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Equilibrio Emocional: sera possivel?

Chegamos ao término de mais um ano. Dezembro ¢ um més de transi¢do entre o velho e o novo e
nos remete a refletir sobre o que construimos e pretendemos construir, modificar, conquistar, descartar,
enfim, continuar em nosso processo de crescimento individual e coletivo. Quando pensamos no final
de ano, muitas emoc¢des emergem: desde a ansiedade e o estresse devido as compras, a escolha de
presentes, ao planejamento das férias, as confraternizagdes e ‘amigos’ secretos até a nostalgia e a saudade
de tempos que ja se foram e de pessoas que ja ndo se encontram entre nds. Este € o curso da vida.

Quanto as emoc¢des, enquanto individuo e profissionais, sempre nos perguntamos sobre o quanto
conhecemos as nossas emogdes. Sabemos 0 bem e o mal que fazem ao nosso corpo e mente e quando
surgem. Porém, podemos realmente diferencia-las e perceber quando e porque emergem? Sdo inerentes
de nossa personalidade, cultura ou educagao? Poderiamos controla-las? Qual o impacto delas em nossas
vidas e relagcdes? A busca por respostas a estas questdes motiva pesquisadores de todo o mundo hé
décadas, e os resultados das investigagdes estdo auxiliando as pessoas a promoverem seus bem-estares
fisico e mental por proporcionarem o desenvolvimento de estratégias ao enfrentamento as adversidades.

Afinal, para que servem as emogdes?

Elas evoluiram ao longo das eras, com a finalidade de nos manter atentos ao ambiente e nos preparar
para manejar de forma rapida e eficiente os acontecimentos mais importantes de nossas vidas. No entanto,
se vivenciadas de forma desordenada em intensidade, frequéncia e duragdo, podem ser caracterizadas
como aflicdes mentais. Faz-se importante distinguir o equilibrio mental, que ¢ um efeito criado pelo
proprio individuo, do desequilibrio psicoldgico, que ocorre em fungdo de déficits, hiperatividade ou
disfun¢do. Uma teoria que associa o conhecimento da Psicologia Positiva Ocidental e as tradi¢des
contemplativas Budistas defende que, para se alcancar o bem-estar mental, € necessario cultivar quatro
equilibrios: conativo (motivacional), atencional, cognitivo e emocional. O equilibrio conativo se refere
a cultivar a inten¢ao e motivacgao corretas; o atencional, o desenvolvimento de uma atenc¢ao sustentada
e voluntaria; o cognitivo, estar calmo e presente no momento em que as experiéncias acontecem
facilitando a sua compreensdo sem distor¢des; e o emocional ¢ resultado dos demais e implica no
desenvolvimento de habilidades para o controle emocional.

Tais ‘equilibrios’ sdo alcangados pelo treinamento mental interno, e a felicidade resultante desta
pratica ¢ mais duradoura e benéfica para o individuo que a realiza como para todos aqueles que
estdo a sua volta.

Pesquisas tém demonstrado que conhecimento sobre como nossas emog¢des acontecem e treinamento
para se alcancar o equilibrio emocional promovem a satde biopsicossocial e as respostas pro-sociais,
tdo ausentes nos ambientes profissionais atualmente e que os tornam ‘doentios’. Em outras palavras,
o tdo almejado equilibrio emocional pode ser atingido por qualquer um de nds, independentemente da
idade, do género, da cultura, da localizacdo geografica ou da profissdo. Esperamos que esta pequena
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reflexdao estimule vocé, leitor, a refletir em alguns momentos sobre o quanto consegue reconhecer
suas emogdes € o quanto elas estdo lhe afetando de forma negativa. Busque pelo autoconhecimento
e desenvolvimento do equilibrio emocional, ndo somente em dezembro, mas ao longo dos préximos
anos, e viva feliz a cada momento.

Nos da Comissao de Publicacdo e Divulgagao, como também os Editores Associados e os
membros do Conselho Editorial da Revista SOBECC, desejamos a todos os profissionais de satde e
de enfermagem perioperatéria, recuperagdo anestésica e centro de material e esterilizagao um Feliz
Natal e um Ano Novo repleto de realizacoes!

Prof® Dr” Eliane da Silva Grazziano
Editora Cientifica da Revista SOBECC
Diretora da Comissdo de Divulgagao e Publicagdo da SOBECC

Bibliografia consultada e sugestoes de leitura

Kemeny ME, Foltz C, Cullen M, Jennings P, Gillath O, Wallace BA, et al. Contemplative/emotion training reduces negative emotional behavior
and promotes prosocial responses. Emotion. 2012;12(2):338-50.

Sato JR, Kozasa EH, Russell TA, Radvany J, Mello LE, Lacerda SS, et al. Brain imaging analysis can identify participants under regular mental
training. PLoS ONE. 2012;7(7):e39832.

Wallace BA, Shapiro SL. Building bridges between Buddhism and western psychology. Am Psychol. 2006;61(7):690-701.

180 Rev. SOBECC, Sio Paulo. out./dez. 2014; 19(4): 179-180



10.5327/Z1414-4425201400040002 e GOIONTGENAE

Artroplastia do quadril:
prevencao de infecgao do sitio cirurgico

Hip arthroplasty: surgical site infection prevention

Artroplastia de reemplazo de cadera: prevencion de infeccion del sitio operatorio

Bruna Rogeliane Rodrigues Pereira, Isabel Yovana Quispe Mendoza?, Braulio Roberto Gongalves Marinho Couto?,
Flavia Falci Ercole?*, Vania Regina Goveia®

RESUMO: Objetivo: Investigar medidas preventivas de infecgdo do sitio cirirgico em pacientes submetidos a artroplastia do quadril.
Método: Estudo retrospectivo e descritivo dos procedimentos realizados em um hospital de ensino de maio de 2010 a junho de 2012.
Resultados: Foram realizadas 78 artroplastias do quadril, com predominio de idosos e mulheres. O diagnostico principal foi fratura de
colo de fémur. A infecgdo foi causa de 50% das cirurgias de revisdo. A média de internag@o pré-operatoria foi 13,6 dias, e 94,9% dos
pacientes receberam alta. O banho pré-operatorio foi realizado por 86% dos participantes; 23,1% sem tricotomia; 80,8 e 83,3% dos
casos realizaram degermacéo e antissepsia do campo operatorio, respectivamente, e antibioticoprofilaxia em 97% deles. Conclusio:
As variaveis investigadas nem sempre estavam no prontuario, constituindo uma limitagdo do estudo. As medidas preventivas foram
adotadas parcialmente, portanto faz-se necessario investir na educagao dos profissionais de satide e em estudos para identificar as causas
da baixa adesao as medidas preventivas de infeccdo do sitio cirtirgico.

PALAVRAS-CHAVE: Ortopedia. Artroplastia de Quadril. Infec¢@o da Ferida Operatéria. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To investigate preventive measures of the surgical site infection in patients undergoing hip arthroplasty. Method:
Retrospective and descriptive study of procedures performed in a teaching hospital, from May 2010 to June 2012. Results: A total of
78 hip arthroplasties were conducted, with predominance of elderly and women. The main diagnosis was head femoral fracture. Half
of the revision surgeries were performed due to infection. The mean preoperative hospital stay was 13.6 days and 94.9% of the patients
were discharged. The preoperative bath was done by 86% of the participants; 23.1% had no hair removed; 80.8 and 83.3% had their
skin prepared by scrubbing and antisepsis respectively; and antimicrobial prophylaxis was administered in 97% of them. Conclusion:
Lack of registration of preventive measures in patients’ records was the main limitation of this study. Preventive measures of the surgical
site infection have been partially adopted, so it is necessary to train healthcare workers and investigate the causes of low compliance
to preventive measures.

KEYWORDS: Orthopedics. Arthroplasty, Replacement, Hip. Surgical Wound Infection. Nursing Care.

RESUMEN: Objetivo: Investigar las medidas para prevencion de infeccion del sitio operatorio en pacientes sometidos a artroplastia de
reemplazo de cadera. Método: Estudio retrospectivo y descriptivo de procedimientos realizados en un hospital escuela desde mayo
del 2010 hasta junio del 2012. Resultados: Fueron realizadas 78 artroplastias de reemplazo de cadera, con predominio en ancianos y
mujeres. El diagnostico principal fue fractura de cuello femoral. Infeccion fue la causa de cirugias de revision en los 50%. Hubo media
de internacion preoperatoria de 13,6 dias y 94,9% recibieron alta. El bafio preoperatorio fue realizado por 86%; 23,1% sin remocion
de vello; en 80,8 y 83,3% se realizaron limpieza y antisepsia del campo operatorio, respectivamente, antibiético profilactico ocurrié en
97% de ellos. Conclusion: Se observo falta de registro de las variables investigadas, lo que constituye una limitacion del estudio, por
lo tanto, es necesario invertir en la educacion de los profesionales de salud y en estudios para identificar las causas de baja adherencia
a las medidas de prevencion de infeccion del sitio operatorio.

PALABRAS CLAVE: Ortopedia. Artroplastia de Reemplazo de Cadera. Infeccion de Herida Operatoria. Atencion de Enfermeria.
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Pereira BRR, Mendoza IYQ, Couto BRGM, Ercole FF, Goveia VR

Introducgao

Ainfecgdo do sitio cirtrgico (ISC) representa, atualmente,
uma das principais infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), identificadas em pacientes hospitalizados.
Entende-se por ISC aquela que ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou, nos casos de implantes, até um ano ap6s o
procedimento. A ISC pode ser causada por agentes patogénicos
de origem enddgena ou fonte exdgena ao paciente e pode
ser classificada, conforme o plano de acometimento, em:
superficial, que acomete pele e tecido celular subcutaneo;
incisional profunda, em que ocorre o acometimento de fascia
e musculos e aquela que envolve orgdos e cavidades, abertos
ou manipulados durante o procedimento'.

Entre os fatores de risco associados a ISC, podem-se destacar:
tempo prolongado de cirurgia e internacdo pré-operatoria;
falhas na antissepsia cirtirgica das maos e paramentacao
da equipe cirargica; auséncia de profilaxia antimicrobiana;
realizagdo inadequada da tricotomia e do preparo da pele
no sitio de incisdo?. O ambiente cirtrgico possui fontes
potenciais de contaminacao e existem fatores associados ao
hospedeiro que também contribuem para a ISC, tais como:
idade, estado nutricional, diabetes, tabagismo, obesidade,
infecgdes preexistentes, colonizagdo com micro-organismos
e alteragdes na resposta imune?’.

A artroplastia do quadril € um procedimento cirirgico
utilizado por diversos cirurgides no mundo inteiro como
forma de tratamento aos problemas que ocorrem na
articulagcdo coxofemoral, tais como fraturas ou doencas
como artrose, artrite, osteonecrose, entre outros*. A cirurgia
tem por objetivo substituir, total ou parcialmente, a
articulacdo natural fraturada ou doente por uma artificial,
pela utilizacdo de materiais ndo organicos denominados
implantes protéticos. A artroplastia do quadril traz
beneficios como o alivio da dor e restabelecimento dos
movimentos da articulagdo'.

No mundo inteiro, sdo realizadas anualmente cerca de
400.000 artroplastias do quadril. Apesar da alta frequéncia,
do avango da tecnologia biomédica e do aprimoramento das
técnicas cirargicas, essa cirurgia pode ser acompanhada
por complicagdes graves, como a ISC. Referindo-se
especificamente as artroplastias do quadril, aproximadamente
1 a 5% das proteses tornam-se infectadas, caracterizando a
infec¢do como a complicagdo cirargica mais temidaZ.

As consequéncias geradas pela ISC podem ser devastadoras,
contudo, a infec¢do pode ser minimizada se medidas
preventivas forem adotadas pelos profissionais de saude durante
o periodo perioperatério. Essas intervengdes preventivas sao
fundamentais em qualquer tipo de procedimento cirtrgico,
sobretudo nas artroplastias do quadril, considerando que,
nestas, sdo utilizados implantes ndo organicos, que, por si
s0, apresentam um alto risco de infecgdo’.

O processo infeccioso em cirurgias ortopédicas ¢ complexo
e representa uma grande ameaca a seguranca dos pacientes,
trazendo prejuizos diversos, a saber: prolonga o tempo de
internagdo; acarreta intervengdes cirirgicas repetidas com

aumento do custo assistencial; provoca a perda definitiva
do implante; causa limitag¢des fisicas ¢ uma queda relevante
na qualidade de vida, inclusive com a perda do membro
operado. Além disso, aumenta o risco de mortalidade®”.

A partir da inquietude proporcionada pelos problemas
relacionados a ISC e sabendo-se que grande parte deles
pode ser evitada ou minimizada, surgiu o interesse em
investigar as medidas preventivas de ISC padronizadas por
uma institui¢ao de satde e executadas pelos profissionais
aos pacientes submetidos as cirurgias com implante.

Objetivo

Analisar as medidas preventivas de ISC aplicadas em
pacientes submetidos a artroplastia do quadril.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo para
investigar as medidas preventivas de ISC executadas
em 78 pacientes submetidos a artroplastia do quadril,
total ou parcial, primaria ou de revisdo, realizadas em
um hospital publico de ensino de grande porte, de Belo
Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 1 de maio de
2010 a 30 de junho de 2012.

O hospital possui 350 leitos e presta assisténcia a
pacientes de urgéncia clinica e cirtirgica, traumatoldgica e
ndo traumatoldgica. O Centro Cirurgico dispde de seis salas
operatdrias, nas quais sdo realizadas, aproximadamente, 500
cirurgias mensais, sendo a clinica ortopédica responsavel por
45% desse numero. As artroplastias do quadril representam
em torno de 1,5% das cirurgias ortopédicas.

A institui¢do de satde conta com uma Comissdo de
Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) atuante, que
utiliza como referéncia para a vigilancia epidemiologica
a metodologia proposta pela National Healthcare Safety
Network (NHSN) e os manuais da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Além disso, ela normatizou
as medidas preventivas de ISC, em 2008, por meio de um
protocolo denominado “Recomendagdes para Prevengdo
das Infec¢des Associadas ao Sitio Cirtirgico™.

A coleta de dados foi realizada por consulta aos
prontuarios eletronicos dos pacientes submetidos a cirurgia
de artroplastia do quadril, tanto para caracterizar a amostra
quanto para identificar os registros da execucdo das
medidas preventivas de ISC. Foi utilizado um instrumento
elaborado pela pesquisadora para o registro dos dados
coletados, que foram cadastrados no programa estatistico
Epi Info™, versdo 6.0. A analise estatistica descritiva foi
aplicada utilizando-se frequéncia simples ¢ medidas de
tendéncia central como média ¢ mediana. A propor¢do
de aplicacdo das medidas preventivas de infecgdo foi
calculada por meio de estimativas pontuais e por intervalos
de confianca de 95% (IC95%).
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Prevencdo de infecgdo em artoplastia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
parecer ETIC 0300.0.203.000-10.

Resultados

O hospital possui um protocolo para prevengdo da ISC,
que esta disponivel para consulta dos profissionais de saude
e tem como objetivo estabelecer diretrizes para prevenir as
ISC em suas areas assistenciais, apresentadas no Quadro 1.

Apds serem identificadas as medidas preventivas de ISC
preconizadas pela institui¢do, realizou-se a caracterizagdo
dos pacientes submetidos ao procedimento cirargico em
questdo (Tabela 1).

Do total de 78 cirurgias realizadas no periodo do estudo,
houve predominio de mulheres e a idade dos pacientes
variou de 24 a 94 anos, com média de 72,2 anos. A maioria
dos procedimentos realizados refere-se a artroplastia total
do quadril (69,2%), e o diagnostico de internacdo mais
frequente foi fratura de colo de fémur, apresentada por
82% dos pacientes. Com relag@o ao desfecho clinico,
94,9% dos sujeitos receberam alta hospitalar para a
residéncia, sendo observados quatro 6bitos, com uma
taxa de mortalidade de 5,1% (IC95% 0,2—10,0).

Foram consideradas complicagdes pds-operatorias
ndo apenas a intervencao cirurgica para revisao, mas a

Quadro 1. Principais medidas preventivas preconizadas pela institui¢ao
de estudo contra as infecgdes de sitio cirargico.

Periodo operatério Medidas preventivas

Pré-operatorio * Redugdo do tempo de internagdo
pré-operatorio;

* Estabilizagao e controle das
condigdes prévias do paciente;

» Banho pré-operatorio (a noite e antes
da cirurgia — tempo maximo de duas
horas — incluindo a cabega, com
clorexidina degermante 2%);

» Tonsura (somente se indicada e
realizada na sala cirargica).

Transoperatorio + Controle glicémico;

* Degermacido da pele (com
clorexidina degermante 2% em
cirurgias com implantes ou pacientes
alérgicos ao iodo, nos demais PVP-1
degermante 10%);

* Antissepsia da pele (com clorexidina
alcodlico 5% ou PVPI alcoolico 10%,
deixar secar naturalmente);

 Antibioticoprofilaxia cirargica
(padronizado gentamicina, cefazolina
e metronidazol).

Pos-operatorio * Proteger a incisdo cirtirgica (por 48
horas com curativo estéril seco).

Fonte: Recomendagdes para prevengao das infecgdes associadas ao sitio cirrgico®.

abordagem para limpeza ou reposicionamento da protese,
por infecg¢do ou luxagdo respectivamente, denominada
reoperacdo. A febre manifestada no pds-operatdrio também
foi registrada como complicagdo. Entre os 78 pacientes
submetidos a artroplastia do quadril, foram observadas
14 complicagdes pos-operatdrias, com um risco de 17,9%
(IC95% 9,4-26,5). A respeito da ocorréncia de trés
reoperagdes, duas delas foram feitas devido a luxacdo e
a terceira em funcdo de infeccdo profunda, sem agente
etiologico identificado.

Das 78 cirurgias, oito foram para revisdo de artroplastia
e a causa infecciosa foi observada em 50% dos pacientes,
seguida das fraturas periprotese (25%), um caso de luxagdo
da protese que corresponde a 12,5% e um de soltura (12,5%).

Considerando os quatro casos de infecgdo que levaram
a cirurgia de revisdo, em todos foi necessaria a remogao
da protese e a ISC foi classificada como profunda em
trés deles (75%). O agente etiologico Staphylococcus
aureus foi identificado em um dos casos e o Enterococcus

faecalis em outro. O terceiro de ISC profunda nao teve o

seu agente identificado e o quarto caso de ISC ndo teve
a infec¢do classificada.

A febre no periodo pos-operatdrio ocorreu em trés pacientes
submetidos a artroplastia do quadril, que corresponde a
3,8%. Destes, dois apresentaram o episodio no primeiro dia
de p6s-operatorio, com temperatura de 38,5°C. Ja o terceiro
paciente teve febre apenas no quarto dia de pds-operatorio,
com temperatura de 38,5°C. Apesar da febre, tais pacientes
ndo foram acometidos por complica¢des infecciosas. Em dois
prontuarios (2,6%), a informagdo ndo estava disponivel e
os demais pacientes (93,6%) ndo tiveram febre.

Entre os fatores de risco associados a ISC, além da
idade, apresentada anteriormente, foram investigadas a
presenca de diabetes melito e o tempo de internagéo pré-
operatoria. As informagdes completas estdo apresentadas
na Tabela 2.

Do total de 78 pacientes, 9 eram portadores de diabetes
melito (11,5%) e, em 2 prontudrios a informagao, nao
estava disponivel (2,6%). Quanto ao tempo de internagdo
pré-operatoéria, este variou entre 0 ¢ 50 dias, sendo o
periodo de 6 a 10 dias o mais comum (24,4%), e o tempo
médio de internacdo de 13,6 dias.

Os prontuarios eletronicos foram consultados quanto
a execu¢do das medidas preventivas de infecgdo, entre os
registros das equipes médica e de enfermagem, da sala
operatoria e listas de verificacdo de cirurgia segura (checklist).
Alguns desses resultados se encontram na Tabela 3.

Dos 78 pacientes submetidos a artroplastia do quadril,
57 tomaram banho pré-operatorio. Destes, 11% utilizaram
sabdo sem principio ativo antimicrobiano durante a
higienizacéo e 89% aplicaram a clorexidina degermante.
Destaca-se que todos os pacientes que utilizaram sabado
comum foram internados no dia de realizagdo da cirurgia.
Foi possivel identificar que 9 pessoas ndo tomaram
banho pré-operatdrio e 12 prontuarios ndo continham
esta informacdo registrada.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes submetidos a artroplastia do quadril no hospital de estudo e respectivas complicagdes no periodo de 2010 a 2012,

Belo Horizonte (2014).

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 46 59
Masculino 32 41
Idade (anos) <60 11 14,1
60-69 16 20,5
70-79 23 29,5
80-89 23 29,5

=290 5 6.4
Tipo de cirurgia Artroplastia total do quadril 54 69,2
Artroplastia parcial do quadril 16 20,5
Revisdo 8 10,3

Diagnostico de internacao Fratura periprotese 2 2,6
Infecgao 4 5,1

Artrose secundaria 4 5,1

Luxagdo de protese 1 1,3

Osteonecrose 2 2,6

Soltura de protese 1 1,3

Fratura de colo de fémur 64 82
Desfecho clinico Alta 74 94,9
Obito 4 5,1

Transferéncia - -

Complicagdes

Reoperagdo (n=3) Luxacao 2 66,7
Infeccao 1 33,3
Ko som st 7
Nao 1 12,5

Febre no pds-operatorio Sim 3 3,8
Nao 73 93,6

Nao informado 2 2,6

Com relacdo a tricotomia, a mesma ndo foi realizada
em 18 pacientes (23,1%). Nos prontuarios dos outros
60 sujeitos (76,9%), a informagdo ndo estava disponivel.

A respeito da degermagdo e antissepsia do campo
operatdrio, observa-se que o registro da informagéo
ndo estava disponivel em 19,2 e 16,7% dos prontuarios,
respectivamente. Quanto a degermacao do campo operatorio,
esta foi realizada em 63 pacientes (80,8%), e em 100%
deles foi utilizado o PVPI degermante. Quanto a antissepsia

do campo operatodrio, esta ocorreu em 65 casos (83,3%)
e o0 antisséptico utilizado em todos foi o PVPI alcodlico.

Com relagdo a profilaxia antimicrobiana, esta foi
executada em 70 pacientes (89,7%), sendo que, em 69,
o medicamento administrado foi a cefazolina. Em um
unico caso foi utilizada a combinacdo de gentamicina e
oxacilina. A antibioticoprofilaxia ndo foi realizada em
2 ocasides (3%) e em 6 prontudrios a informac¢do nao
estava disponivel.
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Tabela 2. Fatores de risco associados a infec¢@o do sitio cirirgico em pacientes submetidos a artroplastia do quadril no hospital de estudo, de 2010 a

2012, Belo Horizonte (2014).

Variavel Categoria n %
Diabetes melito Sim 9 11,5
Nio 67 85,9
Nao informado 2 2,6
Tempo de internag@o pré-operatdria (dias) 0 8 10,3
1-5 12 15,4
6-10 19 24.4
11-15 16 20,5
16-20 9 11,5
21-25 4 5,1
26-30 4 5,1
31-35 2 2,6
36-40 3 3.8
41-45 - _
46-50 1 1,3

Tabela 3. Medidas preventivas contra a infec¢do do sitio cirtrgico realizadas nos pacientes submetidos a artroplastia do quadril no hospital de estudo,

de 2010 a 2012, Belo Horizonte (2014).

Variavel Categorias n % 1C95%

Banho pré-operatorio (n=66) Sim 57 86 76-94
Nao 9 14 6-24
Solugdo para o banho pré-operatorio (n=57) Sabao comum 6 11 4-22

Clorexidina degermante 51 89 78-96

Antibidtico profilatico (n=72) Sim 70 97 90-100
Nao 2 3 0-7

Antibidtico usado na profilaxia (n=70) Cefazolina 69 99 92-100
Gentamicina + oxacilina 1 1 0-8

Discussao

Os desfechos deste estudo apontaram que, com relagdo
ao tipo de artroplastia do quadril, a revisdo representou
o menor percentual de procedimentos, dado confirmado
em outra pesquisa’. Estima-se o sucesso dos implantes do
quadril em 90 a 95% das cirurgias, com sobrevida de 10
a 15 anos. Porém, quando ocorre a falha, que pode ser de
natureza mecénica ou bioldgica, a revisdo é necessaria®.

O presente estudo corrobora ainda com a literatura
no que diz respeito ao predominio de mulheres entre os
pacientes submetidos a artroplastia do quadril>’°. Essa
realidade pode estar relacionada ao fato de mulheres
acima de 50 anos serem mais afetadas pela osteoporose
(13 a 18%) do que a populagdo masculina (3 a 6%). Apds
a menopausa, a diminui¢do da producdo de estrogénio
acelera a perda Ossea, com isso a estimativa do risco de
fratura no quadril é de 1 em 5 mulheres'®.
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Enfatiza-se que a média de idade dos pacientes nesta
pesquisa foi de 72 anos, contudo, estudos semelhantes tiveram
suas populagdes caracterizadas como mais jovens, com uma
média de idade de 54 € 57,5 anos**!'. Convém ressaltar que a
populacao idosa pode ser mais acometida por fraturas, enquanto
adultos jovens por doengas osteoarticulares. Desta forma, a
fratura de fémur destaca-se como o principal diagnostico de
internagao neste estudo, que se difere de outras pesquisas em
que a osteoartrose foi o principal diagnostico pré-operatdrio*’?.

Com relacdo as complicacgdes cirurgicas infecciosas em
Ortopedia, investigagdes apresentam taxa de ISC variavel,
entre 1 e 12,6%*>%1112 Nesta pesquisa, a ISC esteve presente
em 5,13% da amostra, sendo responsavel por 50% das
cirurgias de revisdo. Em um estudo norte-americano, a
complicagdo infecciosa ocorreu em 8% dos casos de revisdo
das artroplastias do quadril, entretanto o niumero total de
investigados foi muito superior ao deste estudo’®.

Outra complicacdo cirtirgica é a febre no periodo pds-
operatorio, entretanto, quando esta apresenta-se nas primeiras
72 horas das cirurgias de artroplastia do quadril, ndo é
considerada um marcador de infec¢do'®. Neste estudo, os
resultados encontrados corroboram com os dados da literatura,
visto que 2,56% dos pacientes tiveram febre no periodo de
72 horas e ndo apresentaram infecgao.

Quanto aos fatores de risco associados a ISC, a presenga
de diabetes nos pacientes cirrgicos deve ser investigada.
Esta doenga descontrolada predispde pior resposta a infecgao,
além disso, a hiperglicemia altera a funcdo leucocitaria,
aumenta o risco de sangramento e prejudica os processos
inflamatorios e de cicatrizagdo!>!°. Nesta pesquisa, 11,5%
dos pacientes apresentavam a doenga, entretanto, ndo
foram coletados dados do controle de glicemia. Outros
estudos realizados entre pacientes de artroplastia do quadril
encontraram 4,3; 9,2 e 18% de diabéticos>".

O tempo de internagdo pré-operatdrio também ¢ definido
como fator de risco para ISC e, quando prolongado, propicia
a colonizagdo da pele por micro-organismos multirresistentes
presentes nos hospitais. A ANVISA recomenda uma
internagdo pré-operatoria menor ou equivalente a 24 horas®.
Enquanto neste estudo a média foi de 13,6 dias de internagdo
pré-operatoria, outros autores apresentaram médias de cinco
e cinco dias e meio®. Em uma pesquisa prospectiva que
incluiu 62.939 cirurgias, foram encontradas taxas médias
de infecg¢@o em cirurgias limpas de 1,2% para um dia de
internagdo pré-operatoria, 2,1% para uma semana e 3,4%
para tempo superior a duas semanas>.

