativa das taxas
de infec¢do com a utiliza¢do da barreira de
protecdo adquirida através do uso do avental
cirtirgico, o que justifica seu uso."

As luvas cirargicas tinham, no inicio, o
objetivo de estabelecer uma barreira
impermedavel para proteger o paciente da
flora microbiana das maos da equipe ci-
rurgica. Atualmente, também se reconhece
sua importancia contra riscos de infec¢do
ocupacional pelo contato com sangue do
paciente, isto por serem as maos o principal
instrumento na cirurgia e a parte do corpo
que permanece maior periodo de tempo em
contato direto com o sangue.’

Nesta pesquisa, a maioria dos profissionais
utilizou esta peca, com exce¢do dos anes-
tesistas, dado que merece destaque, pois
estes profissionais possuem contato com a
grande maioria dos pacientes presentes no
CC. Ando utilizacdo da luva cirtrgica pelos
anestesistas foi observada em momentos
onde o procedimento anestésico aplicado
ao paciente era a anestesia geral; em contra-
partida, quando o procedimento anestésico
era a anestesia raquideana, este profissional
utilizou a luva cirtrgica e realizou todas as
condutas estéreis necessarias.

Os campos cirlrgicos sao hoje uma reco-
mendacao obrigatoria em todas as cirurgias.
Os modelos sdo diversos, de diferentes ma-
teriais, descartaveis ou ndo. Porém, o cam-
po ideal deve ser de facil manuseio, facil
obtencdo, baixo custo, confeccionado em
tecido sintético ou algodao, impermeavel,
além de estéril. Nao é fungdo dos anestesis-
tas e dos circulantes manipularem o campo
cirurgico, por este se encontrar estéril.
Apenas os profissionais que diretamente
fazem parte do procedimento cirtirgico e
estdo devidamente paramentados devem
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manipula-lo," o que de fato foi confirmado

nesta pesquisa.

A contamina¢do das maos dos profissionais
de saude representa uma das formas de
transmissao de IH. A higienizagdo simples
das maos ¢, isoladamente, uma das acoes
mais importantes para a prevenc¢do e o
controle dessas infec¢des. A ANVISA re-
comenda uma duragdo de 40 a 60 segundos
para este processo.'* A Tabela 2 representa
o tempo que os profissionais entrevistados
disseram realizar a higienizagdo simples
das maos.

A utilizacao simples de dgua e sabdo pode
reduzir a populagdo microbiana presente
nas maos e, na maioria das vezes, interrom-
per a cadeia de transmissdo de doencas. A
aplicacdo de produtos antissépticos, em es-
pecial de agentes com base alcoolica, pode
reduzir ainda mais os riscos de transmissao,
pela intensificagdo da redug¢do microbiana
ou por favorecer aumento na frequéncia de

higieniza¢do das maos."

A degermacdo cirtirgica é uma técnica espe-
cifica de higienizag¢do das maos, utilizada
pela equipe cirtrgica para a realizagdo de
procedimentos invasivos, prolongados e
de alto risco de contaminacdo, como ¢ o
caso das cirurgias. Em estudo realizado
com profissionais da equipe cirurgica do
Hospital Sarah em Sao Luis (MA), obteve-
se oito minutos como o tempo médio de
escovacao das maos, sendo cinco minutos

o tempo minimo.'

A pesquisa de Agnolon, Lacerda, Balsamo
e Turrini, sobre a avaliagdo dos procedi-
mentos de degermagdo das maos no CC
de um hospital universitario em Sao Paulo,
teve como resultado um percentual de
13.4% para os profissionais que realizaram
a degermacao num tempo igual ou superior
a trés minutos e 86,6% para os profissio-
nais que a realizaram em tempo inferior."”
dados que corroboram com esta pesquisa,




em que o percentual de realizagdo da
degermagdo para um periodo inferior a

trés minutos foi elevado.

Em relacdo ao tempo de degermagao, a
ANVISA recomenda que o processo seja
feito no periodo de trés a cinco minutos,
para a primeira lavagem cirurgica, e de
dois a trés minutos, nas vezes subseqien-
tes.' Salienta-se que este tempo foi usado
por uma porcentagem significativa dos

profissionais deste estudo.

Os Residuos Solidos dos Servigos de
Sadde (RSSS), apesar de representarem
uma pequena parcela da totalidade de
residuos solidos gerados no meio urbano,
cerca de 1%, oferecem um preocupante
risco sanitario ¢ ambiental perante um
gerenciamento inadequado, pois sdo pos-
siveis fontes de propagacdo de doencas.
que podem contribuir para o aumento da
incidéncia de [H."

Excluindo-se os componentes de tecido
(gazes) e borracha (luvas cirargicas), re-
siduos que necessariamente tém contato
com sangue, hemoderivados e/ou secre-
coes organicas, ¢ possivel afirmar que
aproximadamente 80% (em peso) dos
residuos gerados nos CC podem ser con-
siderados como residuos comuns, sendo
passiveis de reaproveitamento, desde que
segregados de maneira adequada.'” Nesta
pesquisa, questionou-se aos profissionais
do CC em estudo, apenas quais as formas
utilizadas por eles para segregacao dos
residuos solidos de saude que sdo gera-
dos neste setor.

O atendimento prestado no CC, pelo grau
de invasao dos procedimentos cirtirgicos
e anestésicos e também pela diminui¢ao
das defesas do organismo do paciente,
faz com que este momento seja um dos
principais determinantes para a ocorrén-
cia de [H pos-cirurgia. Nesse sentido, a
equipe de profissionais que ali atua deve

adotar posturas e medidas no sentido de
minimizar esses riscos. A Tabela 3 deste
estudo mostra as principais medidas ado-
tadas pelos profissionais deste setor, no
sentido de prevenir possiveis infecgdes.

A capacitagdo ¢ uma das estratégias mais
usadas para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servigos de saude.
Grande parte do esfor¢o para alcancar a
aprendizagem ocorre por meio da capaci-
tacdo, isto ¢, de acdes intencionais e pla-
nejadas, que tém como missao fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e
praticas que a dinamica das organizacdes
nao oferece por outros meios, pelo menos
em escala suficiente.”

A educagdo no campo da saude deve estar
voltada para a equipe multiprofissional,
como forma de se buscar uma atuacio
profissional mais efetiva e eficiente.
Com base nesta premissa, um dos pontos
analisados na pesquisa foi quantificar
o percentual de profissionais que, ao
longo de sua atividade profissional, ja
teriam realizado alguma capacitacdo ou
treinamento na area de infeccdo hospi-
talar. Como indica a Tabela 4, houve um
percentual elevado de profissionais que
disseram ndo ter realizado algum tipo
de treinamento, dado este que merece
destaque, tendo em vista que uma taxa
significativa desses profissionais possui
tempo de servigo superior a dez anos,
tempo considerado suficiente para a
busca de qualificacdes profissionais no
intuito de melhorar o servico de saide
prestado a populagao.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES
FINAIS

Os procedimentos adotados foram vali-
dos, pois permitiram o reconhecimento
dos aspectos positivos e daqueles que
merecem maior atencdo. Dentre os itens

da paramentacdo cirtirgica, os utilizados

Rev. SOBECC, Sao Paulo. jan./mar. 2012; 17(1):35-44

pelos profissionais com um maior per-

centual foram: uniforme privativo, gorro,
avental cirirgico e campo cirurgico. A
mascara e a luva cirtrgica foram usadas
pela maioria dos profissionais, com
exce¢do dos anestesistas, que, por nao
participarem diretamente do ato cirtr-
gico, talvez ndo sentissem necessidade
de ter o mesmo rigor que 0s outros pro-
fissionais. O protetor ocular foi o tnico
item da paramentagdo utilizado por uma
pequena parcela dos sujeitos observados;
o maior percentual foi destinado aos
instrumentadores.

A higieniza¢do das maos foi analisada
quanto ao tempo de realizac¢do, segundo
a perspectiva dos sujeitos. O intervalo
de 40 a 60 segundos, recomendado pela
ANVISA, foi o menos realizado entre
os profissionais de uma forma geral. Na
degermacao cirtrgica, também analisada
quanto ao seu tempo de execugdo, agora
por meio da observagdo, a categoria
profissional que menos atendeu ao tempo
minimo preconizado para sua realizacao
foi a dos instrumentadores; cirurgioes ¢
cirurgioes assistentes, em sua maioria,
obedeceram ao tempo minimo esperado.
Quanto ao controle do ambiente, as for-
mas mais utilizadas pelos profissionais
do CC para segregacao dos residuos
solidos de satde foram sacos plasticos
identificados e caixas perfurocortantes.

Todos os sujeitos disseram adotar medi-
das no sentido de se prevenir [H, adqui-
rindo maior percentual a paramentagao
cirtrgica, embora se tenha notado que
alguns itens ndo foram utilizados ou
o foram apenas em parte das cirurgias,
por uma parcela significativa dos pro-
fissionais.

O grande percentual de profissionais que,
ao longo do tempo de servico, nunca
realizaram qualquer tipo de capacitagdo
ou treinamento na area de IH foi um dos
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pontos problematicos encontrados neste
estudo, pois denota a possibilidade de
se ter profissionais desqualificados exer-
cendo fungdes importantes no ambito

hospitalar.

A demanda de atividades burocraticas
e administrativas ¢ intensa dentro do
CC, requerendo tempo significativo do
enfermeiro, o que pode prejudicar suas
acoes de intervengao no que diz respeito
a procurar formas de proporcionar a sua
equipe oportunidades de qualifica¢ao na
area de [H.

