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| EDITORIAL |

A IMPORTANCIA DA DIVULGACAO DO
CONHECIMENTO CIENTIFICO PARA A
PRATICA DA ENFERMAGEM CIRURGICA

DOI: 10.5327/21414-4425201600020001

s avangos tecnologicos e esfor¢os cientificos para divul-

gac¢do do conhecimento que vem ocorrendo nas ulti-

mas décadas colocam os profissionais da satide frente
ao desafio de se manter continuamente atualizados. Para isto
€ necessario decidir, tanto de forma rapida e criteriosa quais
artigos devem ser lidos como estar suficientemente treina-
dos para fazer uma andlise critica da literatura. Muitas vezes
nos perguntamos: quando uma pesquisa traz impacto para a
pratica e quando gera uma evidéncia cientifica?

Evidéncia cientifica se d4 quando o resultado da pesquisa
é fruto de delineamentos elaborados com rigor metodolé-
gico que minimiza as chances de “viés/bias”, ou seja, um
tipo de erro que, sistematicamente, distorce os resultados.
A matéria-prima da evidéncia cientifica é a Epidemiologia
Clinica, uma das ciéncias basicas que traz bases matemati-
cas e estatisticas associadas a prevengdo de tendenciosidades
que nos levam a resultados de pesquisa fundamentados em
conclusdes cientificas basicas e confiaveis.

A tomada de decisdo na area da satide é bastante com-
plexa e deveria ser adotada mediante identificagdo criteriosa
da for¢a e nivel da evidéncia da pesquisa. Por exemplo, uma
revisdo sistematica com metanalise gera uma forte evidén-
cia, um ensaio clinico é considerado nivel 1 de evidéncia, um
estudo de coorte nivel 2 e um estudo caso-controle nivel 3.
Somado a isto, a pratica na area da satide deveria ser susten-
tada por pesquisas que geram evidéncias.

A finalidade do consumo da pesquisa clinica de qualidade é
fundamental para os profissionais da satide porque da alicerce
forte para avaliar criticamente a pratica em relagdo aos achados de
pesquisa e promover mudangas baseadas em evidéncias. O grande
desafio desta proxima década é formar e capacitar profissionais
da area da satide com discernimento para entender significancia

clinica e estatistica, com competéncia quer para medir o impacto
de uma pesquisa clinica, quer para saber se a interven¢io proposta
traz reducio da morbimortalidade e melhoria na qualidade de
vida dos pacientes atendidos em servi¢os de satde'”.

A Enfermagem de Centro Cirtrgico vivencia diuturnamente
experiéncias que geram possibilidades de pesquisa e inimeras
perguntas ainda nio respondidas. Encorajamos estes enfermei-
ros a se aproximarem das Universidades para serem orientados
na condugdo da busca das respostas para seus questionamentos
visando a possibilidade de gerar novos conhecimentos.

Desta forma, a Revista da Associa¢do Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperacido Anestésica
e Centro de Material e Esteriliza¢gio — Rev. SOBECC — ini-
cia uma nova etapa de incentivo pela divulgacdo do conhe-
cimento visando ao aprimoramento e atualiza¢do dos profis-
sionais de enfermagem que prestam assisténcia ao paciente
cirtrgico. A atual gestdo editorial assume o desafio de divulgar
pesquisas sustentadas por evidéncias que traga impacto para
a area e que certamente trard beneficios no cuidado a satde.

Esperamos que o esfor¢o deste Conselho Editorial em
colaborar com a divulgag¢do do conhecimento da area possa
ser uma ferramenta que contribua e suscite os especialistas

a buscar evidéncias para intervir na pratica com seguranca.

Dulce Barbosa
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Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo — Unifesp —
Sdo Paulo (SP), Brasil
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| ARTIGO ORIGINAL |

FREQUENCIA DE HIPOTERMIA NAO INTENCIONAL
NO PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Unintentional hypothermia frequency in the perioperative period of elective surgeries

Frequéncia de hipotermia ndo intencional sin perioperatorio de cirurgias eletivas

Elaine Ribeiro', Natalia Tabian Navarro?, Viviane Cristina Bastos Armede®, Hevelline Sponton Rodrigues®,
Janaina Pavaneli do Valle®, Erika Christiane Marocco Duran® J

RESUMO: Objetivo: Analisar a frequéncia de hipotermia ndo intencional em pacientes submetidos a cirurgias eletivas no periodo perioperatério, pontuando sua rela-
¢do com o tipo de anestesia. Método: Estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, com amostra de 53 pacientes com faixa etaria entre 18 e 90 anos,
desenvolvido num centro cirtrgico de hospital privado da regido Centro-oeste do estado de Sdo Paulo. Resultados: O sexo feminino apareceu como variavel
preponderante (79,3%) e 96,3% dos pacientes avaliados apresentaram hipotermia, com variago entre leve e moderada. O nimero de pacientes hipotérmicos
submetidos a raquianestesia foi maior quando comparado aqueles submetidos a geral, tanto na sala de operagio (93,5%) quanto na sala de recuperagio pos-anes-
tésica (96,8%). Conclusao: A hipotermia ¢ um evento comum que acomete uma grande parcela de pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirtrgicos,
assim, torna-se imprescindivel que o enfermeiro identifique precocemente sua ocorréncia, a fim de oferecer uma assisténcia qualificada e segura a esses pacientes.

Palavras-chave: Hipotermia. Centros cirargicos. Periodo perioperatorio.

ABSTRACT: Objective: To analyze the frequency of unintended hypothermia in patients undergoing elective surgery in the perioperative period, scoring its
relationship with the type of anesthesia. Method: Cross-sectional, descriptive, and quantitative approach study with a sample of 53 patients aged between
18 and 90 years, developed in a surgical center of a private hospital in the Midwest region of the Sdo Paulo State. Results: The female gender appeared
as a major variable (79.3%), and 96.3% of the assessed patients presented hypothermia, ranging from mild to moderate. The number of hypothermic
patients undergoing spinal anesthesia was higher when compared to those undergoing general anesthesia, both in the operation room (93.5%) and in the
postanesthetic room (96.8%). Conclusion: Hypothermia is a common event that affects a large portion of patients undergoing surgical procedures, so it
is essential that nurses early identify the occurrence of this phenomenon to provide a qualified and safe care to these patients.

Keywords: Hypothermia, Surgicenters, Perioperative period

RESUMEN: Objetivo: Analizar la frecuencia de hipotermia no intencional en pacientes sometidos a cirugias electivas en el periodo perioperatorio, sefialando su rela-
ci6n con el tipo de anestesia. Método: Estudio transversal, descriptivo e de abordaje cuantitativo, con muestra de 53 pacientes en la franja etaria de 18 a 90 anos,
desarrollado en un quiréfano de hospital privado de la region Centro-oeste del estado de Sdo Paulo. Resultados: El sexo femenino aparecié como variable pre-
ponderante (79,3%) e 96,3% de los pacientes evaluados presentaron hipotermia, con variaciéon entre leve y moderada. El ntimero de pacientes hipotérmicos
sometidos a anestesia raquidea fue mayor al ser comparado a aquellos sometidos a general, tanto en sala de operacién (93,5%) como en la sala de recuperacién
post-anestésica (96,8%). Conclusion: La hipotermia es un evento comtin que afecta una gran parte de pacientes sometidos a procedimientos anestésico-quirar-
gicos, asi, se vuelve imprescindible que el enfermero identifique precozmente su ocurrencia, a fin de ofrecer una asistencia calificada y segura a esos pacientes.

Palabras clave: Hipotermia. Centros quirtirgicos. Periodo perioperatorio.
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HIPOTERMIA NAO INTENCIONAL PERIOPERATORIA

INTRODUCAD

A hipotermia é definida como a temperatura corporal menor
do que 36°C, na qual o corpo é incapaz de gerar calor sufi-
ciente para a realizagdo de suas fun¢oes'. Pode ser classificada
em nio intencional (acidental) e terapéutica, sendo que
a primeira (foco deste estudo) ocorre principalmente em
pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirtirgicos
ou em vitimas de trauma, dentre outras causas. Ela advém
de varios fatores isolados ou associados, como perda exces-
siva de calor, inibi¢do da termorregulagao fisiologica, ou falta
de cuidados adequados para sua prevencio. Ja a hipotermia
terapéutica, também chamada de “provocada”, ¢ instituida,
conscientemente, pela equipe médica, tendo como objetivo o
tratamento. Pode ainda ser classificada em leve (de 36 a 34°C),
moderada (entre 34 e 30°C) e grave (menor do que 30°C)>’.

Trata-se de uma das principais complica¢des no periodo
perioperatdrio e a instrumentalizacdo da equipe de enferma-
gem dentro do centro cirtrgico é a tinica forma de diminuir os
indices dessas complica¢des®. Pode acometer acima de 70% dos
pacientes submetidos ao procedimento anestésico-cirurgico,
podendo acarretar complicagGes relevantes™, como: aumento
da taxa de morbidade; aumento da incidéncia de infec¢do do
sitio cirtrgico; da demanda cardiaca e de oxigenac¢do na pre-
senca de tremores; e prejuizos da fung¢do plaquetaria.

Assim, para oferecer uma assisténcia direcionada as neces-
sidades individuais do paciente cirtirgico, ¢ imprescindivel que
os profissionais de enfermagem identifiquem precocemente
a ocorréncia dessa altera¢do. Dessa forma, a assisténcia de
enfermagem direciona-se para as demandas dessa clientela,
viabilizando a reducio de possiveis complica¢des e evitando
retardo em sua recuperacio’.

A American Society of Peri Anesthesia Nurses (ASPAN)®
orienta, para promoc¢io da normotermia perioperatoria,
que se atente para a idade avangada e o sexo feminino como
fatores de risco para hipotermia. Na admissdo do paciente,
a enfermagem deve desenvolver um plano de cuidados para
minimizar o risco de hipotermia nesses pacientes. O profis-
sional de enfermagem precisa garantir um ambiente propicio
para o desenvolvimento do cuidado, envolvendo, dentre
outros, o meio ambiente fisico e social’.