Tendo como objetivos a reducdo das taxas de ISC e
a estabilizacdo de sua ocorréncia, torna-se necessario o
investimento em agdes preventivas. No entanto, a literatura
menciona que, apesar de nas quatro tltimas décadas numerosos
estudos terem investigado abordagens contra esse tipo de
infec¢do, especificamente nas artroplastias do quadril, ainda
ndo existem normas acordadas na pratica clinica que definam
quais séo as estratégias mais apropriadas'’.

Considerando as medidas preventivas investigadas neste
estudo, o banho pré-operatdrio ¢ uma etapa importante do

preparo cirrgico da pele, sendo recomendado, sobretudo,
para cirurgias que envolvam implante de proteses.
A realizagdo da pratica de higiene com uso de um agente
antisséptico ¢ uma estratégia para prevenir a ISC'®. Neste
estudo, 14% dos pacientes ndo realizaram o banho pré-
operatorio, um percentual ainda mais elevado (41%) foi
encontrado em outra pesquisa'®. Entretanto, outras duas
investigagdes apresentam resultados positivos com relag@o
a realizacdo do banho pré-operatdrio com 62,2 ¢ 91% de
adesdo'>?, Porém, outras pesquisas do impacto dessa medida
nos indices de ISC devem ser desenvolvidas.

Com relagdo a remogao de pelos, existe uma concordancia
na literatura quanto a realizagdo somente quando necessaria,
ou seja, quando interferirem no procedimento. As diretrizes
da ANVISA e do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomendam o uso do tricotomizador elétrico, ao
invés da lamina para reduzir o risco de ISC*!3. Neste estudo,
esta pratica nao foi realizada em 23,1% dos pacientes,
provavelmente, por ndo ser necessaria. Fato preocupante
consiste na falta de registro da tricotomia, se realizada ou
ndo, em 76,9% dos prontuarios.

A literatura menciona a necessidade de alguns cuidados
durante o preparo da pele do paciente, entre eles a degermacao
do campo operatorio, seguida da antissepsia com solugdes
alcoolicas de PVPI ou clorexidina. A criagdo de um campo
asséptico constitui-se em barreira que minimiza a passagem
de micro-organismos®. Destaca-se que, para as cirurgias
com implantes, o hospital de estudo sugere o emprego de
clorexidina degermante 2%, entretanto os resultados revelaram
que, em 80,8%, a degermacdo foi realizada com PVPI. Jaa
antissepsia foi aplicada em 83,3% dos pacientes com PVPI
alcoolico, conforme as normas do hospital.

A cefazolina foi o antibidtico profilatico utilizado na
grande maioria dos pacientes submetidos a artroplastia deste
estudo. Ela tem sido recomendada como primeira opgao
para a profilaxia antimicrobiana em Ortopedia’. Um estudo
realizado em Nova lorque revelou que a antibioticoprofilaxia
foi a tinica estratégia definida por 100% dos especialistas
entrevistados como altamente importante na prevengao da
ISC em artroplastia do quadril. Além disso, esta pratica foi
promovida pelas quatro diretrizes consultadas no estudo,
a saber: CDC, British Orthopaedic Association (BOA),
National Institute of Clinical Excellence (NICE) e National
Health and Medical Research Council (NHMRC)".

As variaveis investigadas, relativas as medidas preventivas
das ISC, nem sempre estavam disponiveis no prontuario,
a saber: banho pré-operatdrio, tricotomia, degermagéo,
antissepsia ¢ antibioticoprofilaxia, ausentes em 15,4; 76,9;
19,2; 16,7 e 7,7%, respectivamente.

Diante do exposto, o prontudrio ¢ um documento com
valor ético e judicial, além de caracterizar-se como um
dos principais meios de comunicagdo entre a equipe
de saude, possibilitando a continuidade do tratamento
e garantindo a qualidade da assisténcia. Dessa forma, é
fundamental que ele seja devidamente preenchido, uma
vez que a distor¢do de informagdes ou a falta delas pode
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representar riscos a saude do paciente. Por estes motivos,
torna-se necessario o investimento na educacao dos
profissionais de saude a partir dos treinamentos periodicos
e da criagdo de formas alternativas de educacdo, a fim
de conscientiza-los sobre a importancia do prontuario
como item integrante as boas praticas clinicas.

Conclusao

Este estudo apresenta limitag¢des, considerando que as
informacgdes foram coletadas de forma retrospectiva, em
prontuario eletrdnico, o que implicou na variabilidade de
dados, pois ocorreu falha no registro de informacdes do
periodo perioperatorio.

Foram evidenciados os seguintes fatos: o procedimento
mais realizado foi a artroplastia total do quadril; a amostra
da pesquisa foi predominantemente idosa e do sexo
feminino; o diagndstico de internagdo mais frequente foi
fratura de colo de fémur; entre as complicacdes existentes,
ainfec¢ao foi responsavel por 50% das cirurgias de revisdo;
e, com relagdo as medidas preventivas de ISC, apesar de
padronizadas pela instituigdo, foram executadas parcialmente
pelos profissionais de saude.

O investimento na educacao para a melhoria da assisténcia
e o envolvimento dos profissionais na execugao das medidas
preventivas de ISC sdo fundamentais para a incorporagao
integral das recomendagdes contra a ISC no atendimento
ao paciente cirurgico ortopédico.

Constata-se, com este estudo, a necessidade do
desenvolvimento de novas pesquisas, com o intuito de
identificar as causas da baixa adesdo as medidas de prevengao
de ISC para definir novas abordagens de treinamento.
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Armazenamento dos produtos para saude estéreis
em unidades assistenciais: estudo descritivo

Storage of sterile products in healthcare units: a descriptive study

Almacenamiento de productos estériles en unidades de salud: un estudio descriptivo

Adriana Cristina de Oliveira?, Ivone Coutinho Mussel?, Adriana Oliveira de Paula®

RESUMO: Objetivo: Analisar as condi¢des dos locais de guarda dos produtos para saude estéreis em unidades assistenciais de hospitais
de grande porte de Belo Horizonte, Minas Gerais. Método: Conduziu-se um estudo exploratdrio, descritivo, entre maio e setembro
de 2013. Utilizou-se um instrumento validado para a realiza¢do da analise descritiva. Resultados: Foram visitadas 33 unidades
assistenciais, entre elas Centros de Terapia Intensiva (39,4%), Centros Cirtrgicos (33,3%) e Unidades de Pronto Atendimento (27,3%).
Os locais de acondicionamento do produto foram identificados (81,8%), feitos de revestimento lavavel (93,9%) e armazenados em
armarios fechados (75,8%). A validade da esterilizagdo foi observada em 97% das institui¢des pesquisadas. Foram encontradas areas
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Introducao

O processamento de produtos para saude (PPS) com
qualidade, dentro das instituigdes, constitui uma importante
medida de controle das infec¢des relacionadas a assisténcia
em saude (IRAS). O PPS, conforme a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15 de 2012, ¢ passivel de processamento
e pode ser definido como todos aqueles fabricados a partir de
matérias-primas especiais, indicadas para uso em satde, de
conformagdo estrutural, que permitem repetidos processos
de limpeza, preparo e desinfec¢ao ou esterilizacdo, até que
percam a sua eficacia e funcionalidade'~.

Desse modo, o processamento do PPS implica em um
conjunto de acdes que se iniciam com a recep¢ao deste produto
contaminado no Centro de Material ¢ Esterilizagdo (CME),
procedendo-se a limpeza, secagem, desinfeccao, inspecao visual,
avaliacdo da integridade e funcionalidade, ao preparo (montagem
e empacotamento), a esteriliza¢do, ao armazenamento, ao
transporte e a distribuicdo, fornecendo assim o artigo estéril
de forma que este esteja pronto para o uso seguro'?.

Cada uma dessas etapas de processamento do PPS, com
suarelevancia e complexidade, exige uma 4rea fisica no CME,
a qual fornega condigdes para o melhor desenvolvimento de
todo o trabalho. Além disso, requer, sobretudo, equipamentos
com tecnologia avangada e profissionais com formagao e
capacita¢do adequadas para desempenhar tais atividades®.

Para tanto, diversos estudos na literatura tém investigado
a relevancia de cada uma dessas fases, seja voltando-se
para a limpeza do PPS, para métodos de esterilizagdo e
tempo de validade da esteriliza¢ao do produto na prateleira,
seja para o armazenamento do PPS, que quando inadequado
pode representar risco ao paciente>*.

Mediante os diferentes tipos de embalagens e a submissdo
dos produtos a processos confiaveis, a validade do produto
na prateleira, segundo a RDC n° 15 de 2012, € a data limite
para uso do produto esterilizado, ou seja, prazo adotado por
cada institui¢do, sustentado por algumas estratégias: avaliacdo
da integridade dos pacotes ¢ resisténcia das embalagens;
eventos relacionados ao seu manuseio/estocagem (em gavetas,
empilhados com dobras ¢ elasticos envolvendo o pacote
estéril); condi¢des de umidade e temperatura; seguranga da
selagem e rotatividade do estoque armazenado®*.

No entanto, mesmo que todas as etapas conduzidas dentro
do CME atendam aos padrdes de qualidade e seguranca, ainda
assim a esterilidade do PPS podera ser comprometida caso o
seu armazenamento nas unidades de assisténcia direta, local
em que sera utilizado, ndo apresente as mesmas garantias
de manutengdo da esterilidade de tais artigos no CME>*1°,

O local de guarda ou armazenamento de artigos estéreis,
tanto no CME como nos setores assistenciais, deve atender
a padrdes minimos definidos ¢ concernentes a esta pratica,
relacionada a estrutura fisica, as condi¢des de temperatura,
a0 acesso, aos equipamentos e aos mobiliarios'>!,

Contudo, constata-se na literatura uma escassez de
estudos que avaliem, ou orientem, nas unidades assistenciais,
as condi¢des ideais dos locais de armazenamento do PPS

estéril, sendo referidas apenas as condigdes ideais no
CME para esta fungao!>>1215,

Diante do exposto, surgiu o questionamento: quais as
condi¢des de armazenamento do PPS estéril nas unidades de
assisténcia direta? Assim, objetivou-se analisar a qualidade
das condig¢des dos locais onde sdo guardados os PPS estéreis
em unidades assistenciais de hospitais de grande porte em
Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais.

Método

Tratou-se de um estudo exploratorio e descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado nos locais de armazenamento
do PPS estéril de unidades assistenciais de hospitais de grande
porte de Belo Horizonte, apds aprovagao junto ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQG), parecer 255.424 (CAAE — 12064212.7.0000.5149).

Os hospitais de grande porte (capacidade de 151 a
500 leitos), listados em 17, foram levantados de acordo
com informacdes advindas do Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais (COREN/MG) e convidados
a participarem do estudo por meio de um contato do
pesquisador, em cuja oportunidade foram explicatadas
a importancia da participag@o, o objetivo e a relevancia
do trabalho. A partir do aceite, agendou-se uma visita
ao hospital, conforme disponibilidade dos participantes.

Foram incluidos: local de armazenamento de PPS em
Centro Cirtirgico, Unidade de Pronto Atendimento e Unidade
de Terapia Intensiva, devido a complexidade do servigo
prestado, volume de PPS recebidos ¢ diversidade deles,
comparados aos demais setores dentro da instituigdo. Foram
excluidos os hospitais que terceirizavam o processamento de
materiais e cujo contato nao foi possivel para convite ou para
estabelecer agendamento apds trés tentativas consecutivas.

Os dados foram obtidos utilizando-se um questionario
estruturado, validado por cinco juizes, especialistas com
reconhecimento no cenario nacional, com relagéo aos aspectos
de abrangéncia, clareza, forma e adequagdo aos objetivos.
O instrumento foi construido com base na RDC n° 50 de
2002, 307 de 2002 e n°® 15 de 2012, dividido em duas partes:
a primeira contendo questdes sobre os padrdes fisicos gerais e
especificos e estrutura organizacional, exclusivamente no CME,
e a segunda com questionamentos sobre recursos materiais
e condicdes dos locais de armazenamento dos PPS estéreis.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal,
por uma doutoranda ¢ uma aluna bolsista de iniciagdo
cientifica da Escola de Enfermagem da UFMG, treinadas
previamente para a proposta da pesquisa, entre maio e
setembro de 2013. Apds obter as respostas dos profissionais
do setor, os responsaveis pela coleta de dados fizeram uma
visita ao local, verificando as informagoes dos questionarios.

Os dados foram tabulados e processados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 19.0. Foi realizada uma anéalise descritiva, com
apresentagdo de valores absolutos e porcentagens.
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Resultados

Das 17 institui¢des inicialmente selecionadas, uma foi
excluida por ndo realizar procedimentos cirirgicos ou
atendimento emergencial, sendo assim o CME nao alcangava
o processamento de um volume consideravel de artigos; trés
outras foram excluidas por dificuldade no contato telefonico
e agendamento da visita; duas por ndo atenderem durante o
tempo da pesquisa para analise e aprovagdo junto ao Comité
de Etica local, impossibilitando a coleta de dados, o que
totalizou 11 hospitais de grande porte incluidos no estudo.
Destes, foram visitados 33 setores, sendo 13 (39,4%) Centros
de Terapia intensiva (CTI), 11 (33,3%) Centros Cirtirgicos
(CC)e9(27,3%) Pronto Atendimentos (PA). Entre estes, 29
(87,9%) questionarios foram respondidos por enfermeiros
e 4 (12,1%) por técnicos de Enfermagem.

Quando questionados quanto a estrutura organizacional
de sua institui¢do, métodos de esterilizagao, tipos de
embalagens, prazos de validade e informacdes contidas
nos rotulos, ressalta-se que 54,5% dos profissionais nao
souberam responder aos itens.

Os profissionais relataram que as informag¢des dos
rotulos estdo sempre legiveis em 90,9% das instituigdes e
permanecem no produto até o uso final em 100% dos locais.

Em relagdo a pia para higiene das maos (HM), em cinco
instituicdes (15,2%), esta estava em locais proximos ao
setor de armazenamento do PPS estéril (em frente ou ao
lado da porta do local de armazenamento), em nove (27,3%)
estava localizada dentro do local de armazenamento e
em 19 (57,6%) estava em outros locais com distancia
superior a dois metros do local de guarda do artigo estéril,
como expurgo, posto de enfermagem, final do corredor e
outras salas. Apenas em 42,4% das institui¢des, as pias
dispensavam o uso das maos para o acionamento. Em 24
(72,7%) destas, havia cartazes de orientagdo sobre a HM.

Quanto a disponibilidade de suprimentos para HM, a
Tabela 1 resume o que foi informado pelos profissionais.

Com relag@o as caracteristicas dos locais de guarda dos PPS
estéreis nas unidades assistenciais, os achados estdo na Tabela 2.

No que diz respeito aos 13 setores que possuiam janelas nos
locais de armazenamento do PPS estéril, destaca-se que, em
2 (15,4%) deles, a janela era aberta; em 3 (23,1%), fechada;
em 3 (23,1%), apenas teladas e, em 5 (38,4%), lacradas.

Com relagdo a limpeza terminal do local, foi informado
que ocorre semanalmente em 54,5% dos setores; diariamente
e mensalmente em 6,1%; quinzenalmente em 3,0%; ndo havia
rotina de limpeza em 18,2% e ndo souberam informar em
3,0%. Os profissionais ainda relataram que o local permanece
limpo e seco até a proxima limpeza em 87,9% dos setores.

A Tabela 3 fornece informagdes referentes a estrutura fisica
em que os materiais estéreis sao armazenados nas unidades.

Os locais de acondicionamento dos materiais foram
referidos como etiquetados em 81,8% dos setores; de
revestimento lavavel em 93,9% das unidades; sendo compostos
de aco inoxidéavel (39,4%), formica (51,5%), MDF (15,2%);
em madeira, vidro, pedra e plasticos (6,1% cada), tendo sido

encontrado mais de um tipo nos locais de armazenamento
do PPS estéril nas unidades analisadas.

Quanto a estrutura fisica, foi referido que o local de
armazenamento possuia distincia minima do teto (45 cm)
em 84,8% dos setores, do piso (20 cm) em 66,7% e da parede
(5 cm) apenas em 36,4%.

Tabela 1. Distribuig¢do dos suprimentos para higiene de maos disponiveis
nas unidades assistenciais das institui¢des de estudo (n=33), Belo Horizonte
(2013).

Variavel ns(i;: ) Setores
Sabonete liquido 30 (90,9) 13 CTI; 10 CC; 7 PA
Sabonete em barra 0(0,0) -

Alcool gel 70% 31(93,9) 13 CTI; 10 CC; 8 PA
Alcool 70% liquido 24 (72,7) 10 CTI; 7 CC; 7 PA
Papel toalha 30(90,9) 13 CTL; 10 CC; 7 PA

CTI: Centro de Terapia Intensiva; CC: Centro Cirtrgico; PA: Pronto Atendimento.

Tabela 2. Caracteristicas dos locais de armazenamento do processamento para
produtos para satide estéreis nas unidades assistenciais (Centro Cirtirgico,
Pronto Atendimento, Centro de Terapia Intensiva) conforme a informagao
do respondente das instituigdes de estudo (n=33), Belo Horizonte (2013).

Caracteristicas

do local de Sim Setores
n (%)

armazenamento
Exclusivo para 24 (72,7) 10 CTIL; 9 CC; 5 PA
materiais estereis
Dimensionado para o 26 (78.8) 11 CTI; 8 CC; 7 PA
quantitativo recebido
Barreira fisica 26 (78,8) 13 CTI; 7 CC; 6 PA
dos demais setores
Acesso restrito
de funcionarios 8(242) 3CTL 5 CC
Porta mantida
fechada a maior 23 (69,7) 8 CTI; 8 CC; 7 PA
parte do tempo
Presenca 13 (39,4) 6 CTI: 3 CC: 4 PA
de janelas
Tubulagdes 4(12,1) 2CC; 2 PA
expostas
Incidéncia direta 309.1) 1 CTI: 2 CC
de luz solar
Presenga de

.. 20 (60,6) 7 CTI; 8 CC; 5 PA
ar condicionado
Controle de 15 (45,5) 6 CTI; 8 CC; 1 PA
temperatura
Controle de 11 (33.3) 3CTL 7CC; 1 PA

umidade

CTI: Centro de Terapia Intensiva; CC: Centro Cirtrgico; PA: Pronto Atendimento.
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Tabela 3. Estrutura fisica em que os materiais estéreis sdo armazenados
nas unidades das instituigdes de estudo (n=33), Belo Horizonte (2013).

Variavel ns(i;: ) Unidades
Armarios abertos 2 (6,1) 2CC
Armarios fechados 25 (75,8) 11 CTI; 5; CC; 9 PA
Caas plisticas 2(6.1) 1CC;1PA
Cesto aramado 5(15,2) 1 CTI; 4 CC
Cesto fechado 3(9,1) 2 CTL; 1 CC
Gavetas 1(3,0) 1CC
Prateleiras aramadas 3(9,1) 3CC
Prateleiras fechadas 8(24,2) 2 CTL; 6 CC

CTI: Centro de Terapia Intensiva; CC: Centro Cirtrgico; PA: Pronto Atendimento.

Tabela 4. Nao conformidades observadas nas unidades assistenciais das
institui¢des de estudo (n=33), Belo Horizonte (2013).

n (%)

Nio conformidades Hospitais

Local nao exclusivo

para material estéril 8(27.3)

3CTL2CC; 3 PA
Nao suporta o
quantitativo de
materiais que recebe

2(6,1) 1 CTL; 1 PA

Sem barreira fisica
para outros setores
da unidade

2(6,1) ICTI; 1 PA

Porta do local de
armazenamento
permanece aberta

2(6,1) 1 CTL 1 PA

Incidéncia de luz

solar direta no local 30,1

2 CTI; 1 PA
Carrinho nao

exclusivo para
material estéril

13,0 1 PA

Sem identificagdo
adequada no local
de armazenamento

3(9,1) 2 CTI; 1 PA

Inadequagdo quanto
a distancia do teto,
piso e paredes

6(18,2) 4 CTI; 2 PA

Carrinho de
transporte do
PPS estéril aberto

1(3,0) 1CC

Auséncia de acesso
restrito no local do
armazenamento

13,0 1CcC

CTI: Centro de Terapia Intensiva; CC: Centro Cirargico; PA: Pronto Atendimento;
PPS: produto para saude.

Em relacdo ao controle dos PPS estéreis, havia
monitoramento da validade da data de esterilizacdo em
97,0% dos setores, controle do quantitativo em estoque
(inventario) em 69,7% e manuseio restrito do PPS estéril
em todas as unidades.

Em 87,9% (29/33) das unidades assistenciais do estudo,
eram utilizados carros para transporte do PPS estéril, sendo
estes abertos em 62,1% (18/29), exclusivos para materiais
estéreis em 51,7% (15/29) e identificados corretamente
(rotulo apresentando o dizer “exclusivo para material
esterilizado”) em apenas 31,0% (9/29). A rotina de limpeza
do carro era conhecida em 75,9% (22/29) das unidades,
sendo esta diaria (68,2%; 15/22), semanal (27,3%; 6/22)
ou durante outros periodos (3,4%; 1/22).

Ainda sobre o transporte, 57,6% dos respondentes
informaram utilizar embalagens plasticas impermeaveis
envolvendo o PPS estéril como forma adicional de
seguranga.

Em relag@o a observacao feita pelo pesquisador, em 14
(42,4%) unidades entrevistadas houveram divergéncias das
informagoes obtidas pela entrevista e pelo que foi observado.
Destes setores, nove eram CTI, dois CC e trés PA. As ndo
conformidades encontradas estdo apresentadas na Tabela 4.

Discussao

Neste estudo, foram observadas as inadequagdes das
condigdes de armazenamento do produto de satde estéril
em quase todas as unidades assistenciais visitadas. Essas
discordancias com o que ¢ recomendado pelas legislagoes
vigentes no Brasil estiveram associadas, em grande parte,
a caracteristicas fisicas, de arquitetura ¢ localizagdo,
como a ndo exclusividade para o armazenamento de
materiais estéreis, dimensdes inadequadas, dentre outros,
mas também relacionadas com a propria organizagdo
do local, como manutengdo de portas abertas e acesso
irrestrito de funcionarios®!!.

O desconhecimento dos funcionarios das unidades
assistenciais que responderam ao questionario, no que diz
respeito as orientagdes do CME, aos tipos de processamentos
e embalagens utilizadas na institui¢do e aos seus prazos de
validade, demonstra a necessidade de maiores investimentos
em treinamentos voltados para esses temas e pela sua
implicagdo direta na manutengdo da esterilidade do PPS.
As atividades relacionadas ao processamento dos artigos em
satde devem ser consideradas como de alta relevancia por
contribuirem para a assisténcia segura ao paciente, impactando
diretamente na cultura de segurancga da institui¢do'>.

No tocante a escolha da embalagem compativel e adequada
ao método de esterilizagdo, este constitui um dos pontos que
define a qualidade do processamento, incluindo a manutengao
da esterilidade dos PPS até o seu uso final!>5612.16,

Nas unidades assistenciais, os respondentes demonstraram
pouca familiaridade ou conhecimento com a denominagéo
das embalagens ou ndo sabiam relacionar o involucro com o
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tipo de processo de esterilizagdo que aquele artigo recebeu,
bem como com o prazo de validade para aquele involucro's.

Com relag@o ao prazo de validade da esterilizagdo para
cada tipo de involucro, o papel crepado variou entre um a
dois meses. No entanto, foi uma op¢éo pouco utilizada nas
instituigdes de satde do estudo, possivelmente em virtude de
sua composicdo fragil no caso do empacotamento de caixas
de instrumentais pesados e bordas irregulares, podendo
romper-se com facilidade. Apesar disso, adapta-se muito
bem aos variados tamanhos dos artigos leves!'~.

A manta de polipropileno apresenta-se como o involucro
com mais resisténcia ao se empacotarem artigos maiores
e pesados. Em fungdo da maleabilidade para envolver os
pacotes ¢ o fato de ndo possuir memdoria, encontrou-se em
larga escala nas instituicdes de saude deste estudo, com prazo
de validade variando de um més até 90 dias o que esta de
acordo com estudos americanos, nos quais também é muito
utilizada, com prazos de validade de até dois anos!>5¢12,

Quanto ao papel grau cirurgico, as institui¢des
responderam que a data de validade variou para até um
ano ¢ o Tyvec, da mesma forma, ndo ¢ usado por mais
de 12 meses, de forma semelhante a outras institui¢oes
no Brasil. Estudos internacionais corroboram os achados
desta pesquisa quanto aos prazos de validade, de até um
ano para o Tyvec e papel grau cirrgico®*%12,

No que se refere ao uso do tecido de algoddo pelas instituigdes
do estudo, o prazo de validade da esterilizagao indicado é o
menor possivel, no maximo dez dias. Os respondentes das
unidades assistenciais deste estudo afirmaram ser de sete a
dez dias para o uso do artigo envolvido em tecido de algodao.
No entanto, deve-se observar, ao se optar pelo uso deste
involucro, que ele deve ser priorizado para pacotes de alta
rotatividade, com uso imediato ao processamento, no mesmo
ou em poucos dias, evitando-se seu tempo de permanéncia
na prateleira, considerando sua fragilidade como barreira,
resisténcia a umidade e contaminagdo®!”'°.

Vale ressaltar a recomendacdo de que as embalagens de
tecido de algoddo ndo podem ser reparadas com remendos
ou cerzidas. Sempre que for evidenciada a presenca de
perfuragdes, rasgos, desgaste do tecido ou comprometimento
da fun¢do de barreira, as embalagens devem ter sua
utilizacdo suspensa. Ainda, para a aquisi¢ao do tecido,
deve-se seguir critérios de aquisi¢cdo e substitui¢do do
arsenal desta embalagem, mantendo os registros de controle
do uso deste involucro®®.

Neste sentido, as embalagens tém seu tempo de validade
conforme a influéncia do evento ou event-related (evento
relativo), relacionado ao time-related (tempo relativo).
Desta forma, aquele ocorrido no historico e nas condigoes
de armazenamento do produto estéril refere-se ao tempo de
validade seguro para o uso do material esterilizado®3¢%12,

O que ¢ fundamental neste caso sdo os eventos que se
relacionaram ao pacote estéril e ndo propriamente a data de
validade para o uso seguro, considerando que ndo existem
prazos de validade que possam ser aplicados universalmente
para todas as institui¢cdes de satde"'3.

Fica evidente, nesta perspectiva, que o tempo de validade
da embalagem e esteriliza¢ao tem relagdo com as condi¢oes
de armazenamento e transporte do produto estéril, integridade
do involucro, efetividade e validagao da selagem?36%12,

Com relagdo a identificacdo dos pacotes estéreis,
os rotulos preenchidos e aderidos corretamente sdo de
fundamental importancia, uma vez que pacotes com maior
numero de informagdes no rotulo sobre o contetudo estéril
podem gerar alta seguranga na assisténcia ao paciente no
momento do procedimento®!'2,

A rotulagem nas embalagens dos PPS submetidos a
esterilizacdo é obrigatdria, seja por meio de rotulos ou
etiquetas, devendo-se ter o cuidado de que estes permanegcam
legiveis e afixados nas embalagens durante esterilizacdo,
transporte, armazenamento, distribui¢ao e até o momento do
uso e devem conter: nome do produto, nimero do lote, data
da esterilizagdo, data limite de uso, método de esterilizagio e
nome do responsavel pelo preparo®!>1¢, Neste estudo, 100%
dos respondentes das unidades assistenciais informaram
que o rotulo permanece aderido ao pacote, o que representa
qualidade e seguranga para o uso do artigo esterilizado.

Além disso, tocar os pacotes estéreis com as maos
ndo higienizadas pode representar uma ameaga direta a
esterilidade do produto, portanto, faz-se fundamental a
presenca de recursos para a HM, além da sensibilizag@o da
equipe para a adesdo a esta conduta frente a manutengao
da esterilidade do PPS. As instituicdes que participaram
do presente estudo possuiam pia para HM proxima (até
2 m) ao local de armazenamento do produto estéril ou a
area nas unidades assistenciais, de forma semelhante ao
reportado em outros estudos®!®.