Nio obstante a prevengdo de IH ser
um tema muito discutido, para alguns
até repetitivo, pode-se notar, por meio
desta pesquisa e de outras ja realizadas,
que parte dos profissionais, na pratica,
deixa a desejar em relagdo as precaucdes
minimas necessarias para prevengio de
infeccdes. Estes profissionais, bem como
as instituicdes de satde, necessitam
rever tais posi¢des, de modo que pos-
sam buscar agdes que realmente sejam
significativas no controle de infecgoes,
principalmente em ambientes criticos,
como ¢ o caso do CC.
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RETIRADA DE MULTIPLOS ORGAOS
PARA TRANSPLANTE: OLHAR DO
ENFERMEIRO

Artigo original

HARVEST MULTIPLE ORGANS FOR TRANSPLANTATION: THE NURSING VIEW

RETIRADA DE MULTIPLES ORGANOS PARA TRASPLANTE: EL PUNTO DE VISTA DE LA

ENFERMERA

Kelen Patricia Mayer Machado, Rita Catalina Aquino Caregnato

RESUMO: Conhecer a atuagio da equi-
pe de enfermagem que trabalha no Centro
Cirargico (CC) na retirada de multiplos
orgdos para transplante foi o objetivo
deste estudo, que se trata de uma pesqui-
sa exploratdria, descritiva, qualitativa,
realizada com quatro enfermeiras de CC
de quatro hospitais de Porto Alegre (RS),
reconhecidos pela Central de Transplan-
tes como capacitados para retirada de
multiplos 6rgdos. A coleta dos dados se
deu em setembro de 2010, com entrevista
semi-estruturada. Na analise de contetido
tematica emergiram cinco categorias:
dificuldades encontradas no processo
de retirada de multiplos 6rgaos; equipe
multiprofissional da retirada de maltiplos
orgdos; postura ética frente ao doador;
evolucdo da enfermagem no processo
doagdo-transplante; e sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na retirada
de multiplos orgdos para transplante. As
enfermeiras consideram suas equipes
capacitadas e comprometidas para atuar
no processo de retirada de multiplos
orgaos para transplante, e todas utilizam
sistematizacdo da assisténcia de enfer-
magem para executar o processo, embora
utilizem denominagdes diferentes.

Palavras-chave: Enfermagem de centro
cirirgico. Transplante. Transplante de

orgaos. Obtencdo de tecidos e drgaos.

ABSTRACT: Understanding the per-

formance of nursing staff working in
the Surgical Center to harvest multiple
organs for transplantation was the aim
of this study, that is an exploratory, de-
scriptive, qualitative research, performed
with four operating room nurses from
four hospitals of Porto Alegre (RS)
recognized by the Transplant Center as
qualified to harvest multiple organs. Data
collection took place in September 2010,
with semi-structured interview. In the
thematic content analysis five categories
emerged: difficulties encountered in the
process of removing multiple organs;
multidisciplinary team for harvesting
multiple organs; ethical stance towards
the donor; evolution of nursing in the do-
nation-transplant process; and systemati-
zation of nursing assistance in harvesting
multiple organs for transplantation. The
nurses believe their teams as trained and
committed to act in the process of harvest-
ing multiple organs for transplantation,
and that all of them use systematization
of nursing assistance to run the process,
even though they use different names.

Key words: Surgical center nursing;
Transplant; Transplantation of organs;
Tissue and organ retrieval.

RESUMEN: Conocer la actuacion del
equipo de enfermeria que trabaja en el
Bloque Quirtrgico(BQ) en la retirada de
multiples 6rganos para trasplante fue el

objetivo de este estudio, que se trata de
una. pesquisa exploratoria descriptiva
cualitativa, realizada con cuatro enfer-
meras de BQ de cuatro hospitales de
Porto Alegre reconocidos por la Central
de Trasplantes como capacitados para la
retirada de multiples dérganos. Colecta
de datos en septiembre de 2010, con en-
trevista semiestructurada. En el analisis
de contenido tematico emergieron cinco
categorias: dificultades encontradas en el
proceso de retirada de multiples drganos;
equipo multiprofesional en la retirada de
multiples organos; postura ética frente
al donante; evolucion de la enfermeria
en la retirada de multiples 6rganos para
trasplante. Las enfermeras consideran
sus equipos capacitados y comprometi-
dos para actuar en el proceso de retirada
de multiples 6rganos para trasplante, y
todas utilizan sistematizacion de los
cuidados de enfermeria para ejecutar el
proceso, aunque utilicen denominaciones

diferentes.

Palabras-clave: Enfermeria en el quird-
fano; Trasplante; Trasplante de organos;
Tejidos y drganos.

INTRODUCAO

A crescente evolugdo dos transplantes
e a adequacdo da legislacdo brasileira
impulsionaram o aumento de doagdes de
orgdos e tecidos, tornando o transplante
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uma alternativa viavel para pacientes com
faléncia de orgdos.'”

A doacdo de orgdos para transplante, de
paciente em morte encefalica, segue as
seguintes etapas: a) confirmagdo da morte
encefalica; b) notificagdo do potencial
doador a Central de Notificag¢do, Capta-
céo e Distribuicdo de ()rgﬁos (CNCDO);
¢) autorizacdo do familiar; d) retirada de
multiplos 6rgaos no Centro Cirlrgico
(CQC); e) distribui¢do dos orgaos confor-
me determinag¢do da CNCDO: f) entrega
do corpo a familia.®® Considerando a
importancia da equipe de enfermagem
neste processo, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) criou, em 2004,
a Resolucdo n® 292, incumbindo o enfer-
meiro de planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos
de enfermagem prestados aos doadores

de orgdos e tecidos.’

O CC, uma das unidades mais complexas
do hospital.*'"" ¢ o local onde ocorrem as
remogdes dos orgdos para transplantes
e os Gltimos cuidados com o doador. A
realizacdo da cirurgia de retirada de mul-
tiplos orgdos para transplante depende
da organizacdo e da efetiva atuacdo da
equipe multiprofissional; desta forma, a
enfermagem vem buscando seu espago
de maneira responsavel e comprometida,
atuando no processo de doagao-transplan-
te e interagindo com as demais equipes

envolvidas.*

O desejo de realizar uma pesquisa sobre
o tema surgiu a partir da experiéncia
profissional de uma das autoras deste
trabalho, tendo atuado no CC de um hos-
pital de referéncia da América Latina em
transplantes, durante aproximadamente
quatro anos, onde vivenciou a importancia
do trabalho da equipe de enfermagem na
cirurgia de retirada de multiplos orgaos.
Esta experiéncia motivou a escolha do
tema e definiu o seguinte problema de

pesquisa: Como € a visdo do enfermeiro

sobre a assisténcia prestada, pela equipe
de enfermagem que trabalha no Centro
Cirtrgico, ao processo de retirada de

multiplos orgdos para transplante?

Realizando uma busca sobre o tema em
questdo, constatou-se poucas publica-
¢des nacionais que enfocam o trabalho
da equipe de enfermagem na cirurgia
de retirada de multiplos orgdos; por este
motivo, considera-se importante investi-
gar e descrever a assisténcia da equipe de
enfermagem, desde o momento em que
o CC recebe a noticia da realizagdo da
retirada de orgdos para transplante até a
entrega do corpo a familia.

OBJETIVO

Conhecer a atuacdo da equipe de enfer-
magem que trabalha em Centro Cirtargico,
na retirada de multiplos 6rgaos para trans-

plante, através do olhar do enfermeiro.
METODO

Pesquisa de campo, exploratoria, descri-
tiva, com analise qualitativa dos dados. A
escolha da abordagem qualitativa se deve
ao fato desta permitir conhecer a realidade
através da visdao do sujeito, como autor
capaz de ‘retratar e refratar’ o fenomeno
vivenciado."

Este estudo teve como campo de agdo
quatro hospitais de referéncia de Porto
Alegre (RS), reconhecidos pela CNCDO

como capacitados para a retirada de mul-
tiplos orgdos para transplante.

A amostra foi do tipo intencional, compos-
ta por quatro enfermeiras, uma de cada CC
pesquisado, responsaveis pelo processo de
retirada de multiplos Orgdos para trans-
plante. Os critérios de inclusao foram: a)
ser enfermeiro de CC; b) ter experiéncia

com transplante e retirada de maltiplos or-
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gdos; ¢) trabalhar em um dos hospitais de
Porto Alegre reconhecido pela Central de
Transplante como capacitado para retirada
de multiplos orgdos para transplante; e d)
aceitar participar da pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi uma entrevista semi-estrutura-
da com 15 perguntas abertas (Anexo A).
Utilizou-se gravador para registro das
entrevistas, com prévia autorizacdo dos
participantes. A dura¢do das entrevistas
foi de acordo com a motiva¢do dos parti-
cipantes, variando entre 30 minutos a uma
hora. As entrevistas ocorreram no meés de
setembro de 2010.