A hipotermia perioperatéria tem sido prevalente em
pacientes idosos, em virtude de terem sistema termorre-
gulador comprometido. A idade é um fator de risco para o
desenvolvimento de hipotermia, sendo a idade superior a
60 anos fator preditivo para a hipotermia durante a cirur-

gia. Esses pacientes necessitam de maiores cuidados no
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pos-operatorio, devido a uma resposta termorreguladora
diminuida, quando comparados a pacientes de outras faixas
etarias, em decorréncia da alteragio na resposta vasocons-
trictora concebida com a idade™.

A prevengido da hipotermia é muito importante, uma
vez que seus efeitos negativos prejudicam a recuperacio
dos pacientes e a literatura atual ainda diverge em relacao
ao método mais eficaz para o aquecimento do paciente'.

Percebe-se que, mesmo a hipotermia sendo uma compli-
cacdo comum no periodo de recuperac¢io anestésica (RA),
bem como em todo perioperatorio, a escassez de trabalhos
sobre essa temdtica é evidenciada em estudo de revisdo inte-
grativa da literatura''. Neste estudo foram encontrados 297
exemplares, dos quais 4 tratavam da hipotermia como diag-
néstico de enfermagem com principais fatores relacionados,
e 1 recomendava a prevencao dessa complicagdo''.

Diante do exposto acerca de hipotermia no periodo periope-
ratorio, bem como suas consequéncias para a recuperacio
do paciente submetido a cirurgias, surge o questionamento:
qual é frequéncia na ocorréncia de hipotermia nio intencio-

nal no perioperatorio e sua rela¢io com a anestesia?

0BJETIVO

Analisar a frequéncia da ocorréncia de hipotermia nio inten-
cional em pacientes submetidos a cirurgias eletivas no periodo
perioperatério num centro cirargico de hospital privado da
regido Centro-oeste do estado de Sao Paulo, pontuando sua
relagdo com o tipo de anestesia.

METODO

Estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa,
desenvolvido numa institui¢do hospitalar privada, situada
na regido Centro-oeste do estado de Sdao Paulo. Trata-se de
um hospital de médio porte, tendo o centro cirtrgico (CC),
unidade da institui¢do onde foi desenvolvida a pesquisa, trés
salas de operacao (SO), uma sala de parto (SP) e uma sala de
recuperagao pos-anestésica (SRPA), com capacidade para até
trés pacientes e trés leitos destinados aos pacientes leito-dia.

Participaram do estudo 53 pacientes com cirurgias ele-
tivas agendadas no periodo proposto para desenvolvimento
da pesquisa, sendo 42 mulheres e 11 homens com faixa etaria
variando de 18 a 90 anos. A coleta dos dados teve duragio de
dois meses (de 1° de julho a 31 de agosto de 2012).
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Os pacientes foram selecionados aleatoriamente de acordo
com os critérios de elegibilidade estabelecidos, a saber: idade
=18 anos, estar com cirurgia eletiva agendada na referenciada
institui¢do de satide no periodo da coleta de dados, estar pre-
sente no dia da cirurgia e aceitar participar da pesquisa. Ap6s
aceitar participar da pesquisa, os pacientes foram orientados
ainda no pré-operatoério, dentro do CC, sobre os objetivos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O estudo seguiu as normas e procedimentos éticos pro-
postos na Resoluc¢ao n°® 466/2012 e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio em 26 de abril de
2012, protocolo n° 413.

Para a implementac¢io da pesquisa foram utilizados um
roteiro de estudo de caso e um roteiro de observacio sistematica,
que contaram respectivamente com as seguintes informacoes:

¢ observagdo da assisténcia de enfermagem prestada aos

pacientes submetidos a cirurgias eletivas, bem como
dos recursos fisicos, materiais e humanos necessarios
para a assisténcia, além das a¢des de enfermagem
direcionadas diretamente ao paciente e o trabalho
em equipe;

¢ localizagdo da pesquisa e atividade principal; observa-

¢do das atividades executadas pelos recursos humanos
e os materiais utilizados por esses, além da utiliza¢do
do Instrumento para Coleta de Dados, que foi apli-
cado nas SO e na SRPA, que por sua vez contou com
dados de caracterizacdo da amostra referentes aos
periodos pré, trans e pos operatorio.

Para verificar a temperatura dos pacientes, foi utilizado
pelas pesquisadoras um termometro auricular da marca

G-Tech, mensurando a temperatura desde a admissio até

a saida do mesmo da unidade do CC, com intervalo de 15
minutos entre cada verificagdo.

Para a andlise de dados foi utilizada estatistica descritiva
e para verificacdo das varia¢cbes da temperatura foi utilizada
uma analise de variincia de um caminho (ANOVA One Way)
com teste post hoc de Tukey.

Anteriormente a esse processo, os dados foram analisados com
relagdo a sua normalidade por meio do teste de Shapiro Wilk.
Para essa analise, adotou-se um nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 53 pacientes, sendo 42 mulheres (79,3%) e
11 homens (20,7%), com idades variando de 18 a 90 anos.
Observou-se maior concentrac¢do de individuos na faixa eta-
ria entre 30 e 42 anos.

O sexo feminino aparece como variavel preponderante;
entretanto, € valido destacar que, neste estudo, o sexo nao
apresentou significancia estatistica, tendo p>0,05.

Observa-se na Tabela 1 que 50 pacientes (94,4%) apresen-
taram hipotermia na SO, enquanto que 48 pacientes (94,1%)
apresentaram hipotermia na SRPA (Tabela 2) e 2 pacientes
ndo passaram pela SRPA.

Na SO, 3 pacientes (5,7%) ndo apresentaram hipotermia
em momento algum. O mesmo ntimero (trés pacientes,
representando 5,9%) foi observado na SRPA.

Comparando a frequéncia de hipotermia por faixa eta-
ria, nota-se que, nos grupos de 18 a 30 anos, de 42 a 54 anos
e de 78 a 90 anos, todos os pacientes apresentaram hipoter-
mia durante o transoperatorio.

Ainda analisando as Tabelas 1 e 2, nota-se que 86,8%
dos pacientes apresentaram hipotermia do tipo leve e 7,6%,

Tabela 1. Pacientes segundo faixa etdria e classificagdo de hipotermia na sala de operagéo.

Faixa etaria

(anos)

18-30 8 8 100,0
30-42 20 17 85,0
42-54 8 8 100,0
54-66 5 3 60,0
66-78 10 9 90,0
78-90 2 1 50,0
Total 53 L6 86,8
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2 10,0 1 5,0
1 20,0 1 20,0
= = 1 10,0
1 50,0 = =

4 7,6 3 57/
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moderada em SO, enquanto que, na SRPA, 88,2% apresen-
taram hipotermia leve e 5,9%, moderada.

Levando-se em conta os fatores de risco para a hipotermia no
paciente cirurgico, os pacientes foram analisados separadamente
por tipo de anestesia, sendo que apenas dois tipos foram inclui-
dos no processo de avalia¢do: a raquianestesia e a anestesia geral.

A partir da analise das Tabelas 3 e 4, pode-se considerar
que o numero de pacientes com hipotermia submetidos a

raquianestesia foi maior quando comparado aqueles sub-
metidos ao processo de anestesia geral tanto na SO (93,5%)
quanto na SRPA (96,8%).

O Gréfico 1 demonstra a varia¢do da temperatura durante
o periodo perioperatorio, dividida em dois momentos, na SO
enaSRPA, quando a temperatura auricular foi mensurada de
15 em 15 minutos, a partir do momento em que o paciente
adentrou ao CC até sua saida.

Tabela 2. Pacientes segundo faixa etdria e classificagdo de hipotermia na sala de recuperacdo pos-anestésica.

Classificacdo de hipotermia

Faixa etaria

(anos)

18-30 100,0
30-42 20 20 100,0
42-54 8 7 87,5
54-66 4 3 75,0
66-78 9 5 55,6
78-90 2 2 100,0
Total 51 45 88,2

hlpotermla

= = 1 12,5
- - 1 25,0
3 33,3 1 11,1
3 59 3 5,9

Tabela 3. Pacientes submetidos a anestesia geral e a frequéncia de hipotermia.

Sala de operag."-io

Faixa etaria

Sala de recuperacdo pés-anestésica

(anos)

18-30 2 100,0

30-42 9 8 88,9 1
42-54 3 3 100,0 -
54-66 3 3 100,0 -
66-78 4 3 75,0 1
78-90 1 1 100,0 -
Total 22 20 90,9 2

2 100,0
11,1 9 8 88,9 1 11,1
= 3 2 66,7 1 33,3
- 2 2 100,0 - -
25,0 4 4 100,0 = =
- 2 1 50,0 1 50,0
9,1 22 19 86,4 3 13,6

Tabela 4. Pacientes submetidos a raquianestesia e a frequéncia de hipotermia.

N Sala de operagéo
Faixa etaria

(anos)

18-30 100,0

30-42 11 11 100,0 -
42-54 5 4 80,0 1
54-66 2 1 50,0 1
66-78 6 6 100,0 -
78-90 1 1 100,0 -
Total 31 29 93,5 2

Sala de recuperacdo pds-anestésica

100,0
- 11 11 100,0 - -
20,0 5 5 100,0 = =
50,0 2 1 50,0 1 50,0
= 6 6 100,0 = =
- 1 1 100,0 = =
6,5 31 30 96,8 1 3,2
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SO: sala de operacdo; SRPA: sala de recuperacdo pds-anestésica.

Grafico 1. Variagdo damédia de temperatura no periodo perioperatdrio.

Na SO, a média de temperatura se manteve estavel até
0 15° minuto. A partir de entdo, sofreu uma queda, sendo
estatisticamente significante com relagdo a entrada e ao
15° minuto. Do 60° até o 90° minuto, a média de temperatura
se manteve praticamente constante. A partir do 90° minuto, a
média de temperatura sofreu queda acentuada, fazendo com
que essa, além de ser diferente estatisticamente com relac¢do
a de entrada e ao 15° minuto, fosse diferente do 60° minuto.

Na SRPA, nio houve diferenca significante entre os
momentos, ou seja, os pacientes chegaram com determinada
temperatura e obtiveram alta com a mesma temperatura.
Sendo assim, muitos pacientes sairam da SO e foram para a
SRPA hipotérmicos.