Quanto a presenga de cartazes ilustrativos orientando
sobre a técnica correta para a HM, a maioria das unidades
assistenciais atendeu a esta recomendac@o, sendo afixados
em frente ou proximos ao lavabo?!’.

Dos insumos para a HM, verificou-se a disponibilidade
de sabonete liquido, alcool gel e papel toalha nas unidades
assistenciais, em consonancia com os resultados encontrados
em outros estudos®!¢.

Nestas realidades, tem sido reportada ainda a presenga
de torneiras de acionamento automatico, diferentemente
do presente estudo, cuja maioria das unidades tinha apenas
torneiras de acionamento manual®'>17,

Outro aspecto importante se refere ao armazenamento
exclusivo de PPS estéreis. Encontraram-se, neste estudo,
instituicdes que possuiam em seus arsenais artigos nao
estéreis armazenados juntos aos estéreis. E inquestionavel a
importancia de se evitar este tipo de cruzamento, buscando
garantir a manutenc@o da esterilidade do produto com as
condigdes ideais de guarda, obedecendo ao fluxo correto®*!2.

Constatou-se neste estudo amplo acesso da equipe de saude,
na unidade assistencial, a area restrita de armazenamento
do PPS esterilizado. Este fato esta em desacordo com a
recomendagdo feita pela literatura atual e pela RDC n° 15 de
2012. A conduta correta orientada ¢ que ndo deve haver grande
circulag@o de pessoas, mesmo que temporariamente’>% 1216,
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Verificou-se também a presenga de portas, que permaneciam
abertas por muito tempo em algumas unidades como o CTI
e PA, incidéncia direta de luz solar, além da presenga de
tubulagdes expostas. Todas essas caracteristicas se mostram
incompativeis com o objetivo proposto de manter a esterilidade
dos produtos estéreis armazenados.

Em relagdo as dimensdes do local determinado para guarda
do artigo estéril, deve-se atentar para as recomendacdes
dos estudos que consideram o quantitativo de PPS estéreis
e a presenga de barreira fisica separando-o de outras areas
do setor assistencial. Ainda assim, encontraram-se, nas
unidades assistenciais, artigos armazenados em gavetas
apertadas e em armarios pequenos para o volume de PPS
estéril. Os PPS armazenados de forma inadequada em locais
com portas abertas, sem barreira fisica (separando-os de
fluxos de artigos ndo estéreis) e manipulados excessivamente
por trabalhadores sem paramentagao diferenciada, somados
aos fatores adversos podem ter forte influéncia na validade
da esterilizagdo do produto, além de orientagdes das
diversas associagdes internacionais que corroboram a
influéncia dessas condi¢des®*'2,

Quanto a limpeza do local de armazenamento do PPS
estéril, exceto no bloco cirargico de duas instituigdes, 0s
respondentes nao souberam informar ou nao possuiam a
rotina de limpeza do ambiente de guarda, o que representa,
de certa forma, uma despreocupacdo com o0s riscos para a
manutencdo do produto esterilizado. Tem-se que o risco de
um ambiente adverso (sujidade, poeira) pode estar presente
no momento da abertura do invélucro, (quando particulas
em suspensdo e pirogenos) podem se depositar no produto
estéril, contaminando-o%1%14,

Sobre o revestimento das prateleiras e armarios nas
unidades assistenciais, estes eram lavaveis, de material ndo
poroso e ndo absorviveis, resistentes a limpeza e ao uso de
produtos saneantes. Contudo, ndo comportavam o volume
dos produtos esterilizados.

Ressalta-se ainda que sejam aspectos vitais para manter
as condicoes ideais de armazenamento do PPS estéril a
organizagdo, limpeza e climatizagdo'®!®, Neste estudo,
observaram-se poucas unidades assistenciais que possuiam
climatizacdo, controle da umidade relativa (UR) do ar e de
temperatura, por meio do ar condicionado ou sistema central
de ar condicionado. Para um adequado armazenamento dos
PPS, a faixa de umidade relativa deve ficar entre 40 a 70%,
sendo permitidas adequagdes ou ajustes de acordo com as
diferencas climaticas regionais como muito quentes, secas,
baixa umidade, podendo interferir nesta faixa®%!>13,

A variag@o brusca na UR e na temperatura pode refletir na
conservacdo das embalagens (secas ou umidas), interferindo
na resisténcia destes involucros em manter-se inviolavel®*!>1%,

Quanto aos carros de transporte do PPS estéril, notou-se
que nem sempre existiam e, quando existiam, nem sempre
possuiam caracteristicas minimas para a manuten¢ao do PPS
esterilizado até o destino final (unidade assistencial), tais como:
serem fechados, de uso exclusivo, identificados € com uma
rotina de limpeza preestabelecida®*3. O carro de transporte do

artigo estéril ao ser utilizado para material ndo estéril e com
identificagdes ndo corretas no ambiente (rotulo das prateleiras
e pacotes), somado aos outros fatores determinantes do nivel
da qualidade, pode inferir no prazo de validade da esterilizagdo
dos pacotes (evento relativo)'>!3,

Conclusio

Constatou-se que em relag@o as condi¢des e caracteristicas
fisicas do armazenamento do PPS, as recomendacdes dos
orgaos regulamentadores de satde, associa¢des nacionais e
internacionais ainda ndo estdo sendo totalmente cumpridas ou
sdo desconhecidas por enfermeiros de unidades assistenciais.

Locais de guarda ndo dimensionados para suportar o
quantitativo de PPS recebido (armarios pequenos); porta
do local de armazenamento constantemente aberta; acesso
irrestrito a equipe; carro para transporte de materiais
estéreis sendo utilizados para materiais ndo estéreis; local
de armazenamento sem identifica¢do correta e incidéncia de
luz solar direta no ambiente foram algumas das condi¢des
de armazenamento inadequadas encontradas no presente
estudo que merecem atencao.

Apesar das pias para HM nem sempre estarem localizadas
proximas aos locais de armazenamento, observou-se que,
na maioria das unidades assistenciais avaliadas, haviam
insumos e recursos para HM, tais como papel toalha, sabonete
liquido e alcool 70%.

Quanto maior a movimentacao no setor, a exemplo do
PA, menor foi a restrigdo da circulagdo de pessoas. Além
disso, nos CTI, houveram melhores condi¢des fisicas,
relacionadas a auséncia de incidéncia direta de luz solar e
tubulagdes expostas. Da limpeza do ambiente e dos carros
de transporte, o Centro Cirurgico atendeu aos requisitos
com o padrdo de qualidade consonante com as orientagdes
preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e por associagdes internacionais.

Chamou atencdo o desconhecimento dos enfermeiros
respondentes das unidades assistenciais com relagdo as
etapas do processamento do PPS, aos tipos de embalagens
adotadas e o método do processamento de materiais, ou
seja, validade da esterilizagdo do produto, cuidados com o
armazenamento e conhecimento das regulamentacdes técnicas.
De forma a pressupor o compromisso com a seguranga do
paciente no que tange ao PPS estéril e seu armazenamento
nas unidades assistenciais.

Outras pesquisas nesta tematica devem ser conduzidas,
buscando-se um aprofundamento na compreensdo sobre
as diferencas da qualidade do armazenamento do PPS nas
unidades assistenciais em relagdo aquelas estabelecidas
dentro dos CME, bem como sobre aspectos referentes a
ndo priorizagdo do enfermeiro assistencial quanto as boas
praticas para manuten¢ao da esterilidade dos PPS. Isso tudo
¢ considerado fundamental para a prestacdo do cuidado
com seguranca ao paciente, ndo sendo uma acao restrita
aos enfermeiros do CME.
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Identificacao e analise da pratica de esterilizacao
do instrumental laparoscépico montado

Identification and analysis of the sterilization
practice of assembled laparoscopic instruments

Identificacion y andlisis de la prdctica de esterilizacion
de los instrumentales laparoscdpicos montados

Tamara Carolina de Camargo!, Aline Santana Feitosa? Kazuko Uchikawa Graziano®

RESUMO: Objetivo: Identificar e analisar as praticas relacionadas a esterilizagao do instrumental laparoscopico montado, segundo
os métodos empregados. Método: Os dados foram coletados por meio de um questiondrio aplicado no 10° Congresso Brasileiro
de Enfermagem em Centro Cirtrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo, que ocorreu em julho de 2011.
Utilizou-se a técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos da pesquisa,
com recrutamento por abordagem pessoal a entrada do evento. Resultados: A amostra compds-se de 263 profissionais de enfermagem.
Contrariando as recomendacdes classicas, 37% dos servigos de saude esterilizam o instrumental laparoscopico montado, utilizando
autoclave (22%), gas plasma de peroxido de hidrogénio (10%), 6xido de etileno (4%), vapor a baixa temperatura e formaldeido (1%).
Conclusio: Os principios do calor latente e da condug@o térmica conferem, a priori, possibilidade tedrica de seguranga para a autoclavacdo
dos materiais montados, teorizagdo esta ndo aplicavel para os métodos gasosos a baixa temperatura.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilizacdo. Instrumentos Cirurgicos. Laparoscopia. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To identify and analyze practices related to the sterilization of assembled laparoscopic instruments, following
the methods employed. Method: Data were collected through a questionnaire at the 10™ Brazilian Congress of Nursing in Surgical
Center, Anesthetic Recovery and Center of Materials and Sterilization, which was carried out in July 2011. We used a non-probabilistic
sampling technique for convenience according to the availability of research subjects, with personal approach as recruitment at the
event entrance. Results: The sample comprised 263 nursing professionals. Oppositely to the classic guidelines, 37% of health services
sterilize the assembled laparoscopic instruments using steam sterilization (22%), hydrogen peroxide plasma gas (10%), ethylene oxide
(4%), and steam at low temperature and formaldehyde (1%). Conclusion: The principles of latent heat and thermal conduction provide
a priori a theoretical possibility of security for steam sterilization of assembled materials, however this theory does not apply to gaseous
methods at low temperatures.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar y analizar las practicas relacionadas a la esterilizacion de los instrumentos laparoscopicos montados,
segun los métodos empleados. Método: Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario hecho en el 10° Congreso Brasilefio
de Enfermeria en Centro Quirtirgico, Recuperacion Anestésica y Centro de Material y Esterilizacion, que ocurrié en julio del 2011.
Se utiliz6 una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo a la disponibilidad de los sujetos de investigacion,
con enfoque personal a la contratacion por la entrada del evento. Resultados: La muestra fue compuesta por 263 profesionales de
enfermeria. Contrariamente a las recomendaciones clasicas, el 37% de los servicios de salud esterilizan el instrumental laparoscopico
montado usando autoclave (22%), gas plasma de peroxido de hidrogeno (10%), 6xido de etileno (4%) y formaldehido de vapor a baja
temperatura (1%). Conclusion: Los principios del calor latente y de la conduccion térmica confieren, a priori, una posibilidad tedrica
de seguridad para autoclave de los materiales montados, pero esta teoria no es aplicable a los métodos gaseosos en baja temperatura.
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Introducgao

A cirurgia videolaparoscopica € uma inovagdo tecnologica
que surgiu como alternativa aos procedimentos cirtrgicos,
diagnosticos e terapéuticos, os quais habitualmente se
realizavam com laparotomia a “céu aberto”. Atualmente, a
técnica € aceita em diversas especialidades, sendo a abordagem
de primeira escolha para muitos procedimentos, como, por
exemplo, o tratamento da doenga de vesicula biliar'.

Esta técnica trouxe indiscutiveis vantagens, tais como
raras complicagdes infecciosas, abreviacdo do tempo de
internacao, melhores resultados estéticos e rapida recuperagio
do paciente com breve reintegragdo social e profissional'.
Com as vantagens, surgiram novos desafios, dentre eles o
estabelecimento de diretrizes para o processamento seguro do
instrumental e de seus acessorios de caracteristicas complexas.

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) ¢ a unidade
de apoio técnico responsavel pelo processamento dos
materiais utilizados na assisténcia a saude, cabendo ao
enfermeiro de tal unidade decidir pelo protocolo operacional
padrdo a ser empregado em todos os materiais criticos.
No quesito esterilizagdo, a escolha do método deve considerar as
caracteristicas do agente esterilizante e a compatibilidade com a
natureza do produto a ser esterilizado®. Além disso, deve-se optar
pelo método de esterilizagdo que retina as maiores vantagens,
como baixo valor D, alta difusibilidade ¢ penetrabilidade do
agente esterilizante, rapidez, atoxicidade e menor custo’.

O vapor saturado sob pressdo ¢ o método de esterilizagdo
indicado para o instrumental termorresistente?. Atualmente,
a industria disponibiliza instrumental para videolaparoscopia
com estas caracteristicas.

Entre os profissionais de satde, existe um arraigado
conceito de que, para o alcance do sucesso da esterilizacao,
por meio da autoclave, € necessario o contato direto do vapor
com todas as superficies dos materiais, sem levar em conta
os principios fisicos do calor latente e da condugao térmica.
Conceitos estabelecidos, fundamentados em tradi¢des, devem
ser questionados, buscando evidéncias cientificas fortes para
subsidiar as tomadas de decisdes na pratica assistencial’.

O vapor saturado sob pressdo em contato com a superficie
fria dos materiais dispostos na autoclave sofre condensagao,
liberando o calor latente de vaporizacdo, que molha e aquece
simultaneamente os materiais. Este calor, caracterizado pela
vaporizacdo da agua, a pressdo constante, sem variagdo de
temperatura, acarreta termocoagulacdo das proteinas e morte
dos micro-organismos, ou seja, a esterilizagdo fundamenta-se
na troca de calor entre 0 meio e 0 objeto a ser esterilizado®.

Por raciocinio dedutivo, acredita-se que a pratica de
autoclavar o instrumental laparoscopico montado esta
assegurada pelos principios fisicos do calor latente e da
conducdo térmica. Dentre os instrumentais cirargicos, ha
diversos materiais com conformacdo complexa que vém
montados da fabrica, como as fresas e os afastadores articulados.

Apesar do referencial tedrico do calor latente e da condugéo
térmica na esteriliza¢do a vapor, varios documentos das
organizacdes oficiais e ndo oficiais, nacionais e internacionais,

considerados como referéncia na area de Centro Cirtirgico (CC)
e CME, recomendam que os materiais estejam desmontados,
antes de serem autoclavados®*’. Ha também documentos que
ndo enfatizam esta recomenda¢do®’. Nao restam duvidas de
que na autoclavagdo de materiais desmontados a condugao
térmica tem a melhor condi¢ao.

Por outro lado, sendo os acessorios laparoscopicos
instrumentos complexos com varias pecas de tamanhos
pequenos, se esterilizados totalmente desmontados,
trardo transtornos e estresse as equipes no momento de
sua montagem no campo operatdrio. Destaca-se que
algumas equipes desconhecem sua montagem correta,
comprometendo sua funcionalidade, gerando estresse'® e
tumultuando o inicio do procedimento cirargico.

Na pratica profissional, observa-se autoclavagdo de
instrumental laparoscdpico montado, visando a otimizagao
do tempo e seguranga na montagem. No entanto, ha equipes
cirurgicas que questionam a enfermagem da CME se a
esterilizagdo dos instrumentos laparoscopicos montados esta
assegurada. A literatura explora a preocupacao da autoclavagio
do instrumental laparoscopico montado, proporcionando
evidéncias cientificas a pratica profissional'"', porém nio
traz dados sobre a pratica da esterilizacdo do instrumental
laparoscopico montado, com a respectiva analise inerente ao
tipo de esterilizagdo empregado, lacuna esta do conhecimento
que a presente investigacdo procurou atender.

Objetivos

Identificar e analisar as praticas relacionadas a esterilizagdo
do instrumental laparoscdpico montado, segundo os métodos
empregados.

Método

Trata-se de um estudo pragmatico, cujos dados foram
coletados por ocasido do 10° Congresso Brasileiro de
Enfermagem em Centro Cirtirgico, Recuperagdo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizagdo, realizado no periodo
entre 28 e 31 de julho de 2011, na cidade de Sao Paulo,
promovido pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros em
Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo (SOBECC), com a participacao
de 2.307 inscritos. Utilizou-se a técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, conforme disponibilidade
dos sujeitos da pesquisa. O recrutamento dos participantes
foi por abordagem pessoal a entrada principal do evento, com
entrega da carta convite que esclarecia sobre os objetivos do
estudo, selecionado os sujeitos da pesquisa que atendessem
ao critério de inclusdo de trabalhar ou ter trabalhado com
instrumental laparoscopico e que concordassem em responder
o0 questionario da pesquisa, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
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da Universidade de S&o Paulo (USP), sob processo 1.040/2011.
Estabeleceu-se, arbitrariamente, um retorno minimo de 10%
dos questionarios respondidos para viabilidade da pesquisa,
pois considerou-se que abaixo deste percentual ndo haveria
representatividade para se atingir os objetivos propostos.

O instrumento para coleta de dados continha as seguintes
categorias de estudo: caracterizagao do profissional quanto
a sua formacao, idade, cidade, estado e local de atuacio;
representagdo da instituigdo com relagdo a entidade
mantenedora; desenvolvimento da atividade de ensino;
tipo de institui¢@o (geral/especializada); numero de salas
cirargicas e caracterizagdo do instrumental laparoscopico
de uso permanente ou unico (descartado ou reprocessado
apos o uso); métodos utilizados para esterilizagdo do
instrumental laparoscopico permanente, e se este ¢
esterilizado montado ou desmontado. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva.

Resultados

Foram entregues 1.779 questionarios, obtendo-se um
retorno de 317 (18%) respondidos, e, destes, 54 foram
desconsiderados por incluirem respostas inconsistentes,
perfazendo um retorno valido de 14,8%.

A amostra foi entdo composta por 263 respondentes de
todas as regides do Brasil, com predominéancia da Sudeste
(160), seguida pela Sul (47), Nordeste (26), Centro-oeste (17)
e Norte (9), sendo que quatro participantes ndo abordou sua
procedéncia. Na maioria, os respondentes foram enfermeiros,
221 (84%), seguidos por técnicos e auxiliares de enfermagem
(16%). Tinham idade média de 38 anos (DP=9,3); atuantes
nas unidades de CC (39%), CME (33%), Recuperagido
Anestésica (17%), Geréncia de Enfermagem (2%), Servigo de
Controle de Infec¢do Hospitalar (1%) e outras unidades ndo
especificadas (8%). Destaca-se que 40% (106) dos sujeitos
referiram atuar em duas ou mais unidades hospitalares das
citadas, portanto 417 (100%) respostas para essa questao.

Do total das institui¢des, 115 (44%) eram publicas
e 148 (56%) privadas, caracterizadas, em sua maioria,

como nao especializadas (76%), com atividades de ensino
em 36% e, dispondo em média, de oito salas operatorias
(DP=5,5). A maioria dos respondentes (62%) citou que utiliza
exclusivamente instrumental laparoscopico permanente.
O retso dos materiais de uso unico ¢é praticado por 37%
das institui¢des que utilizam esse tipo de material (38%).

Para analise dos resultados, considerou-se como unidade
amostral os sujeitos da pesquisa. Sendo assim, um mesmo
estabelecimento de satide pode ter sido representado mais
de uma vez.

Quanto ao foco principal do estudo, a esterilizagdo dos
instrumentos laparoscopicos ¢ realizada com o instrumental
montado em 37% das institui¢des. A Figura 1 apresenta uma
sinopse sobre a esteriliza¢do dos instrumentos laparoscopicos
montados, conforme a regido do Brasil, predominando a
Sudeste, seguida pelas Sul, Nordeste, Centro-oeste e Norte,
e 2% dos participantes ndo informaram a sua procedéncia.

Os resultados quanto aos métodos de esterilizagido
utilizados, de acordo com as variaveis montado e desmontado,
estdo na Tabela 1. Destaca-se que 36% dos participantes
citaram dois ou mais métodos de esterilizagdo, perfazendo
um total de 396 respostas para esta questdo.

Centro-Oeste Norte
3%1 [1%

Nordeste
10% 25

Sul
22%

Sudeste
64%

Figura 1. Distribuicao das institui¢des que esterilizam instrumental
laparoscopico montado, conforme as regides brasileiras, Sdo Paulo (SP),
Brasil, 2014.

Tabela 1. Distribui¢do dos métodos de esterilizagdo empregados para o instrumental laparoscopico montado e desmontado, Sao Paulo (SP), Brasil, 2014.

Instrumental montado Instrumental desmontado Total

Métodos de esterilizacao

n % n Y% n %
Autoclave grande porte 78 20 123 30 201 51
Autoclave mesa 9 2 23 6 32 8
Gas plasma de peroxido de hidrogénio 39 10 54 14 93 23
Vapor a baixa temperatura e formaldeido 4 1 8 2 12 3
Oxido de etileno 15 4 32 8 47 12
Outros 1 0 10 3 11 3
Total 146 37 250 63 396 100

Rev. SOBECC, Sdo Paulo. out./dez. 2014; 19(4): 195-200

197



Camargo TC, Feitosa AS, Graziano KU

Discussao

Esta pesquisa indicou que a esteriliza¢do do instrumental
laparoscopico montado ¢ uma realidade nas institui¢des
de saude brasileiras (37%). Mais da metade delas (64%)
concentra-se na regido Sudeste, 0 que ndo necessariamente
significa que € a regido que mais pratica a esterilizacio
do instrumental laparoscopico montado. Essa proporgao
certamente esteve relacionada ao fato de o evento, no
qual ocorreu a coleta dos dados, ter acontecido na cidade
de Sao Paulo.

O método de esterilizagdo mais citado na pesquisa foi
a autoclave a vapor sob pressdo, de grande porte (51%) e
de mesa (8%). A proporg¢do especifica para o instrumental
montado foi de 20% para autoclave de grande porte e 2%
para a de mesa. Utilizar autoclave de mesa ndo significa
necessariamente submeter ao ciclo de esterilizacao flash,
caracterizado pelo menor tempo de processo obtido com o
material desembalado e sem a fase de secagem.

Embora ndo tenha sido o foco principal desta pesquisa, cabe
enfatizar que limpeza ¢ a etapa fundamental para a eficacia dos
processos subsequentes, pois a sujidade atua como barreira
fisica, protegendo os micro-organismos e impedindo a agdo
dos agentes desinfetantes e esterilizantes*¢. O instrumental
laparoscopico, devido a sua conformagdo complexa, deve
obrigatoriamente ser totalmente desmontado e submetido
a limpeza automatizada em lavadora ultrassonica, com
conector para canulados e tecnologia de fluxo intermitente’.

As recomendagdes classicas, na sua maioria, orientam
que os materiais estejam desmontados, antes de serem
autoclavados®*’. Aquelas que ndo enfatizam esta orientagdo®’,
supostamente, entendem nao haver diferenca em autoclavar
o instrumental montado ou desmontado.

O enfermeiro, diante do desafio de estabelecer diretrizes
para o processamento seguro do instrumental e seus
acessorios de caracteristicas complexas, precisa enfrentar as
barreiras, buscar conhecimento e desenvolver competéncias
para interpretar os resultados oriundos de pesquisas,
a fim de respaldar a tomada de decisdo em relacdo a
assisténcia de enfermagem®. Embora a autoclavagdo de
instrumentos permanentes montados contrarie, a priori,
as recomendagdes classicas**”, os principios fisicos do
calor latente e da conducdo térmica e os resultados de
pesquisas!!'* conferem a possibilidade de seguranga da
autoclavagdo dos materiais montados.

Uma pesquisa utilizou um dos componentes do instrumental
laparoscopico, o trocarte de 12 mm, com o limen totalmente
preenchido com matéria organica (carne para hamburguer)
e alta concentragdo de micro-organismos testes (Proteus
mirabilis, Enterococcus feacalis, Staphylococcus aureus,
S. epidermidis, Actinomyces pyrogenes, Candida albicans
e Escherichia coli na concentragido de 1,8x10° unidades
formadoras de colonias por mililitro), para avaliar a eficacia do
calor latente e da conduc¢do térmica na esteriliza¢éo, utilizando
ciclos de 132°C, por 10 minutos''. Nas mesmas condigdes de
desafio, com o preenchimento do limen com matéria organica,

também testaram indicadores bioldgicos comercialmente
disponiveis do Geobacillus stearothermophilus (ATCC
7953), em diferentes tempos de exposi¢do (3,4, 5,6, 7 ¢
10 minutos), com temperatura de 132°C!'. A eliminagio
total dos micro-organismos e esporos testes foi alcancada
apenas quando foram utilizados tempos de esterilizagao
expandidos de sete ¢ dez minutos.

Considerando-se que os parametros padronizados para
autoclave com pré-vacuo sdo 132°C por quatro minutos?®, a
necessidade de expandir os periodos de esterilizagdo para obter
éxito na eliminagdo total dos micro-organismos testes pode
estar relacionada com a alta concentragdo de matéria organica
utilizada para o preenchimento do liimen dos trocartes, mas
ndo obrigatoriamente ao fato do instrumental estar montado.
Os autores'! atribuiram a eficacia da esterilizagdo pelo vapor
as leis fundamentais da fisica, ou seja, ao calor latente
da vaporizacdo que foi transmitido por condutividade da
canula de metal para as partes internas, que efetivamente
coagulou as proteinas dos micro-organismos, induzindo a
morte dos mesmos. O mecanismo central da esterilizagdo
foi o contato do micro-organismo com o calor (energia) e
nao necessariamente o contato direto com o vapor.

Outra investigagdo'?, realizada para avaliar a eficacia
da esterilidade dos instrumentos laparoscopicos de uso
unico, empregou como grupo comparativo instrumentos
equivalentes permanentes. Nos experimentos, apds a
contaminacdo desafiadora com esporos bacterianos do
Geobacillus stearothermophilus (ATCC 7953) e sangue
de carneiro, instrumentos permanentes foram submetidos
a autoclavacdo montados apos a limpeza. Os testes de
esterilidade foram negativos para a recuperagdo dos micro-
organismos contaminantes. Esses resultados reforcam a
possibilidade de seguranga da esterilizagdo dos materiais
montados pelos principios fisicos do calor latente e da
condugdo térmica.

Além disso, um outro estudo' tendo como hipotese
que o instrumento laparoscopico montado alcangaria a
mesma seguranca da esterilidade, quando comparado
ao instrumental desmontado, utilizou suspensdes de
bactérias nas formas vegetativa (Serratia marcescens e
Bacillus subtilis) ¢ esporulada (Bacillus subtilis e Bacillus
stearothermophilus) para contaminagdo de desafio das pingas
e trocartes laparoscopicos. Apds limpeza e esterilizagdo a
vapor (quatro minutos a 132°C), recuperaram, por meio de
swabs, esporos bacterianos tanto no instrumental montado
(1/24) como no desmontado (1/30), demonstrando haver
similaridade. Os resultados dessa pesquisa geraram um
questionamento pelo fato de ndo ter alcangado a esterilizagdo
na melhor pratica de autoclavacdo, ou seja, com o material
desmontado. Os autores'? concluem que um alto nivel de
desinfecgdo pode ser obtido com limpeza ¢ autoclavagdo
dos instrumentos laparoscopicos montados, levando-se em
conta um método aceitavel a preparagdo do instrumento
para uso cirrgico, observando que a pesquisa utilizou
contaminac¢do desafio, numa densidade microbiana muito
acima daquela encontrada na pratica apds a limpeza.
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Ressaltam ainda que, desde a conclusdo do estudo, o
instrumento laparoscopico tem sido autoclavado montado,
sem incidéncia de infecgdo em 160 pacientes acompanhados
por duas semanas de pds-operatdrio.