Para coletar os dados, realizou-se pre-
viamente contato pessoal com a geréncia
de enfermagem de duas instituicoes,
explicando o objetivo da pesquisa ¢
investigando o interesse de participar;
ao aceitarem, solicitou-se o nome ¢ o
telefone da enfermeira do CC responsavel
pelo processo de retirada de multiplos
orgdos para transplante. Nas outras duas
institui¢des, o convite de participar da
pesquisa foi realizado em um evento sobre
transplantes, onde as enfermeiras eram
palestrantes; apos o aceite, solicitou-se o
numero telefonico, para posterior contato
e marcacdo da entrevista. Deixou-se de
livre escolha do sujeito pesquisado o local
para realiza¢ao da entrevista e todos opta-
ram em receber a pesquisadora no proprio
local de trabalho, concedendo a entrevista
em uma sala proxima ao CC, em horario
predeterminado segundo suas disponi-
bilidades. No dia da coleta, os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,
ficando uma com a pesquisadora e outra
com o pesquisado; as entrevistas foram
gravadas em audio e, posteriormente,

transcritas com total fidelidade.

A analise realizou-se através da técnica
de analise de contetido tematica proposta

por Minayo, seguindo as seguintes etapas:




www.sobecc.org.br

pré-andlise (leitura flutuante, constitui¢do do corpo, formulagio
de hipotese e objetivos), exploragdo do material, tratamento dos
resultados e interpretagdo.'!

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) de Canoas (RS), tendo parecer
favoravel de nimero 2010-370H; somente apés a aprovagdo,
realizou-se a coleta de dados, preservando o anonimato dos
sujeitos.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos sujeitos participantes da pesquisa, eviden-
ciou-se: todas participantes eram do sexo feminino; a faixa etaria
oscilou entre 33 e 46 anos; o tempo de formac@o era entre 9 e
25 anos; o tempo de trabalho na instituicao pesquisada era entre
8 ¢ 22 anos e tempo de atuagdo em transplante de § a 20 anos;
trés enfermeiras eram especialistas em Centro Cirargico e uma
ndo tinha curso de especializago.

Ap6s transcri¢do das entrevistas, iniciou-se a analise, fazendo-se
a leitura e a releitura do contetido transcrito, sendo identificadas
190 unidades de informagdes, que, agrupadas por semelhangas
tematicas, resultaram na categorizagdo inicial, com quatorze
categorias, conforme apresenta o Quadro 1.

Quadro 1 - Agrupamento das categorias iniciais por seme-
lhangas, emergidas das unidades de informagdes coletadas nas
entrevistas realizadas com as enfermeiras que trabalham no CC
na retirada de multiplos 6rgaos para transplante

CATEGORIZACAO INICIAL

1- Atuagdo da equipe de enfermagem no Centro Cirlirgico

2- Dificuldades no processo

3- Processo de retirada de multiplos érgdos para transplante

4- Legislagao

5- Equipe especifica

6- Profissionais envolvidos

7- Respeito

8- Comprometimento

9- Protocolo

10- Dificuldades para viabilizar o protocolo

11- Capacitagdes

12- Evolugdo do transplante e da enfermagem

13- Importancia da enfermagem

14- Preparo do corpo

Apds analise da categorizaco inicial, reagruparam-se as seme-
lhangas, construindo um segundo mapa, que resultou nas cinco
categorias finais. O Quadro 2 apresenta as categorias iniciais,
com as numeragdes correspondentes do Quadro 1, permitindo
identificar as categorias que foram agrupadas, conforme seme-
lhangas, resultando a categorizagao final.

Quadro 2 - Agrupamento das categorias iniciais por semelhangas
e categorias finais, correspondentes a atuac@o da equipe de enfer-
magem do CC na retirada de multiplos 6rgdos para transplante

CATEGORIAS
FINAIS

CATEGORIAS INICIAIS

Dificuldades

2- Dificuldades no processo

. . encontradas no
10- Dificuldades para viabilizar o )
processo de retirada
protocolo

de multiplos 6rgaos

Equipe
5- Equipes especificas multiprofissional da
6- Profissionais envolvidos retirada de multiplos

orgaos

7- Respeito »

. Postura ética frente
8- Comprometimento
ao doador
14- Preparo do corpo

11- Capacitagio Evolucdo da

12- Evolugdo do transplante e da enfermagem no
enfermagem processo doagdo-

13- Importancia da enfermagem transplante

1- Atuacdo da equipe de Sistematizacao

enfermagem no CC da assisténcia
3- Processo de retirada de de enfermagem
multiplos 6rgaos na retirada de
4- Legislacao multiplos orgdos para

9- Protocolo transplante
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DISCUSSAO

Para identificar os sujeitos participantes
da pesquisa, optou-se pela nomencla-
tura E1, E2, E3 e E4, significando “E”
de enfermeira, seguido da numeragéo
correspondente a ordem da realizacdo
das entrevistas. A seguir, apresentam-se
as cinco categorias finais emergidas na
pesquisa.

Categoria 1 - Dificuldades encontra-
das no processo de retirada de multi-
plos 6rgaos

Esta categoria aponta as principais difi-
culdades vivenciadas pelas enfermeiras,
encontradas no processo de retirada de
multiplos 6rgdos para transplante: falta
de conhecimento dos novos profissionais;
falta de informagao, tanto dos profissio-
nais como da comunidade; capacidade
de lidar com diferentes equipes de profis-
sionais provenientes de outros hospitais,
com rotinas e posturas diferentes.

Segundo a Associag@o Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO), “a
falta de politica de educagdo continuada
aos profissionais da saude quanto ao
processo de doagdo-transplante e todos
os desdobramentos decorrentes do ndo
conhecimento desse processo, além da
recusa familiar”® sdo fatores limitan-
tes para o crescimento do niimero de
transplantes, o que vem ao encontro das
dificuldades enfrentadas pelos sujeitos,
conforme expressa a E1.

E necessdrio trabalhar com a informa-
¢do dos profissionais e da comunidade
[...] os profissionais novos que chegam
para trabalhar na equipe ndo tém co-
nhecimento, se os profissionais fossem
melhores preparados, seria um ponto que

favoreceria mais o processo [...] (E1).

Algumas dificuldades levantadas pelos

sujeitos desta pesquisa, como lidar

com diferentes equipes de profissionais,
numero pequeno de profissionais envol-
vidos, problemas com sala de cirurgia e
escala, falta de conhecimento e de com-
prometimento, também sdo apontadas em
outra pesquisa como fatores geradores
de estresse da equipe multiprofissional
que trabalha na sala de cirurgia.'? Abai-
X0, apresenta-se um recorte de uma das
falas:

[...] a principal dificuldade é com as
diferentes maneiras de fazer as coisas,
porque sdo equipes de diferentes hos-
pitais [...] dificuldade de lidar com as
diferentes posturas |...] (E2).

Uma pesquisa que levantou os estres-
sores mais comuns na sala de operacdo
apontou o relacionamento interpessoal
como estressor mais mencionado pela
equipe, ocasionado por conflitos, “des-
respeito, problemas na equipe e falta de
comprometimento de alguns profissio-
nais”." Problemas decorrentes ao ato
cirurgico, como sobrecarga de trabalho
por falta de pessoal e problemas rela-
cionados com a sala cirtirgica, também
foram identificados como geradores de
estresse'’ e aparecem na fala dos sujeitos
desta pesquisa, conforme relato da E1:

[...] a enfermagem trabalha com um
numero restrito de profissionais, que
acabam juntando multiplas funcoes |...]
(E1).

Outras dificuldades relatadas pelas par-
ticipantes foram: ndo ter sala especifica
para a cirurgia de retirada de 6rgdos;
dificuldades de preencher os registros;
plantdo da Comissao Intra-Hospitalar de
Doagdo de Orgios e Tecidos (CIHDOTT)
ser um funcionario administrativo; o cor-
po do doador ter que esperar a chegada
do Instituto Médico Legal (IML) na sala
cirurgica; e dificuldade em conseguir re-
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alizar publicagdes, conforme constata-se
nos recortes selecionados, apresentados
a seguir:

[...] pode acontecer da sala da urgén-
cia estar ocupada, e chegarem para a
captagdo |...] ficam desgastados |...]
tem dificuldade de sala [ ...] contornar a
escala cirurgica com outras urgéncias
[...] o plantdo da CIHDOTT, quando
é desenvolvido por um funcionario
administrativo, eles ndo tém este pre-
paro de acompanhar o transoperatorio
completamente; é o enfermeiro que tem
que intermediar, é mais dificultado |...]
termina a captagdo e o IML ndo chegou
ainda, o corpo acaba esperando dentro
da sala operatoria | ...] (E3).

[...] é uma dificuldade de toda a enfer-
magem em conseguir publicar o que ela

faz (E2)

Um dos sujeitos pesquisados referiu
como dificuldade ndo ter uma CIHDOTT
funcionante no hospital onde atua,
contrariando a legislacdo brasileira, a
qual exige, tanto a existéncia, quanto
o efetivo funcionamento da Comissdo
em todos hospitais com Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) do tipo 11 e
[11, pois estas organizam melhor todo o
processo de captacdo de orgaos, desde
a identificacdo dos potenciais doadores
até a distribuicdo de orgaos, conforme a
CNCDO, favorecendo a amplia¢do na
captagdo de orgdos.'

Nos ndo temos uma sala especifica, nao
temos uma equipe especifica de trans-
plante e retirada de multiplos orgaos,
ndo temos uma CIHDOTT, ndo temos
uma comissdo |[...] se peca muito, e se
perde muito neste processo; a gente
teria evoluido muito mais se tivesse uma

CIHDOTT (E4).