DISCUSSAD

O sexo feminino, apesar de ndo ter apresentado significan-
cia estatistica, trata-se de uma variavel importante para ser
destacada como fator de risco ao desenvolvimento da hipo-
termia, tendo em vista que a mulher experimenta menor
perda de calor no periodo perioperatério do que o homem,
ja que seu corpo possui maior percentual de tecido adiposo,
que atua como uma camada protetora. Por outro lado, a
mulher tem menor quantidade de massa muscular e maior
indice de superficie corporal, podendo ser mais susceptivel
a perdas de calor para o ambiente.

Todos os pacientes apresentaram hipotermia durante o
transoperatério. Destaque especial para os grupos de pacien-

tes de 18 a 30 anos, de 30 a 42 anos e de 42 a 54 anos, cujo
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indice de pacientes hipotérmicos foi alto em SO, tendo em
vista que a literatura aponta a idade acima de 60 anos como
fator de risco para desenvolvimento desse quadro'"’.

Com relagao ao tipo de anestesia, a hipotermia foi maior
em pacientes submetidos a raquianestesia, podendo-se atribuir
esse fato ao niimero de partos cesareas, que correspondeu a
30% de todas as cirurgias durante o periodo da pesquisa. Vale
ressaltar, ainda, que os pacientes, quando submetidos a anes-
tesia geral, saem da SO acordados apds o término da cirurgia,
ndo permanecendo anestesiados, voltando, assim, a exercer
suas respostas fisioldgicas normais. Ja na raquianestesia, o
efeito do anestésico demora, em média, trés horas para cessar,
diminuindo, assim, o limiar de vasoconstri¢ao cutinea, que é
um dos mecanismos da termorregulacido da temperatura'.

Os resultados desta pesquisa corroboram com outros
estudos, demonstrando que a hipotermia constitui um risco
para o paciente no perioperatério. Apesar desse cenario, a
produgcio de trabalhos nessa 4rea ainda é escassa'""’.

Um estudo® aponta que a hipotermia vem sendo desen-
cadeada na SO pela falta de medidas preventivas adequadas,
acarretando complica¢des no periodo de RA.

Se faz necessaria a identificagdo dos fatores de risco nos perio-
dos pré e intraoperatdrio, que, isoladamente ou em conjunto,
possam ser controlados para amenizar a morbimortalidade dos
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos''*.

Esses dados sugerem que o enfermeiro deve trabalhar
com o fator de risco para o desenvolvimento de hipotermia
desde o pré-operatério, tendo em vista que os efeitos desse
quadro poderio ser minimizados e/ou até mesmo evitados
no decorrer do processo cirargico, o que contribuira de forma
significativa para a dindmica da unidade, além de oferecer
seguranga ao paciente.

E valido destacar também que, quando a anestesia geral e
regional sao combinadas, ha maior risco de desenvolvimento
de hipotermia nio intencional perioperatdria. Isso acon-
tece pois a deficiéncia nos mecanismos termorregulatorios
da anestesia geral soma-se a capacidade prejudicada em
manter os mecanismos de compensagio (como tremores,
vasoconstri¢do periférica e sensa¢do térmica), comuns na
anestesia regional, contribuindo para médias de tempera-
turas mais baixas'”'®.

Em contrapartida aos resultados dessa pesquisa, os dados
de outro estudo envolvendo a ocorréncia de hipotermia na
SRPA apontaram que a anestesia geral provocou maior inci-
déncia de hipotermia no pds-operatoério imediato”.

Este estudo nos evidencia que a hipotermia é uma das

principais complica¢des no periodo perioperatério e, assim,
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acredita-se que a instrumentaliza¢do da equipe de enfer-
magem dentro do CC ainda é a tinica forma de diminuir os
indices dessas complicagGes.

Existe, ainda, a necessidade de programar intervenges
eficazes, como protocolo de cuidados direcionados para pre-
vencio de hipotermia, além de interven¢des educativas de curta
durac¢do que possam contribuir, de forma significativa, para apri-
morar o conhecimento sobre essa tematica de forma efetiva“.

Independente do tipo de anestesia, é valido entender que
a hipotermia triplica a incidéncia de eventos adversos mio-
cardicos, aumenta o risco de infec¢des de sitio cirurgico,
sangramentos, e esta associada ao aumento do tempo de
permanéncia hospitalar e custos de satide. Também altera a
farmacocinética e a farmacodindmica da maioria dos anes-
tésicos, prolongando a recuperag¢io da anestesia®.

Entretanto, ressalta-se que na avalia¢do de alta da SRPA
nio se inclui a medida de temperatura corpérea como rotina,
mesmo sendo constatada a importancia da normotermia
aos pacientes nesse momento e a influéncia da hipotermia
nio induzida nas possiveis complica¢es pds-operatorias'.

O conhecimento e a compreenso sobre a fisiopatolo-
gia, as complicag¢des e as formas de prevengao, portanto, sao
importantes para que o profissional de enfermagem do CC
desempenhe seu papel com competéncia®.

Outros estudos também observaram que pacientes com tem-
peraturas inferiores a 36°C receberam alta da SRPA, fato esse
que nos sugere uma revisio dos procedimentos aplicados e um
treinamento continuo dos envolvidos nesse processo de cuidar'.

E valido destacar, ainda nesse contexto, os resultados
de outro estudo sobre hipotermia em pacientes no periodo
perioperatoério, constatando que 80% dos pacientes manti-
veram-se hipotérmicos até 30 minutos de permanéncia na
SRPA, com temperatura axilar entre 35,1 e 35,9°C, e ap6s
30 minutos de permanéncia na SRPA, a maioria comegou a
reaquecer-se, fato observado, em 60 minutos, em 60% dos
pacientes com temperatura axilar entre 36 e 37,2°C".

Dentre as limitac¢oes deste estudo destaca-se o tamanho
da amostra, no entanto, a metodologia da analise estatistica
garante a fidedignidade dos resultados.

Acredita-se ainda que outro fator limitante refere-se ao
fato de ndo ter questionado os pacientes acerca de seu con-
forto térmico.

CONSIDERACOES FINAIS

O CC desenvolve um papel de extrema importancia no
cenario hospitalar e na vida de muitas pessoas, por ser um
ambiente fechado, conduzido por suas particularidades no
cuidado com o paciente cirtirgico. O enfermeiro deve assu-
mir um comportamento humanizado, tendo em vista que
muitos deles irdo passar pelo ato cirtrgico pela primeira vez.

Tanto os resultados de outros estudos como os observados
na atual pesquisa demonstraram que, realmente, a incidéncia
de hipotermia nos pacientes cirtrgicos ¢ alta.

A grande maioria dos pacientes apresentou hipotermia
leve, com queda de temperatura a partir do 30° minuto de
procedimento cirirgico, sendo que a queda vai se acentuando
conforme passado o tempo da cirurgia e muitos deles sdo
levados para o quarto ainda hipotérmicos.

Dessa forma, destaca-se o quio importante e necessario
¢ o desenvolvimento de mecanismos que possam auxiliar na
deteccdo precoce desse quadro, bem como investimentos na
instrumentalizacio da equipe, por meio de métodos capazes
de auxiliar na preven¢io, oferecendo uma assisténcia quali-
ficada livre de danos.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de projetos de educagio
continuada, a fim de orientar sobre a importancia do controle
da temperatura corporal durante o periodo perioperaté-
rio, bem como as medidas que podem ser implantadas para
detectar precocemente o quadro e/ou diminuir o nimero

de pacientes hipotérmicos.
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TENHO SEDE! VIVENCIA DO PACIENTE
CIRURGICO NO PERIODO PERIOPERATORIO

I am thirsty! Experience of the surgical patient in the perioperative period

Tengo sed! Vivencia del paciente quirurgico en el periodo perioperatorio

Larissa Cristina Jacovenco Rosa da Silva', Patricia Aroni?, Ligia Fahl Fonseca’

RESUMO: Objetivo: Desvelar a vivéncia do paciente cirtrgico no pds-operatério imediato em relagdo a sede, na perspectiva da Teoria de Manejo de
Sintomas. Método: Estudo qualitativo desenvolvido com 14 pacientes em hospital universitario de grande porte no Sul do Brasil. Para anélise dos dis-
cursos, utilizou-se o0 método do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Emergiram quatro categorias: o corpo manifestando a sede, sentimentos
vivenciados, utilizando mecanismos de enfrentamento e percebendo as estratégias de manejo da sede. Os sinais desse sintoma sdo angustiantes e extre-
mamente estressores para quem os vivencia e a equipe multiprofissional envolvida nio o valoriza. Conclusao: Sob a perspectiva da Teoria de Manejo
de Sintomas, a sede, pela multivariedade do sintoma, é percebida e experienciada por meio de repercussoes fisicas e emocionais, refletindo sentimentos
como angustia, medo e impoténcia diante do sintoma.

Palavras-chave: Sede. Assisténcia perioperatéria. Enfermagem perioperatéria. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To unveil the experience of the surgical patient in the immediate postoperative period regarding thirst, from the perspective
of the Symptom Management Theory. Method: A qualitative study, undertaken with 14 patients in a large university hospital in southern Brazil.
For discourse analysis, we used the Discourse of the Collective Subject method. Results: Four categories came up: the body manifesting thirst, expe-
rienced feelings, using coping mechanisms, and receiving thirst management strategies. Signs of this symptom are disturbing and extremely stressful
for those experiencing them and the multidisciplinary team does not value them. Conclusions: From the perspective of the Symptom Management
Theory, thirst, as a multivariate symptom, is perceived and experienced through physical and emotional repercussions, reflecting feelings of anguish,
fear, and helplessness when facing the symptom.

Keywords: Thirst. Perioperative care. Perioperative nursing. Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: desvelar la vivencia del paciente quirtrgico en el postoperatorio inmediato en relacion a la sed, en la perspectiva de la Teorfa de
Manejo de Sintomas. Método: estudio cualitativo, desarrollado con 14 pacientes en hospital universitario de gran tamafo en el Sur de Brasil. Para el ana-
lisis de los discursos, se utilizé el método del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: emergieron cuatro categorias: el cuerpo manifestando la sed,
sentimientos vivenciados, utilizando mecanismos de enfrentamiento y percibiendo las estrategias de manejo de la sed. Las sefales de ese sintoma son
angustiantes y extremamente estresantes para quienes las vivencian y el equipo multiprofesional involucrado no las valoriza. Conclusiones: bajo la pers-
pectiva de la Teoria de Manejo de Sintomas, la sed, por la multivariedad de sintomas, es percibida y experimentada por medio de repercusiones fisicas y
emocionales, reflejando sentimientos como angustia, miedo e impotencia ante los sintomas.
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INTRODUCAO

A sede no periodo perioperatério traz uma sensagio tdo pre-
mente de desconforto, que sobrepuja até mesmo a dor ou a
fome, caracterizando-se como um sintoma por sua subjetividade.
Nao aplacada, apodera-se totalmente da consciéncia, aumentando
ansiedade, desidratacio, irritabilidade, fraqueza e desespero'?.