Destaca-se que as pesquisas''"’* utilizaram como
contaminacdo desafio esporos bacterianos em concentragdo
semelhante aos indicadores bioldgicos que monitoram
rotineiramente os ciclos de esterilizagdo, o que confere
forga as conclusdes. A microbiota dos 6rgaos da cavidade
abdominal é composta por bactérias vegetativas'>!, Em
geral, esporos bacterianos sdo mais resistentes ao calor, e as
bactérias vegetativas sdo menos resistentes a morte térmica®.

Embora as pesquisas!’!® publicadas até o momento
permitam conclusdes favoraveis para a pratica de autoclavar
os instrumentos laparoscopicos montados, recomenda-se'*
um novo estudo experimental laboratorial randomizado
utilizando como contamina¢do desafio 10° unidades
formadoras de coldnias de esporos do Geobacillus
stearothermophilus (ATCC 7953), num tamanho amostral
que permita a generalizagdo dos resultados. Sugere-se a
utilizacdo de parametros padronizados para autoclave com
pré-vacuo>’, temperatura de 132°C por quatro minutos e
teste de esterilidade com método de inoculagdo direto, a fim
de serem obtidas fortes evidéncias cientificas para subsidiar
a tomada de decisdo nesta etapa do preparo do material.

Diferentemente da autoclavagdo, os processos de
esterilizagdo por métodos fisico-quimicos compativeis com
materiais termossensiveis operam com baixa temperatura,
em torno de 50°C, empregando associagdo entre o principio
ativo quimico germicida e os componentes fisicos do processo
como temperatura, pressao e, as vezes, umidade?.

Os achados da presente investigagdo referentes ao
instrumental laparoscopico montado esterilizado por métodos
fisico-quimicos a baixa temperatura sdo preocupantes,
especialmente, pelo gas plasma de perdxido de hidrogénio
(10%), em razdo de sua baixa difusibilidade. Nos métodos
gasosos, a pratica da esterilizagdo de instrumental
laparoscopico montado ¢é inaceitavel e deve ser energicamente
combatida, pois para haver o sucesso da esterilizagdo, ¢
imprescindivel o contato direto do agente esterilizante com
todas as superficies do material.

Quando da escolha de métodos gasosos para esterilizagao,
a difusibilidade destes ¢ o fator crucial. O 6xido de etileno
¢ considerado padrdo-ouro em difusibilidade entre os
métodos de baixa temperatura. O gas plasma de peroxido
de hidrogénio possui menor poder de difusdo, sendo de
10:1.000, quando comparado com o 6xido de etileno'”.

A esterilizagdo quimica por imersdo, com agentes
esterilizantes liquidos, ndo foi contemplada como alternativa
no instrumento para coleta de dados, uma vez que esse
procedimento foi proibido ao instrumental de videoscopias'®.
No entanto, 3% dos respondentes referiram utilizar algum outro
método de esterilizagdo para o instrumental laparoscopico
desmontado, sem especifica-lo, o que supostamente poderia
representar o uso de solugdes quimicas.

O retso de instrumental laparoscopico de uso unico ¢
injustificado, uma vez que existe instrumental equivalente
permanente totalmente desmontavel, além de sinalizar
um alto risco para o paciente, uma vez que ele é por ser
extremamente complexo e ndo desmontavel para limpeza,
implicando diretamente na seguranca da esterilizagdo®.
Alegislagao atual® proibe o reprocessamento do material
de video cirurgia laparoscopica comercializado como de
uso unico em todo o territorio nacional.

Conclusio

A presente investigac@o indicou, por meio da amostra
investigada, que os servigos de satide no Brasil esterilizam
o instrumental laparoscopico montado, contrariando, a
priori, as recomendagdes classicas. No entanto, os principios
fisicos do calor latente e da conducéo térmica, reforcados
por trabalhos publicados, conferem a possibilidade de
seguranga para a autoclavagdo dos materiais permanentes
montados. Esta conclusdo ndo pode ser ampliada para os
métodos gasosos (gas plasma de perdxido de hidrogénio,
oxido de etileno e vapor a baixa temperatura e formaldeido),
cuja esterilizagdo depende do contato direto do agente
esterilizante com todas as superficies do material. Para
seguranca dos pacientes cirurgicos, pesquisas com fortes
evidéncias cientificas deverdo ser realizadas, com o intuito
de confirmar o racional tedrico de que o calor latente de
vaporizagdo e a conduggo térmica sdo suficientes para garantir
a autoclavagdo do instrumental laparoscdpico montado, em
ciclos padronizados para autoclave com pré-vacuo, ou seja,
temperatura de 132°C por quatro minutos.
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Validacao do protocolo de limpeza manual
dos instrumentais videolaparoscopicos
em hospital universitario

Validation of the manual cleansing protocol for
videolaparoscopy instruments at a university hospital

Validacién del protocolo de limpieza manual de los
instrumentos de videolaparoscopia en un hospital universitario

Adriana Cristina de Oliveira!, Cecilia de Oliveira Carvalho Faria? Rosdngela Oliveira Santos?, Vanda Custddia Felipe Manoel*,
Ivone Coutinho Mussel®, Adriana Oliveira de Paula®

RESUMO: Objetivo: Validar o protocolo de limpeza dos instrumentais utilizados em procedimentos videolaparoscopicos. Métodos:
Tratou-se de um estudo transversal, realizado em um hospital universitario. Utilizaram-se o teste para detec¢do de proteina e adenosina
trifosfato a fim de se avaliar a limpeza. Adotou-se como parametro de limpeza a recuperagdo de até 200 unidades relativas de luz (RLU).
Resultados: Obteve-se resultado negativo do residuo de proteina para todos os itens. Para o teste de deteccdo de adenosina trifosfato, a
leitura de RLU foi inferior a 200 para os itens de menor complexidade. Enquanto que, para os de maior, ela foi acima do esperado em
quatro itens, fato que evidenciou a necessidade de revisdo do protocolo. Apos isso, os testes de adenosina trifosfato foram repetidos,
alcangando redugdo da leitura de RLU e valida¢do do protocolo. Conclusdo: O processamento do material de produtos para a saude
envolve analises critica e reflexiva, além de conhecimento e poder de deciséo.

PALAVRAS-CHAVE: Reutilizagdo de Equipamento. Instrumentos Cirtirgicos. Infec¢do Hospitalar. Contaminag@o de Equipamentos.

ABSTRACT: Objective: To validate the cleansing protocol for reprocessing videolaparoscopy instruments. Methods: It was a cross-sectional
study carried out in a university hospital. Adenosine triphosphate and protein detection tests were used to evaluate cleansing. As a parameter
for cleansing, the recovery of 200 relative light units (RLU) was adopted. Results: The test for residual protein showed a negative result
for all items. The adenosine triphosphate results for low-complexity materials were lower than 200 RLU for all items. For major complex
items, the reading of RLU was higher than expected in four items, a fact that highlighted the need for revising the protocol. After doing
so, the adenosine triphosphate tests were repeated, achieving a reduction in RLU reading and validation of the protocol. Conclusions:
Reprocessing healthcare products involves critical and reflective analyses, as well as knowledge and decision-making.

KEYWORDS: Equipment Reuse. Surgical Instruments. Cross Infection. Equipment Contamination.

RESUMEN: Objetivo: Validar el protocolo de limpieza de instrumentos utilizados en la videolaparoscopia. Métodos: Se tratd de un
estudio transversal en un hospital universitario. Se utilizaron para evaluar la limpieza la prueba de la proteina y el trifosfato de adenosina.
Se adoptd como parametro para limpieza una recuperacion en la lectura de hasta 200 unidades referentes a luz (RLU). Resultados:
Se obtuvo un resultado negativo para los residuos de la proteina en todos los instrumentos. La deteccion de ATP fue inferior a 200 RLU
en todos los elementos de baja complejidad. Para los articulos de mayor complejidad, la lectura de RLU fue mayor que lo esperado en
cuatro items. Este hecho puso de relieve la necesidad de revisar el protocolo. Después de eso, las pruebas ATP se repitieron, logrando
reduccion en la lectura de RLU y validacion del protocolo. Conclusion: El reprocesamiento de los productos para salud implica en un
analisis critico y reflexivo, asi como en el conocimiento y poder de decision.
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Introducgao

A videolaparoscopia representa um dos maiores avangos
na area da cirurgia nos ultimos tempos. Vista inicialmente
com muitas criticas e desconfiangas, tornou-se, gradualmente,
mais aceita, devido as evidentes vantagens, inclusive a rapida
recuperacdo do paciente e redugéo dos custos'~.

Até os anos de 1980, a visdo do laparoscopio era direta e
restrita ao operador. Dessa forma, as operacdes complexas nao
podiam ser realizadas e a laparoscopia era pouco popular. Em
1986, com o desenvolvimento de um sistema de microcameras
acopladas ao laparoscopio, a imagem intracavitaria passou a ser
transmitida para um monitor, permitindo o acompanhamento
do procedimento por toda a equipe’*.

A partir desse avango, a videolaparoscopia foi adquirindo
credibilidade e procedimentos que antes eram inimaginaveis
por via laparoscoOpica ¢ passaram a ser executados com
total seguranga. Em poucos anos, multiplicaram-se as
empresas produtoras de equipamentos e instrumentais de
cirurgia laparoscopica, em fungdo da explosiva demanda
de profissionais da area médica com intengdo de adquirir
e/ou renovar seu arsenal. Enfim, a técnica se difundiu no
final da década de 1980, chegando ao Brasil em 1991,
tornando-se hoje pratica comum nos hospitais®.

A videolaparoscopia ¢ considerada uma importante
inovacdo tecnologica, que exige equipamentos delicados,
de alto custo, conformagdo complexa e que atendam as
técnicas cirurgicas diferentes daquelas empregadas nos
procedimentos cirirgicos convencionais®.

Em relacdo aos acessoérios para o procedimento
videolaparoscopico, o mercado dispde de instrumental
permanente ¢ uso unico. Os permanentes sdo delicados,
totalmente desmontaveis, o que permite o processamento,
entretanto sdo de elevado custo. Os descartaveis ndo podem
ser desmontados ¢ ndo permitem o processamento, devido
a impossibilidade da realizacdo de uma limpeza segura, e
ainda possuem alto custo®.

Segundo a Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI), o design de um produto para a
satde ¢ um fator importante que interfere na efetividade do
processo de limpeza, tanto manual quanto automatizado.
Sao considerados artigos dificeis de limpar aqueles que
apresentam limen longo ¢ estreito (1 m de comprimento
e 1 mm de didmetro), multiplos canais internos, valvulas,
frestas, articulagdes, superficies rugosas, irregulares ou
porosas, bragadeiras que ndo podem ser abertas, pecas de
metal com encaixes complexos, pingas ndo desmontaveis,
jungdes de bainhas, empunhadeiras, conexdes do tipo
luer-lock, angulos etc. Grande parte dos instrumentais
laparoscopicos sdo considerados dificeis de limpar, por
apresentarem muitas das caracteristicas citadas como
dificultadoras do processo de limpeza’.

Para a limpeza manual, principalmente dos instrumentos
laparoscopicos, a padronizagdo do processo deve ser uma
meta a ser alcangada, pois mesmo ainda existindo desafios
para aquela de artigos criticos, ela continua sendo a fase

mais vulneravel do processamento de materiais e, portanto,
a que exige maior controle e atengdo®.

Um exemplo da importancia da limpeza se refere
ao pressuposto fundamental de que esta deva atingir o
instrumental em todas as suas partes, reentrancias e lumens.
Caso ndo seja possivel o alcance de todas as areas a partir
da sua desmontagem, riscos potenciais para os pacientes
podem ser exemplificados, tal como a presenca dos residuos
de matéria organica devido a dificuldade de limpeza em
fun¢@o da conformidade dos artigos.

A partir de tais consideragdes, a Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
recomenda a elaboragdo, validacdo ¢ implantagdo de
protocolos de processamento e ainda reafirma que a seguranga
dos produtos ¢ de responsabilidade dos estabelecimentos
de saude que reutilizam os artigos ou mesmo da empresa
prestadora dos servigos de processamento’.

Como a limpeza ¢é parte integrante do processo, ¢
indiscutivel a necessidade de implantagdo e qualificacdo deste
processo. Além disso, sendo esta uma etapa fundamental para
o processamento do instrumental, a sua validagao ¢ vital para o
alcance da desinfeccdo ou esterilizacdo de forma eficiente e
eficaz e, sobretudo, devido a probabilidade da persisténcia
da sujidade interferir no processo de inativa¢do do micro-
organismo, limitando a difusdo do agente esterilizante®!°.

Diante da relevancia da tematica, este estudo objetivou
validar o protocolo de limpeza manual de instrumentais
utilizados em procedimentos videolaparoscdpicos com a
utilizagdo dos marcadores de proteina e adenosina trifosfato
(ATP) em uma central de material e esterilizagdo (CME) de
um hospital universitario.

Métodos

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, realizado na
CME de um hospital universitario de Minas Gerais.

Esta CME esta inserida em um complexo hospitalar
publico, de grande porte, de cuidados terciarios, que realiza
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia
nos sistemas municipal e estadual de satde no atendimento
aos pacientes portadores de patologias de média e alta
complexidade. A CME tem 700 m? de area fisica, e cerca de
90 funcionarios da enfermagem faziam parte de seu quadro
funcional, durante a realizagcdo do estudo, sendo cinco
enfermeiras. Além dos processos de limpeza e desinfeccao,
conta com trés de esterilizagdo — vapor saturado sob pressdo,
plasma de peroxido de hidrogénio e 6xido de etileno —
para atender ndo s6 a demanda do hospital, como a dos
ambulatdrios com suas especialidades clinicas, ambulatorio
de pequenas cirurgias ¢ outros anexos.

Cinco kits de instrumental basico para cirurgias do
aparelho digestivo utilizados na instituicdo compuseram
a amostra de material testado. Eles foram separados em
pecas de conformagdo de menor ¢ maior complexidade,
conforme mostra o Quadro 1.
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Quadro 1. Distribuigdo das pecas que compdem os kits de instrumental
basico para cirurgias do aparelho digestivo, de acordo com o tipo de limpeza
exigida, Belo Horizonte (2012).

Pec¢as com conformacio
de menor complexidade

Pec¢as com conformacio
de maior complexidade

1 pinga Maryland 1 agulha de Veress

1 tesoura 1 aspirador
2 pingas Grasper
1 hook
1 pinga jacaré
1 pinga Winter
1 clipador
1 cabo para eletrocirurgia
1 pinga fenestrada intestinal
1 redutor
1 conexdo para CO,
1 6tica de 30° (preparada avulsa)

2 trocartes de 5mm e 1 de 10 mm

Foram escolhidos para o teste de superficie os itens com
conformag@o ndo complexa (sendo excluidos o ook ¢ o
cabo para eletrocirurgia); para o teste dos itens de maior
complexidade, foram selecionadas a agulha de Veress (por
sua conformac¢do complexa e dificil limpeza) e o aspirador
(pelo contato direto com secregdes corporeas durante o ato
operatério), sendo excluida a conexdo para CO,.

De acordo com a rotina da institui¢do, apos o ato cirurgico,
o instrumentador do Centro Cirtrgico fez a desmontagem
de todo o material, umedecendo-o em compressa embebida
em agua e colocando-o em um recipiente com tampa.
Em seguida, este material foi encaminhado a CME para
sua devida conferéncia ¢ posterior limpeza conforme o
protocolo estabelecido.

Ap0s a conferéncia dos itens que compdem o iz, realizou-se
o pré-enxague em agua corrente fria. Os instrumentais foram
imersos em solugdo de detergente enzimatico pelo tempo
de agdo recomendado pelo fabricante. A escovagao foi feita
em todos os itens, seguida do enxague abundante, sendo que
artigos com limen foram submetidos aquele com agua sob
pressdo. Posteriormente, todos os itens foram secos, um a
um, ¢ a limpeza foi inspecionada com o auxilio de uma lupa.
Na presenca de matéria organica ou residuos, os artigos
foram rejeitados, retornando ao inicio do procedimento.
Ressalta-se que a limpeza do instrumental laparoscopico foi
realizada pela equipe de enfermagem, devidamente treinada
e responsavel por esta fungdo na CME.

A coleta de material para ser analisado foi realizada
pelas enfermeiras autoras deste estudo, utilizando-se a

técnica asséptica, com uso de campos, bandejas e frascos
estéreis, para evitar possiveis interferéncias ou erros de
leitura. Foram adicionadas quatro gotas de agua bidestilada
na ponta do swab, em seguida este foi friccionado ao longo
dos artigos. Cada swab de coleta foi entdo recolocado na
ampola plastica, fechado, homogeneizado e incubado
na temperatura de 55°C por 15 minutos.

Foram utilizados o Clean-Trace Surface Protein High
Sentivity (Protect M) 3M, Clean Trace Surface ATP 3M
(especificos para superficies) e o Clean Trace Water ATP
Total (especifico para canulados) para validagdo da limpeza.
O material empregado para verificar a presenca de proteina
nos artigos foi o 3M Clean Trace Surface Protein High
Sensitivity, um teste rapido para detectar proteina por
meio da rea¢do de Biureto, que ocorre pela mudanga de
cor quando detectados até 3 pg de proteina. A leitura foi
realizada com auxilio da incubadora (3M Clean Trace).
Esta analise baseia-se nas pontes de ligagdes peptidicas
formadas entre proteinas, em condigdes alcalinas, que irdo
formar um complexo entre ions cobre (Cu??), reduzindo-os.
Um reagente quimico chamado acido bicinconico (BCA)
entdo forma outro complexo com as proteinas e reduz os
ions cobre (Cu™), causando a mudanga de cor'.

A leitura se fez por comparagdo colorimétrica.
Os resultados possiveis de leitura foram apresentados para
analise e interpretagdo no corpo da ampola e, ao final do
periodo de incubagdo (15 minutos), a comparacéo ou leitura
foi realizada. Se o teste permanecesse verde, significaria
que a superficie do artigo ou estava livre de proteina ou
possuia uma quantidade inferior aquela detectavel pelo
teste. Ja se ele se tornasse cinza ou roxo, isto indicaria que
havia residuos de proteina na superficie, o que demonstraria
que a limpeza nao foi efetiva'l.

Os monitores de limpeza Clean Trace Surface ATP
e o Clean Trace Water ATP Total detectam o nivel de
contaminag@o por meio das moléculas de ATP, que é uma
das principais fontes de energia de células organicas intactas.
Quanto maior o namero de células e/ou atividade celular,
maior a quantidade de moléculas de ATP e a emissdo de
luz detectavel por uma reac¢ao de bioluminescéncia. Para os
itens de menor complexidade, empregou-se o teste Clean
Trace Surface ATP. Para o restante dos itens (agulha de
Veress ¢ aspirador), devido a complexidade destes, foi
utilizado o Clean Trace Water ATP Total.

Durante a coleta com o swab e a ativagdo do teste, a
amostra foi colocada em contato com a enzima luciferin
luciferase, a qual reage com o ATP e produz luz. Esta é
mensurada pelo Clean Trace NG lumindmetro e o resultado
¢ mostrado em unidades relativas de luz (RLU) em poucos
segundos. Quanto mais ATP presente na amostra, maior a
quantidade de luz emitida ¢ maior o valor em RLU.

Adotou-se como parametro de aceitagdo da limpeza como
adequada a recuperacdo por meio da leitura de até 200 RLU,
apesar de ndo existir um consenso dos limites de leitura de
RLU para artigos criticos'!. Os dados foram apresentados
de forma descritiva, em tabelas.
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Resultados

Os cinco kits de material laparoscopio que compuseram
a amostra deste estudo foram usados em procedimentos de
videocirurgia (cirurgia geral) no Centro Cirargico da institui¢ao
do estudo. Apds recebimento, conferéncia e inspegdo do material
na CME ao processamento e retorno ao inicio do processo
para aqueles que ainda continham algum tipo de sujidade, o
procedimento de validagdo da limpeza foi iniciado.

Para os testes do residuo de proteina (Clean-Trace Surface
Protein High Sensitivity), todos os instrumentais avaliados
apresentaram resultado negativo, indicando auséncia de
proteinas. Assim, considerou-se que a limpeza de superficie
ocorreu de forma eficaz, segundo este teste.

Para os itens de menor complexidade, foram avaliados
55 instrumentais ou pegas; enquanto que para os de maior,
10 instrumentais ou pegas foram avaliados (uma agulha
de Veress e um aspirador de cada um dos cinco kits que
compuseram a amostra). Os resultados de ATPmetria para
os itens avaliados encontram-se na Tabela 1.

Conforme observado na Tabela 1, a agulha de Veress
foi o tnico instrumental considerado contaminado apds

o processo de limpeza, sendo este resultado encontrado
em quatro dos cinco kits testados.

Dessa forma, a validagdo/qualificagdo do protocolo de
limpeza nao foi alcangada, pois a leitura de RLU de um
dos itens de maior complexidade (agulha de Veress) foi
acima do esperado em 40% deles. Evidenciou-se, entdo, a
necessidade de alteragdo do protocolo de limpeza apenas
para os itens de maior complexidade, considerando que para
os demais a leitura de RLU foi aceitavel.

Na etapa de limpeza destes, o protocolo foi alterado,
tendo a seguinte leitura: apos a limpeza com escova, fazer
trés jatos de soluc@o enzimatica utilizando seringa de 20 mL,
garantindo o preenchimento do lumen e deixando agir pelo
tempo recomendado pelo fabricante!!.

Ap0s a alterag¢ao do protocolo e nova limpeza nos itens
que tiveram leitura de RLU elevada, os testes de ATPmetria
foram repetidos nos mesmos itens, havendo redugdo da
leitura de RLU e ocorrendo entdo melhoria na qualidade
da limpeza, conforme mostra a Tabela 2.

Apbs os resultados favoraveis em relagéo ao novo protocolo
de limpeza para os itens de maior complexidade, a limpeza
dos instrumentais laparoscopicos na instituigdo foi validada.

Tabela 1. Resultados das leituras em Unidades Relativas de Luz obtidas dos itens analisados apds limpeza para os testes Clean Trace Surface ATP e o

Clean Trace Water ATP Total, Belo Horizonte (2012).

Item Resultados (em RLU)
1° kit 2° kit 3° kit 4° kit 5° kit Média
Teste de ATP de superficie
Pinga Maryland 45 71 86 51 68 65,4
Tesoura 68 45 67 45 65 58
Pinga Grasper 76 51 87 43 40 59,4
Clipador 57 62 72 56 64 60,2
Pinga Winter 88 48 75 71 77 71,8
Pinga jacaré 67 59 83 77 65 70,2
Pinga fenestrada intestinal 63 75 61 47 45 58,2
Trocarte de 5 mm 55 66 74 50 58 58,6
Trocarte de 10 mm 58 89 76 55 65 68,6
Redutor 61 85 69 52 71 67,6
Otica 30° 60 43 67 40 44 50,8
Teste de ATP para canulados
Agulha de Veress 50 267 400 290 295 260,4
Aspirador 188 175 200 87 168 143,6
ATP: Adenosina Trifosfato; RLU: Unidades Relativas de Luz.
Tabela 2. Resultados das leituras em Unidades Relativas de Luz obtidas da Agulha de Veress apos limpeza, Belo Horizonte (2012).
Ltem Resultados (em RLU)
1° kit 2° kit 3° kit 4° kit 5° kit Média
Agulha de Veress 50 45 40 47 58 48

RLU: Unidades Relativas de Luz.
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Discussao

AResolugaon® 15, de 15 de margo de 2012 sobre requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para
saude, caracteriza a validagdo como sendo um processo
estabelecido por evidéncias documentadas que comprovam
que uma atividade especifica apresenta conformidade com
as especificagdes predeterminadas e atende aos requisitos de
qualidade. Portanto, qualificar protocolos de processamento
estabelecidos € o passo inicial para a validagdo dos mesmos’.

No presente estudo, obteve-se a validagéo do protocolo de
limpeza dos instrumentais de cirurgia por videolaparoscopia
apoOs sua alteracdo, seguindo as etapas propostas pela
Associagdo Paulista de Estudos e Controle de Infec¢ido
Hospitalar (APECIH), a qual reporta que, ao término de
qualquer processo de produgdo, deve haver a verificagao
do alcance dos resultados, a qual consiste em:

+ observacdo criteriosa do processo de limpeza, a fim de
garantir que o protocolo foi seguido completamente,
isto é, sem variacdo pelos trabalhadores que estdo
envolvidos no processo; e

* realizacdo da validacdo e aplicagdo de metodologias
de verificagdo que garantam niveis de limpeza
consistentes®.

A verificagdo pode ser considerada consistente, uma vez
que foi construido um protocolo detalhado do processo de
limpeza, com base no referencial relacionado as validagoes
de processo ou em recomendagdes institucionais. Ainda,
fez-se a verificagdo de contaminantes residuais depois da
realizagdo do protocolo estabelecido.

Em 2003, a Association for the Advancement of Medical
Instrumentation estabeleceu alguns marcadores do processo de
limpeza, por meio da mensurag¢@o de componentes residuais,
a saber: deteccdo de proteina, carboidrato, hemoglobina,
lipideos, sodio, endotoxina e carga microbiana. Com o
desenvolvimento das pesquisas, os parametros de referéncia
para artigos considerados limpos estdo sendo estabelecidos
para os diferentes produtos para a satide’?.

Ressalta-se que os protocolos de processamento, ao
serem estabelecidos, devem considerar a complexidade dos
artigos. Para aqueles que apresentam um design diferenciado
com lumens, conexdes, cremalheiras etc., o protocolo de
limpeza deve ser estabelecido levando tais caracteristicas
em consideracdo. Para a limpeza de pingas de videocirurgia,
indica-se o emprego dos jatos de seringa com detergente
enzimatico para preenchimento dos lumens e adequada
limpeza, o que ndo contemplava o protocolo'?.

Os resultados relatados neste estudo evidenciam que a
limpeza dos itens de maior complexidade deve ser realizada
de forma criteriosa, com acessorios adequados, agdo de
detergente enzimatico de forma eficaz (de acordo com as
recomendacdes do fabricante) e, principalmente, seguindo
um protocolo bem estabelecido.

O uso dos marcadores de limpeza ja foi amplamente
estudado e aplicado na industria alimenticia. Seu emprego

no ambiente hospitalar para qualificagdo dos processos
de limpeza ainda é recente e ha pouca producéo cientifica
sob essa Otica. A maior parte dos estudos se refere ainda a
limpeza do ambiente hospitalar'>-'5,

Contudo, algumas investiga¢des indicam que a avaliagdo
da bioluminescéncia do ATP pode ser considerada um método
valido para avaliar e validar o processo de limpeza'®. Oferece
a oportunidade de obter resultados rapidos, em menos de dois
minutos, e objetivos, sem a necessidade de equipamentos
laboratoriais especializados. Ainda, ¢ um método sensivel para
deteccao de residuos organicos e pouco sensivel para indicar
as células bacterianas viaveis'’. Entretanto, poucos estudos
testam uma padronizagao para o valor de RLU necessario a
fim de validar a leitura e considerar o produto limpo.

Os achados do presente trabalho permitem reflexdes diversas
sobre a qualificacdo do material e a importancia da atuag@o
critica e reflexiva do enfermeiro da CME como articulador
do processo de qualificagdo do processamento de materiais.