E importante a conscientizagdo da popu-
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lagdo em relag@o ao processo de doagdo
para transplante, mas ¢ imprescindivel
que os profissionais da area da satde
estejam comprometidos para atuar neste
processo. E necessario um maior envol-
vimento das institui¢des em relacdo a
CIHDOTT, para que estes profissionais
possam exercer suas atividades com
eficiéncia, diminuindo as dificuldades
encontradas na retirada de 6rgdos e
favorecendo o processo de doagdo para
transplante.

Categoria 2 - Equipe multiprofissional
da retirada de multiplos 6rgaos

Nesta categoria, os sujeitos destacam
a equipe especifica do CC e os demais
profissionais envolvidos no processo,
desde a notificacao de morte encefélica
até a entrega do corpo a familia, sendo
este um trabalho multiprofissional, como
dizEl:

[...] diferentes profissionais atuando, sao
enfermeiros, técnicos de enfermagem |...]
servi¢o social, equipe médica, equipe
médica anestésica, enfermagem da UTI,
da internagdo, médicos intensivistas,
mais de cem profissionais de diversas
especialidades; é um trabalho multipro-

fissional .

Duas institui¢cdes dispdoem de um enfer-
meiro sobreaviso, que fica responsavel
por toda parte administrativa do processo,
como documentacdes, exames, contato
com os familiares, e uma delas também
dispode de técnicos de enfermagem de
sobreaviso nos finais de semana e a noi-
te, para atender as cirurgias de retirada,
como relata E2:

[...] dispoe de uma equipe de sobreaviso
[...] processo multiprofissional |[...] tem
uma equipe de enfermeiros que atende a
retirada [...] uma escala de sobreaviso,

ele faz toda a parte administrativa.

Em uma das institui¢des, os profissionais

que participam da CIHDOTT sao res-
ponsaveis pelo acompanhamento na sala

cirtirgica e pela assisténcia aos familiares,
como refere a E3:

Comissdo do CIHDOTT, circulante,
instrumentador, plantdo do CIHDOTT
se divide entre a assisténcia da familia
com o acompanhamento direto na sala

cirurgica [...]

Os recursos humanos que atuam no CC
sdo: equipe de enfermagem, dividida
entre enfermeiro coordenador, enfermei-
ro assistencial, técnico de enfermagem
- instrumentador e técnico de enfermagem
- circulante de sala; anestesiologistas;
equipes cirurgicas; pessoal de higieni-
zacdo e administrativo. Todos sdo res-
ponsaveis pela assisténcia adequada ao
paciente, possibilitando o transcorrer do

procedimento de maneira segura.'>'¢

No momento em que o CC € comunicado

sobre a retirada de multiplos drgdos para

transplante, as equipes sdo acionadas, ini-
ciando-se a preparagdo do CC. Durante a

retirada de multiplos 6rgdos, a equipe do

CC conta com a mobiliza¢do de varios

setores da institui¢do, como: CIHDOTT,
UTI, banco de sangue, laboratério, Cen-
tro de Materiais e Esterilizacdo (CME),
servi¢o social, recepcdo, seguranga e

necrotério.

Categoria 3 - Postura ética frente ao
doador

Esta categoria expressa o respeito € o
comprometimento manifestados pelos
sujeitos em relagdo ao doador e aos cui-
dados com o corpo apoés a retirada dos
multiplos 6rgdos, como expressa a E4:

[...] a gente trabalha muito com o nosso
funcionario o respeito por esta pessoa,
[...] estes drgdos ndo podem se perder,

porque tem um paciente esperando, tem
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que dar tudo certo |...] ja trabalhei em
hemodialise e sei como é um paciente

que espera por um 0rgao |...|

Por ser uma cirurgia complexa, exige
uma assisténcia de enfermagem dife-
renciada, desencadeando diversos sen-
timentos nos profissionais que atuam
em todo o processo de retirada, como
expressa E1:

[...] é um processo bastante doloroso,
bastante cruento |...) humanizagdo para

o processo é fundamental .

Existem profissionais contrarios a
retirada de multiplos drgdos; contudo,
quando precisam atender essas cirurgias,
atuam com respeito e comprometi-
mento ao doador. E importante que os
profissionais de satde que atuam no
processo doacdo-transplante tenham a
oportunidade de discutir suas virtudes
e seus valores morais, buscando uma

competéncia ética.’

[...] tem pessoas que tém que atender a
intervengdo e sdo contra a captagao |...|
ndo tem como fazer isengdo de sentimen-
to [...] tem se trabalhado de uma forma
bastante generosa, despretensiosa, e
realmente se faz o melhor possivel para
que se tenha o melhor resultado para
todo mundo |...] (E3).

Ao terminar a retirada de multiplos or-
gaos, a maioria dos sujeitos manifestou
preocupa¢ao em manter o corpo limpo,
nas melhores condigdes possiveis para
ser entregue aos familiares, sendo a en-
fermagem citada como responsavel por
higienizar e entregar o corpo do doador
para a familia, como diz E2:

[...] faz o preparo deste corpo dentro da
sala cirurgica, limpa este corpo com
dgua e sabdo |...] faz o curativo da inci-

sdo cirurgica [ ...




Quando o obito ¢ por acidente, se
comunica o IML para que seja feita a
necropsia, realizada dentro da sala ci-
rurgica, sendo a equipe de enfermagem
responsavel por encaminhar o corpo até
0 necrotério para ser entregue a familia.
Um dos sujeitos relata que o enfermeiro
administrativo acompanha a entrega
do corpo aos familiares e, em outra
institui¢do, ¢ a CIHDOTT que faz este

acompanhamento.

[...] 0 corpo é transferido por dois téc-
nicos de enfermagem e o enfermeiro co-
ordenador fica junto até fazer a entrega
do corpo aos familiares |...] (E2).

A postura ética da equipe frente ao doador
condiz com a determinacdo do artigo
8% da Lei n°10.211:" apos o término da
retirada de mdaltiplos 6rgaos, o cadaver
devera ser preparado condignamente
para ser entregue a familia, sendo o
enfermeiro responsavel por acompanhar
ou supervisionar a entrega do corpo a

familia’.

De acordo com o Artigo 19, deixar de
recompor o cadaver, devolvendo-lhe
aspecto condigno para sepultamento ou
deixar de entregar ou retardar sua entre-
ga aos familiares ou interessados, pode
resultar em uma pena de seis meses a

dois anos."’

Categoria 4 - Evolucdo da enfermagem

no processo doacio—transplante

Esta categoria aborda a evolu¢do da en-
fermagem no processo, desde a retirada
de multiplos orgdos, até o transplante, a
capacitacdio dos profissionais e a impor-

tancia da enfermagem neste processo.

[...] como lider do processo, fiz um trei-
namento de trés meses na Espanha |...]
realizamos capacitagoes periodicas dos
funciondarios | ...] a nossa equipe estd pre-

parada [...| a participag¢dao da enferma-
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gem é bem importante, é o elo de ligagdes

de todas as profissoes [...] (E1).

Todas as entrevistadas consideram suas
equipes preparadas e valorizam a enfer-
magem como extremamente importante
neste processo. Duas entrevistadas des-
tacaram a importancia das capacitagdes
periodicas. A E2 relatou a existéncia
de um grupo de estudos composto por
técnicos de enfermagem e enfermeiros,
responsaveis por realizar aulas mensais
sobre a dinamica do transplante, como
diz:

Montou-se um grupo de estudos |...]
cada més tem uma aula [...] este grupo
¢é reconhecido pela equipe |...] a equipe
do bloco cirurgico esta completamente
preparada, é super envolvido, participa
de eventos, viaja, sao bem capacitados
[...] a participagao da enfermagem é
extremamente importante, fundamental
[...] ndo existe retirada sem enfermagem,
é uma engrenagem que ndo funciona sem

a enfermagem (E2).

Os outros dois entrevistados ndo realizam
capacitagdes internas no CC, relatando
que os funcionarios aprendem no dia-a-
dia as rotinas; um entrevistado diz que
escolhe os melhores funcionarios para

atuar neste tipo de cirurgia.

Escolho os nossos melhores funcionarios,
aqueles que entram em cirurgias gran-
des, tem agilidade, destreza, dinamica,
visdo [...] é extremamente importante [a
enfermagem], foda a dinamica, que se
tem em sala, sem a gente ndo funcionaria
nada (E4).

Os profissionais do CC devem estar ca-
pacitados para as funcdes que exercem,
cabendo ao enfermeiro incentivar e es-
timular a participagdo da sua equipe em
atividades cientificas,'” conforme ocorre

em duas das institui¢des pesquisadas,
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onde os profissionais realizam treina-
mentos com frequéncia.

Por ser o processo de doagao-transplante
um procedimento complexo, a enferma-
gem deve estar apta para atuar em todas
as suas etapas, devendo dispor de condi-
¢oes adequadas a realizacdo de todos os
tipos de transplante, estando capacitada
e atualizada, acompanhando a evolucdo
tecnologica e cientifica.*

A continua evolucao dos transplantes
exige profissionais de enfermagem cons-
tantemente atualizados sobre a legislacao
e adinamica da assisténcia. Profissionais
capacitados e estimulados geram um
ambiente mais tranquilo e harmonioso,
que trazem, consequentemente, sucesso

do transplante.

Categoria S - Sistematizacio da assis-
téncia de enfermagem na retirada de
multiplos 0rgaos para transplante

Nesta ultima categoria, os sujeitos falam
da atuacdo da equipe de enfermagem no
CC durante o processo de retirada de
multiplos 6rgaos, da legislacdo de trans-

plante e dos protocolos utilizados.