Em pacientes submetidos a cirurgias, a sede é incidente
e de alta intensidade, sobretudo no pés-operatério imediato
(POI), quando ainda permanecem em jejum**. Diversos fato-
res desencadeiam a sede no paciente cirtrgico, como jejum,
medicagGes e perdas sanguineas’”.

Semelhantemente a dor, a sede é uma sensa¢io subjetiva,
porém é um sintoma subvalorizado, submensurado, subtra-
tado e ndo ha protocolos para registro ou mensuragio inseridos
na pratica clinica"**. S3o escassos os estudos sobre o tema e
ndo ha sensibiliza¢ido da equipe de satide para se identificar e
mensurar a sede ou a percepg¢ao do paciente que a experiencia.

A sede apresenta sinais identificaveis que alteram o fun-
cionamento fisico, mental e social do paciente"®. A Teoria
de Manejo de Sintomas permite compreender a multifato-
riedade da sede na inter-relagio de seus dominios — pessoa,
ambiente, saide/doenga — e de suas dimensbes — experién-
cia, estratégia e repercussoes do sintoma®’.

Os pressupostos dessa teoria indicam que a detec¢do de
sede no perioperatorio baseia-se essencialmente no relato ver-
bal do paciente. Além disso, o paciente cirtirgico faz parte de
um grupo de alto risco para desenvolvimento da sede, abrindo
caminho para o planejamento e a implementacao de a¢oes
precoces para o seu manejo. A comunica¢do comprometida
de alguns pacientes pode ser auxiliada pelo relato dos pais ou
cuidadores, que sdo considerados fontes fidedignas de infor-
magdes para intervengao do sintoma. A sede acarreta outros
sintomas desconfortaveis — ou atributos — como labios res-
secados e saliva grossa, que também devem ser cuidados de
forma integrada. Os dominios pessoa, ambiente e estado de
saude/doenca afetam a percep¢io da sede, sua verbalizacio
e reacdo as estratégias utilizadas para seu manejo®’.

De acordo com a teoria, a experiéncia do sintoma esta
sujeita a multiplos fatores individuais que interferem em seu
surgimento e percep¢ao. Observa-se que o paciente vivencia,
avalia e enfrenta a sede de maneira particular’, especial-
mente pela intera¢do dos variados elementos estressantes no
perioperatério’. Importa que a equipe de satide compreenda
a fragilidade do paciente cirtirgico em seus momentos de
tensdo e instabilidade nessa jornada particular, com reper-

cussoes distintas para ele'.
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Desejou-se conceder ao paciente cirtrgico, inserido em uma
cultura institucional em que perde autonomia e voz, a possibilidade
de expressar seus sentimentos e percep¢des sobre um sintoma tao
incidente, perverso e, ao tempo, desvalorizado: a sede periope-
ratoria. Compreender a vivéncia da sede no perioperatério ¢ um
desafio, o que nos leva a questionar como o paciente cirirgico
percebe, avalia e reage a experiéncia da sede nesse periodo.

Diante dessas questoes, objetivou-se desvelar sentimentos,
experiéncias e a percep¢io subjetiva do paciente cirtirgico em
relagdo a sede no perioperatério, na perspectiva da Teoria
de Manejo de Sintomas.

METODO

Estudo qualitativo desenvolvido em um hospital universita-
rio de grande porte no Sul do Brasil com pacientes no POI
que apresentaram sede na Sala de Recupera¢io Anestésica
(SRA), com intensidade maior que cinco, avaliados de acordo
com a escala visual numérica de zero a dez.

Os critérios de participa¢ido foram: maiores de 18 anos e
que estavam no pos-operatorio internados em enfermarias.
Os critérios de exclusdo compreenderam os individuos que
apresentavam dificuldades de comunicag¢io oral e dor no
momento da entrevista. Catorze pacientes foram abordados na
enfermaria; as entrevistas, semiestruturadas, foram gravadas.

As perguntas norteadoras do estudo foram: “O senhor
sentiu sede no perioperatério? Como foi sentir sede? Me fale
mais sobre isso”.

Analisaram-se os dados pelo método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), utilizando-se da sele¢do de expres-
soes-chave, ideias centrais e ancoragens que os organizou em
um discurso sintetizador de pensamentos, representagoes,
crengas e valores de uma populagdo que vivencia experiéncias
comuns'?. Os DSCs finais foram apresentados identificando-
se os sujeitos da pesquisa que compuseram o discurso por
um c6digo — letra E — seguido de um ntimero.

Este trabalho obedeceu as diretrizes da Resolucdo/
CNS n° 466, de 2012, que regulamenta pesquisas com seres
humanos, com aprova¢io do Comité de Etica da institui¢io
pesquisada (CAE n° 02299412.6.0000.5231).

RESULTADOS

Os 14 entrevistados — 10 mulheres e 4 homens, com idade entre
23 e 67 anos — provinham das seguintes clinicas: ortopedia,
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ginecologia, neurocirurgia e cirurgia do trato digestivo. Na andlise
dos discursos, emergiram quatro categorias: “o corpo manifestando

25 e 2, e

a sede”; “sentimentos vivenciados”; “utilizando mecanismos de

55,

enfrentamento”; “percebendo as estratégias de manejo da sede”.
0 corpo manifestando a sede

Na primeira categoria, o paciente relatou, de forma intensa e
marcante, as alteracdes corporeas, relacionadas a sede, percebidas
no periodo perioperatério. Boca seca, labios secos e rachados,
percepgao de alteragdo na composigao salivar e na textura da
lingua, sensa¢do de sufocamento e fraqueza compdem um qua-
dro de desconfortos prontamente identificado pelos pacientes:

Ah, parece que ressecou tudo, sabe? A boca seca
e os labios, parecia que iam rachar, lingua meio
grossa, tipo saburrosa. Nao sei explicar. A saliva
engrossa e fica com gosto ruim. Ndo tem uma
saliva para engolir. Seu halito, as vezes, muda, a
saliva parece que muda de sabor, né... Eu acho que
ela fica mais densa e mais amarga. Entdo percebi
a garganta assim, seca. A gente fica meio sufo-
cada, ndo tem liquido. Parece que nada escorrega,
nenhuma saliva, nem nada. Meu corpo sentia von-
tade de agua, fraco, parecia que estava secando.
(B2, B3, E4, E6, E7, B9, E10, E11, B14)

O sinal mais identificado pelo paciente foi o ressecamento
da cavidade oral, que afetou até sua fala:

D4 uma sensacio ruim na boca; fica seca, dificil de
engolir a saliva e até de falar, entende? Tinha difi-
culdade de falar, né, por estar com sede. Garganta
seca, ndo conseguia nem falar direito, sem saliva
na boca. Isso é ruim! (E1, E2, E5)

Fatores externos, como o ambiente, foram citados como
potencializadores da sede:

Eu senti mais sede, nio sei se é da dor ou do ar,
que é bem forte no centro cirtrgico. Querendo
ou nio, a gente sempre fica deitado e um pouco
com a boca aberta. (E7, E9, E13, E14)

Os pacientes relataram a ansiedade como fator desenca-
deante para a secura da cavidade oral, atributo intrinsecamente

relacionado a sede:

77

Quando vocé esté no pico de ansiedade, a boca seca,
dispara o coragdo[...] Eundo sei explicar, parece que,
quando eles optaram pelo jejum, eu fiquei com mais
sede, talvez seja aquilo de vocé ndo poder beber, e
ai vocé quer beber, entende? A ansiedade da boca
seca. Estava meio sonolenta, com a boca seca, ai
fica: estou com sede, estou com sede! Dai vocé fica
pensando e da mais sede ainda. (E6, E7, E9)

Os pacientes fizeram analogias para retratar a magnitude
da experiéncia e a intensidade do sintoma’’, como ao des-
crever a sede, quando vasculharam seu universo vocabular

para encontrar imagens relacionadas a sede experienciada:

Aboca seca... Vai grudando tudinho, parecendo que
tem uma cola na boca, € essa sensa¢ao: uma cola na
boca! Sabe quando a gente passa um dia sem escovar
os dentes, dai fica aquela saliva grossa, com gosto ruim?
E assim. Sabe quando a pressio fica baixa? F uma sen-
sagdo parecida, mas s6 que com a boca. Quando vocé
bebe dipirona, ndo tem aquele gostinho meio ruim?
Vai ficando aquele gosto... Eu falava que eu estava
virando camelo, que queria dgua, que precisava de
agua, que estava com muita sede! (E5, E7, E8, E12)

Os discursos evidenciaram que a experiéncia do jejum é
desagradavel, particularmente se por tempo mais prolongado.
Nota-se, todavia, que a fome era mais suportavel que a sede:

Fome nio, fiquei bem tranquilo, mais de 24 horas
sem comer, ndo senti fome alguma. Agora sede
senti bastante, muita sede!!! Fome vocé aguenta,
mas sede é complicado! A 4dgua, acho que é mais
importante do que a fome. Primeiro a agua. A 4gua
é... Nossa! (E1, E2, E7, E9, E10, E11, E14)

Sentimentos vivenciados

A segunda categoria compreende anseios e sensa¢Ses relatados diante
da experiéncia de sede. O paciente lembrou-se com frequéncia de
experiéncias cirtirgicas anteriores em que também vivenciou sede:

Eu lembro! Na ultima cirurgia que eu tive, tive
muita sede. Senti a mesma coisa [sede], uns sete
anos atras. Também falaram que tinha que ficar
em jejum, e n3o tinha assim nem como molhar a
boca. E ruim lembrar. (E6, E7, E8, E11)
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Os sentimentos resultantes da sede nesse periodo foram

relatados enfaticamente como uma experiéncia angustiante:

E horrivel, né, bastante ruim. E terrivel ficar sem
poder tomar 4gua. Parece que tem alguma coisa
dentro de vocé que vai te levando a loucura! Ai, vai
dando aquela ansiedade de... Nao pode, nio pode,
sabe? Nunca senti uma sede igual aquela. E ruim
passar pela sede. Eu ndo desejo pra ninguém. (E1,
E4, B5, E6, E7, E10, E12, E13)

A agua foi citada como a primeira necessidade ao acor-

dar da anestesia:

Do jeito que acordei da anestesia, ja acordei com
aquela sede, com aquela vontade de beber agua.
Até cheguei a pensar que, se ndo tomasse agua
naquela hora, parecia que ia morrer. (E3, E5, E6)

Utilizando mecanismos de enfrentamento

Para diminuir seu desconforto, os pacientes desenvolveram
mecanismos para superaciao, como umedecer a cavidade oral

com sua propria saliva:

Vocé esta com sede e ndo pode beber agua. Puxa
saliva, 4gua da garganta, vocé tenta achar qualquer
coisa imida pra vocé engolir. (E7, E8)

O sono se apresentou como uma tentativa de esquecimento
do desconforto intenso: “Para eu esquecer que estava com
sede ou fome eu dormia, mas nao adiantava muito nio” (E5).