Conclusio

A validag@o foi alcangada apds a mudancga do protocolo de
limpeza para artigos de maior complexidade. Assim, ele foi
entdo considerado adequado para o processamento dos artigos
de videocirurgia. Desta forma, este estudo evidencia que o
trabalho para a reutilizagdo de produtos para a satide envolve
analise critica e reflexiva, conhecimento e poder de decisdo.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a
sistematizag¢do do processamento, a padronizagdo de normas ¢
rotinas de limpeza dos materiais de videocirurgia e a educagio
permanente dos profissionais de satde. Além disso, almeja-se
que possibilite uma reutilizagdo segura na assisténcia aos
pacientes, minimizando a ocorréncia de eventos adversos,
tais como reagdes pirogénicas e endotoxicas.
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Ulcera por pressao no periodo transoperatorio:
ocorreéncia e fatores associados

Pressure ulcer in the transoperative period: occurrence and associated factors

Ulcera por dectibito transoperatorio: ocurrencia y factores asociados

Isabella Leonetti Saraiva!, Maria de Fatima Corréa Paula?, Rachel de Carvalho?®

RESUMO: Objetivos: Verificar a ocorréncia de tilcera por pressao no Centro Cirurgico e analisar os riscos e fatores associados. Método:
Estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado na analise de prontudrios de pacientes que desenvolveram tilcera por pressao,
entre janeiro e dezembro de 2011. Resultados: Quarenta pacientes (0,1%) desenvolveram ulcera por pressdo, sendo a maioria do sexo
masculino, com idade maior ou igual a 65 anos. As cirurgias mais realizadas foram as abdominais e cardiacas, na posicdo cirurgica de
decubito dorsal horizontal, sob anestesia geral. A maioria dos pacientes teve algum risco para desenvolver tlcera por pressao, sendo
a maior parte delas classificada em Estagio I, com incidéncia superior na regido sacra. O principal dispositivo utilizado na prevencédo
foram os coxins. Conclusio: Embora a prevaléncia de ulcera por pressdo nos pacientes da unidade de Centro Cirtirgico tenha sido
baixa, o estudo evidencia uma realidade na qual o enfermeiro deve estar atento e planejar agdes preventivas mais assertivas e resolutivas.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por Pressio. Assisténcia Perioperatoria. Periodo Perioperatorio. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Objectives: To verify the occurrence of pressure ulcer at the Surgical Room and analyze the risks and associated factors.
Method: This is a retrospective study with quantitative approach, based on the analysis of patients’ records, between January and
December 2011. Results: Forty patients (0.1%) developed pressure ulcer, mostly men aged greater than or equal 65 years. The most
performed surgeries were in the abdominal and thoracic sites, in horizontal surgical supine position and under general anesthesia. Most
patients had some risk for developing pressure ulcer and most of these were Stage I, with the highest incidence in the sacral region.
The main device used for prevention was the cushions. Conclusion: Although pressure ulcer prevalence of the patients in the Surgical
Room was low, the study highlights a reality in which nurses must be aware and plan more assertive and resolving preventive actions.

KEYWORDS: Pressure Ulcer. Perioperative Care. Perioperative Period. Nursing Care.

RESUMEN: Objetivos: Verificar la incidencia de las ulceras por presion en el Centro Quirtirgico y analizar los riesgos y factores asociados.
Método: Estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo, basado en el analisis de los registros de pacientes que desarrollaron tilceras por
presion, entre enero y diciembre de 2011. Resultados: Cuarenta pacientes (un 0,1%) desarrollaron tlceras por presion, en su mayoria
hombres de edad mayor o igual a los 65 afios. Las cirugias que mas se realizaron fueron las abdominales y del corazon, en posicion
supina horizontal quirtrgica y anestesia general. La mayoria de los pacientes tenian algtin riesgo de desarrollar ulceras por presion y la
mayor parte de ellas eran clasificadas en Estadio I, con incidencia superior en la region sacra. Conclusién: A pesar de la prevalencia de
ulceras por presion de pacientes en la unidad del Centro Quirurgico tener sido baja, el estudio pone de relieve una realidad en la que la
enfermera debe ser consciente y planificar acciones preventivas mas asertivas y de resolucion.
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Introducgao

A tlcera por pressao (UP) é definida como a lesao
decorrente de uma pressdo sob as proeminéncias Osseas,
causando danos ao tecido, os quais podem ser desde uma
simples hiperemia até uma importante necrose tecidual.
O aparecimento da lesdo ¢ multifatorial, porém o principal
fator desencadeante ¢ a pressdo exercida por um longo
periodo'~.

As UP estao entre as lesdes com maior custo para o
tratamento e, apesar de serem passiveis de prevengdo, tém
grande prevaléncia e incidéncia em pacientes hospitalizados,
principalmente naqueles em estado critico'.

Diante disso, torna-se extremamente necessaria a
avaliag@o eficaz dos pacientes quanto ao grau de risco para
o desenvolvimento da UP, para que haja a implementacdo
de medidas preventivas, a fim de evitar o aparecimento da
lesdo ou, até mesmo, um tempo maior de hospitalizagao™>.

Além da condigio clinica do paciente, a carga de trabalho
da Enfermagem também ¢é apontada como o ponto critico
para o seu aparecimento, visto que a UP é um indicador da
qualidade assistencial aos pacientes que estao hospitalizados,
por isso, caso as medidas de prevencdo para a UP forem
realizadas de forma eficaz, o risco do aparecimento deste
tipo de lesdo serd minimizado®*.

A UP tem quatro estagios, que variam de [ a IV. O critério
para classificagdo de seu estadiamento ocorre conforme o
comprometimento tecidual. O Estagio I é caracterizado pela
presenca de hiperemia, que ndo desaparece apos alivio da
pressdo, diferenciada de uma reativa, que faz o contrario. No
Estagio I, ha perda do tecido cutaneo, podendo comprometer
a derme, a epiderme ou ambas as camadas da pele. Caso a
ferida cause danos ao tecido subcutaneo sem comprometer a
fascia muscular, sera classificada como Estagio 111, e qualquer
uma que se estenda apés a fascia muscular é sera como IV,
comprometendo musculo, tenddes e ossos'.

Existem, na literatura, diversas escalas para predizer o risco
de o paciente desenvolver uma UP, como de Norton, Gosnell,
Waterloo e Braden. As escalas tém grande importancia para
apratica clinica, pois indicam e direcionam a necessidade de
estratégias para diminuir a incidéncia da UP em determinada
populagao’.

Uma das escalas mais utilizadas ¢ a de Braden, que avalia
seis dimensdes: estado nutricional do paciente, nivel de
mobilidade, nivel de atividade fisica, percepgao sensorial,
fric¢do e cisalhamento e nivel de umidade do paciente. Essas
sdo graduadas de 1 a4, com excecao de fricgdo e cisalhamento,
que sdo de 1 a 3. O grau de risco varia de 6 a 23, e o paciente
sera classificado quanto ao risco, da seguinte forma: sem
(escore acima de 20), baixo (escore de 18 a 20), moderado
(escore de 12 a 17) e alto risco para o desenvolvimento de
UP (escore de 6 a 8). A utilizagdo de um instrumento para
avaliac@o de risco ndo exclui o julgamento clinico e critico
do enfermeiro, que deve estar sempre presente’’.

Cabe salientar que, mesmo em pacientes que ja tenham a
UP, a avaliagdo de risco deve ser continuamente realizada,

pois podera prevenir a formagao deste tipo de lesdo em outras
regides do corpo'’. Os locais que comumente necessitam de
maior atengdo sdo: regido sacral, calcaneos, trocanteres e
cotovelos, pelo fato de serem locais com maior proeminéncia
6ssea. E importante pontuar que as areas de risco podem ser
modificadas de acordo com o estado clinico do paciente'.

E indiscutivel o papel da Enfermagem na prevencio da
UP, em qualquer unidade aonde o paciente esteja internado'!.
No Centro Cirtrgico (CC), a UP pode aparecer algumas horas
depois da cirurgia, pode nio ser detectada por até trés dias
e pode ndo ser percebida durante o periodo da internagéo,
ou seja, o paciente podera manifestar a lesdo no periodo de
recuperacdo extra-hospitalar!!.

Desta forma, ¢ muito importante que a equipe
multiprofissional tenha conhecimento dos fatores da alta
demanda do trabalho para, assim, garantir que o paciente
tenha uma excelente qualidade do cuidado prestado'?.

Além dos fatores extrinsecos para o desenvolvimento da
UP, outros intrinsecos, como presenga de diabetes melito
(DM), edema, desnutri¢do, obesidade e infec¢do, também
sao0 de extrema importancia, pois sdo riscos nao modificaveis
e que podem ser decisivos no desenvolvimento da lesdo'.

A prevencgdo pode ser feita por meio da mudancga de
decubito, que devera ser realizada a cada duas horas, além
de hidratacdo corporal, uso de protetores calcaneos, troca
regular de fraldas, a fim de evitar umidade excessiva ao
paciente e uso de colchdes especificos, entre eles, 0o REM
300, o Isoflex e o colchdo piramidal (caixa de ovos). Prevenir
¢ o fator mais importante para o tratamento da lesdao™".

Uma revisdo integrativa de literatura demonstrou que os
dispositivos mais eficazes na prevengdo contra lesdes de pele
no periodo perioperatério foram: colchao de ar micropulsante,
cobertura do colchdo de polimero de viscoelastico seco ¢
almofadas de gel, sucessivamente'*.

Sabe-se que o tratamento precoce da UP permite prevenir
uma evolucdo da lesdo para estadiamentos mais graves,
além de diminuir o custo do tratamento, pois, quanto maior
a evolugdo da lesdo, maior serd este custo'’. A decisdo do
tratamento devera ser feita em relagdo a cada UP, podendo
ser continuadamente modificada, conforme a regressdo
ou piora da lesdo. Em pacientes portadores de lesdo em
Estagios III ou IV, que ndo respondem ao tratamento clinico,
o cirurgico é uma opgéo'.

Diante destas consideragdes, a presente pesquisa teve
como proposta investigar a presenca de UP no CC, com
o intuito de conhecer as caracteristicas contextuais dos
pacientes cirurgicos que desenvolveram tal lesdo e propor
acgoes preventivas.

Objetivos

Verificar a ocorréncia e as caracteristicas dos pacientes
que desenvolveram UP no CC ¢ analisar o risco ¢ 0s
fatores associados as caracteristicas destes pacientes para
o desenvolvimento de UP.
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Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, com analise
quantitativa dos dados. Foi realizado na unidade do CC de
um hospital privado, de grande porte, localizado na zona
Sul do municipio de Sdo Paulo, a partir da analise dos
prontuarios de pacientes cirtirgicos.

A populagdo englobou aqueles submetidos a procedimentos
cirtirgicos no CC da Instituigdo sede do estudo, de janeiro a
dezembro de 2011, totalizando 38.000 cirurgias. Para obter a
amostra e os dados, foram avaliados os prontuarios digitalizados
no banco de dados eletronico. A amostra para analise da
prevaléncia incluiu todos os pacientes que desenvolveram UP
durante o evento cirtirgico no periodo estipulado (01 de janeiro
a31 de dezembro de 2011), totalizando 40 pacientes (incidéncia
de 0,1%). Esses dados foram obtidos mediante analise dos
registros de enfermagem nos prontudrios, utilizando-se as
seguintes fontes: anotagdes de enfermagem (enfermeiros e
técnicos), prescrigdes e evolugdes de enfermagem (enfermeiros),
prescri¢do e evolugdo médica (equipe médica).

Para o levantamento das caracteristicas do portador de UP
no CC, empregou-se um formuldrio, tendo como fonte de
informagao os prontuarios dos pacientes e contemplando os
seguintes itens: dados demograficos (idade, género e data de
internagdo); dados clinicos (diagndstico médico e antecedentes
clinicos); informagdes sobre a cirurgia realizada (tipo de
anestesia, posicao cirurgica e duragdo da cirurgia); inspecao
da pele e classificagdo de risco (sem, baixo, moderado ¢ alto
risco); estadiamento da UP (Estagio I, II, IIT ou IV); locais de
desenvolvimento da UP (sacra, calcaneos, maléolos, occipital,
face, orelhas, trocanteres, gluteos, pés, joelhos, escapula, crista
iliaca, outro) ¢ medida preventiva utilizada.

A avaliag@o dos registros das equipes de enfermagem
e médica forneceu subsidios para preencher o instrumento
para a coleta de dados.

Os dados foram reunidos apds aprovagdo do projeto de
pesquisa pela Comissdo Cientifica e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Instituigao, sob parecer n® 34937. A coleta de
dados ocorreu em junho e agosto de 2012, seguindo os passos:

* Fase 1 — no Centro de Informacdes Estatisticas da

Institui¢do, foram identificados os prontuarios dos
pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos de
janeiro a dezembro de 2011;

» Fase 2 — do total de pacientes operados, foram elegiveis

0s 40 prontudrios dos pacientes que desenvolveram a UP;

* Fase3—procedeu-se a coleta de dados no prontuario eletronico

de cada um dos 40 pacientes, preenchendo-se o checklist,
apos analise dos registros de enfermagem e médicos.

Os dados obtidos a partir do formulario foram organizados
e digitados em planilhas do Excel 2010 for Windows para o
adequado armazenamento das informagdes. Em seguida, foram
tabulados de forma cronoldgica (de janeiro a dezembro), a fim
de verificar se houve maior incidéncia de UP em determinado
més. Os resultados foram apresentados em niimeros absolutos
e percentuais, diagramados por meio de tabelas e figuras.

Resultados

Entre os 40 pacientes que apresentaram UP, 24 (60,0%)
eram do género masculino e 16 (40,0%) do feminino. Todos
mostraram apenas um local de desenvolvimento de UP.

Quanto a faixa etaria, verificou-se que a medida que a
idade avangou, houve aumento no desenvolvimento de UP.
A maior incidéncia foi entre pacientes com 65 anos ou mais
(16; 40,0%), conforme verifica-se na Tabela 1.

Quanto aos antecedentes clinicos (Tabela 2), dos 40 sujeitos
que tiveram seus prontudrios analisados, 22 (55,0%) eram
portadores de alguma patologia cronica, sendo que a maior
incidéncia foi de hipertensao arterial sistémica — HAS (18;
34,0%), seguida de DM (9; 17,0%). Além disso, observou-se
que nove pacientes (22,5%) apresentaram mais de um
antecedente clinico, sendo que todos estes tiveram hipertensao
associada a outra comorbidade (Tabela 2).

No que diz respeito a classificac@o do porte da cirurgia a
qual os pacientes foram submetidos, houve predominancia
daquelas de grande porte (26; 65,0%), seguidas das de
médio (11; 27,5%) e pequeno (3; 7,5%) portes. Foram
classificadas como cirurgias de pequeno porte, segundo o
risco cardioldgico, os procedimentos em que o paciente tem
possibilidade reduzida de perder sangue e fluidos; médio,
quando ha probabilidade mediana disso e grande, quando
ha maior possibilidade de tal condi¢do ocorrer!'¢!”,

Quanto ao tipo de cirurgia, foram identificadas nove
diferentes especialidades. As cirurgias abdominais e cardiacas
foram as de maior incidéncia, com oito pacientes (20,0%)
para cada uma (Tabela 3).

Quanto a posig¢ao cirirgica na qual o paciente permaneceu
durante a cirurgia, pdde-se verificar predominancia
de dectbito dorsal horizontal (DDH), em 70,0% dos
casos (n=28), seguida de decubito ventral (6; 15,0%),
dectubito lateral esquerdo (4; 10,0%) e posicdo de
litotomia/ginecoldgica (2; 5,0%).

Tabela 1. Pacientes que desenvolveram tlcera por pressdo no Centro
Cirurgico, segundo a faixa etaria, Sdo Paulo, 2014.

Faixa etaria n %
5 meses a 10 anos 3 7.5
11 a 21 anos 3 7,5
22 a 32 anos 4 10,0
33 a 43 anos 5 12,5
44 a 54 anos 4 10,0
55 a 65 anos 5 12,5
66 a 76 anos 7 17,5
77 a 87 anos 7 17,5
88 a 98 anos 2 5,0
Total 40 100,0
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Tabela 2. Pacientes que desenvolveram ulcera por pressdo no Centro
Cirurgico, segundo os antecedentes clinicos, Sao Paulo, 2014.

A{lt.ecedentes ¥ %
clinicos

Hipertensdo 18 34,0
arterial sistémica

Diabete melito 09 17,0
Neoplasia 04 7,5
Insui:]cwnma 03 57
cardiaca

Nenhum

antecedente 19 358
Total 53 100,0

*o niimero de antecedentes clinicos ultrapassa a quantidade de sujeitos, pois nove
pacientes apresentaram mais de uma patologia associada.

Tabela 3. Pacientes que desenvolveram ulcera por pressdo no Centro
Cirurgico, segundo as especialidades cirtirgicas, Sao Paulo, 2014.

Especialidade

cirirgica " %
Abdominal 08 20,0
Cardiaca 08 20,0
Ortopédica 06 15,0
Toracica 06 15,0
Plastica 04 10,0
Oncologica 03 7,5
Neurologica 02 5,0
Ginecologica 02 5,0
Urologica 01 2,5
Total 40 100,0

No tocante a anestesia utilizada para realizagdo do
procedimento cirurgico, houve predominancia da anestesia
geral (30; 75,0%), como se pode verificar na Figura 1.

Quanto a classificac¢do de risco para o desenvolvimento
de UP, segundo a Escala de Braden, mais da metade
dos pacientes (21; 52,5%) demonstrava algum tipo de
risco (Tabela 4). A maior parte dos sujeitos com risco
confirmado teve risco moderado de desenvolver UP
(nove; 22,5%). Desta forma, 19 pacientes (47,5%) que
desenvolveram UP, a priori, ndo apresentavam nenhum
tipo de risco de desenvolvé-la.

Quanto ao estagio da UP desenvolvida pelos pacientes
no CC, verificou-se prevaléncia quase unanime do Estagio
I, em 38 pacientes (95,5%), seguidos por 2 (5,0%) que
apresentaram lesdes no II.

No que se refere a localizagao das UP indicadas pelos
pacientes cirurgicos, foi predominante a regido sacra
(11; 42,5%), seguida dos calcaneos (8; 20,0%), como se
pode constatar na Tabela 5.

Anestesia

Geral + Sedagdo
Geral + Peridural | 12,5% n=1
Bloqueio | 12,5% n=1

Sedacdo + Bloqueio | {5% n=2
Sedagdo| 5% n=2

Geral + Bloqueio

Geral 75%

Figura 1. Pacientes que desenvolveram ulcera por pressao no Centro
Cirtrgico, segundo o tipo de anestesia ao qual foram submetidos, Sao
Paulo, 2014 (n=30).

Tabela 4. Pacientes que desenvolveram tlcera por pressdo no Centro
Cirtrgico, segundo a classificacdo de risco pela Escala de Braden, Sao
Paulo, 2014.

Classificacdo
de risco pela n %
Escala de Braden

Sem risco 19 47,5
Moderado risco 9 22,5
Alto risco 7 17,5
Baixo risco 5 12,5
Total 40 100,0

Tabela 5. Pacientes que desenvolveram tlcera por pressdo no Centro
Cirurgico, segundo a localizagao da lesdo, Sdo Paulo, 2014.

Localizacao

da tlcera n %
por pressao

Sacra 17 42,5
Calcéaneos 8 20,0
Face 6 15,0
Trocanteres 3 7,5
Glateo 3 7,5
Interglateo 1 2,5
Occipital 1 2,5
Pés 1 2,5
Total 40 100,0
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Dos 40 pacientes que desenvolveram UP no CC, 26 (65,0%)
receberam medidas preventivas, incluindo uso de coxins em
17 deles (42,5%) e protetores calcaneos em nove (22,5%).
Desta forma, ndo constava em prontudrio nenhuma anotacao
que demonstrasse a utilizagdo das medidas de preveng¢do em
14 pacientes (35,0%).

Discussao

Observou-se a prevaléncia de 0,1% de UP, ou seja, 40 pacientes
submetidos ao procedimento cirargico de janeiro a dezembro
de 2011, quando foram realizados 38.000 procedimentos
anestésico-cirurgicos. Embora o evento da UP em unidades de
CC seja conhecido na literatura, ainda ha poucas referéncias
epidemioldgicas sobre sua prevaléncia e incidéncia.

Um estudo realizado nos Estados Unidos com 4.281
pacientes mostrou um total de 13% de UP apos procedimentos
cirtirgicos®. Quando analisamos o0 nosso resultado, parece
haver uma quantidade pequena ao compararmos com o
nimero total de procedimentos cirtrgicos realizados na
instituicdo de estudo.

A pesquisa mostrou que houve predominancia do género
masculino entre os pacientes que desenvolveram UP (24;
60,0%). Com relacdo a faixa etaria, observou-se maior
incidéncia em pacientes com idade maior ou igual a 65
anos (16; 30,0%).

E relevante considerarmos que a pele de pessoas idosas
apresenta maior fragilidade, em fun¢@o da diminui¢do da
elasticidade e textura, maior dificuldade de cicatrizacdo
e diminuigdo do nimero de células para reposigdo, o que
aumenta o risco para UP, que pode justificar a prevaléncia
neste grupo®. Em um estudo realizado com 14 pacientes idosos
cirurgicos, admitidos na sala de recuperacdo anestésica, foi
constatado que seis deles apresentaram alterag¢des de pele,
incluindo hiperemias, escoriagdes e hematomas, decorrentes
do posicionamento cirurgico e das falhas na utilizagdo dos
recursos de protegao'®.

A maioria dos pacientes era portador de pelo menos uma
comorbidade, e o antecedente clinico mais incidente foi
HAS, seguido do DM.

A presenga dessas comorbidades aumenta o risco para
UP, uma vez que compromete a perfusdo tissular'®. A HAS
¢ um desencadeador de doengas cardiacas e prejudica o
fluxo sanguineo, devido a diminui¢do do débito cardiaco,
que leva a redugdo da perfusio tissular, ou seja, ha maior
chance para o desenvolvimento das lesdes, pois existem
locais com menor circulagéo sanguinea®®. O DM sobrepde
a fisiopatologia da HAS, também diminuindo o débito
cardiaco. Além disso, se o paciente desenvolver UP tera
maior dificuldade de cicatrizagao por causa da dificuldade
de reposicao das células endoteliais'.

Quando associados os fatores de risco de comorbidades e
idade avancada, as chances de desenvolver UP sdo maiores.

Os pacientes foram submetidos, em sua maioria, a cirurgias
de grande e médio porte (65,0 e 27,5%, respectivamente).

Dentre os procedimentos cirargicos realizados, houve
predominancia das cirurgias abdominais e cardiacas (20,0%
cada especialidade). A anestesia de escolha foi a geral, em
75,0% dos casos.

De acordo com a literatura, cirurgias de grande porte
geram maiores riscos para o desenvolvimento da UP, em
func¢do do maior tempo de duragdo ¢ imobilizagdo. Desta
forma, ha diminuigdo da perfusdo tissular, podendo causar
hiperemia, ou, em casos mais extremos, isquemia, que pode
levar a necrose®.

Quanto a escolha do procedimento anestésico, a anestesia
geral propicia maior auséncia de sensibilidade e pode ser utilizada
por periodos mais prolongados, como nas cirurgias de grande
porte. Porém, este tipo pode prejudicar a troca de oxigénio e gas
carbonico, pois o corpo perde os mecanismos de compensagao
e pode ficar suscetivel ao desenvolvimento de lesdes'.

Uma investigacdo mostrou que a chance de desenvolvimento
de UP em pacientes submetidos a anestesia geral ¢ 4,8 vezes
maior do que naqueles que passaram por outros tipos'. No
presente estudo, verificou-se que a anestesia geral foi a mais
utilizada nos pacientes que desenvolveram lesdes de pele.

Neste estudo, evidenciou-se predominancia na posi¢ao de
DDH, em 70,0% dos pacientes, o que ¢ coerente & informagao
que obtivemos de que as cirurgias mais realizadas foram as
de abdome e as cardiacas, as quais exigem que o paciente
permaneca nesta posi¢ao.

Quanto ao estagio da UP desenvolvida pelos pacientes
decorrentes de procedimento cirtargico, verificou-se
predominancia quase unanime do Estagio I da lesdo (95,0%).
Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo sobre
a UP em pacientes cirtrgicos, quando os autores também
identificaram que a lesdo de Estagio I foi a mais frequente®.

A identificacdo do estagio de uma UP ¢ relevante, ja
que ulceras no Estagio I tém melhor desfecho terapéutico
do que nos mais avangados, pois evoluem para melhora
da regido, com recuperagdo total da integridade da pele.
O diagnostico precoce da lesdo e o tratamento no pos-
operatorio sao de extrema importancia para a manutengao
da integridade cuténea do paciente®.

As lesdes tendem a acontecer, na grande maioria, em
proeminéncias 6sseas submetidas a uma superficie de pressdo
por certo tempo. Constatamos, nesta pesquisa, que os locais
de maior aparecimento de UP foram a regido sacra (42,5%)
e os calcaneos (20,0%), devido ao posicionamento em DDH.
Mesmo com o uso de dispositivos, tais como protetores
de calcaneos, sdo regides de proeminéncias dsseas muito
sensiveis a pressdo local'.

A maior parte das lesdes tem seu inicio na sala de operagao
e pode seguir se agravando no pds-operatorio imediato.
Em tal momento, a equipe de enfermagem deve estar o mais
atenta possivel em relagdo aos dispositivos de protegdo ¢ as
dobras nos lengdis, por exemplo. Deve-se verificar qualquer
dispositivo que, ao invés de estar prevenindo a lesdo, esteja
levando a sua piora®.

Ao analisarmos a questdo do risco para UP e as medidas
preventivas utilizadas, verificamos que 52,5% dos pacientes
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tinham algum risco para UP e 62,5% receberam algum tipo
de prevencao, incluindo uso de coxins, tipo gel e polimero
(42,5%) e protetores calcaneos (20,0%), o que indica que,
mesmo com a utilizacdo de dispositivos para prevengao,
alguns pacientes desenvolveram lesdes cutaneas.

E relevante comentarmos que o manejo das medidas
preventivas deve ser avaliado e reavaliado, pois existem
no mercado varios dispositivos e medidas para protegao
cutanea e prevengao de UP.

Além disso, observou-se que 47,5% dos pacientes ndo
tinham nenhum risco para UP e, destes, 10,0% receberam
algum tipo de medida preventiva, ou seja, a avaliacdo
do risco indicado pela Escala de Braden pode néo ter
sido o Unico critério adotado pela equipe de enfermagem
para implementacdo das medidas preventivas, o que foi
uma medida assertiva, visto que, mesmo assim, alguns
desenvolveram UP.

A Escala de Braden ajudou na classificag@o dos pacientes
de risco, porém, aqueles que foram classificados como
sem risco para UP, também desenvolveram lesdes. Esta
escala avalia os seguintes dominios: percepcao sensorial,
atividade, mobilidade, umidade, estado nutricional e
friccdo e cisalhamento. Neste caso, o estudo nos leva a
dois questionamentos: A Escala de Braden ¢ adequada para
a realidade dos pacientes nas unidades de CC? e Além da
aplicagdo da Escala de Braden, deve haver maior critério
clinico por parte do enfermeiro, quando se trata de pacientes
cirurgicos? Essas sdo questdes para serem repensadas e
respondidas em novos estudos sobre o tema.

A avaliac¢do clinica e contextualizada deve ser
implementada de forma individualizada. O enfermeiro
do CC deve ser cada vez mais um gerenciador do cuidado
de cada paciente no momento do procedimento anestésico-
cirrgico. Ele deve prezar pelo bem-estar do paciente e
tomar as medidas preventivas corretas, a fim de prevenir
danos, oferecendo as melhores condi¢gdes ambientais e de
seguranga para sua recuperagio'*.

Os autores de um estudo espanhol, realizado em Madrid,
consideram as UP como um dos eventos adversos de maior
incidéncia nas unidades de cuidados intensivos cirtrgicos.
Para prevenir e reduzir a incidéncia de tais lesdes, a Instituigdo
do estudo investiu na realizagdo de intervencdes educativas,
por meio de uma pesquisa quasi-experimental, que avaliou a
incidéncia e gravidade das lesdes. Os resultados mostraram
que houve diminuic¢do dela em pacientes cirirgicos apds a
aplicagdo da interven¢do formativa®'.

Desta forma, sabe-se que a UP ¢ uma lesdo passivel de
prevengdo, que requer a implementacdo de medidas de
prevengdo e o empenho de toda a equipe responsavel pelo
tratamento do paciente cirargico.