Quanto a atuacdo da equipe de enfer-
magem, esta se inicia no momento do
recebimento da noticia do potencial
doador; dois entrevistados informam
que recebem a informacao da Central
de Transplante do Estado, os outros da
CIHDOTT e do médico responsavel pelo

transplante.

[...] quem nos avisa que vai ter a reti-
rada é a central de transplante |[...] a
enfermagem que dispara todo o processo
[...] chama a equipe cirurgica, equipe
anestésica |...] banco de sangue, faz o

contato com a UTI [...] (E1).

Ao ser confirmada a retirada de orgdos,
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a equipe de enfermagem do CC tem
varias atividades a serem executadas,
tais como: montagem da sala, contato
com as demais equipes, providenciar
0s materiais € os equipamentos para
a cirurgia, receber o doador no CC,
conferir documentos e prontuario. Toda
a supervisao do processo ¢ realizada
pelo enfermeiro, que ¢ o profissional
responsavel por coordenar as atividades
que envolvem o ato anestésico-cirurgico
em todas as suas fases. E recomendavel
que o enfermeiro tenha especializacao
na area de conhecimento,"” conforme
se constatou em trés dos sujeitos
pesquisados.

A partir do momento que agendam a
cirurgia com a enfermeira, tem varias
atividades que inicia, preparar o Cen-
tro Cirurgico para receber este doador
[...] chama a equipe de sobreaviso |...]
montagem da sala é feita pelo técnico de
enfermagem, a enfermeira do Centro Ci-
rurgico acompanha toda esta montagem,
faz a supervisdo [...] chama o doador
na UTI [...] recebe este doador, confere
toda a documentagao legal [...]. O en-
fermeiro do Centro Cirurgico vai fazer a
assisténcia de enfermagem direta ao pa-
ciente, cuidados com o posicionamento,
perfusdo dos orgaos, acondicionamento,
auxilio ao anestesista e as equipes [...] o
enfermeiro coordenador da retirada vai
fazer toda a logistica [...] toda a parte
administrativa |...] (E2).

Observa-se nas falas o grande envol-
vimento da equipe de enfermagem na
execugdo de muitas atividades, a partir
do momento da noticia do potencial
doador, passando por toda a assisténcia
até o término da cirurgia. Durante a
realizacao da retirada de multiplos
orgdos para transplante, a equipe de
enfermagem ¢ mantida informada sobre os
procedimentos padronizados pelo grupo
de coordenacgao de transplantes, sendo

responsavel pela realizagdo organizada e
precisa das tarefas, favorecendo a pratica
correta do importante procedimento

cirtirgico.’

A comissdo do CIHDOTT faz o contato
com a enfermeira do Centro Cirurgico
a partir do segundo teste, com o exame
de imagem |...] ja recebemos dentro do
Centro Cirurgico tudo pronto, exames,
autorizagoes escritas dos familiares, os
registros todos ja estdo preenchidos
(E3).

Dos sujeitos entrevistados, dois referiram
trabalhar com protocolos especificos de
rotinas para a retirada de 6rgaos, ficando
estes em uma pasta de livre acesso a
todos os funcionarios. Os entrevistados
afirmaram ndo encontrar dificuldades em
viabilizar o protocolo, at¢ mesmo porque
um deles foi criado pela propria equipe
de enfermagem.

[...] o protocolo foi elaborado pelos
técnicos de enfermagem e enfermeiros
[...] saiu de uma forma super facil |...]
escrever o que tu faz foi super simples
[...] tu agiliza tudo |...] usou toda a
legislagdo para poder fundamentar |...]
legaliza o trabalho, da respaldo para o
que esta fazendo (E2).

Outro servigo utiliza rotinas afixadas
em um mural do CC para toda equipe
consultar, como diz E1:

[...] no Bloco Cirurgico nos elaboramos
rotinas, ainda ndo formulamos o proto-
colo [...] sdo rotinas de todo o processo
[...] a legislagdo fundamentou a confec-
¢do [...] é importantissima, fundamental,
a legislagdo vai respaldar, nos guiar de
como fazer esta assisténcia de forma

correta |...].

O outro servigo trabalha com fluxograma
criado pela equipe da CIHDOTT, forne-
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cido pronto ao CC, como relata a E3:

[...] tem um fluxograma onde tém as
etapas que devem ser seguidas, desde o
inicio do agendamento, prepara¢do da
sala, encaminhamento do obito |...] ele
habitualmente fica no nosso mural, e
quando é modificado alguma das etapas
sequenciais, faz a alteracdo |[...] Tem as
etapas que a gente tem que seguir, ver
se tem tudo disponivel |...] instrumental,
gelo, soro gelado, a hora que comega a
irrigar, momento cirurgico, previsdo de
término |....] a legislacdo foi bastante
esmiugada e usada pelo CIHDOTT,
quando eles elaboraram o protocolo deles
de captagao |...]

Evidencia-se uma maneira diferente entre
os sujeitos de denominar a sistematiza¢do
da assisténcia de enfermagem na retirada
de multiplos orgdos para transplante,
alguns referindo-se a protocolos, outros
a rotinas e fluxograma; contudo, todos
apresentam caracteristicas semelhantes,
determinando os passos a serem seguidos
para um padrdo na assisténcia.

Constata-se, pela fala dos sujeitos, que os
protocolos, fluxogramas e rotinas foram
todos elaborados fundamentados na le-
gislacdo vigente, sendo alterados sempre
que a lei ¢ modificada e, posteriormente,
repassados para a equipe.

A maioria dos sujeitos valoriza a le-
gislacdo, pois acredita que ela ¢ muito
importante, respaldando a enfermagem
no seu trabalho.

Independente da maneira escolhida pela
instituicdo para prestar a assisténcia de
enfermagem, seja por meio de protocolos,
rotinas ou fluxogramas, o importante ¢
que se tenha um atendimento sistema-
tizado e padronizado, evitando erros e
favorecendo o sucesso do procedimento

cirargico.




CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer a
atuagdo da equipe de enfermagem que
trabalha em Centro Cirtrgico na retirada
de multiplos orgdos para transplante.

As equipes de enfermagem iniciam o
processo ao receber a informagdo sobre
a cirurgia de retirada de multiplos 6rgaos
para transplante, preparando o CC e fa-
zendo o contato com as demais equipes
envolvidas, sendo o enfermeiro respon-
savel por coordenar e supervisionar todo
0 processo.

Evidenciou-se respeito e comprometi-
mento da enfermagem com o doador e
a familia, desde o inicio do processo
até o final, ao manifestar a preocupagdo
e a responsabilidade de recompor o
corpo dignamente para entrega-lo em
condigdes.

Da mesma forma que foi identificado
em outra pesquisa, as principais dificul-
dades enfrentadas estdo relacionadas a
falta de conhecimento dos profissionais,
problemas com a sala de cirurgia e de
relacionamento interpessoal.

Evidenciou-se uma maneira distinta
entre os entrevistados de denominar a
sistematizagdo da assisténcia de enfer-
magem prestada, alguns se referindo a
protocolos, outros a rotinas e fluxograma;
contudo, estes apresentam caracteristicas
semelhantes, determinando os passos
a serem seguidos para uma assisténcia
padronizada. Independente da maneira
escolhida pela instituicdo para prestar a
assisténcia de enfermagem, todos foram
elaborados fundamentados na legislacao
vigente, demonstrando preocupagdo em
manter um atendimento qualificado e pa-
dronizado, evitando erros e favorecendo
o sucesso do procedimento cirargico.

As informagdes obtidas demonstram ser

fundamental a atuagdo da enfermagem na
cirurgia de retirada de multiplos 6rgdos
para transplante, considerando as equipes
capacitadas para atuar neste processo tio
nobre de doacdo-transplante.
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SATISFACAO DOS PACIENTES QUANTO
AO MANUAL DE ORIENTACAO PRE E
POS CIRURGIA CARDIACA

PATIENT SATISFACTION AND GUIDANCE MANUAL PRE AND POST CARDIAC SURGERY

PACIENTE SATISFACCION Y ORIENTACION MANUAL PRE Y POST CIRUGIA CARDIACA

Eliana Bittar, Elaine Aparecida da Silva, Débora Duarte

RESUMO: A experiéncia da cirurgia
¢ causadora de estresse e ansiedade ao
paciente e a sua familia, pelo receio do
desconhecido e pelas duvidas e incertezas
quanto ao processo de recupera¢do. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a satis-
fagéio dos pacientes quanto ao Manual de
Orientagdes Pré e Pos Cirurgia Cardiaca,
de modo a propor melhorias e modifica-
¢do do manual nos proximos exemplares.
Trata-se de um estudo de campo, quanti-
tativo, descritivo-exploratorio, realizado
em um hospital pablico de Sao Paulo,
especializado no atendimento a pacientes
com afec¢des cardiovasculares. A amostra
foi composta de 131 pacientes e a coleta
realizada por meio de um questionario,
considerando-se os aspectos ético-legais
de pesquisas envolvendo seres humanos.
Verificou-se que 128 (97,7%) pacientes
acharam que o manual contribuiu para
o preparo de sua cirurgia e 129 (98,5%)
classificaram o manual como 6timo e
bom. Houve importante aceitacao dos
pacientes em receber o manual de orien-
tacdo no dia que antecede sua cirurgia, o
que nos motiva a desenvolver esta pratica
em outras especialidades.