O esforco de se concentrar em situagGes que nio a sede

foi uma forma de desviar a aten¢io do desconforto:

A tinica coisa que eu pensei foi que eu nio posso
tomar agua, entdo nao vou ficar ai pensando.
Pensava no meu filho, e que logo iria passar toda
aquela tensdo. Eu estava muito ansiosa. (E6, E9)

O paciente assumiu, entdo, uma atitude de mutismo,
ao perceber que ndo havia saida para o impasse do jejum:
“Tem que ficar quieto, né, porque quer beber, tomar e comer,
e nio pode, né? Ai tem que ficar quieto” (E2).

Percebe-se que as experiéncias relativas a sede foram com-
partilhadas entre os pacientes na enfermaria, assim como as
estratégias empiricas para manejo e diminui¢io de sua intensidade:

A sede? Eu fui esperta! Dessa vez eu molheia boca
e joguei a agua fora. A menina ali do outro quarto,
faz ndo sei quantos dias que ela nio toma agua,
mas ela esta fazendo isso. Ela falou: Molha a boca
e joga a agua fora. Eu falei: Oba!! E isso que eu
vou fazer pra mim. Parece que nem escovando os
dentes a secura melhora. Deu vontade de beber,
mas nao podia, dai joguei fora. Pelo menos nio

fica com a garganta seca. (E6, E7, E8, E12)

A busca pela dgua foi relatada como uma necessidade tdo
premente, que os pacientes foram levados a planejar agoes
que amenizassem a sede, mesmo que isso significasse que-
brar protocolos estabelecidos:

Vixill Nem sei explicar pra vocé... Vinha aquela
ansiedade e vi um mogo passando com um litro de
Coca-Cola e eu: Ai, mogo, pelo amor de Deus, deixa
eu beber? Vontade de pegar e tomar no bico, sabe?
Insuportavel! Nao estava vendo a hora de tomar
agua. Vocé vé a d4gua e pensa: Nossa, vou tomar um
golinho escondido, mas dai ndo pode, né? So sei que
sem agua nao da para ficar nao. Ja que tomei 10 com-
primidos, falei: Vou descontar nos comprimidos, ja
que era um monte. Mas nfo era o suficiente para
matar a sede. (E1, E2, E6, E7, E8, E9, E11, E10, E12)

Percebendo as estratégias de manejo da sede

A equipe de satde raramente utilizou estratégias para cuidar do
paciente cirargico com sede. Os relatos demonstraram, contudo,
que suas atitudes denotaram incompreensdo em relagao aos
sentimentos e as angustias geradas pela sede no perioperatério:

Hoje falei pra enfermeira: Mas nio pode tomar
nem um golinho de agua? E ela: Nio! A doutora
disse: Vou fazer um soro pra vocé que sei que vai
aliviar. O tempo todo eu falava que minha boca
estava ressecada, mas diziam que, infelizmente,
nio poderiam dar agua. S6 queriam saber se eu
estava com sede ou ndo. Pedi pra molhar minha
boca, nio pedi agua. (E1, E8, E11, E12)

Eu falava: Por favor, entdo vé se vai fazer essa cirur-
gialogo, porque estou com bastante sede. Eu pedia,
eu falava, pelo amor de Deus, vé que horas, que dia
que vai fazer a cirurgia, se ¢ hoje ou ndo, porque
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preciso tomar agua. Falavam que ndo, que tinha
que esperar, que tinha que ser forte, que eu tinha
que aguentar. (E1, E5, E8, E14)

A sede repercutiu de forma negativa na experiéncia cirtr-
gica, pois ja na fase pré-operatdria os pacientes ansiaram por
agua e os profissionais envolvidos mostraram pouca preocu-
pac¢do emrelagdo aisso. O estresse de sentir sede resultou em
angustia e pressa para realizar a cirurgia. Na percep¢io dos

pacientes, a equipe adotou estratégias nem sempre eficazes:

Infelizmente s6 molhavam a boca, assim 6 [mos-
trando com os dedos nos labios], para nio ficar
ressecada. Mas ndo acabava com a sede conforme
eu queria, muito pelo contrario. Nossa!! Aquilo me
deu vontade de beber mais agua. A 4gua era mais
para voltar a umidade da boca. Nao davam 4gua,
nem um pouquinho; pegavam algodio e passavam
naboca. Mas s6 na boca também, e ndo davam agua.
Eu pedia: “Me da 4gua”, e vinham com aquele algo-
dao. Foi muito ruim! Eu ndo via a hora de colocar
4gua na boca. Mandavam ficar molhando a boca com
um paninho, assim 6 [levando a mao aoslabios], mas
nio resolve. Nossa! Dava vontade de comer o negé-
cio! E horrivel, nossa! (E1, E2, E4, E6, E7, E10, E11)

Na institui¢do onde se realizou esta pesquisa, fazia-se uso
do Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede (PSMS) e
do picolé de gelo no POI'. Ha relatos sobre esse novo manejo
de cuidado, descrito como agradavel e eficaz:

Deu o gelinho. Ai falei: Ai, que gelinho delicioso!
Parecia que eu estava em uma banheira de gelo.
O gelinho estava gostoso, fresquinho. Foi muito
bom, bem refrescante. Parece que melhora todo
aquele ressecado. Duas pedrinhas de gelo daquelas
jafoi o suficiente: ela deu uma, dali um pouco deu
outra, dai acabou a sede! Senti saciada com o gelo.
Sabe, melhorei. A saliva voltou a salivar normal, o
labio ficou pouco ressecado, quase acabou a sede.
Ta aprovado! (E6, E7, E9, E13, E14)

DISCUSSAD

A sede é uma experiéncia individual e subjetiva. De acordo

com a Teoria de Manejo de Sintomas, a subjetividade da
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vivéncia é considerada na dimensio “Experiéncia do Sintoma”
e reflete-se nas mudancas biopsicossociais, tanto nas sensa¢oes
como na cogni¢io de um individuo®’. Os atributos relacio-
nados a sede, como boca seca, apresentam alta correlacdo
com a sua percepgao”.

A sede atua como um balizador para a homeostase
corpoérea e, havendo alteragdo, o corpo percebe e sinaliza
necessidade de dgua. O paciente concentra sua aten¢do na
mudanca marcante em seu bem-estar provocada pela sede,
descrevendo-a como um desconforto angustiante*® e propor-
cional a sua intensidade'. O fator tempo também impacta
o significado que o individuo agrega a um sintoma desagra-
davel; é como avalia sua experiéncia do sintoma e a resposta
emocional que derivou dela'™.

A experiéncia do sintoma reflete a variabilidade indivi-
dual de quanto um mesmo estimulo influencia na intensidade
de um desconforto™. O siléncio observado em pacientes no
perioperatério pode sinalizar a presenca de sede, quando
gerada por seu componente periférico: a boca seca.

O ambiente cirtrgico climatizado e sentimentos recorren-
temente vinculados ao periodo perioperatério, como dor e
ansiedade, impdem-se como estressores especificos ao paciente,
agravando-lhe a sede. A administra¢do de oxigénio por perio-
dos prolongados e a permanéncia da abertura da cavidade oral
durante a entubagio sao fatores que a intensificam®.

A resposta a um sintoma inclui componentes fisiologicos,
psicossociais, socioculturais e comportamentais, identificados
de forma isolada ou em conjunto. Semelhantemente, rea¢des
fisiologicas a sede podem incluir altera¢des que acentuam
o sintoma*’ por exemplo, quanto maiores s30 o estresse e a
tensdo vivenciados pelos pacientes cirurgicos, maiores sao
as dificuldades de enfrentamento e superag¢do'”. Os pacientes
reconhecem a sede como consequéncia da ansiedade e dos
temores perioperatoérios e também a identificam como gera-
dora de mais ansiedade, por nio saberem se serdo saciados.
Cria-se, assim, um circulo vicioso, em que a ansiedade gera
sede, que, por sua vez, gera mais ansiedade. Interromper
esse processo é de fundamental importancia para um cui-
dado humanizado.

De acordo com a Teoria de Manejo de Sintomas, as pes-
soas avaliam seus sintomas, julgam a causa, o tratamento e
o efeito em sua vida’. O paciente perioperatoério, ao reagir a
percepgao da sede, busca maneiras de explicar as altera¢Ges
no seu funcionamento biofisico e nas suas sensacdes.

Respostas fisiologicas aos sintomas podem ativar reagdes
negativas, o que acentua tais manifesta¢des. Dessa forma, o

paciente que experiencia a sede e a avalia como uma ameaca
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pode responder com um nivel mais elevado de estresse, o que,
por sua vez, reduz a agdo das glandulas parétidas na lubrificacdo
da cavidade oral, exacerbando a percep¢io geral de ameaca®’.

Os pacientes fizeram uso de figuras de linguagem —
como “tubo de cola” e “camelo” — na tentativa de descrever
asede. Asimagens sio comparagGes simples e explicitas que
o paciente efetuou entre o conceito-alvo — a sede — e uma
imagem ou objeto que o representasse, conceituando-o pela
descricio de suas similaridades. Fazemos isso quando nos
defrontamos com novas situac¢des e buscamos algo parecido
para analisar e tentar compreender o novo objeto’.