Vale refletir que nem todas as formas de prevengdo
podem estar sendo utilizadas corretamente, e, ao invés de
prevenir a UP, se mal aplicadas, podem causar ou contribuir
para o desenvolvimento das lesdes cutaneas. Assim, cabe
ao enfermeiro que atua no CC, juntamente com a equipe
de enfermagem e cirurgica, realizar avaliacdo criteriosa de

cada paciente, a fim de designar qual dispositivo vai
ser usado nos pacientes submetidos a um determinado
procedimento. Acreditamos que, com uma visdo holistica,
pode-se levar em consideragdo os fatores individuais e,
portanto, reduzir a taxa de lesdes cutaneas em pacientes
submetidos a procedimentos anestésico-cirargicos.

Conclusao

Embora estatisticamente a prevaléncia de UP nos pacientes
da unidade de CC seja baixa (0,1%), ainda assim, a pesquisa
evidencia uma realidade na qual o enfermeiro deve estar atento
a planejar agdes preventivas mais assertivas e resolutivas.

Verificou-se que as caracteristicas dos pacientes que
desenvolveram UP no CC foram género masculino
(24; 60,0%), com idade maior ou igual a 65 anos (16;
40,0%), tendo como patologias associadas a HAS (18; 45,0%)
e 0 DM (9; 22,5%). A posigao cirargica mais utilizada foi
o DDH (28; 70,0%) e a anestesia mais empregada foi a
geral (30; 75,0%). A maioria dos pacientes (21; 52,5%) foi
classificada como tendo algum risco de desenvolver UP.
A maior parte das UP (28; 95%) estava no Estagio I, sendo
desenvolvidas, principalmente, na regido sacra (17; 42,5%).
O dispositivo mais empregado para prevencao de tais lesoes
foram os coxins (17; 42,5%).

Ao analisar o risco e os fatores associados as caracteristicas
dos pacientes para o desenvolvimento de UP, pode-se
evidenciar o quanto este tipo de lesdo ¢ multifatorial e
que a faixa etaria ndo pode ser considerada como fator
independente para predizer o risco deste tipo de lesdo.
Desta forma, ha a necessidade de se avaliar cada individuo
integralmente, visto que, neste estudo, as cirurgias foram
de pequeno, médio e grande portes, havendo variagdo do
tempo do procedimento e, consequentemente, de exposi¢ao
a superficie. E indiscutivel o fato de que as comorbidades
podem ter contribuido para o surgimento das UP em alguns
dos individuos deste grupo, porém observou-se que, mesmo
individuos sem comorbidades, desenvolveram UP.

Quanto as medidas preventivas, elas foram implementadas
em 62,5% dos casos, mesmo naqueles pacientes que nao
tinham risco identificado. A evidéncia de UP, no grupo de
sujeitos sem risco predeterminado, indica a necessidade de uma
revisdo do instrumento e da técnica utilizada para avaliar
pacientes expostos a uma certa condigdo aguda especifica, no
caso, a submissao a um procedimento anestésico-cirurgico.
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Personalidade resistente nas equipes médica
e de enfermagem em centro cirurgico

Hardy personality in medical and nursing staffs in the operating room

Personalidad resistente en equipo médico y de enfermeria en quiréfano

Rosana de Oliveira Carvalho Silva?, Karla de Melo Batista?, Eliane da Silva Grazziano?®

RESUMO: Objetivo: Identificar a presenca da personalidade resistente ao estresse em profissionais da saude que atuam em centro
cirtirgico. Método: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 58 profissionais, entre janeiro
a fevereiro de 2013, empregando um questionario fechado para caracterizacdo biossocial e a Hardiness Scale. Resultados:
A maioria (88%) dos participantes obteve altas médias nas dimensdes compromisso e controle e, destes, sete (12%) apresentaram a
personalidade resistente com altas pontuagdes nas trés dimensdes. Em sua maioria, eram mulheres (71,4%), técnicas de enfermagem
(57,1%), casadas (83,3%), com 11 a 15 anos de profissao (42,9%) e circulantes de sala (57,1%), além de possuirem multiplo vinculo
empregaticio (57,1%). Conclusio: Verificou-se o pequeno percentual de profissionais que possuem caracteristicas de personalidade
resistente, porém constatou-se que a maioria estd com baixas pontuacdes na dimenséo controle, portanto ha uma necessidade de
empoderamento destes profissionais em suas respectivas areas de atuagao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Perioperatoria. Salas Cirurgicas. Resiliéncia Psicoldgica. Estresse Profissional.

ABSTRACT: Objective: To identify the presence of hardiness in health care professionals who work in operating rooms. Method:
A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 58 professionals, from January to February 2013, using
a closed biosocial questionnaire and the Hardiness Scale. Results: The majority (88%) of participants achieved high average on the
dimensions commitment and control and, of these, seven (12%) presented a hardy personality, with high scores on the three dimensions
of hardiness. Most of the subjects are women (71.4%), technical nurses (57.1%), who are married (83.3%), with 11 to 15 years working
in the nursing profession (42.9%), and as operating room nurses (57.1%), besides having multiple employments (57.1%). Conclusion:
We observed a small percentage of professionals that have characteristics of the hardy personality, but it was found that most of them
have low scores on the control dimension of hardiness; therefore, there is a need for empowering them in their respective fields.

KEYWORDS: Perioperative Nursing. Operating Rooms. Resilience, Psychological. Burnout, Professional.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la presencia de la personalidad resistente a la tension en los profesionales de salud que trabajan en
quirofanos. Método: Estudio descriptivo, trasversal, con abordaje cuantitativo, realizado con 58 profesionales, entre enero y febrero de
2013, con un cuestionario biosocial y la Hardiness Scale. Resultados: La mayoria (88%) de los participantes logro altas medias en las
dimensiones compromiso y control y, de éstos, siete (12,7%) mostraron una personalidad resistente, con altas puntuaciones en las tres
dimensiones del harrdiness. En su mayoria, eran mujeres (71,4%), técnicas de enfermeria (57,1%), casadas (83,3%), con 11 a 15 afios
actuando en la profesion (42,9%), trabajando en quiréfanos (57,1%), ademas de tendieren empleo multiple (57,1%). Conclusion:
Se observo un pequeiio porcentaje de los profesionales que poseen caracteristicas de personalidad resistente, pero se encontrd que la
mayoria tiene puntuaciones bajas en la dimension control, lo que indica la necesidad de empoderamiento de estos profesionales en sus
respectivos campos de actuacion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Perioperatoria. Quir6fanos. Resiliencia Psicologica. Agotamiento Profesional.
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Introducao

Mudangas no mundo do trabalho, competitividade,
automagdo e utilizagdo de novas tecnologias, inseguranca
no emprego e necessidade de aperfeicoamento constante
sdo fatores que contribuem para o surgimento dos desgastes
fisico, emocional e do estresse entre os trabalhadores'.

O estresse ocupacional ¢ o objeto de muitos estudos,
principalmente na area da saude, devido ao fato de afetar
negativamente a satide, a satisfagdo no trabalho, a produtividade
e a qualidade da assisténcia, o que pode incorrer em riscos
para a seguranca do paciente. Os trabalhadores dos servigos
de satide, em especial aqueles que mantém contato constante
com 0s usudrios e pacientes e cujo objeto de trabalho ¢ a
vida humana, também ndo estdo imunes a ele’.

No ambito hospitalar, o Centro Cirtirgico é considerado
um dos ambientes mais estressantes por se tratar de um
setor fechado e critico, no qual os profissionais trabalham
com alta densidade tecnologica, normas organizacionais
rigidas e sob hierarquia, situagdes de risco e limitrofes,
de forma rotineira’.

O alta desempenho exigido dos profissionais que atuam
no ambiente cirGrgico contribui para o aumento do estresse
cronico, uma vez que os procedimentos ai realizados exigem
profissionais de varias especialidades que trabalhem de
forma integrada e fagam uso de processos de comunicago
eficientes, além de procedimentos técnicos padronizados
e precisos?.

Esses fatores criam um ambiente com multiplos estressores,
aumentando o grau de exigéncia para manutengao do equilibrio
emocional dos que ali trabalham?’. Para a organiza¢io do processo
de trabalho em um servico de saude, é fundamental haver
interagdo entre as pessoas, ter papéis definidos e ndo ambiguos,
conhecer as atribui¢des de cada integrante da equipe e respeitar
a autonomia do trabalho de cada profissional, que deve agir
dentro dos principios éticos € com o compromisso de oferecer
a melhor assisténcia possivel para o paciente e a familia*.

No entanto, a exposi¢cdo continua aos estressores
ambientais associada as diferengas de poderes e saberes
entre os componentes de uma equipe multiprofissional
colabora para o surgimento de conflitos nas relacdes
profissionais. Esses, somados as deficiéncias dos suportes
organizacional, social e, no ambito individual, familiar,
poderdo favorecer o surgimento de frustragdes, baixa
realizagdo profissional e esgotamento®.

Cada individuo possui uma maneira peculiar de lidar
com os estressores e de expressar seus sentimentos, o
que pode repercutir de maneira positiva ou negativa nas
atividades de trabalho que desempenha e na sua propria
saude’. Dessa forma, caracteristicas de personalidade podem
permitir um melhor ou pior enfrentamento ao estresse de
acordo com o repertorio individual.

Pesquisas apontam que individuos resistentes ao estresse
apresentam uma estrutura de personalidade diferenciada, que
os tornam refratarios ao estresse situacional*®. Conforme o
referencial tedrico utilizado, atribui-se uma defini¢do a este

conjunto de caracteristicas, a saber: resiliéncia (da Psicologia
Positiva), senso de coeréncia (da Teoria Salutogénica) e Hardiness
ou hardy personality (Teoria da Personalidade Existencial)®’.

A personalidade resistente (Hardiness) — individuo
hardy — tem a sua fundamentagéo na Teoria da Personalidade
Existencial e se caracteriza como moderadora dos estimulos
que podem levar ao estresse ocupacional ¢ a sindrome de
Burnout. As caracteristicas deste tipo de personalidade
sdo descritas em trés dimensdes principais que se inter-
relacionam: compromisso, controle e desafio®.

O compromisso é expresso como a capacidade em
se envolver com o trabalho, com a familia € com outras
pessoas. As situagdes estressantes sdo amenizadas pelo
sentido de propo6sito®. O controle € a crenga que o individuo
tem de intervir no curso dos acontecimentos e influenciar
as consequéncias por meio de habilidades e escolhas®.
O desafio é o entendimento de que a mudanga é uma
oportunidade para o crescimento pessoal, em que os
estimulos estressantes sao vistos ndo como ameaga, mas
desafio. Para ser considerado hardy, o individuo deve
apresentar altas pontuagdes nos trés dominios do constructo®.

Considerando o ambiente de Centro Cirirgico como
estressante, em fun¢do da quantidade e diversidade de
profissionais que interagem em um curto periodo e a
criticidade das atividades ali realizadas, surgiu o interesse
em identificar a presenga e a propor¢ao da personalidade
resistente entre os profissionais médicos anestesiologistas e
de enfermagem, partindo do pressuposto de que a maioria
dos atuantes nesta drea possuem maior resisténcia ao
estresse e as caracteristicas hardy.

Mediante o exposto, o presente estudo teve por objetivo
identificar a existéncia de Hardiness em profissionais de
Centro Cirurgico, com a pretensdo de caracterizar esta
populacio e fornecer subsidios para futuras intervencdes que
visem a colaborar para a redug@o do estresse ocupacional e
para uma melhor qualidade de vida ao trabalhador, melhor
qualidade do trabalho desempenhado e maior seguranca
para a clientela assistida.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em Unidade de Centro
Cirtrgico (UCC) de um Hospital Universitario no Estado
do Espirito Santo.

A amostra foi composta por 58 profissionais de satide
da UCC, sendo eles: 24 médicos (anestesiologistas e
médicos residentes em Anestesiologia), quatro enfermeiros
e 30 técnicos de enfermagem.

Os dados foram coletados de janeiro a fevereiro de 2013,
utilizando-se um questionario autoaplicavel, incluindo itens
para a caracterizacdo sociodemografica dos profissionais, e
a Hardiness Scale (HS), que foi traduzida e adaptada para o
portugués’. Trata-se de uma escala tipo Likert composta por
30 itens distribuidos em 3 dominios: Compromisso (10 itens),
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Controle (10 itens) e Desafio (10 itens). Eles devem ser
assinalados e seus valores variam de 0 (nada verdadeiro) a
3 (completamente verdadeiro). A analise dos resultados pode
ser obtida por meio da soma dos escores de cada item, em
todos os dominios, os quais foram dicotomizados em “alto” e
“baixo” a partir do calculo das médias. Considerou-se hardy
o individuo que apresentou altas médias nos 3 dominios.

As informagoes foram organizadas e armazenadas em
planilha eletronica no programa Excel for Windows e,
posteriormente, analisadas pelo programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS — versdo 19.0). A analise das
questdes biossociais foi realizada por meio de estatistica
descritiva e a da consisténcia interna geral da HS pelo
coeficiente alfa de Cronbach, que resultou em 0,40, resultado
satisfatorio de acordo com a literatura®.

Este estudo ¢ um recorte do projeto “Estresse e Hardiness
entre Equipe Multiprofissional de um Centro Cirtrgico”,
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), sob o registro 178.454.

Resultados

A amostra foi composta por 58 profissionais, com
predominio do sexo feminino (60,3%); faixa etaria de 30
a 39 anos (34,5%); casados (72,4%); com filhos (65,5%);
realizando algum tipo de atividade de lazer (65,5%);
praticantes de algum tipo de religido (82,8%), sendo esta
predominantemente catolica (60,4%); com fungdes na area
de Enfermagem (56,9%); contratados para o desenvolvimento
de atividade profissional de nivel médio (51,7%), apesar da
maioria ter ou cursar ensino superior/pds-graduacao (48,3%);
exercendo a profissdo entre 1 a 5 anos (31,0%); desenvolvendo
atividade no Centro Cirtrgico de 1 a 5 anos (32,8%), com o
predominio do trabalho diurno com carga horaria diaria de
12 horas (43,1%) e multiplo vinculo empregaticio (53,4%).

Com relac@o ao Hardiness, verificou-se que a maioria dos
participantes do estudo (88%) apresenta as caracteristicas
altas dos dominios compromisso e desafio (Tabela 1).

Constatou-se que, destes, 7 (12%) mostram personalidade
resistente com altas médias nos dominios controle,
compromisso e desafio (Figura 1).

Caracterizam-se os profissionais com personalidade
hardy como: do sexo feminino (71,4%); entre 30 a 39 anos
(42,9%); casados (83,3%); sem filhos (57,1% ); realizando
algum tipo de atividade de lazer (71,4%); praticantes de algum
tipo de religido (71,4%), ndo havendo distin¢do entre a
religido protestante (40%) ou a catdlica (40%); técnicos de
Enfermagem (57,1%); desenvolvendo atividade de circulante
de sala cirargica (57,1%), com ou cursando ensino superior/
pés-graduacgdo (57,1%); exercendo a profissdo entre 11
a 15 anos (42,9%); desenvolvendo atividade no Centro
Cirargico de um a cinco anos (42,9%), com o predominio
do trabalho diurno, carga horaria diaria de 12 horas (57,1%)
e multiplo vinculo empregaticio (57,1%).

Tabela 1. Caracterizagio da populag¢do segundo a classificagao por dominio
personalidade resistente — Hardiness, Vitoria (ES), 2013.

Dimensoes do Hardiness n %
Compromisso
Alto 35 60,3
Baixo 23 39,7
Controle
Alto 22 37,9
Baixo 36 62,1
Desafio
Alto 34 58,6
Baixo 24 41,4
Total 58 100,0

Figura 1. Descri¢ao dos participantes quanto a personalidade resistente —
Hardiness, Vitoria (ES), 2013.

Discussao

A amostra de participantes do presente estudo caracteriza-se
por ser do género feminino (60,3%), ter entre 30 a 39 anos
(34,5%), serem casadas (72,4%) e com filhos (65,5%). Isso
reforga o perfil feminino dos profissionais que atuam na area
da saude, em dmbito mundial e no Brasil®.

Os resultados ressaltam a caracteristica da UCC como
uma unidade cujo grupo profissional predominante é o
da Enfermagem (56,9%), contratados como auxiliares
ou técnicos de enfermagem (51,7%) e com faixa etaria
predominante de 30 a 39 anos. Tais dados vém ao encontro
das pesquisas realizadas com profissionais de Enfermagem
em Centro Cirargico'°.
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Com relag@o a profissado e escolaridade, apesar da maioria
realizar atividades de nivel médio, constata-se interesse dos
profissionais em se aperfeigoar, o que pode estar relacionado
a possibilidade de melhoria salarial e busca pela valorizagdo
profissional. A qualificagdo académica atua como fonte de
novos conhecimentos, melhorando néo apenas a qualidade
da assisténcia ao cliente, como também as formas de
enfrentamento ao estresse'’.

Com o avango tecnologico e a automagao, as pessoas
estdo cada vez mais sedentarias e individualizadas, tornando
a comunicagdo e o contato fisico quase ausente, o que pode
interferir de maneira negativa nas satides fisica, mental e social.
No presente estudo, verificou-se que 65,5% dos participantes
realizam algum tipo de atividade de lazer, 82,8% praticam
algum tipo de religido, sendo esta predominantemente catdlica
(60,4%). Tais dados sdo positivos, pois atividade fisica, momentos
regulares de lazer e pratica religiosa, juntamente com alimentacdo
¢ habitos de vida saudaveis sdo considerados pilares para
controle do estresse e prevencao de doencas fisicas e mentais.

O lazer pode ser importante para o desenvolvimento do
individuo, no sentido de melhorar a autoestima, a saude, o
humor e as relagdes sociais. Pesquisas indicam que crengas
e praticas religiosas estdo associadas a melhor satde fisica e
mental''. As praticas espirituais alteram a neuroquimica cerebral
e proporcionam uma sensagao de paz, seguranca e felicidade,
além de reduzir a ansiedade, o estresse e a depressdo’2.

Outro aspecto da atividade profissional dos trabalhadores de
saude € o trabalho em turnos e o multiplo vinculo empregaticio,
que, na populagdo estudada, correspondeu a 57,1 e 53,4%,
respectivamente. O trabalho em turnos proporciona um
cuidado integral e ininterrupto durante 24 horas em jornadas
diurnas e noturnas®®. Entretanto, alguns problemas poderao
surgir em decorréncia desta modalidade de trabalho, como
alteragdo do ritmo bioldgico, perturbagio do sono, problemas
neuropsiquicos, gastrintestinais, cardiovasculares, como
também diminui¢do do tempo disponivel para o convivio
familiar e programas sociais'“.

O acumulo de empregos ¢ uma pratica comum tanto
na equipe médica quanto na de enfermagem, o que podera
comprometer o desempenho profissional e, consequentemente,
a qualidade da assisténcia prestada ao cliente. Para os
profissionais de Enfermagem, o excesso de trabalho podera
incorrer na diminui¢do de seu rendimento, na reducdo de
tempo para lazer e autocuidado'’, assim como para descanso,
convivio com a familia e qualificagdo profissional.

Verificou-se que a maioria dos participantes do estudo
(88%) apresenta médias altas nos dominios compromisso e
desafio e 7 (12%) profissionais demonstram personalidade
hardy (altas médias nos 3 dominios compromisso, controle ¢
desafio), sendo a sua maioria mulheres, casadas e sem filhos,
entre 30 a 39 anos, praticantes de alguma religido, auxiliares
ou técnicas de enfermagem, exercendo a fungdo de circulantes
de sala, com ou cursando curso superior, com 11 a 15 anos de
formada e exercendo a atividade em UCC entre 1 e 5 anos.

A presenca de personalidade hardy indica que esses
profissionais t€ém capacidade de enfrentamento ao estresse no

trabalho, que sdo empenhados em suas atividades, envolvidos
com as pessoas € com o que acontece ao seu redor. Além
disso, transcendem o medo do erro e da desaprovagdo, pela
convicgdo de que a instabilidade € algo normal e que as
mudangas sdo necessarias para o desenvolvimento humano®.

Hardy auxilia as pessoas a lidarem com as diversas
situag¢des de vida, principalmente aquelas relacionadas
com o estresse, atuando como fator protetor contra os
seus efeitos deletérios, os quais podem afetar a saude e o
desempenho do individuo*'®'". Individuos com este tipo
de personalidade possuem um sentido positivo de si, um
forte compromisso com o trabalho, um maior sentimento
de controle, uma mente aberta a mudancas e desafios na
vida e maior possibilidade de adaptagdo!”.

No presente estudo, 35 (60,3%) respondentes obtiveram
altas médias no dominio compromisso, o que indica que
buscam desenvolver condutas e habilidades pessoais em
beneficio proprio, envolvem-se com o trabalho, a familia e
outras pessoas. As situagdes estressantes sdo amenizadas pelo
sentido de proposito, permitindo-lhes persistir e ndo desistir®.

O “estar satisfeito” com a profissao potencializa o
compromisso do individuo com a empresa € com 0s
clientes-alvos de sua atividade, desenvolvendo um senso
de competéncia e realizagdo profissional que resulta em
eficiéncia e eficacia'>!".

Altas médias no dominio controle (22; 37,9%) representam
a habilidade em lidar de maneira efetiva com as dificuldades,
podendo intervir no curso dos acontecimentos ¢ influenciar
as consequéncias, por meio de habilidades e escolhas.
Sujeitos com essa caracteristica buscam explica¢des sobre
0s acontecimentos, conseguem prever as consequéncias e
manipula-las em seu proprio beneficio®. O controle é altamente
desejado em profissionais que atuam em Centro Cirargicos,
pois permite ao individuo gerenciar situagdes imprevistas e
seus conflitos, que exigem rapidez na avaliagdo situacional,
senso critico para escolher a melhor opgao e firmeza sob
pressdo para manter a decisdo tomada.

Na analise do dominio desafio, 34 (58,6%) participantes
mostraram altas médias, indicando a habilidade de
compreender que a mudanga esta presente em todos os
aspectos da vida e ¢ entendida como uma oportunidade
para o crescimento pessoal. Os estimulos estressantes sdo
vistos ndo como uma ameaga, mas como um desafio a ser
enfrentado. Esta dimensdo caracteriza habilidades que
proporcionam ao individuo maior flexibilidade cognitiva e
tolerancia as situagdes de conflito*.

Pessoas desafiadoras ndo se deixam abalar facilmente
diante das dificuldades; sdo importantes dentro de uma UCC,
pois é uma unidade na qual os profissionais sdo submetidos
a situacdes inesperadas, as vezes complexas e de dificil
resolucdo. Para sujeitos que se sentem desafiados, tais
situacdes configuram-se como uma “prova de resisténcia”.
O posicionamento de flexibilidade aliado a capacidade de
adaptagao contribuem para a reducéo do estresse.

Assim, o fato de o profissional ter a personalidade resistente
ou Hardiness traduz-se no melhor repertorio individual
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para o enfrentamento do estresse, contribuindo para bons
desempenhos profissional ¢ pessoal, melhor relacionamento
interpessoal, autoestima elevada, melhor controle emocional,
menor risco do desenvolvimento de doengas relacionadas
ao estresse e melhor qualidade de vida geral.

Para a instituigcdo, os beneficios de ter pessoas hardy
em seu quadro de colaboradores permeiam a eficacia e
eficiéncia, a qualidade dos servigos prestados, a diminui¢do
de custos com afastamento e licencas médicas, a reducgdo
do absenteismo ¢ rotatividade de pessoal. Uma boa noticia
¢ que o Hardiness pode ser ensinado ¢ aprendido e estudos
comprovam a eficacia dos programas de treinamento em
Hardiness para enfermeiros®'®!’.

Conclusao

O estudo permitiu concluir que a maioria dos participantes
apresenta médias altas nos dominios compromisso e desafio,
porém a personalidade hardy foi mais frequente somente
em 12% da amostra. Tal achado retrata a pouca habilidade em
lidar de maneira efetiva com as dificuldades, porém mostrando
um grande compromisso com as atividades desempenhadas
e com um sentimento de enfrentamento dos desafios postos.
Os sete profissionais que apresentaram a personalidade
resistente se caracterizavam por pertencerem a categoria das
técnicas de Enfermagem, possuirem mais idade, serem casadas,
atuarem ha mais tempo na profissdo ¢ como circulantes de
sala, além de possuirem multiplo vinculo empregaticio. Desta
forma, nossa hipétese inicial, de que a maioria dos profissionais
atuantes em Centro Cirtrgico sdo hardy, ndo se confirmou.

Varios sdo os estressores na UCC, os quais, aliados aos
individuais, podem comprometer a satde e o bem-estar dos
profissionais que ali atuam e, por conseguinte, prejudicar
seu desempenho e qualidade da assisténcia aos clientes.
Entretanto, considerando a possibilidade das caracteristicas
hardy serem ensinadas e aprendidas, o conhecimento
sobre o Hardiness abre um novo campo para estudos e
experimentagdes, buscando auxiliar os profissionais a
desenvolverem resisténcia ao estresse.

Como limitagdo deste estudo, consideram-se o tamanho da
amostra ¢ as poucas publicagdes sobre o tema em profissionais
de saude na literatura nacional, dificultando a comparagdo
entre resultados. Devido a estes fatores, os resultados néo
podem ser generalizados para outras instituicdes. Apesar
disso, o estudo permitiu atingir o objetivo proposto e
destacou-se ao identificar o percentual de profissionais com
personalidade resistente (Hardiness) no Centro Cirtirgico e
caracterizar seu perfil biossocial.
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AcOes de enfermagem na prevencao de
infeccoes relacionadas ao cateter venoso central:
uma revisao integrativa

Nursing actions in the prevention of central venous
catheter-related infections: an integrative review

Acciones de enfermeria en la prevencion de infecciones relacionadas
a los catéteres venosos centrales: una revision integradora

Saymom Fernando dos Santos?, Raquel Siqueira Viana? Carla Lucia Goulart Constant Alcoforado?, Camila Claudia Campos?,
Selme Silqueira de Matos®, Flavia Falci Ercole®

RESUMO: Objetivo: Identificar as a¢cdes de enfermagem para a prevengao de infecgdes primarias da corrente sanguinea. Método: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se uma busca de artigos em bases de dados on-line que abordassem o tema da prevengao de
infecgdes relacionadas ao cateter venoso central. Os estudos foram avaliados por dois pesquisadores independentes, utilizando-se um
instrumento de coleta ja validado. Resultados: A amostra foi composta por 12 artigos, sendo que nove deles apresentaram associacdo
de intervengdes por meio dos care bundle, mostrando grande eficacia na redugdo de infecgdes. Trés estudos compararam o uso de gaze
estéril e filme transparente para a realizagdo do curativo. Conclusdo: As evidéncias sobre os cuidados de enfermagem para pacientes
em uso de cateter venoso central servem de base para se realizar uma assisténcia efetiva, segura, de qualidade e com custos reduzidos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Infec¢des. Infecgdes Relacionadas a Cateter.

ABSTRACT: Objective: To identify nursing actions for the prevention of primary bloodstream infections. Method: It is an integrative
literature review. We surveyed articles in online databases that addressed the prevention of central venous catheter-related infections.
The studies were independently evaluated by two researchers, using an already validated collection instrument. Results: The sample was
composed of 12 articles, where nine of them showed association of interventions through the care bundle, exhibiting great effectiveness
in reducing infections. Three articles compared the use of sterile gauze and plastic film for the dressing. Conclusion: Evidences on
nursing care to patients using central venous catheter serve as a basis to conduct an effective, safe, of good quality and low cost assistance.

KEYWORDS: Nursing Care. Infections. Catheter-Related Infections.