Palavras-chave: Educa¢do. Orientagdo.

Satisfacao do paciente.

ABSTRACT: The surgery experience is

the cause of stress and anxiety in patients

and their families, by fear of the unknown
and the doubts and uncertainties about the
recovery process. The aim of this study
is to assess patients satisfaction as to
Guidance Manual for Pre and Post-Car-
diac Surgery in order to propose impro-
vements and modification of the manual
for future editions. This is a field study,
quantitative and descriptive-exploratory,
carried out in a public hospital in Sao
Paulo, which is specialized in caring for
patients with cardiovascular diseases. The
sample were comprised of 131 patients
and data was collected through a ques-
tionnaire, considering the ethical-legal
aspects of research involving humans. It
was found that 98% of patients felt that
the manual has contributed to the prepa-
ration of their surgery and 99% rated the
manual as being great and proper. There
was significant acceptance of patients in
receiving the guidance manual of pre and
post cardiac surgery in the day before
your surgery, what motivate us to develop
this practice in other specialties.

Key words: Education; Guidance; Pa-
tient satisfaction.

RESUMEN: La experiencia de la cirugia
es una de las responsables del estrés y de
la ansiedad en los pacientes y sus familias,
por el miedo al desconocido y por las
dudas e incertidumbres sobre el proceso
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de recuperacion. El objetivo de este
estudio es evaluar la satisfaccion de los
pacientes como el Manual de orientacion
pre-y post-cirugia cardiaca y proponer
mejoras y modificaciones del manual en
los siguientes ejemplos. Se trata de un
estudio exploratorio descriptivo cuantita-
tivo con una muestra de 131 pacientes. Se
verifico que 128 (97,7%) pacientes con-
sideraron que el manual ha contribuido a
la preparacion de la cirugia y 129 (98,5%)
calificd el manual como bueno y muy
bueno . Hubo aceptacion significativa
de los pacientes para recibir el manual
de orientacion pre y post cirugia cardiaca
en el dia anterior a la cirugia, lo que nos
motiva a desarrollar esta practica en otras
especialidades.

Palabras-clave: Educacion; Orientacion;
Satisfaccion de los pacientes.

INTRODUCAO

A comunicacdo ¢ essencial para o rela-
cionamento entre enfermeiro e paciente
e reflete na qualidade do cuidado de
enfermagem.’ O Centro Cirurgico (CC)
¢ compreendido como uma unidade do
hospital, organizada de forma complexa,
devido a sua caracteristica especializada e
ao alto grau de risco ao qual ¢ submetido
0 paciente que necessita de um tratamento

cirtirgico.”
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A missdo da equipe de enfermagem
quanto ao atendimento do paciente no
perioperatorio inclui planejar e prestar
cuidados nos periodos pré, trans e pos-
operatorio, que sejam consistentes com
os modelos da pratica profissional de
enfermagem; colaborar e cooperar com
outros membros da equipe de satde no
atendimento preventivo, de emergéncia e
de restauragao das necessidades de saude
do paciente, em um ambiente terapéutico,
seguro e confortavel.'

Silva® pesquisou a percep¢do do en-
fermeiro sobre a necessidade de apoio

emocional dos pacientes cirurgicos,
juntamente com formas de oferecimento

de apoio emocional, bem como as faci-
lidades e dificuldades sentidas por este

profissional ao prestar tal assisténcia. O

estudo possibilitou verificar que os enfer-
meiros percebem a necessidade de apoio

emocional dos pacientes cirtirgicos, por
meio da expressdo facial, postura, gestos,
olhar, siléncio, choro e alteracdes fisiolo-
gicas. A autora identificou que conversar
com o paciente, toca-lo e ouvi-lo sido

meios que a enfermeira utiliza para pres-
tar-lhe apoio emocional. As facilidades

encontradas para prestar essa assisténcia

estdo relacionadas com a empatia ¢ a

formacdo religiosa. Ja as dificuldades se

referem a falta de tempo, de pessoal, de

entrosamento e de um instrumento de

avalia¢@o perioperatoria.’

A experiéncia da cirurgia € causadora de
estresse e ansiedade ao paciente, bem
como a sua familia, pelo receio do des-
conhecido e pelas duvidas e incertezas
quanto ao processo de recuperagdo. O pa-
ciente cirurgico apresenta ansiedade no
periodo pré-operatorio, independente do
grau de complexidade da cirurgia, pela
desinformacao sobre os acontecimentos
que sucedem, bem como pelas demais
situacdes que a internacdo hospitalar
proporciona. Por mais simples que seja

a cirurgia, podera ser acompanhada de
anseios, duvidas e medos,* motivo este
pelo qual iniciamos, na institui¢do em
estudo, a visita pré-operatoria de enfer-
magem, com entrevista e entrega de um
manual de orientagdes pré e pos cirurgia
cardiaca, na tentativa de diminuir o medo
€ 0 estresse.

Segundo Assis,” 0 manual informativo
ndo dispensa as orientagdes realizadas
pela enfermeira, onde sdo apresentados
e clarificados os pontos fundamentais
da cirurgia especifica, além da dispo-
nibilidade de oferecer esclarecimentos
de duvidas.

Para que ocorram melhorias na prestagdo
dos servigos, ¢ importante conhecer o
cliente, saber suas expectativas, neces-
sidades e criticas em relacdo a empresa
e usa-las como sinalizadores dos proble-
mas existentes. Assim, a empresa pode
estabelecer novas estratégias para melhor
atender as necessidades dos clientes e
reforgar o seu poder competitivo.’

A equipe de enfermagem do CC do Hos-
pital Dante Pazzanese de Cardiologia
elaborou, ha dois anos, um manual, jun-
tamente com a equipe cirtirgica e de anes-
tesistas, por conter dados destas areas.
O manual contém dados pertinentes ao
preparo do paciente, que envolve: jejum,
banho, tricotomia, anestesia, periodo
pds-operatério, tempo de permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e algumas orientagdes aos familiares,
bem como duas fotos que retratam o am-
biente da sala de cirurgia e da UTI, com
0 objetivo do paciente visualizar estes
locais, que contém muitos equipamentos
e acessorios, minimizando, assim, sua
expectativa ¢ ansiedade. O manual em
questdo, quando foi criado, partiu da
necessidade que os pacientes demonstra-
vam em anotar as informagdes que eram
passadas pela enfermeira do CC no mo-
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mento que esta fornecia as explicacdes
durante a visita pré-operatoria, feita no
dia anterior ao da cirurgia. Inicialmente,
o manual tinha o objetivo de deixar as
informagdes por escrito aos pacientes,
evitando que os mesmos precisassem
anotar as orientagdes, preocupados em
ndo esquecer, mas somente em prestar
atengdo nas explicagdes e em esclarecer
suas duvidas.

Desta forma, o presente trabalho tem a
finalidade de reconhecer a satisfagéo dos
pacientes quanto ao manual de orien-
tagdes, de modo que possamos tragar
melhorias para os novos exemplares que
serdo publicados pela instituigao.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo avaliar
a satisfacdo dos pacientes quanto a
utilizagdo do Manual de Orientac¢des
Pré e Pos Cirurgia Cardiaca, durante a
visita pré-operatdria de enfermagem, no
dia anterior ao procedimento anestésico-
cirurgico.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, descri-
tivo, exploratdrio, prospectivo, de nivel
[, caracterizando-se por uma abordagem
quantitativa, onde o numero de respostas
foi agrupado de acordo com a satisfacao
de cada individuo, obtida através de um
questionario com perguntas abertas e
fechadas (Anexo A).

O campo de estudo foi um hospital pu-
blico do Estado de Sao Paulo, instituicdo
especializada no atendimento a pacientes
com afecgdes cardiovasculares.

A amostra foi composta por 131 pa-
cientes adultos, internados no hospital,
com cirurgia cardiaca agendada para o
dia seguinte a abordagem. A coleta de




dados foi realizada no periodo de dois
meses. Esta amostra foi definida junta-
mente com o estatistico da institui¢ao de
estudo, baseado no numero de cirurgias
realizadas mensalmente (média de 160
cirurgias/més). Utilizou-se como crité-
rios de inclusdo: pacientes com indica¢ao
cirrgica, que estivessem com cirurgia
programada pelos setores de valvula e
corondria, que aceitassem participar da
pesquisa, mediante leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os critérios de exclusdo da amostra
foram: pacientes analfabetos, que
ndo possibilitaram avaliar o manual e
responder o questionario, criangas e
adolescentes (até 17 anos ¢ 11 meses) e
pacientes que se recusaram a participar
da pesquisa.

O questionario (Anexo A) foi constituido
de perguntas abertas e fechadas sobre a
satisfacdo quanto ao Manual de Orienta-
¢Oes Pré e Pos Cirurgia Cardiaca (Anexo
B) e permitiu obter dados da amostra
como: idade, sexo, escolaridade e clinica
do paciente (valvula, coronaria ou congé-
nito adulto). Para mensurar a satisfagdo,
foi utilizada a escala: 6timo, bom ou ruim
para todas as perguntas, que abordaram
satisfagdo dos clientes quanto ao manual,
facilidade do entendimento e se o ajudou
a diminuir sua ansiedade/estresse perante
a cirurgia. Quanto as perguntas abertas,
o intuito era que os pacientes deixassem
sugestdes de melhoria e acrescentassem
alguma informagdo que ndo continha
no manual.