O significado de um sintoma desagradavel s6 pode ser
conhecido pela descri¢ao do individuo que o experiencia®.
Para demonstrar a magnitude do sentimento ao relembrar
a experiéncia da sede, o paciente recorreu a analogia’? com
a loucura, um distirbio mental em que a pessoa afetada,
nio ciente de seu estado, tem o comportamento profunda-
mente modificado, tornando-se irresponsavel por seus atos.
Semelhantemente, o paciente no perioperatoério conside-
rou a sede tdo intensa e perturbadora, que fez até alusdes a
pensamentos de morte®. O desconforto da sede pode estar
relacionado a sua intensidade, mas também é mediado por
outras considerag¢des, como o grau de atencio que o indivi-
duo confere ao sintoma'’.

Conforme a Teoria de Manejo de Sintomas, sua avaliacdo
compreende um complexo grupo de fatores que caracterizam
a experiéncia. Neles estdo incluidos intensidade, localizag¢io,
frequéncia, natureza temporal e impacto afetivo. O paciente,
ao avaliar a ameaca do sintoma, teve essa percep¢io de perigo
envolvido ou de efeito nocivo’. Ao perceber a sede como
ameacga, criou estratégias de enfrentamento para supera-la.
As pessoas reagem de modo diferente diante de um estresse;
assim, cada paciente adota um modo de enfrentamento ao
experienciar a sede: mutismo, sono, mudanga de pensamento
e até tentativas de burlar o jejum®"’.

Segundo a Teoria de Manejo de Sintomas, podem-se direcio-
nar estratégias de intervencao para um ou mais componentes
individuais dos sintomas, a fim de alcan¢ar um ou mais resul-
tados’. A costumeira estratégia de simplesmente umidificar
a cavidade oral, utilizando algoddo embebido em agua sob
temperatura ambiente, instiga o paciente a querer mais dgua
e ndo ¢é suficiente para saciar sua sede'®. Ademais, os pacien-
tes alegam que o algoddo molhado desperta uma sensacao
desagradavel devido ao contato com sua textura.

Em uma cultura hospitalar na qual tanto o paciente como
a equipe acreditam que a sede € um prego a se pagar para

evitar complica¢des no processo cirurgico, compreender o

impacto que isso causa na perspectiva do paciente é extre-
mamente relevante®. Os discursos refletem quio pouco a
equipe valoriza, questiona e investiga a sede, demonstrando
falta de empatia. A equipe desconhece avangos na identifi-
ca¢do, mensuracio, avaliacdo de seguranca e utilizacio de
estratégias eficazes para o manejo da sede no perioperatorio.
Sensibilizar os profissionais de satide para que valorizem o
sintoma sede configura-se, portanto, um grande desafio’®.

Dentre esses avanc¢os esta o PSMS, um instrumento apli-
cado em pacientes cirtirgicos que apresentam sede na SRA.
Visa a seguranca no alivio da sede e avalia de forma sistemati-
zada nivel de consciéncia, presenca de reflexos de prote¢io das
vias aéreas e auséncia de nduseas e vomitos; caso o paciente
se encontre apto nessas categorias, recebe um picolé de gelo
de 10 mL". Em pequenos volumes, temperaturas baixas mos-
tram-se mais eficazes para saciar a sede®.

Segundo a Teoria de Manejo de Sintomas, a dimensio
percep¢io do sintoma contribui significativamente para o
manejo adequado da sede. Contudo, ela engloba a inter-
pretagdo da realidade, inica para cada paciente, processada
pelos sentidos e cuja informacio é organizada, interpretada
e transformada de modo dinamico, intensificando ou modi-
ficando sua experiéncia®"’.

O manejo de um sintoma comeca pela avaliacdo da
experiéncia na perspectiva do paciente. Compreender esse
fendmeno é fundamental para um eficaz planejamento de
assisténcia e manejo. Os resultados deste estudo indicam
que a percepgao do paciente a respeito de sua sede impacta
o modo como ele a avalia e reage a ela.

CONCLUSAD

Este estudo evidenciou que o paciente cirurgico percebe de
forma intensa as repercussdes fisicas da sede, deflagrada por
uma confluéncia de fatores. O paciente experiencia sentimen-
tos desesperadores, chegando a fazer analogias com loucura e
morte. O uso frequente de imagens que remetem ao significado
de secura intensa e falta de 4gua ilustra a for¢a desses sentimentos.

A experiéncia da sede foi desvelada pelo relato das per-
cep¢des do paciente cirurgico, que atribuiu significados a ela
segundo a avalia: um sintoma extremamente desagradavel.

Esses resultados podem contribuir para a compreensao
do significado da sede perioperatoéria, ao dar voz a quem a
experiencia. Este é o primeiro passo para a valorizacido do
sintoma sede visando subsidiar uma assisténcia humanizada
e de qualidade aos pacientes no perioperatoério.
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GESTAO EM CENTRO CIRURGICO:
IDENTIFICACAO DE DESPERDICIOS*

Management of a surgical center: identification of wastes

Gestion en el centro quirurgico: identificacion de residuos

Maria José do Nascimento Silva', Adagenor Lobato Ribeiro? J

RESUMO: Objetivo: Identificar os artigos médicos hospitalares desperdicados no Centro Cirtirgico e as causas desses desperdicios em um hospital ptblico
e de ensino. Método: Estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital universitario de médio porte em Belém,
Estado do Par4, Brasil, no periodo de junho a agosto de 2014. Resultados: Os materiais mais desperdicados foram turbantes (15%), compressas de gaze
(13%), medicamentos (12%) e luvas (11%). Entre as causas dos desperdicios mais citadas estdo os estagiarios (21,3%) uso inadequado (16%) e a qualidade
do material (16%). Conclusdo: Os resultados deste estudo confirmam a existéncia (de ordem estrutural e gerencial) dos desperdicios de materiais no
Centro Cirtrgico. Como fruto deste estudo, houve uma mudan¢a comportamental dos profissionais, reestrutura¢io no sistema de distribui¢do de mate-
riais para o Centro Cirurgico e implantagdo do kit cirtirgico.

Palavras-chave: Administracdo hospitalar. Centro cirtrgico. Servigos de saude.

ABSTRACT: Objective: To identify the hospital medical materials wasted in the surgical center and the causes of such waste in a public university hospital.
Method: A descriptive, exploratory study with a quantitative approach, conducted in a midsize university hospital in Belém, Para State, Brazil, from June
to August 2014. Results: The most wasted materials were surgical head covers (15%), gauze (13%), pharmaceuticals (12%) and gloves (11%). Among the
causes of the mentioned wastes are trainees (21.3%), inappropriate usage (16%) and quality of the material (16%). Conclusion: The results of this study
confirm the existence (of structural and managerial characteristics) of material waste in the Surgical Center. As a consequence of this study, a change in the
behavior of the professionals was observed, the materials distribution system for the surgical center was restructured, and a surgical kit was implemented.

Keywords: Hospital administration. Surgicenters. Health services.

RESUMEN: Objetivo: Identificar los articulos médicos hospitalarios desperdiciados en el centro quirtrgico y las causas de ese desperdicio en un hospital
publico y de ensefianza. Método: Estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital universitario de tamafio mediano
en Belém, Par, en Brasil, de junio a agosto de 2014. Resultados: Los materiales més desperdiciados eran turbantes (15%), gasa (13%), medicamentos
(12%) y mangas (11%). Entre las causas de los desperdicios mas mencionados son estudiantes (21,3%), uso inadecuado (16%) y calidad del material (16%).
Conclusién: Los resultados de este estudio confirman la existencia (orden estructural y de gestién) de los desperdicios de materiales en el centro quirtr-
gico. Como resultado del estudio, hubo un cambio en lo comportamiento de los profesionales, una reestructuracion del sistema de distribucion de los
materiales al centro quirtrgico y la implantacion del kit quirargico.

Palabras clave: Administracion hospitalaria. Centros quirtrgicos. Servicios de salud.
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IDENTIFICAGAO DE DESPERDICIOS

INTRODUCAD

A administra¢io de recursos materiais, nos dias atuais, tem sido
motivo de preocupagio para as organiza¢des de satide tanto
no setor publico como no privado. No setor publico a preo-
cupacio é maior devido ao orcamento restrito, necessitando
de maior controle do consumo e de custos para que os profis-
sionais possam prestar a assisténcia necessaria aos pacientes'.

E grande a quantidade de materiais de consumo destina-
dos a assisténcia e ao apoio nos hospitais publicos de médio
porte, sendo que a maior parte deles ¢ utilizada pela enferma-
gem, tornando-os, consequentemente, os mais desperdicados.
Esse desperdicio pode acarretar gastos desnecessarios de
recursos e produgio ineficaz de processos, procedimentos
ou servicos destinados a assisténcia. Assim, a atuacdo do
enfermeiro na administracio de recursos materiais é uma das
grandes conquistas na esfera gerencial de tomada de decisdo,
destacando a importancia do seu papel na dimensao técnico
-administrativa inerente ao processo de cuidar e gerenciar'?.

No contexto das institui¢des hospitalares, o Centro
Cirtirgico é um dos setores que utilizam grande quantidade
de recursos materiais e que possuem uma distribui¢do logis-
tica também de grande complexidade, necessitando de uma
grande oferta de materiais, o que gera um consumo elevado
e, por conseguinte, torna esse espago um grande produtor
de desperdicios. Portanto, o Centro Cirtirgico representa um
grande desafio para a diminui¢do dos desperdicios e elimi-
nacio de estoques de materiais®.

O interesse por conduzir este estudo ocorreu devido
as observagdes da primeira autora, como enfermeira em
Centro Cirargico, onde constatou uma grande quantidade
de artigos médicos hospitalares desprezados, seja por falta
de uso durante os procedimentos ou por perda do prazo de
validade. Isso aumentou a vontade de realizar esta pesquisa
com o objetivo de contribuir com parametros necessarios
as institui¢oes de satde a fim de minimizar os desperdicios,
alcangando, assim, a exceléncia da qualidade, otimizando os
recursos e possibilitando o investimento em outras areas.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar
a questdo: “Como a identificacido dos desperdicios pode con-
tribuir para a eliminacao das perdas e a reduc¢ao de custos?”.

0BJETIVO

Identificar os artigos médicos hospitalares desperdi¢ados no
Centro Cirurgico.