RESUMEN: Objetivo: Identificar las acciones de enfermeria para la prevencion de infecciones primarias de la corriente sanguinea.
Método: Se trata de una revision integradora de la literatura. La busqueda de articulos fue realizada en bases de datos en linea que
abordan la prevencion de infecciones relacionadas al catéter venoso central. Los estudios fueron analizados independientemente por
dos investigadores utilizando un instrumento que ya fue validado. Resultados: La muestra consistié en 12 articulos. Nueve documentos
presentan la combinacion de cuidados (care bundle) mostrando gran eficacia en la reduccion de infecciones. Tres articulos comparan el
uso de gasa estéril y pelicula transparente plastica para el vendaje. Conclusion: Las evidencias sobre los cuidados de enfermeria a los
pacientes que utilizan catéter venoso central sirven de base para llevar a cabo una asistencia efectiva, segura, de calidad y con bajos costos.

PALABRAS CLAVE: Atencion de Enfermeria. Infecciones. Infecciones Relacionadas con Catéteres.

'Enfermeiro; Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — Belo Horizonte (MG), Brasil.

Rua Conselheiro Pena, 45 — Sevilha — CEP: 33858-550 — Ribeirdo das Neves (MG), Brasil — Tel.: (31) 9158-9744 — E-mail: saymonfernando@yahoo.com.br
’Enfermeira; Bacharel em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: raquelsvv@gmail.com
SMDC; Professora Assistente na Escola de Enfermagem da UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: carlalcoforado@globo.com

“MDC; Professora Substituta na Escola de Enfermagem da UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail:camilacbh@hotmail.com

SPhD; Professora Associada na Escola de Enfermagem da UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: selmesilqueira@gmail.com

°PhD; Professora Adjunto na Escola de Enfermagem da UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil. E-mail: flavia.ercole@gmail.com

Recebido: 21 out. 2014
Aprovado: 30 out. 2014

Rev. SOBECC, Sio Paulo. out./dez. 2014; 19(4): 219-225 219



Santos SF, Viana RS, Alcoforado CLGC, Campos CC, Matos SS, Ercole FF

Introducgao

A cateterizacdo venosa central ¢ um procedimento
amplamente utilizado em pacientes criticos, os quais
demandam assisténcia a satde de alta complexidade.
O cateter venoso central (CVC) ¢ um sistema intravascular
utilizado para fluidoterapia, administra¢do de farmacos,
infus@o de derivados sanguineos, nutri¢do parenteral,
monitorizagao hemodinamica, terapia renal substitutiva,
entre outros. E um dispositivo que pode permanecer no
paciente por varios dias, minimizando o trauma associado
as repetidas inser¢des de um cateter venoso periférico’.

As veias jugular interna, subclavia e femoral sdo as
escolhidas para a inser¢do do CVC2. Apesar de sua utilizagdo
em pacientes criticos apresentar beneficios, este implante
pode gerar riscos aos pacientes, como a formagao de trombos
e consequente embolia, além de infec¢des primarias da
corrente sanguinea (IPCS).

Dentre as infec¢des relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS), destacam-se as IPCS, por estarem entre as mais
comumente relacionadas ao implante de um CVC3. Elas
estdo associadas a elevada taxa de mortalidade, a um maior
tempo de internag@o e a incrementos nos custos relacionados
a assisténcia. A mortalidade varia entre pacientes, conforme a
existéncia ou nao de outros fatores de risco associados, como,
por exemplo, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva,
na qual a mortalidade por IPCS pode atingir até 69%*°.

Um estudo de revisdo da literatura realizado por enfermeiros
no Brasil sobre as agdes de prevengao das IPCS em pacientes
que usam o CVC reportou que a incidéncia daquelas
relacionadas ao CVC pode variar de 3,2 a 40,4 casos por
1.000 dias de cateter. A taxa de mortalidade dos pacientes
em uso de CVC oscilou entre 6,7 € 75%°.

Estima-se que cerca de 60% das infec¢des relacionadas
a satde sejam associadas a algum dispositivo intravascular.
Desse modo, esforcos para distinguir as taxas de IPCS
contribuirfio para a seguranga dos pacientes e qualidade
da assisténcia’.

Segundo a Lei 7.498 do Exercicio Profissional de
Enfermagem, em seu paragrafo tnico, inciso I do art. 11,
o enfermeiro ¢ responsavel pela prevengao e pelo controle
das IRAS’. Este profissional tem um importante papel nos
cuidados com o CVC, sendo o mesmo responsavel por
cuidados diretos com a manutencdo e a avalia¢do diaria a
fim de minimizar os riscos do desenvolvimento de infec¢do.

Sabe-se que alguns fatores extrinsecos do paciente, como
a ndo realizagdo correta das técnicas, o descumprimento
das normas de protegdo ao paciente e a nao realizacao
de educacdo permanente dos profissionais, influenciam
diretamente no aumento do risco de desenvolvimento das
infecgdes em institui¢des de saude.

Especificamente, uma assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente em uso de CVC pode levar a complicagdes,
como as infecgdes de corrente sanguinea, o que aumenta
o periodo de internagdo, a morbimortalidade ¢ os custos
da hospitalizagao®.

A manipulagdo de um CVC apds a sua inser¢do até
a sua remoc¢do ¢ de responsabilidade do enfermeiro
e de sua equipe. Sendo assim, destaca-se a necessidade
de conhecimento, habilidades e treinamento do enfermeiro e
equipe para o manejo seguro dos dispositivos intravasculares,
principalmente o CVC2.

Considerando as complicagdes para o paciente,
decorrentes de uma infecgdo de corrente sanguinea (ICS),
a importancia do papel do enfermeiro na assisténcia dos
pacientes com CVC e no que tange a minimizacdo dos
riscos de desenvolvimento deste tipo de infecgao, o presente
estudo pretende responder a seguinte pergunta: quais as
melhores evidéncias cientificas quanto aos cuidados de
enfermagem direcionados aos pacientes em uso de CVC no
intuito de minimizar os riscos do desenvolvimento de ICS?

Assim, este estudo teve como objetivo geral buscar
as melhores evidéncias disponiveis na literatura sobre o
conhecimento produzido e relacionado as intervengdes/
acOes de enfermagem mais eficazes, a fim de embasar o
cuidado de enfermagem prestado ao paciente em uso de
CVC, com vistas a prevengao de ICS.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) realizada de acordo
com a selecdo da questdo tematica (elaboragdo da pergunta
norteadora), o estabelecimento dos critérios de inclusdo
e exclusdo dos estudos, a selecdo dos artigos (selecdo da
amostra), a analise ¢ a interpreta¢ao dos resultados.

O levantamento das publicagdes indexadas foi realizado de
julho a agosto de 2013, na Biblioteca Cochrane e nas bases
de dados Web of Science, Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) ¢ indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), nos tltimos cinco
anos, compreendendo o periodo de 2008 a agosto de 2013.

Na Biblioteca Cochrane e nas bases de dados Web of
Science e CINAHL, foram utilizados os descritores “nursing
care”, “central venous catheters” ¢ “infection”. Nas bases
MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, foram empregados
os descritores “cuidados de enfermagem”, “infec¢do”,
“infeccOes relacionadas a cateter”, “cateteres venosos
centrais” e “cateterismo venoso central”.

Com o objetivo de encontrar artigos mais recentes sobre
a tematica, que pudessem ndo ter sido publicados a época da
pesquisa anterior e assim atualizar a RI, realizou-se uma segunda
procura em agosto de 2014. A busca para atualiza¢do ocorreu
na Biblioteca Cochrane, nas bases de dados anteriormente
utilizadas, como Web of Science, CINAHL, MEDLINE,
LILACS, IBECS, BDENF e Coleciona SUS, nos ultimos
cinco anos, no periodo de 2008 a agosto de 2014.

Foram utilizados os descritores “Nursing care”, “Central
venous catheters” e “Infection” na Biblioteca Cochrane,
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Web of Science e CINAHL. Para MEDLINE, LILACS,
IBECS, BDENF e Coleciona SUS, foram usados os
descritores “cateterismo venoso central”, “cateterismo”,
“cateteres”, “cateteres venosos centrais”, “infeccoes
relacionadas a cateter”, “infecgdo hospitalar”, “infec¢do”
e “cuidados de enfermagem”.

Apos tal pesquisa, foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo para a selegdo dos artigos: textos completos
e com resumos publicados de 2008 até agosto de 2013
(primeira busca) e de agosto de 2103 até agosto de 2014
(busca para atualizagdo), nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordassem os cuidados de enfermagem
com pacientes adultos em uso de CVC e prevencdo de
infec¢do. Também foram incluidos na amostra todos os
tipos de delineamentos dos estudos.

Como critério de exclusdo dos artigos houve a ndo
pertinéncia do tema, os estudos envolvendo criangas e recém-
nascidos, o cateter central de inser¢do periférica (PICC) e
a ma qualidade metodologica dos artigos.

A leitura seletiva dos 233 artigos encontrados nas oito bases
de dados foi feita, inicialmente, por meio da analise de titulo
e resumo. Os estudos duplicados nas bases de dados foram
computados apenas uma vez. A partir da analise dos titulos e
resumos foram selecionados 49 artigos para leitura integral e critica,
sendo 37 excluidos ao serem aplicados os critérios de exclusdo
preestabelecidos no estudo ou por ndo possuirem qualidade
metodologica. Assim, compuseram a amostra da RI 12 artigos.

A Tabela 1 descreve o caminho percorrido na identificagdo
e selecdo de artigos que compuseram a amostra do estudo,
nas duas buscas realizadas.

Tabela 1. Estratégia de busca eletronica nas bases de dados nos periodos de 2008 a agosto de 2013, e de agosto de 2013 a agosto de 2014.

Bases de dados Descritores

Artigos encontrados

Artigos selecionados Amostra

Nursing care, Central
venous catheters,
Infection

Biblioteca Cochrane

Nursing care, Central
venous catheters,
Infection

Web of Science

Nursing care, Central
venous catheters,
Infection

CINAHL

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

MEDLINE

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

LILACS

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

BDENF

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

IBECS

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

Coleciona SUS

Total

25

27

49

107

12

233

28

49 12
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Para a analise dos estudos escolhidos, adaptou-se e
utilizou-se um instrumento de coleta de dados denominado
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN),
incluindo itens como titulo, autores, area de atuacdo, ano
de publicagdo, idioma, delineamento do estudo, objetivos,
método, resultados, conclusio, recomendacdes, limitacdo
e nivel de evidéncia cientifico das recomendagdes contidas
em cada estudo’. Os artigos foram avaliados por dois
pesquisadores independentemente e, em seguida, as
divergéncias foram avaliadas e sanadas.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 12 artigos, dos quais
2 (16,66%) foram escritos na lingua portuguesa e 9 (75%) na
inglesa e um (8,33%) em espanhol. 2 (16,66%) foram publicados
em periodicos nacionais e 10 (83,33%) em internacionais.
Observa-se que ndo houve nenhum artigo publicado sobre a
tematica em 2008 e 2014. Houve predominancia de 5 (41,66%)
estudos publicados em 2010.

Dos 12 artigos selecionados, 7 (58,33%) foram elaborados
por pesquisadores da area da enfermagem, 3 (25%) foram
escritos por médicos, 1 (8,33%) foi desenvolvido por
enfermeiros em parceria com meédicos e, em 1 deles
(8,33%), ndo foi possivel identificar a area de atuacdo dos
pesquisadores (Tabela 2).

Observa-se que dos 12 artigos selecionados, 3 (25%) se
tratavam de revisoes de literatura, fundamentadas em guias
de condutas clinicas baseadas em evidéncia, como € o caso
das recomendagdes do Centers for Disease Control and

Tabela 2. Artigos selecionados na revisdo integrativa.

Prevention (CDC). Havia 1 (8,33%) RI, sendo 4 (33,33%)
deles ensaios clinicos ndo randomizados, 1 (8,33%) estudo
transversal, 1 (8,33%) estudo de coorte prospectiva e 1
revisdo sistematica (8,33%).

Dos artigos selecionados, 9 (75%) apontam o uso
de mais de uma intervencdo de enfermagem associada,
constituindo o que é chamado pelos pesquisadores de care
bundle ou pacote de cuidados. Esses estudos avaliaram a
eficacia das intervengdes/agdes em conjunto na prevengao
de IPCS. Outras 3 investigacdes (25%) trataram da
comparacdo entre o uso de gaze estéril e filme transparente
no curativo dos cateteres.

Como citado, os artigos apresentaram como resultado
um conjunto de cuidados e, para facilitar a organizacdo
e apresentacdo dos resultados, estes foram demonstrados
em dez categorias separadamente, segundo os cuidados
preconizados, como descritos a seguir.

Higienizacao das maos

4 (33,33%) artigos citam a higieniza¢do das maos em
seus estudos como uma recomendagdo para a redugdo das
infecgdes relacionadas aos CVC'%-13, Ela constituiu-se tema
de diversos tipos de pesquisas no Brasil e no mundo por se
tratar de uma medida de prevencdo das IRAS.

Os principais microrganismos causadores das infecgdes
provenientes da utilizagdo de um CVC sdo provenientes
das maos dos profissionais que manipulam este dispositivo.
Dessa forma, a higienizacdo das maos ¢ uma importante
intervencao de enfermagem, antes e apds o contato com o
paciente. Essa medida preventiva esta associada a reducao
das taxas de infecg¢des relacionadas ao uso de CVC'*-13,

) Evidéncia/
Ano Autor Origem Area de atuagio Tipo de estudo Recomendacio das
intervengoes/ac¢oes
2009 Vandijck et al.?? Bélgica Enfermagem Revisdo da literatura 1A
2009 Echevarria-Guanilo et al.'’ Brasil Enfermagem Revisdo integrativa 1B
2010 Guerin et al.'? EUA Medicina Ensaio clinico 1A
2010 Casey et al.' Inglaterra Medicina Revisdo da literatura 1A
2010 Andrade et al." Brasil Enfermagem Revisdo da literatura 1A
2012 Dumont e Nesselrodt'! EUA Medicina e Enfermagem Ensaio clinico 1A
2010 Royer!'® EUA Enfermagem Ensaio clinico 1B
2011 Andrade et al.”! Brasil Enfermagem Estudo transversal 1B
2012 Pfaff et al.’” EUA Enfermagem Coorte prospectiva 1B
2012 Munoz-Price et al.'” EUA Medicina Ensaio clinico 1A
2011 Webster et al.? Australia Nao especificada Revisdo sistematica 1A
2013 Rodriguez et al.’? Espanha Enfermagem Estudo transversal 1A
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Casey e Elliot'® indicam a pratica da higienizacdo das
maos e o uso desta técnica conforme o que ¢ preconizado
pelo CDC. Nenhum dos autores, porém, sugere a melhor
maneira de realizar a técnica em relagdo ao passo a passo
da lavagem e ao tempo de sua execugao.

Utilizagao de luva estéril

Apenas 1 (8,33%) estudo elaborado por enfermeiros
brasileiros recomenda a utiliza¢ao de luva estéril como um
fator importante para se estabelecer a barreira maxima de
protecao e manter o procedimento de manipulagao totalmente
estéril'®, Porém, ndo houve evidéncias cientificas para
comprovar a maior eficacia da luva estéril quando comparada
a nao estéril em relacdo a reducdo das taxas de IPCS.

Limpeza do sitio de inserc¢ao

A limpeza do sitio de inser¢do do CVC utilizando solugdo
de gluconato de clorohexidina a 2% ¢ apontada em 4
(33,33%) artigos!®'4.

A solugdo de clorexidina em pequenas concentragdes se
comporta como um agente bacteriostatico e, nas mais altas,
como um bactericida. Esse fato enfatiza a sua eficacia quando
comparada a preparacdo a base de tintura de iodo a 10%
ou alcool 70%. Além disso, a utilizacdo de antibidticos na
inser¢do do cateter ¢ contraindicada, pois podem selecionar
e favorecer a proliferagdo fngica'*.

Esponja impregnada com
clorexidina 2% na insercao

4 (33,33%) investigagdes sugerem o uso de esponjas
impregnadas com clorexidina para envolver a inser¢do do
Cateter“*lz’”’lé.

Embora Dumont e Nesselrodt'' indiquem o uso da
esponja com clorexidina na inser¢do do cateter, estes
afirmam nao haver dados que comprovem a eficacia dessa
acdo. Royer', em seu estudo, associou o uso da esponja
com clorexidina na inser¢do com a reducdo nas taxas de
infecgdo das unidades em que esta medida foi implantada.
A vantagem desta intervencdo ¢ que a clorexidina 2%
da esponja garante um efeito residual prolongado sobre
a flora bacteriana local. No entanto, a desvantagem ¢ o
impedimento em observar o sitio de inser¢ao.

Banho diario do paciente
com solucdo de clorexidina a 2%

2 (16,66%) estudos sugerem que seja dado um banho
diario de clorexidina 2% no paciente que esta em uso de
CVC'"'7 Em ambos, essa medida teve uma associa¢io
estatisticamente significativa com a redu¢do das taxas de
infec¢des nas unidades em que foram implantadas.

Munoz-Prince et al.'” aplicaram o banho diario de
clorexidina em pacientes de trés Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e, em todas elas, identificou-se a redug@o
dos indices de infecgdes de corrente sanguinea por 1.000 dias
de cateter implantados.

Fric¢do do hub do cateter com antissépticos

A limpeza do hub do cateter também ¢ um cuidado
importante na prevengao das infecgdes associadas ao uso
do CVC. Dos 12 artigos incluidos no estudo, 4 (33,33%)
indicaram que a limpeza desse dispositivo seja feita antes
de cada infusao!>113,

Guerin et al.!? utilizaram o alcool a 70% para friccionar o
hub do cateter por 15 segundos. Munoz-Price et al.'”, Casey
e Elliot'® e Royer'¢ recomendaram o uso de clorexidina 2%
na friccdo do hub e identificaram uma reducgdo nas taxas
de infecgdes. Royer' sugere que, além da limpeza com
clorexidina 2%, o sistema intralumial seja lavado com solugéo
fisiologica (SF) 0,9% apos cada infusdo. Essa medida também
foi associada a redugdo nas taxas de infecgao.

Protecdo das conexdes do cateter

2 (16,66%) artigos citam a protecao das conexdes do
cateter como forma de preveng¢io de infecgdo'>'®, Manter as
conexdes do cateter desprotegidas favorece a colonizacao
do hub e do limen por bactérias da flora do paciente ou das
maéos do profissional, além de bactérias do meio externo,
como as multirresistentes presentes nos hospitais. Rodriguez
et al.'’’ demonstraram em seu estudo que as taxas de infec¢do
relacionadas ao CVC de uma unidade de hemodialise
reduziram-se em 60% apos a implementac¢do do uso de
conectores nas aberturas dos cateteres.

Checklist da necessidade
de manutencio do cateter

Apenas 1 artigo' (8,33%) utilizou em seu ensaio clinico
um documento tipo checklist como parte do care bundle
para a avaliagdo da necessidade de utilizagdo do CVC. Tal
medida, associada a outras como friccdo do hub e uso da
esponja na inser¢do, ambos com clorexidina 2%, garantiu
a reduc¢do nas taxas de infec¢do. Este estudo endossa a
importancia da diminui¢do do tempo de permanéncia do
cateter no paciente. Segundo o CDC, um CVC deve ser
retirado tao logo ndo seja mais necessario'’.

Curativos

3 (25%) estudos compararam a utilizagdo do filme
transparente estéril e a gaze estéril**?2. Porém, nao apontaram
diferenca estatisticamente significativa entre a utilizagdo
desses dois tipos de coberturas e a redugao de IPCS.

As diferencas apontadas referem-se ao tempo de
permanéncia no paciente do filme transparente, que pode
ficar até sete dias, se a inser¢do do cateter ndo estiver
apresentando sangramento e secre¢do. Os curativos com
gaze estéril devem ser trocados a cada dois dias ou quando
estiverem timidos. O filme transparente apresenta a vantagem
de permitir a visualizagdo do local de insergdo do cateter sem
precisar retirar o curativo, o que reduz os custos hospitalares
quando comparado a gaze estéril'.

Outros 6 estudos (50%) mostraram a realizagio de curativos,
com gaze ou filme transparente estéril, como parte integrante
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do care bundle sem, contudo, diferencid-los quanto a sua
eficacia na redu¢do das IPCS'-1¢13,

Segundo Andrade et al.'*, Guerin et al.'?, Casey e Elliot'® e
Rodriguez et al.®, a realiza¢@o do curativo deve ser feita por
meio da técnica asséptica, com lavagem das mios antes da
manipula¢do, mesmo com o uso de luvas. Além disso, deve-se
manter a técnica asséptica até o fechamento do curativo.

Inspecdo diaria e checklist da enfermagem

As intervengoes de inspecdo diaria e checklist, citadas
em quatro (33,33%) artigos, sdo importantissimas para o
enfermeiro, pois este profissional encontra-se em contato direto
e continuo com os pacientes de alta complexidade!!2!17:18,

Munoz-Price et al.!” e Dumont e Nesselrodt!! sugerem
a realizagdo de um checklist, contendo o passo a passo
para a realizagdo dos cuidados com o cateter, de modo que
sejam respeitadas todas as etapas do procedimento. Por
meio da inspecdo diaria e do checklist, pode-se observar a
existéncia, ou ndo, dos sinais de infec¢do na inser¢ao dos
cateteres. Além disso, ¢ uma forma de comprovar que todas
as medidas preventivas foram tomadas durante a realizagao
do cuidado. Somente Casey e Elliot'® ndo associaram essas
medidas a reduc¢do nas taxas de infec¢ao.

Educagao continuada

Dos 12 artigos incluidos, 2 (16,66%) apresentam a
educagdo continuada como forma de prevengao das IPCS'™ 16,
Para que todas as intervengdes sejam feitas adequadamente,
esses autores sugerem que se proporcione qualificagdo para
a enfermagem e equipe por meio de treinamentos. No estudo
desenvolvido por Royer'®, a realizagdo de treinamentos para a
enfermagem garantiu 100% de redugio nas infec¢des durante
os 17 meses em que tais medidas foram implementadas.

Discussao

As IPCS sdo o tipo de infecgdo mais comum relacionado
ao implante de um dispositivo intravascular central, o que gera
aumento na morbidade ¢ mortalidade dos pacientes e nos custos
hospitalares. Embora haja muitos riscos associados, o uso de
CVC por pacientes criticos muitas vezes ¢ inevitavel. Dessa
forma, a realizagao de praticas adequadas para a manutengao
do cateter ¢ essencial para a seguranga do paciente! .

O numero expressivo de estudos que apresentam care
bundles no cuidado dos cateteres (75%) reafirma a importancia
de oferecer um cuidado seguro ao paciente. As evidéncias
expostas nos resultados encontrados nessa RI sugerem que
a aplicagdo de agdes concomitantes tem maior eficicia na
prevengao de infec¢des. Os care bundles apresentam um
diferencial, por representarem um somatorio dos beneficios de
cada intervengao separada. Tal fato, associado a abordagem
multidisciplinar, gera boas expectativas e vantagens no
tratamento ao paciente portador de CVC*.

Apesar de ndo haver semelhanga entre os care bundles
apresentados, estiveram em destaque neste estudo o uso
da clorexidina a 2%, seja na limpeza do sitio de insercao,
impregnada em esponja, ou no banho diario do paciente ¢ a
realiza¢do do curativo com gaze estéril ou filme transparente.
Isso leva a crer que essas medidas devam ser incorporadas
as praticas diarias dos enfermeiros que realizam os cuidados
de seus pacientes com cateteres centrais.

A manipulagdo do CVC com uso de paramentos (gorros
e mascaras) foi citada em apenas um estudo'®. Tal medida
¢ também recomendada pelo Manual da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e possui grau de recomendacio
IB*'. Entretanto, ndo houve dados que apontassem a
funcionalidade destes materiais na reducdo das taxas de
infeccdo. Ressalta-se, portanto, a importancia da produgao
de estudos que evidenciem a eficacia, ou ndo, desses
materiais na manipulag¢do do dispositivo.

Os trabalhos realizados por profissionais da enfermagem
(66,66%) constantes nessa revisao, tanto exclusivamente por
enfermeiros, quanto em parceria com médicos, demonstra
que esses profissionais tém percebido a necessidade de serem
realizadas pesquisas e, portanto, produzirem conhecimento
nesta area para embasar sua assisténcia aos pacientes em uso
de CVC. Dessa forma, o cuidado na prevengdo das IPCS
fica pautado em evidéncias cientificas bem fundamentadas.

Apenas trés artigos (25%) que compdem esta RI sdo
brasileiros!®!*?!, Por essa razio, destaca-se a importancia da
realizagdo de mais estudos brasileiros para, assim, traduzir
melhor a realidade do pais sobre a prevengdo de IPCS e,
inclusive, diferenciar as praticas nacionais e internacionais.

Conclusao

O CVC é um procedimento muito utilizado em pacientes
institucionalizados, principalmente aqueles internados
em UTI ou que realizam sessdes de hemodialise. Esse
acesso, por vezes, torna-se imprescindivel no tratamento
de tais pacientes por um longo periodo. Entretanto, os
riscos da utilizagdo deste dispositivo para o paciente
sdo persistentes. A participacdo do enfermeiro como
agente minimizador dos riscos ¢ de suma importancia na
manutencdo da qualidade assistencial para o paciente, uma
vez que esses profissionais precisam basear suas agdes
de cuidados em evidéncias cientificas.

Esta RI apresentou os cuidados de CVC mais recentes
encontrados em bases de dados cientificas. Na literatura
pesquisada foi evidenciada a eficacia dos care bundles como
medida preventiva para as IPCS. Portanto, a incorporagéo de
acdes em conjunto no cuidado do CVC revelou-se como a
melhor maneira de prestar assisténcia aos pacientes portadores
de tal dispositivo, promovendo maior seguranca e reduzindo
custos de uma possivel internacdo prolongada devido as
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
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Segregacao e diminuicao de residuos sélidos no
bloco cirargico: uma experiéncia bem-sucedida

Segregation and decrease of solid waste in the surgical block: a successful experiment

La segregacion y disminucion de residuos sélidos en el bloque quirurgico:
un experimento con éxito

Marcia Galluci Pinter?, Dulcilene Pereira Jardim?

RESUMO: Objetivo: Descrever o processo para implantagdo de um projeto de segregagdo e diminui¢ao dos residuos solidos de saude
no bloco cirurgico. Método: Trata-se de um relato da experiéncia vivida pela pesquisadora enquanto consultora de meio ambiente e
sustentabilidade de um hospital privado em Sao Paulo. Resultados: Foi realizada uma capacitagdo para todos os colaboradores do bloco
cirurgico quanto ao correto descarte dos residuos. Além disso, implantou-se, em sala cirurgica, um hamper bipartido equipado com saco
de lixo vermelho e azul para segregacgdo de plastico e papel, bem como de bags diferenciados para segregagdo da manta SMS, com
posterior retorno ao fabricante, conforme preconizado pela logistica reversa. Houve a substitui¢do do uso da manta SMS por um contéiner
rigido, inicialmente, em todas as caixas de parto. Conclusdo: A implantagdo do projeto resultou na diminui¢ao do lixo infectante e no
aumento da producao de residuos reciclaveis e seus consequentes beneficios financeiros e ambientais.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servigos de Satide. Residuos Solidos. Gerenciamento de Residuos. Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To describe the implementation process of a segregation and reduction project of health solid waste in the
surgical area. Method: It is a report of the experience lived by the researcher as a consultant for environment and sustainability of a
private hospital in Sdo Paulo, Brazil. Results: Training was conducted for all employees in the surgical area for proper disposal of waste.
Also, it was implanted in the operating room equipped with a bipartite hamper bag of red and blue garbage for segregation of plastic
and paper bags as well as differentiated to segregation of SMS blanket with subsequent return to the manufacturer as recommended
by the reverse logistics. There was replacement of SMS blanket drive use for container initially in all cases of delivery. Conclusion:
The implementation of the project resulted in decrease of infectious waste and increase of the production of recyclable waste and its
attendant financial and environmental benefits.