O questionario foi entregue e explicado a
cada paciente pela enfermeira do CC, no
momento que realizava a visita pré-ope-
ratoria, fazendo a entrega e as explica-
¢des contidas no Manual de Orientagdes
Pré e Pos Cirurgia Cardiaca (Anexo B)

e esclarecendo as possiveis davidas.

Foi solicitado para que a enfermeira do
setor de origem do paciente recolhesse o
questionario, apos o preenchimento pelo
paciente, e encaminhasse ao CC no dia
seguinte, no momento que o paciente
fosse levado para a cirurgia.

O estudo seguiu os procedimentos
éticos exigidos pela Resolugdo 196, de
1996 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude,® que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da instituigdo (protocolo de
aprovacao n° 3986). A coleta dos dados
se deu apos o paciente ter sido orientado
quanto aos objetivos da pesquisa e
assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

As informagdes coletadas foram or-
ganizadas em um banco de dados, em
formato Excel. A analise dos resultados
foi realizada por intermédio do progra-
ma R (versdo 2.11.0), de acordo com a
orienta¢do do estatistico. Os resultados
foram expressos em numeros absolutos
e percentuais e apresentados na forma
de graficos. Aplicou-se o teste de Fisher,
sendo que os resultados cujos niveis
descritivos foram inferiores a 0,005
foram considerados estatisticamente
significativos.

RESULTADOS
Caracterizacgio do perfil da amostra

Fizeram parte deste estudo 131 pacientes,
sendo 77 (58,8%) do sexo masculino e
54 (41,2%) do sexo feminino.

Quanto ao grau de instrucdo, 53 (40,5%)
pacientes tinham ensino fundamental,
61 (46,6%) tinham ensino médio, sete
(5,3%) ensino superior ¢ 10 (7,6%)
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ndo responderam a questdo da escola-
ridade.

Quanto ao tipo de intervengao, que foi de-
nominado clinica do paciente, 76 (58,0%)
clientes estavam internados para realizar
cirurgia coronariana e 55 (42,0%) para
cirurgia de valvula.

Grau de satisfaciao

Inicialmente foi considerado o que o
paciente achou em receber o manual no
pré-operatorio como forma de orienta¢ao
e se obteve como resultado que os 131
(100,0%) pacientes ficaram satisfeitos
quanto ao recebimento deste manual,
ndo tendo diferenca significativa entre
sexo, escolaridade ou clinica do paciente
(coronaria e valvula).

100%
90%
80% - 72%
70% -
60%
50% -
40%
30%
20%
10%
0%

64%

Feminino Masculino Total

= Otimo mBom = Regular

Figura 1. n=131 *teste de Fisher 0,006.

- Avaliacdo da satisfacdo dos pacientes
quanto a visualiza¢do de fotos da UTI
no manual de orientagdo

Na Figura I, pode-se verificar que 84
(64,1%) pacientes acharam 6timo ver as
fotos da UTI, 41 (31,3%) acharam bom
e apenas seis (4,0%) pacientes respon-
deram regular. Quanto a essa questao,
houve menor rejeicao dos pacientes do
sexo masculino, que aparece com menor
indice da resposta regular (1,3%) e foi
estatisticamente significante.

Perguntamos se os pacientes gostaram




www.sobecc.org.br

de ver fotos do CC no manual, de modo
que 85 (64,9%) acharam 6timo, 41
(31,3%) acharam bom e cinco (3,8%)
responderam regular; nao houve diferen-
¢a estatistica entre sexo, escolaridade e
especialidade da clinica do paciente.

60%

S50%

40% 28%

30% 20%

20% 2%

10% % °ﬁ£ }
0% T T &

OTIMO BOM REGULAR

" Ensino Fundamental
m Ensino Médio

W Ensino Completo

Figura 2. n=131 *teste de Fisher
0,005 - Avaliagdo da compreensdo do
manual quanto ao seu entendimento, de
acordo com o grau de escolaridade dos

pacientes

Obteve-se que 110 (84,0%) pacientes
acharam o manual 6timo, 16 (12,2%)
acharam bom e cinco (3,8%) acharam
regular, quando avaliaram seu entendi-
mento e sua compreensao.

Ainda quanto ao entendimento, foi ques-
tionado se os pacientes acharam o manual

de facil compreensdo, constatando-se

que os clientes com ensino fundamental

e médio responderam mais 6timo e bom

e essa diferenca foi significativa (teste de

Fisher 0,005), como mostra a Figura 2.

Quanto ao sexo, ndo houve diferenca
significativa, pois tanto homens quanto
mulheres tiveram a mesma opinido. Com
relacdo a clinica do paciente, também
nao houve diferenca significativa, ou seja,
tanto os pacientes coronarianos como os
valvulares tiveram o mesmo resultado.

100%
80%
50%
a0% 1

20% 1~

0% A

EOTIMO HBOM ¥ REGULAR M PESSIMO

Figura 3. n=131 - Avaliacao do manu-
al quanto a diminuicao da ansiedade e
do medo em relacdo a cirurgia

Referente a ajuda que o manual propor-
cionou ao paciente na diminui¢do da
ansiedade e do estresse frente a cirurgia,
81 (61,9%) pacientes consideraram este
item como 6timo, 37 (28,2%) bom, 10
(7,6%) regular e apenas trés (2,3%) pa-
cientes avaliaram como péssimo, o que
pode ser um indicio de que o manual
contribui para diminui¢do da ansiedade
antes da cirurgia (Figura 3).

100% - S
90% 7
80% 17
0% 1 —
60% 1

50% 1

40%
30%
20% |
10% {7~

BOM énmo REGULAR PESSIMO

® Corondria  ® Vihula

Figura 4. n=131 *teste de Fisher
0,064 - Distribuicdo da amostra segun-
do a clinica do paciente, quanto a ajuda
que o manual proporcionou para dimi-
nuir a ansiedade e o medo da cirurgia

Na Figura 4, pode-se observar que o
grupo de pacientes valvulares achou
que o manual ajudou mais a diminuir
sua ansiedade e seu medo da cirurgia
em relagdo aos pacientes coronarianos,
sendo que essa diferenca foi significa-
tiva (teste de Fisher 0,064).

Em relagdo a avaliag@o geral do manual,
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94 (71,8%) pacientes acharam o material

6timo para contribuir no preparo para sua

cirurgia, 34 (25,9%) acharam bom e ape-
nas trés (2,3%) pacientes acharam regular
esta ajuda; para este resultado nao houve

diferenca significativa quanto ao sexo, a

escolaridade e a clinica do paciente.

Verificou-se, ainda, que 101 (77,1%)
pacientes acharam o manual 6timo,
como uma satisfa¢do geral, 29 (22,1%)
avaliaram como bom e apenas um (0,8%)
avaliou o manual de orienta¢des como
regular. Entre estes dados também ndo
houve significancia estatistica, quanto a
sexo, escolaridade e clinica do paciente.

No questionario deixamos duas perguntas
abertas para que o paciente pudesse
escrever sugestdes de melhorias e para
acrescentar algo que sentiu necessidade
e que ndo estava contemplado no
manual. Frente a estas sugestdes, foi
avaliada a possibilidade de acrescentar
informagdes, nos proximos exemplares.
Como resultados, foram fornecidas as
seguintes sugestoes:

e um paciente sugeriu que as fotos do CC
e da UTI fossem maiores;

» uma paciente sugeriu que se melhorasse
o visual do manual, diminuindo-se a
quantidade de texto;

* 43 pacientes disseram ndo precisar acres-
centar nenhuma outra informacao;

* 86 pacientes ndo responderam as pergun-
tas, deixando o espag¢o em branco.

DISCUSSAO

Segundo Echer,” a criagdo dos manuais
vem ocorrendo para facilitar o trabalho
da equipe multidisciplinar na orienta¢do
de pacientes e familiares no processo




de tratamento, da sua recuperagdo e do
autocuidado. Dispor de um material edu-
cativo e instrutivo facilita e uniformiza
as orientagdes a serem realizadas, com
vistas ao cuidado em saude.

Por outro lado, ¢ também uma forma de
ajudar os individuos no sentido de melhor
entender o processo de saude-doenga e
trilhar os caminhos da recuperacao.

O manual permite que o enfermeiro di-
recione suas orienta¢oes de uma maneira
sistematizada, permitindo que todos o0s
pacientes recebam as orientagdes de
forma uniformizada e que nenhuma in-

formagéo seja perdida ou esquecida.

Pesquisadores® constataram que o manu-
al didatico-instrucional, utilizado em seu
estudo, mais do que responder as dtividas
e 0s questionamentos, também oferece
alternativas a muitas das dificuldades
enfrentadas apos a cirurgia.

Outro estudo’ verificou a importancia
da pratica educativa para o paciente
cirtrgico, com a finalidade de propiciar
beneficios para ele proprio no alivio da
sua ansiedade, na diminuigao da dor, na
rapidez de sua recuperagdo e no aumento

da auto-estima.

Pudemos constatar que houve importante
aceitagdo dos pacientes em receber o ma-
nual de orientagdio quanto aos periodos
pré e pos operatorios de cirurgia cardiaca
no dia que antecede o procedimento, o
que nos motiva a desenvolver esta pra-
tica em diversas especialidades, como
cirurgias vasculares, marcapasso e outras
realizadas na institui¢do de estudo.