METODO

Pesquisa quantitativa, descritiva, exploratéria. O campo de
acio foi um hospital universitario, destinado totalmente ao
atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS), localizado
na cidade de Belém, Estado do Par4, referéncia em pneumo-
logia clinica e cirtrgica e doengas infecto-parasitarias, além
de ser campo de estudo para alunos de graduagio e para a
residéncia multiprofissional.

A populagio foi constituida de enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuavam no Centro Cirurgico.

Durante o periodo do estudo, de junho a agosto de 2014,
observou-se que o Centro Cirtrgico dispunha de duas salas
cirurgicas e duas salas de recuperagao pos-anestésica. O setor
prevé recursos materiais e humanos para a realizagdo dos
procedimentos anestésico-cirirgicos e presta assisténcia a
pacientes das unidades de internacio e dos ambulatorios.
E realizado um agendamento diario que estabelece cirurgias
programadas, extraprogramadas e urgéncias em diversas espe-
cialidades; a programacio ainda é confeccionada manualmente
pela enfermeira do Centro Cirtrgico, com antecedéncia, para
a elaboracdo do mapa cirtrgico.

Ainda no periodo do estudo, o Centro Cirargico traba-
lhava com 180.726 itens para atender as diversas especialidades
médicas; o custo anual com materiais de consumo da insti-
tuicdo era de R$ 5.194.394,05.

A coleta de dados aconteceu em dois momentos.
Primeiramente, foi feito o acompanhamento de 195 proce-
dimentos cirtrgicos do inicio ao término, quando foi verificado
o desperdicio de materiais abertos e nao utilizados, além da
observacdo dos materiais estocados nos diversos ambientes
do Centro Cirtrgico.

Para a constru¢ao do instrumento de observacao, foram
consideradas as variaveis quanto a caracterizagdo dos pro-
cedimentos (especialidade cirtrgica e cirurgia realizada) e a
classificacao quanto ao porte cirturgico.

Os dados foram contabilizados da seguinte maneira: durante
a observagio foram registrados todos os materiais dispensa-
dos e ndo dispensados para o procedimento, ou seja, os que
foram entregues e registrados pelo circulante de sala e os que
os proprios residentes retiravam das gavetas, pois os materiais
ficam disponiveis, ao alcance de todos, nio sendo registrados
pelos circulantes. Ao término do procedimento foi feita a con-
tagem do que foi utilizado e do que foi aberto e nfo utilizado.

No segundo momento, foi aplicado um questionario com
perguntas abertas e fechadas aos profissionais de enferma-
gem do Centro Cirurgico, com a finalidade de identificar, sob
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a visao do profissional, os desperdicios e as sugestoes para
combaté-los. Para a construcdo do instrumento estruturado
de coleta de dados, as variaveis relacionadas a caracterizagao
do profissional foram as seguintes: categoria profissional,
sexo, idade, tempo de atuacio, escolaridade e fun¢do no
centro ciruargico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
da Universidade Federal do Pard (HUJBB/UFPA) (CAEE:
30993014.2.0000.0017 — Parecer n° 663.861), em 27 de maio
de 2014.

Os objetivos da pesquisa foram esclarecidos aos profis-
sionais envolvidos neste estudo apds a aprovagao pelo CEP.
Obtidas as anuéncias dos mesmos, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido foi apresentado para ser assinado livremente
pelos participantes.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo devem ser considerados no
contexto de algumas limita¢des, como suspensdes cirurgicas
e intercorréncias, sendo a principal delas o fato de a pesquisa
ter sido realizada em uma tinica institui¢do. Assim sendo, ndo
podemos generalizar os resultados obtidos quanto aos des-
perdicios com os de outras institui¢des de satde.

No primeiro momento do periodo de coleta foram
acompanhados 195 tipos de procedimentos, em que foram
identificados os materiais mais desperdicados (Tabela 1).

Os materiais foram dispensados, desperdicados e utili-
zados em cirurgias de drenagens pleurais, hernioplastias,
colecistectomias abertas, colecistectomias videolaparosco-
picos, inser¢bes de cateteres venosos centrais, laparotomias
e tireoidectomias.

Tabela 1. Distribuicdo percentual de materiais de consumo e medicamentos dispensados e desperdicados e o consumo real nas

cirurgias no perl'odo da coleta de dados. Belém (PA), 2014.

Gaze 7,5x7,5 cm (pacote) 1.131

Agulhas hipodérmicas 678
Seringas 851
Luvas cirdrgicas (par) 568
Torneirinhas 171
Tubo endotraqueal 56
Fios de suturas 637
Equipos 167
Atadura de crepe 67
Luvas de procedimentos 733
Gorros 2.487
Lamina de bisturi 171
Agulhas para anestesia 61
Drenos 76
Cateter de aspiragdo n° 14 188
Dimorf 44
Fentanil 247
Midazolan 49
Efedrina 76
Dipirona 117
Atropina 226
Novabupi 70
Agua destilada 267
Total 8.835

66,3 33,7
15 2,2 663 97,8
13 1,5 838 98,5
10 1,8 558 98,2
5 2,9 166 97.1
1 1,8 55 98,2
3 0,5 634 99,5
14 8,4 153 91,6
10 14,9 57 85,1

200 27,3 533 72,7

390 15,7 2.097 84,3
2 1,2 169 98,8
4 6,6 57 85,1
2 2,6 74 97,4
2 11 186 98,9
1 2,3 43 97,7
6 2,4 241 97,6
3 6,1 46 93,9
3 3,9 73 96,1
1 0.9 116 9,1
2 0,9 224 99,1
1 1,4 69 98,6
1 0,4 226 99,6

1439 16,3 7.396 83,7

84 |
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As compressas de gaze 7,5x7,5 cm apresentaram O
maior desperdicio, com 750 pacotes, o que correspondeu a
66,3% do total dispensado: 1.131 pacotes, ou seja, somente
381 (33,7%) foram realmente necessarios para a realizagio
cirtrgica. E importante ressaltar que, na institui¢io estu-
dada, esse material é padronizado com dez compressas
por pacote e a abertura indevida ocasionou o desperdicio.
Os gorros ou turbantes também foram identificados como
os mais desperdicados, com 390 unidades perdidas, corres-
pondendo a 15,7% do total dispensado, equivalente a 2.487
unidades. Desse total, apenas 84,3% eram necessarios para
que os procedimentos fossem realizados. O desperdicio ocor-
reu devido ao uso inadequado, pois os gorros ou turbantes
foram utilizados como propés. O mesmo uso inadequado
foi identificado com as luvas de procedimentos, que foram
utilizadas como elastico para auxiliar no puncionamento
venoso. Nesses casos, foram desperdicadas 200 unidades,
ou seja, 27,3% do total dispensado.

Quanto ao impacto que os desperdicios dos artigos médi-
cos hospitalares causam para a saide financeira da institui¢do,
foi levantado o célculo por intermédio do custo dos mate-
riais desperdicados durante a realiza¢ido dos procedimentos
cirtrgicos e durante o periodo de armazenamento devido
a perda do prazo de validade. A moeda utilizada para o cal-
culo foi o Real.

O custo do desperdicio total com materiais e medicamen-
tos utilizados e estocados no Centro Cirurgico foi em torno
de RS 6.695,73, conforme a Tabela 2.

Os resultados mostraram que o item desperdicado com
maior custo foi o dos fios de sutura — 819 unidades, configu-
rando R$ 1.818,18 desperdigados, devido a perda do prazo de
validade durante o armazenamento. O segundo maior custo
do desperdicio durante os procedimentos cirtrgicos foi rela-
tivo as compressas de gaze 7,5x7,5 cm — 750 unidades, com
um valor total de R$ 1.263,00, isso se deu ao fato de serem
colocadas em excesso na mesa do cirurgiao, na maioria das
vezes, sem a solicitacio do médico.

Na segunda etapa foram apresentados os resultados
obtidos por intermédio dos questionarios aplicados aos pro-
fissionais de enfermagem do Centro Cirtirgico, com questdes
relacionadas a identificagdo dos desperdicios e as estratégias
para combaté-los.

Responderam a pergunta: “Em sua opinido, existem des-
perdicios de materiais de consumo no Centro Cirargico?
E quais sdo os mais desperdigados?”. As respostas foram: as
compressas de gaze, com 13%; os medicamentos, com 12%;
e as luvas de procedimentos, com 11%.

Tabela 2. Custo do desperdicio de materiais e medicamentos
utilizados e estocados no periodo de dois meses.

Material/
medicamentos

Unidade | Quantidade | unitario

Gaze 7,5x7,5 cm Pacote 750 1,68  1.263,00
Agulhas Uma 15 7,00 105,00
jﬁ:é?:;gara Uma 80 10,97 877,60
Seringas Uma 49 0,72 35,28
Luvas cirurgicas Par 10 3,18 31,80
Torneirinhas Uma 05 0,54 2,70
Tubo endotraqueal Um 11 10,40 114,40
Tubo endobronquial Um 03 153,63 460,89
Fios de sutura Um 819 2,22 1.818,18
Drenos Um 52 3,00 156,00
Cateter Um 41 3,67 150,47
Sondas Uma 23 1,45 33,35
Hemostaticos Um 5 160,00 800,00
Equipos Um 14 1,38 19,32
Atadura de crepe Uma 10 1,18 11,80
";‘3’:: d?;entos Uma 200 0,70 140,00
Gorros Um 390 0,07 28,47
Lamina de bisturi Um 2 28,00 56,00
Fentanil Ampola 6 2,27 13,62
Midazolan Ampola 3 13,50 40,50
Dipirona Ampola 1 0,65 0,65
Atropina Frasco 2 0,50 1,00
Novabupi Frasco 3 16,60 49,80
Dopamina Ampola 23 1,76 40,48
Aminofilina Ampola 15 0,62 9,30
Furosemida Ampola 18 0,17 3,06
Amicacina Ampola 4 2,00 8,00
Dobutamina Ampola 4 14,71 58,84
Hidrocortizona Frasco 3 2,77 8,31
Gluconato de célcio Ampola 28 0,90 25,20
Reminfentanila Frasco 6 46,00 276,00
i‘i‘t‘;‘i? ringer Frasco 12 300 36,00
Glicose 25% Frasco 4 0,32 1,28
Dimorf (morfina) Ampola 1 4,00 4,00
Agua destilada Frasco 1 0,28 0,28
Total geral 2.616 507,54 6.695,73
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Quando perguntados “Quais s3o as principais causas dos
desperdicios desses materiais no Centro Cirurgico”, as respos-
tas obtidas foram: 19 (21,3%) para a presenca de estagiarios, 14
(16%) para a improvisagao e a qualidade do material, seguidas
de 13 (15%) para o uso inadequado, 12 (13%) para os exces-
sos de materiais nas unidades, 10 (11%) para a dificuldade de
controle e 7 (8%) para a falta de protocolos.