KEYWORDS: Medical Waste. Solid Waste. Waste Management. Perioperative Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Describir el proceso para implementacion de un proyecto de segregacion y reduccion de los residuos sélidos en
el bloque quirargico. Método: Es un relato de la experiencia vivida por la investigadora como consultora para el medio ambiente y
sostenibilidad en un hospital privado de Sao Paulo, en Brasil. Resultados: La capacitacion se llevo a cabo para todos los empleados del
bloque quirurgico para la eliminacion adecuada de los residuos. Ademas, se implant6 en la sala de operaciones equipada con una bolsa
cesto bipartito de la segregacion de basura de color rojo y azul de las bolsas de plastico y papel, asi como diferenciado a segregacion
de manta SMS con posterior devolucion al fabricante, segun lo recomendado por la logistica inversa. Sustitucion del uso de la unidad de
manta SMS para contenedores, inicialmente, en todos los casos de entrega se realiz6. Conclusién: La implementacion del proyecto
se tradujo en reduccion de los desechos infecciosos y aumento de la produccion de residuos reciclables y sus consiguientes beneficios
econdmicos y ambientales.
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Introducao

O desenvolvimento e os avancos tecnoldgicos e
biotecnologicos na drea da satide trouxeram grandes beneficios
a assisténcia a saude, por meio da diversidade de produtos
e materiais existentes no mercado. Porém, tais avangos
podem apresentar danos a todas as formas de vida, ou seja,
ao meio ambiente natural e, consequentemente, a humana,
se ndo forem tomadas as devidas precaugdes e cuidados na
utilizagdo dos recursos disponiveis'.

Os residuos sélidos podem ser classificados, conforme
sua origem, em: industriais, domésticos, hospitalares,
agricolas, comerciais ¢ de varri¢ao. Dentre eles, destacam-se
os residuos dos servigos de saude (RSS), que representam
de 1 a 2% do total gerado, e se revelam como importantes
componentes na gestdo de residuos solidos, ja que podem
causar contaminagao e colocar em risco a saude publica?.

Em relag@o aos RSS, os impactos ambientais causados
pelo seu gerenciamento inadequado podem atingir grandes
proporgdes, desde contaminagdes e elevados indices de
infecgdo hospitalar até a geragdo de epidemias ou mesmo
endemias, em fun¢do das contaminag¢des do lengol freatico’.

Sao considerados geradores de RSS os servicos que prestam
atendimento a satide humana e criam residuos perigosos,
ou seja, com potencial de risco em fungdo da presenca de
materiais bioldgicos capazes de causarem infecgdo, de objetos
perfurocortantes, produtos quimicos perigosos ou mesmo
materiais radioativos, devendo estes servicos adotarem um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satde
(PGRSS), que tem por objetivo minimizar a producao
de residuos e proporcionar o encaminhamento seguro e
eficiente, visando proteger o trabalhador, preservar a satide
publica e os recursos naturais do meio ambiente®.

A assisténcia a saude dentro do ambiente hospitalar ¢
uma atividade complexa, a qual envolve profissionais de
diversas areas, especialidades e tratamentos diversificados,
que demandam cada vez mais a utilizagdo de equipamentos
e materiais modernos e complexos. Estes, por sua vez,
contribuem para o aumento da utilizagdo de insumos
descartaveis que precisam ter destino adequado.

Portanto, a elaborag@o, a implementagdo ¢ o desenvolvimento
do PGRSS devem envolver todos os setores do hospital,
observando as caracteristicas de cada ambiente para, a partir
deste contexto, determinar as agdes referentes ao programa!.

O Bloco Cirargico (BC), constituido pelo Centro Cirtirgico
(CC), pela Recuperagio Pos-Anestésica (RPA) e pelo Centro
de Material e Esterilizacdo (CME), mostra-se um setor
hospitalar de grande utilizagdo dos recursos materiais e,
consequentemente, de grande producdo dos RSS.

Os residuos produzidos pelo BC sdo necessarios a
realizacdo do procedimento anestésico-cirtirgico, a exemplo
do uso de aventais e campos cirurgicos, compressas, gazes,
entre outros, em sua maioria descartaveis, bem como
materiais necessarios ao processamento dos artigos de
assisténcia a satide, como o emprego dos sistemas de barreiras
(embalagens), que garantem a esterilidade dos produtos.

Considerando a grande participacdo do BC como gerador de
RSS, salienta-se a importancia da implantacdo de um projeto
de segregagdo e diminui¢@o dos residuos solidos de satde
no setor, o que demanda o envolvimento de todas as equipes
responsaveis pelas assisténcias direta e indireta prestadas —
equipe médica, enfermagem, engenharia clinica, farmacia e
higiene, capacitando-os para o correto descarte dos residuos®—,
objetivando a diminuigao de residuos infectantes e 0 aumento da
quantidade dos reciclaveis, que devem ter destino final adequado.

A preocupacdo com esta problematica levou um grande
hospital privado de Sao Paulo a criar um programa de gestdo
de residuos, implantando agdes relativamente simples e
factiveis, as quais resultaram em reducdo significativa do
volume dos RSS gerados pelo BC.

Objetivo

Descrever o processo de implantagdo de um projeto de
segregacdo e diminui¢do de residuos solidos de saude no BC.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de
experiéncia, que teve como interesse estudar um fenomeno
desconhecido, ou pouco conhecido, a sociedade, explorando
dados para construir um cenario. A pesquisa baseou-se na
premissa de que os problemas podem ser resolvidos ¢ as
praticas podem ser melhoradas, por meio da descrigédo e
analise de observagdes objetivas e diretas’.

Esta pesquisa teve como finalidade descrever a vivéncia
da pesquisadora enquanto consultora ambiental, compondo a
equipe de meio ambiente e sustentabilidade da instituigdo em
questdo, cujo objetivo ¢ estabelecer e manter um sistema de
gestdo ambiental por meio do cumprimento das legislacdes e
da participagdo da alta lideranga e dos profissionais envolvidos
nas atividades e nos processos desenvolvidos na instituigao.
O departamento é composto por um engenheiro ambiental,
dois técnicos ambientais e uma consultora ambiental.
Esta tltima ¢ enfermeira e especialista em CC/RPA/CME,
com expertise na assisténcia direta ao paciente e em gestao
do BC. O departamento tem o principal objetivo de envolver
toda a equipe multiprofissional na busca de minimizar os
impactos ambientais advindos dos processos assistenciais.

A instituigdo em questdo trata-se de um hospital privado,
terciario, de grande porte, situado na zona Sul da cidade
de Sao Paulo. O BC ¢é composto por dois CC, que somam
34 salas de cirurgias, duas salas de RPA com 30 leitos e dois
CME. Ele atende, em média, 3.200 cirurgias/més, de pequeno,
médio e grande portes, de todas as especialidades cirurgicas,
incluindo transplantes de 6rgdos. Tem aproximadamente
2.000 itens cadastrados na area de CME e suprimentos, duas
farmacias satélites e produgdo diaria de aproximadamente
3.500 kits para dar suporte aos dois CC, ao Centro Obstétrico
(CO) e aos demais setores da institui¢do.
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No programa descrito, foi incluido um CO, com quatro salas
de parto, que atende, em média, 320 partos/més e se encontra
no mesmo andar que um dos CC, RPA e CME na instituicao,
e com caracteristicas semelhantes na producdo de RSS.

O hospital produz, em média, 12 toneladas de lixo por
dia, sendo 30 a 40% de responsabilidade do BC, dado que
inspirou a criacdo e a implantacdo do projeto no setor, a
fim de diminuir a quantidade geral de lixo produzido, bem
como a diminui¢do da producdo de residuos infectantes
e o aumento do residuo reciclavel, com consequente
decréscimo do seu impacto ambiental.

Resultados

O projeto de segregacdo e diminui¢do dos RSS nas areas
assistenciais da institui¢@o teve inicio no segundo semestre
de 2011, sendo, para tanto, criado um grupo que recebeu o
nome de “Green Team” (Equipe Verde), cujo objetivo era
despertar o interesse e a consciéncia dos funcionarios para as
questdes ambientais, bem como disseminar o conhecimento
sobre o correto descarte dos residuos hospitalares.

Para a sua capacitacdo, o Green Team recebeu treinamento
intensivo, com base nas diretrizes do Conselho Nacional
de Meio Ambiente (CONAMA)?, e realizava reunides
quinzenalmente para discussdes e aperfeicoamentos, trazendo
para o grupo as dificuldades encontradas durante a implantacdo
do projeto nos diferentes setores do estabelecimento.

A fim de implementar o projeto especificamente no BC,
0 Green Team era composto por cinco enfermeiros, quatro
técnicos de enfermagem e dois colaboradores da higiene,
representantes da farmacia e engenharia clinica, que passaram
aacompanhar os funcionarios em suas atividades cotidianas,
orientando-os quanto a correta segregacdo de residuos.
Além do treinamento institucional para capacitagdo, o
grupo visitou outras institui¢des de satide com programas
semelhantes ja implantados, para o compartilhamento de
experiéncias (benchmarking), bem como para conhecer
a dinamica em sala cirtrgica, desde a segregacdo até o
destino final do residuo dentro do BC.

Além do Green Team, todos os funcionarios do BC,
aproximadamente 300 colaboradores, passaram, inicialmente,
por um treinamento institucional sobre a segregagdo de residuos,
que forneceu uma base para a implantagdo do programa.

O projeto foi promovido em trés agdes distintas
apresentadas a seguir, juntamente com os resultados iniciais
trazidos por cada uma.

Acido 1: implantagcao do hamper bipartido

Antes da introdugdo do programa, os residuos das salas
operatorias eram considerados todos infectantes e colocados
em sacos de lixo brancos. Com a finalidade de segregar os
materiais reciclaveis, como plastico e papel, oriundos das
embalagens descartaveis disponibilizadas para as cirurgias,
colocou-se, em cada sala operatoria e de parto, na SRPA e
nos setores do CME, o hamper bipartido (Figura 1).

O hamper vem equipado com sacos de lixo vermelho
e azul, que possibilitam a segregagdo dos residuos
classificados como comuns reciclaveis, ou seja, plastico
e papel, respectivamente. Além do hamper bipartido, a sala
contava, ainda, com a lixeira branca para residuo infectante
e a caixa amarela para perfurocortantes.

Em relacdo ao descarte dos residuos quimicos, esta em
andamento a confec¢do de caixas laranjas com tamanhos
diferenciados para ser inserida em cada sala cirtrgica, sem
impactar no espaco livre necessario a circulagio da equipe.

Para auxiliar no correto descarte dos residuos, elaborou-se,
pela Area do Meio Ambiente em parceria com o Servigo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), uma lista de
classificacdo dos RSS, com a sua defini¢cdo de cada tipo,
bem como os materiais a que se destinavam, considerando
os residuos mais utilizados no BC.

A lista foi fixada em cada sala cirtirgica e de parto, na
farmacia satélite, na RPA e no CME, para consulta do
colaborador no caso de davida, seguindo as recomendagdes
da RDC 306/2004°:

* Grupo A —residuo infectante (lixeira branca): destinada
ao descarte de aventais, campos cirtirgicos e camisolas
descartaveis, compressas, gazes, algoddo, atadura
crepe, malha tubular, faixa de Smarch, cotonoides,
eletrodos, colch@o caixa de ovo, protetores de
calcaneos, manta térmica, bolsas de sangue e Sellsaver,
canulas de intubagio, Guedel e traqueostomia, sondas
de aspirag@o, gastrica, retal e vesical, drenos, acessos
Venosos e seus conectores etc.;

*  Grupo B —residuo quimico (caixa laranja): destinada
ao descarte de almotolias com restos de solugdes,
como clorexidina, PVPI e desinfetantes, ampolas de
medicagdes, remédios vencidos etc.;

Figura 1. Hamper bipartido (vermelho para plastico/azul para papel).
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* Grupo C - residuo radioativo: uso ndo previsto no
BC da institui¢do sede do estudo;

* Grupo D - residuo comum/n@o reciclavel (lixeira
preta): alocada junto aos lavabos e destinada ao
descarte das escovas de degermagio e papel toalha;

*  Grupo D —residuo comum/reciclavel/plastico (lixeira
vermelha): destinada ao descarte da parte plastica de
embalagem grau cirurgico, plasticas em geral, como
capas de microscopio e robo, almotolias, bolsas de
soro e frascos de medicagdes vazios, entre outros;

* Grupo D — residuo comum/reciclavel/papel (lixeira
azul): destinada ao descarte de parte do papel da
embalagem grau cirlirgico, caixas de papel em geral,
como caixas de luvas e de medicamentos, entre outros;

* Grupo E - perfurocortantes (caixa Amarela —
Descarpack®): destinada ao descarte de agulhas, ampolas
de vidro, 1aminas de bisturi, shaver e tricotomizadores,
cateteres venosos e centrais com fio-guia, entre outros.

Como resultado desta primeira acdo do projeto, houve
uma diminui¢do na producdo do lixo infectante, com
consequente aumento do residuo reciclavel, o que pode ser
percebido nos dados comparativos entre os anos de 2010,
2011 e 2012 da instituigdo:

* 2010 (média de 2.679 cirurgias por més): a geracdo de
residuos por procedimento foi de 5,43 kg de residuo
infectante, 1,42 kg comum e 0,15 kg reciclavel;

* 2011 (média de 3.200 cirurgias por més): a geracdo de
residuos por procedimento foi de 7,25 kg de residuo
infectante, 1,35 kg comum e 0,25 kg reciclavel;

* 2012 — apos a implantacdo do projeto (média de
3.200 cirurgias por més): a geracdo de residuos por
procedimento foi de 5,74 kg de residuo infectante,
2,57 kg comum e 0,73 kg reciclavel.

Acdo 2: segregacdo da manta SMS

As mantas de SMS (Spunbond — Meltblown — Spunbond),
também conhecidas como TNT (tecido — ndo — tecido), sdo
feitas de polipropileno e resina plastica, a qual pode ser
reciclada. E usada como embalagem de caixas cirargicas
e alguns materiais disformes, como bacias, afastadores,
entre outros, e corresponde a 19% do montante de residuos
gerados nas salas cirurgicas da institui¢o.

Nesta agdo do projeto, introduziu-se um fluxo de segregaco
das mantas SMS obedecendo a seguinte ordem: o CME utiliza
a manta como embalagem para artigos esterilizados, que
sdo enviados para a sala cirtirgica, em carros de transporte.
O circulante de sala, ap6s abrir a embalagem estéril e oferecer
o material a equipe cirargica, guarda a manta SMS e a descarta
em um saco plastico transparente separado (Figura 2), para
que, no momento da retirada, ndo seja desprezada juntamente
com materiais contaminados. Ao final da cirurgia, este saco
transparente ¢ retirado pela equipe de higiene e acondicionado
em contéiner proprio dentro do CC como armazenamento
temporario (Figura 3) e, posteriormente, ¢ levado em bags
(Figura 4) para ser transportado pelos parceiros responsaveis.

Este fluxo, chamado de logistica reversa, segue o que €
preconizado pela Politica Nacional de Residuos So6lido!?,
que prevé a participagao e a responsabilidade do fabricante
ou fornecedor em todo o ciclo de vida de seus produtos,
inclusive pds-uso.

Assim, a instituicdo firmou uma parceria pioneira
de logistica reversa com a empresa Kimberly-Clark®,
fornecedora de mantas SMS, para que estes materiais,
que até entdo eram descartados como residuos infectantes,
fossem encaminhados a reciclagem. As mantas sdo coletadas
quinzenalmente por uma empresa parceira da Kimberly-
Clark®, que as encaminha para reciclagem. O SMS recolhido

Figura 3. Fluxo de segregacdo da manta SMS (segundo passo).
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¢ transformado em pellets de polipropileno, os quais podem
ser utilizados para confeccionar novos produtos.

Como resultado desta ag@o, foram encaminhadas 12
toneladas (uma tonelada, por més) de material para reciclagem,
apenas no primeiro ano. Para se ter uma ideia deste montante,
a Figura 5 mostra a quantidade de mantas SMS recolhidas
em apenas dois dias de cirurgias na instituigao.

No inicio do projeto, com o auxilio dos profissionais
da higiene, o descarte incorreto da manta ou dos residuos
de plastico, papel ou, ainda, dos infectantes, era pontuado
e o profissional envolvido nesse descarte era novamente

Figura 4. Fluxo de segregacao da manta SMS (terceiro passo).

Figura 5. Segregacao de manta SMS de dois dias de cirurgias.

orientado, o que era possivel por meio da identificagdo do
lixo de cada sala cirargica ou de parto.

Tanto na Ac¢do 1 quanto na 2 de tal projeto, os residuos
foram armazenados temporariamente dentro do CC na sala
de residuo e retirados pelos coletores de residuos, seguindo
um cronograma de horario que contempla todos os blocos
e todas as areas, e em seguida eram encaminhados para a
central de armazenamento da instituigdo. Nela, eles eram
segregados por tipo, sendo os reciclaveis em abrigo proprio,
o residuo comum em compactadores que diminuem o
volume, e os materiais infectantes em contéineres proprios,
seguindo as recomendagdes da RDC 306/2004°.

Acao 3: utilizacdo de contéiner rigido

A grande utilizacdo de papel grau cirirgico e manta SMS
como barreiras de prote¢do (embalagens) dos produtos
utilizados no BC, ainda que segregados e reciclados, pode
ser diminuida com o uso de contéineres rigidos, que sdo
dispositivos de contencdo reutilizaveis para esterilizagdo.
Assim, nesta fase do projeto, foi instituido o seu emprego
em substituigdo ao uso da manta SMS em todas as caixas
de parto. Inicialmente, realizou-se a utilizagdo do contéiner
apenas no CO, devido ao alto custo desta op¢ao. Porém, foi
realizado um levantamento dos custos para sua utilizacdo
no CME de forma geral, bem como a adequag@o do arsenal
para seu armazenamento, em um processo gradativo.

Outros projetos menores estdo em desenvolvimento
na institui¢do, como a substituicdo do uso das caixas de
papeldo por outras de plastico retornaveis, que € realizada
por empresas fornecedoras de produtos em geral, e a
segregacdo das bolsas de alcool gel para posteriormente
serem encaminhadas a reciclagem.

Esse projeto de segregacdo e diminuicdo dos residuos
solidos de saude foi completamente introduzido em dois
meses, sendo incorporado por todos os colaboradores do
BC, incluindo anestesistas, cirurgides e instrumentadores
cirurgicos dos corpos clinicos aberto e fechado.

A implantacdo do programa mudou a visdo e a agdo dos
profissionais em relacdo ao descarte dos RSS e, como forma
de motivagdo, os resultados sdo mensalmente compartilhados
com a equipe envolvida.

Discussao

A assisténcia a satude gera muitos tipos de residuos,
em grande parte, infectantes, em funcdo dos possiveis
diagnosticos do paciente e dos procedimentos invasivos
realizados, que podem conter matéria organica passivel de
desenvolver infec¢des para quem manipula os materiais
que entraram em contato com o paciente.

Desta forma, ¢ de extrema importancia o correto descarte
do residuo hospitalar para ndo colocar em risco a saude
dos profissionais de saude, bem como dos colaboradores
internos e externos que atuam no manejo do residuo dentro
da instituigdo até seu destino final.

230

Rev. SOBECC, Sdo Paulo. out./dez. 2014; 19(4): 226-232



Segregacao de residuos s6lidos no bloco cirurgico

Para tanto, € necessario, ainda, ndo considerar todo o residuo
hospitalar como infectante, como ¢ culturalmente realizado
em muitas instituicdes'"'?. Além disso, deve-se classifica-lo
de forma adequada para que percorra o caminho correto,
desde o descarte até o seu final, segundo a legislagdo vigente.

Todo gerador deve elaborar um PGRSS, baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados e estabelecendo as
diretrizes de manejo dos RSS, em todas as etapas, ou seja’:

* 1 -—segregacdo: separacdo dos residuos no momento e
local de sua geracdo, conforme as caracteristicas fisicas,
quimicas, biologicas, seu estado fisico e riscos envolvidos;

* 2 —acondicionamento: ato de embalar os residuos
segregados, em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e resistam as a¢des de punctura e ruptura.
A capacidade dos recipientes de acondicionamento
deve ser compativel com a geragdo diaria de cada
tipo de residuo;

* 3 —identificagdo: conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos nos sacos ¢ recipientes,
em local de facil visualizacdo e de forma indelével,
utilizando-se simbolos, cores ¢ frases preestabelecidas,
fornecendo informagdes para o correto manejo dos RSS;

* 4 —transporte interno: traslado dos residuos dos pontos
de geragdo até o local destinado ao armazenamento
temporario ou externo, com a finalidade de
apresentacdo para a coleta, realizado em horarios
ndo coincidentes com a distribui¢do de roupas,
alimentos ¢ medicamentos, periodos de visita ou de
maior fluxo de pessoas ou atividades. Deve ser feito
separadamente, de acordo com o grupo de residuos e
em recipientes especificos a cada grupo de residuos;

* 5-—armazenamento temporario: guarda temporaria dos
recipientes, contendo os residuos ja acondicionados,
em local proximo aos pontos de geracdo, visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e aquele destinado
a apresentacdo para coleta externa. Nao podera ser feito
0 armazenamento temporario com disposicao direta dos
sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a conservagio
dos sacos em recipientes de acondicionamento;

e 6 — armazenamento externo: local para realizagdo
da guarda dos recipientes de residuos até a etapa de
coleta externa, em ambiente exclusivo, com acesso
facilitado para os veiculos coletores. A sequéncia é ao
contrario, primeiramente acontece o armazenamento
externo e depois o tratamento;

* 7 —coleta e transporte externos: remo¢do dos RSS
do abrigo de residuos até a unidade de tratamento ou
disposi¢ao final, utilizando-se de técnicas que garantam
apreservagdo das condi¢des de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populagio e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes
dos orgdos de limpeza urbana;

» 8 — tratamento: por meio da aplicagdo de método,
técnica ou processo que modifique as caracteristicas
dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou

eliminando o risco de contaminacgéo, de acidentes
ocupacionais ou de dano ao meio ambiente. Pode ser
aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em
outro, sendo observadas, nestes casos, as condi¢des de
seguranca para o transporte entre o estabelecimento
gerador e o local do tratamento;

* 9 —disposigao final: disposi¢do de residuos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendo
aos critérios técnicos de construcao e operagao e com
licenciamento ambiental.

Entre estas etapas, a acdo mais realizada pela equipe de
enfermagem ¢ a segregacao destes materiais em seu setor
de trabalho'®. Por isso, ¢ de extrema importancia que esta
equipe seja capacitada para o correto descarte dos residuos,
bem como as demais categorias da equipe multiprofissional
envolvidas na assisténcia'*¢, fazendo-os acreditar que o
programa de segregacdo e reciclagem de materiais é possivel*!4.

Em uma pesquisa realizada com profissionais de
enfermagem no Sul do pais, identificou-se que apenas
37,5% dos colaboradores sabiam definir corretamente RSS
e fazer o correto descarte dos residuos em seu setor de
trabalho. A falha mais observada foi a coloca¢do da manta
SMS como embalagem estéril no lixo branco (infectante),
quando o correto seria o seu descarte em lixo comum.
Entre os colaboradores que ndo realizavam o descarte
dos RSS de forma correta, eles justificaram suas a¢des
por falta de tempo, devido ao nimero de profissionais da
unidade ser inadequado'>.

Sabe-se que a separagdo apropriada do residuo tem
contribui¢do importante nos custos da institui¢ao hospitalar.
Ao misturar residuos infectantes com nao infectados, todos
se tornam infectantes, cujo tratamento e disposi¢do sdo mais
onerosos para o atendimento correto da legislagdo pertinente,
visando a diminui¢do dos impactos ambientais relevantes’.

Dados como esses ressaltam a necessidade de orientacdo
e supervisdo continuas como abordagens educativas junto
a equipe de enfermagem, a fim de favorecer a adogdo de
atitudes desejaveis com o descarte dos RSS®.

Um pré-requisito fundamental para o sucesso da
implementacdo de qualquer PGRSS ¢ a disponibilidade de
informacdes suficientes e precisas sobre a quantidade ¢ a
composi¢ao dos residuos gerados, bem como o treinamento
adequado de todos os profissionais envolvidos com a
assisténcia!>!®,

E importante envolver a equipe de satde em agdes para
minimizar a geracdo dos residuos como um todo e definir
praticas corretas no momento do descarte deles, sendo esta
uma responsabilidade tdo importante quanto o atendimento
prestado ao paciente, além de ter impacto ambiental e direto
com a diminui¢@o dos custos hospitalares.

Neste sentido, a substitui¢do das mantas SMS pelo uso
do contéiner rigido se mostra benéfica devido ao impacto
na reducdo dos residuos no BC. Apesar do elevado custo
deste tipo de embalagem, as vantagens de sua utilizagdo
sdo compensatorias'’.
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Os processos de redugdo, reaproveitamento e reciclagem
economizam recursos naturais, reduzindo o incremento da
poluicdo do solo, da agua e do ar, economizando energia
e agua consumidas nos processos, desde a extragdo da
matéria-prima até o produto final®.

Consideracdes finais

Levando em conta a grande participacdo do BC na
geracdo de RSS, houve a preocupacdo da implantag@o de
um projeto de segregacdo e diminui¢ao dos residuos solidos
de saude no setor, que foi inicialmente realizada por meio
da colocag@o de hamper bipartido em cada sala cirurgica
e de parto, RPA e CME, com o objetivo de segregar papel e
plastico, para serem encaminhados a reciclagem. Além
disso, houve a segregacdo da manta SMS, utilizada como
embalagem de caixas e materiais cirirgicos, que, por meio
da logistica reversa, retorna para a empresa fornecedora,
a qual a encaminha para a reciclagem; e a substitui¢ao da
manta SMS, utilizada nas caixas de parto, por contéineres
rigidos, que sdo embalagens reutilizaveis.

Essas ac¢des resultaram na diminuic¢do do lixo infectante,
cuja destinag@o é mais onerosa para instituicdo e mais
agressiva para o meio ambiente, e no aumento da produgdo
de residuos reciclaveis, os quais permitem a sua reutilizagao
em outros produtos.

Sabe-se que ¢ de suma importancia a diminui¢do da
quantidade de residuo gerado, visto que a instituicdo hospitalar
tem como func¢ao promover a saude, e 0 aumento constante
de residuos e consumo de insumos, como agua e energia,
pois podem gerar problemas sérios para geragdes futuras,
aumentando doengas e agredindo o meio ambiente.

As sustentabilidades social, econdmica e financeira fazem
parte do tripé que mantém a viabilidade de uma institui¢do e
seu contexto dentro de uma nag¢ao. Portanto, cada instituicdo
de satude deve vencer o desafio de trazer para o cotidiano de
seus colaboradores a analise do residuo antes do descarte, sem
colocar em risco a saude ocupacional da equipe que trabalha
na instituicdo, bem como os profissionais terceirizados que
atuam no manejo do residuo.

Aérea da satide necessita de iniciativas que contribuam para uma
nova realidade, na qual a preocupagéo com o desenvolvimento
sustentavel seja um dos caminhos para a manutengdo e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas e do planeta.
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Referéncias: devem ser construidas de acordo com as normas de Vancouver, elaboradas pelo International Committee
of Medical Journal Editors - Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), sendo baseadas no padrao
ANSI, adaptado pela US National Library of Medicine (www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html). As Referéncias devem
ser indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem no texto, no qual precisam ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos, sem parénteses. Se forem sequenciais, devem ser separadas por hifen; se forem aleatorias, a
separagdo deve ser feita por virgulas. A exatiddo das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Existindo mais de
seis autores, deve-se usar a expressao ‘et al’ apds o sexto nome. Cada artigo podera ter, no maximo, 20 referéncias.
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