Quanto a visualizagdo de fotos da UTl e
do CC, 124 (94,7%) pacientes gostaram
de ver as fotos, havendo predominio nas

respostas dos pacientes do sexo masculi-

no do que feminino. Os clientes acharam

o manual de facil entendimento, pois 124
(94,7%) pacientes classificaram este item
como 6timo e bom.

O manual ajudou na diminui¢do da an-
siedade e do medo em relagdo a cirurgia,
uma vez que para 81 (61,8%) pacientes

este item foi 6timo e para 37 (28,2%) foi

bom. Apenas trés (2,3%) pacientes consi-
deraram que o manual de orientagdes ndo

ajudou a minimizar sua ansiedade.

Os pacientes submetidos a cirurgias
valvulares acharam que os ajudou
mais nesta questdo do que os pacientes
coronarianos. Evidenciamos, ainda, que
128 (97,7%) pacientes acharam que o
manual contribuiu para o preparo de sua
cirurgia e 129 (98,5%) classificaram o
manual, de maneira geral, como 6timo
e bom.

Como sugestdes de melhoria, os pacien-
tes pediram que seja aumentado o tama-
nho das fotos do CC e da UTI e que seja
diminuida a parte escrita, o que também
foi descrito por outros autores,'’ quando
0s pacientes sugeriram a utilizacdo de
ilustragdes e fotografias, a fim de facilitar
a visualizacdo do manual. Acredita-se®
que a inclusdo de figuras é importante e
que elas podem auxiliar no entendimento
do manual.

A imagem ¢ um fator decisivo na atitu-
de de ler ou ndo a instrucdo e deve ser
amigavel, chamar a aten¢do do publico-
alvo e retratar claramente o proposito
do material."

Lencastre,'” através de um estudo reali-
zado com gestantes cardiacas, mostrou
que as mulheres que fizeram parte do
grupo que recebeu o impresso tiveram
maior ganho em conhecimento e ado-

taram mais praticas do que as do outro
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grupo, que ndo receberam o manual de
orientacao.

Os resultados obtidos parecem sugerir
a eficacia do manual para fixar conheci-
mentos e estimular o paciente a adotar as
praticas recomendadas.

E importante relembrar que o manual
nao dispensa as orientagdes realizadas
pela enfermeira, pois durante a visita
pré-operatdria, ela tem a oportunidade
de fornecer as orientagdes especificas
sobre a cirurgia, esclarecer as davidas do
paciente e de seus familiares, tornando a
assisténcia de enfermagem humanizada,
individualizada e de qualidade.’

CONCLUSAO

Neste estudo, por meio da aplicagao de
um questionario cujo objetivo foi avaliar
a satisfacao dos pacientes quanto ao Ma-
nual de Orientagdes Pré e Pos Cirurgia
Cardiaca, pode-se concluir que todos os
131 pacientes entrevistados ficaram satis-
feitos em receber o material no dia que
antecede sua cirurgia, como forma de aju-
da na orienta¢@o e no preparo operatorio.
Quanto a satisfagao geral, 101 (77,1%)
pacientes acharam o manual 6timo, 29
(22,1%) bom ¢ apenas um (0,8%) avaliou
o manual como regular. Foi possivel,
também, obter algumas sugestdes para
melhoria do manual, que foram utilizadas
para mudanca dos proximos exemplares,
incluindo itens como: aumento das fotos
do CC e da UTI e tentativa de diminuir

a parte escrita.
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ANEXO A

Instrumento de coleta de dados — Questionario: Satisfacido dos pacientes quanto ao manual de
orientaciio pré e pos cirurgia cardiaca

Prezado(a) cliente! Sua opinido ¢ muito importante para a melhoria do nosso atendimento. Solicitamos que responda estas questdes

com toda sinceridade possivel, pois ndo necessita de identificaco.

Idade: Sexo:

Tipo de cirurgia: () Valvula

Escolaridade:

) Coronariano () Congénito adulto

Por favor, assinale seu nivel de satisfagdo com uma das seguintes opcdes:

Otimo | Bom Ruim

1. O que vocé achou de receber o manual de orientagao?

2. O que vocé achou de ver a foto da UTI no manual?

3. O que vocé achou de ver a foto do Centro Cirtrgico no manual?

4. O manual foi de facil entendimento?

5. O manual ajudou a diminuir sua ansiedade e seu estresse da cirurgia?

6. O manual ajudou no preparo para a cirurgia?

7. Qual sua satisfa¢do geral sobre o manual?

8. Dé suas sugestoes para melhoria do manual.

9. O que acrescentaria no manual?

ANEXO B

Manual de Orienta¢do Pré e Pos Cirurgia Cardiaca

PERIODO POs-OPERATORIO
Término da cirurgia: Assim que terminar
sua cirurgia vocé serd encaminhado
imediatamente para a UTI (Unidade de
Terapia Intensiva).

Quando acordar da anestesia, suas
méos’!iearlopresasporumuh‘ixa. para

q P )
sem perceber. Cada paciente reage de
uma forma no momento que estd
acordando, podendo ter momentos de
agitagdo, mas assim que estiver bem
acordado, respirando sem ajuda de
aparelhos, serd retirado o tubo da boca e
soltaremos suas m&os.

ORIENTAGAO AOS FAMILIARES
Podera ficar com vocé 1 ou 2 pessoas a
partirdas 7:00 horas da manha do dia
da cirurgia até o momento em que for
chamado para o Centro Cirtirgico.

Ao término do procedimento, o centro

cirdrgico passara o boletim de

informag3o. Informar-se na recepgdo os
ios de visil 118

80
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PRE E POS
CIRURGIA CARDIACA

)12:17(1):54-60

Segue o preparo para o bom
andamento de sua cirurgia.
JEJUM

A partir das 22 horas néo
podera ingerir mais
nenhum tipo de alimento,
*/ sda tanto sdlido como liquido
g o i

s W

Ap6s o banho, permane:
chamada pela Enfermagem

HORARIO DA CIRURGIA

Sua cirurgia nd@o tem hordrio

determinado, podendo ser no periodo da

manhd ou datarde.

Aguarde no quarto que a en{ennelra vira
. Ca

PERIODO
INTRA OPERATORIO

Anes!esm apds pundovw uma vola

vocé ira dormir.

Intubagdo: Assim que vocé dormir seré

necessario colocar um tubo (canula) na

boca para ajudé-lo na respiragéo, que
até sua na

BANHO E TRICOTOMIA
Na noite da véspera da cirurgia vocé
deverd tomar banho de chuveiro da
seguinte forma:
- Lavar o corpo e o cabelo

50 sua
cirurgia fique para o periodo da tarde,
sera necessario que tome outro banho
por volta das 12:00 horas.

Indo para o centro cirurgico

Em seguida, esfregar o
= corpo com sabdo liquido
% especial (fornecido pela
enfermagem) que ajudaré a
previnir infecgdes, lavar
bem todo o corpo e em
especial o torax;

- Secar o corpo com toalha limpa e seca.
Na manhd seguinte serd realizada a
tricotomia (raspagem dos pélos) de
algumas partes do corpo. Este
procedimento devera ser realizado pelo
profissional de enfermagem. Apés a

da mesma forma que o da noite sn(srior:
s6 que neste momento os cabelos ndo
deverdo ser lavados.

N chamé-
lo, Iembfe-se de retirar a prétese
dentéria (se tiver), relégio, anel, alianga,
pulselras e qualquer objeto no cabelo.
stes objetos devem ser entregues a
seuslamlllams
Vocé sera encaminhado para o Centro
Cnrurglco em uma maca, e seus
i $6 poderdo lo até
a porta, juntamente com a equipe de
enfermagem.

ﬁ#’,
{

2 Tempo de Cirurgia: Sua cirurgia
duraré em média um periodo de
4 a 6 horas de acordo com cada

caso.

Tempo de permanéncia na UTI
Geralmente o paciente fica na UTI Pés
Operatéria no minimo dois dias;
dependendo da necessidade, podera
permanecer por mais tempo, até receber
alta para a enfermaria no momento certo
de seu restabelecimento.




ERTIFICADA

SILENCIOSA, MODERNA, . EMPRESAC

EFICIENTE E SEGURA | ‘:& m\%\“ﬁl\ﬁl\q ;

Lavadora Ultrassénica | ANVISA
para Canulados Prosonic

Silenciosa: Desenvolvida para drea hospitalar.

e

Eficiente e Segura: Possui resisténcia embutida,
transdutores ultrassénicos (tipo canhdo), acessorios
especificos para catéteres e materiais canulados,
cuba com acabamento sanitario e escoamento de
grande vazao.

Moderna: Microprocessada com display
alfanumeérico interativo e entrada de dgua automatica
em todos os modelos.

Capacidade: 20 e 30 litros.

=S

A MAIS COMPLETA LINHA PARA LIMPEZA, DESINFECGAO E ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS |

Endojet
Pistola pressurizada

Pratica: Funcionamento manual ou
automatizado.

Segura e silenciosa: Autoaspirante e
silenciosa. Bomba com pressostato de
seguranca.

Facil de usar: Possui 4 entradas de insumos
automaticas, (agua e/ou dgua de Osmose
Reversa, detergente, desinfetante e ar) e
acessorios para cada tipo de fungao.

*A Labnews é a primeira empresa especializada em produtos para
CME - Central de Material Esterilizado, em possuir os Certificados de
Boas Praticas para Area de Saneantes e Produtos para Saude emitido

pela ANVISA, garantindo a qualidade de seus produtos.

www.grupoldm.com.br

PABX: 55 11 3274.1186