Em relagdo a pergunta “Que fatores podem contribuir
para os desperdicios de materiais?”, as respostas foram: 41%
para fatores organizacionais, 31% para fatores gerenciais e
28% para os fatores estruturais.

Quanto a questdo “Que sugestdes vocé daria para minimi-
zar os desperdicios de materiais de consumo e medicamentos
no centro cirargico?”, 13 (25,49%) dos participantes sao
favoraveis a implantag¢do dos kits cirtrgicos e anestésicos,
9 (17,65%) apresentam como sugestio para o combate ao
desperdicio a conscientiza¢io e sensibiliza¢do da equipe, 6
(11,76%) sdo da opinido de que deve haver uma avaliagio
do processo de trabalho e a cria¢io de protocolos, 5 (9,80%)
sugerem maior controle de entrada e saida de materiais, dis-
pensacio diaria e devolugdo de sobras ou excessos e cria¢do
de farmacias satélites.

DISCUSSAD

O gerenciamento de recursos materiais na satide constitui-se
cada vez mais em um tema de importancia crescente, devido
nio s6 aos avancos tecnoldgicos e de insumos na industria
farmacéutica e de materiais e equipamentos, mas também a
questdes relacionadas ao processo administrativo das orga-
nizacOes, a auséncia de sistema de controle de consumo,
desperdicio e custo, além de aspectos fundamentais do cui-
dado, como qualidade e seguranga®.

Podemos observar por meio dos resultados que a compressa
de gaze 7,5x7,5 cm é um dos materiais mais desperdicados;
se atribuissemos a quantidade exata do desperdicio, teria-
mos 7.500 unidades de gaze, porém esse desperdicio nem
sempre pode ser evitado (por exemplo, ao abrir um pacote
com 10 unidades, se houver sobra, a gaze ndo podera mais
ser utilizada).

Os gorros ou turbantes, materiais que fazem parte da
paramentagio cirurgica e que tem a finalidade de protecio
da cabega da equipe multiprofissional do Centro Cirurgico e
do paciente, a fim de evitar infec¢des cirtrgicas, sio usados
também como propés (prote¢do para os sapatos) na insti-
tuicdo em estudo, devido a falta de material especifico para
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tal. No entanto, como esses materiais ndo sio adequados
para essa finalidade, sdo utilizados com mais frequéncia, o
que poderia ser evitado com a utiliza¢o de calgados exclusi-
vos, no Centro Cirargico, como recomendado pela Agéncia
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Norma
Regulamentadora (NR) 32.

No entanto, como o custo com esse material € minimo,
nao lhe ¢ atribuida a devida importancia, e o seu valor s6 é
percebido quando o estoque acaba. N4o havendo no hospi-
tal esse material para prote¢do da cabeca dos profissionais, o
resultado ¢ a suspensdo de procedimentos cirtrgicos.

E o que ocorre com as luvas de procedimentos, que
também fazem parte do equipamento de protec¢do indi-
vidual (EPI), visto que seu uso ¢ importante em todos os
procedimentos executados com o paciente, porém nem
sempre sua utiliza¢io é feita de modo adequado. Em alguns
momentos foi observado o desperdicio desse material em
decorréncia da improvisagao, pois a luva ¢ utilizada como
garrote (um elastico para comprimir veias, a fim de puncio-
nar o acesso venoso) e, em seguida, descartada. Tal situagdo
demonstra que, apesar dos desperdicios e gastos (e consi-
derando que os objetivos finais das a¢des sdo alcancados),
esses materiais sdo utilizados para cumprir uma fungio
diferente daquela a que se destinam originalmente, pela
falta de material especifico®.

A técnica da improvisa¢do na enfermagem ja é conside-
rada histérica e um dos pontos fortes do cuidar. No entanto,
em se tratando de gerenciar recursos, mesmo que essa téc-
nica seja eficaz em diversas situa¢des, o desperdicio que
decorre da improvisacdo deve ser avaliado em relagio aos
custos e beneficios.

Atualmente, a preocupa¢io com os custos na area da
saade, principalmente em institui¢des publicas, é cada vez
mais presente, pois os usuarios estdo cada vez mais conscientes
de seus direitos, levando as institui¢des de satide a criarem o
habito de trabalhar com eficiéncia, avaliando e relacionando
a quantidade de material utilizado, a produgao e os custos.
Contudo, isso sé se torna possivel com a conscientiza¢io da
equipe de satide em definir e reavaliar o processo de trabalho’.

Assim, o desperdicio é intrinseco ao processo de trabalho,
pois, mesmo estando todos os processos das cirurgias defi-
nidos e delineados, em se tratando de servigos e em especial
hospital ptiblico e de ensino, ocorrem varia¢des de individuo
para individuo (cirurgides, residentes, profissionais de enfer-
magem, paciente/patologia). Portanto, esses desperdicios
sdo inerentes ao processo de gerenciamento de materiais de

consumo nas cirurgias’.
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Processo esse em que o enfermeiro tem importantissima
a funcio de articulador, por meio da distribui¢do das infor-
macdes a todos os envolvidos, sendo o elo entre os diferentes
profissionais das areas da satide e administrativa, e destes
com os pacientes, tornando-se, cada vez mais, um agente de
mudancgas para o alcance do equilibrio entre a qualidade, a
quantidade e os custos dos materiais cirtirgicos’.

No que se refere aos estoques de materiais, o hospital
em estudo utiliza sistema tradicional de armazenamento e
dispensag¢ao de materiais, modelo que favorece excessos no
ambiente de trabalho.

Estoques excessivos, por serem investimentos sem retorno,
representam risco para a organizagao, visto que aumentam
a chance de perdas por vencimento, a deteriora¢do e o retra-
balho. A presenca de grandes estoques de alguns materiais
e a escassez de outros dentro de um hospital, como nos
demonstram os resultados quanto aos fios de sutura (os mais
desperdicados, gerando um custo de R$ 1.818,18, devido a
perda do prazo de validade durante o armazenamento), sao,
provavelmente, os pontos que mais afligem os profissionais
envolvidos no processo gerencial®.

O grande consumo de muitos materiais e o alto custo no
hospital universitario podem ser consequéncia de um estoque
inadequado com grandes quantidades, por desconhecimento
real do consumo e dos tipos de materiais que realmente sao
necessarios em determinadas cirurgias®.

Mesmo que o controle seja eficiente, ainda assim é pos-
sivel haver perdas de materiais e medicamentos em fun¢io
do prazo de validade, do armazenamento inadequado,
principalmente devido a diminui¢io da sua rotatividade
em decorréncia da adogdo, por parte da equipe médica, de
outros similares’.

Estudos comprovados em hospitais ptblicos e privados
revelam que, apesar de as institui¢des estarem em progra-
mas ja institucionalizados de combate ao desperdicio, ainda
sdo encontradas dificuldades na implementacio do processo
de identificacdo e combate a tais perdas. Entre as dificulda-
des estdo a relagdo deficiente entre chefia e profissionais, o
descompromisso da equipe com a institui¢do e vice-versa e
a falta de visao administrativa dos profissionais®.

Quanto aos custos dos desperdicios, apresentam-se baixos
se forem comparados ao custo total anual de materiais de con-
sumo na institui¢do (R$ 5.194.394,04). No entanto, quando
analisamos a quantidade de tipos de materiais, de 2.616, e 0
custo total durante 2 meses, em torno de R$ 6.695,73, esses
valores passam a ser consideraveis, quando se trata de um

Unico setor analisado.
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O impacto que esse desperdicio causa para a satde finan-
ceira da institui¢do é grande, levando-se em consideracio que
o hospital pesquisado é campo de estudo e uma organizacio
publica voltada para o ensino, o que torna imprescindivel man-
ter o bom funcionamento do fluxo de materiais de consumo,
para que a falta desses ndo comprometa, além dos processos
assistenciais, os processos de ensino-aprendizagem e pesqui-
sas das diferentes areas envolvidas.

O custo representa o aspecto mais importante para a
tomada de decisdo, sendo necessaria a implantacio de relato-
rio de custos para a sobrevivéncia dos hospitais, uma vez que
os gerentes necessitam de informacgGes precisas e adequadas
para tomar decisGes estratégicas e obter o aprimoramento
operacional. Conhecendo os verdadeiros custos dos servi-
¢cos prestados, as institui¢des estardo em condi¢des de cortar
desperdicios, melhorar seus servigos, avaliar incentivos de
qualidade e impulsionar para o melhoramento continuo por
meio do gerenciamento baseado em atividade’.

Portanto, toda institui¢do que tenha como missdo a assis-
téncia ao ser humano deve ter a constante preocupagio com a
eficiéncia da assisténcia, por meio da implementacio de a¢Ges
e programas para garantir a qualidade e buscar a eficiéncia
dos servigos prestados. Para isso, é necessaria a interacao
entre areas administrativas, tecnolégica, econoémica, assis-
tencial e de ensino e pesquisa’’.

Principalmente em se tratando de hospitais universitarios,
que sdo estruturas caras que dependem de uma adequacio
entre custos e receitas para sobreviver, a busca pelo equili-
brio dessas financas, por intermédio da operacionaliza¢io de
acoes voltadas para a detec¢do de fontes e formas de desper-
dicio de materiais, se torna mais importante'".

Destaca-se a opinido dos participantes da pesquisa quando
atribuiram a maior causa dos desperdicios a presenca de
estagiarios, a improvisa¢do, a qualidade do material, ao uso
inadequado, aos excessos de materiais nas unidades, a difi-
culdade de controle e a falta de protocolos.

Entre essas diferentes formas de desperdicio esta a cultura
da fartura e do esbanjamento, principalmente quando nio
ha protocolos e procedimentos de padroniza¢io de materiais
de consumo, situac¢ao agravada quando o desperdicio nao é
mensurado, tornando-se invisivel e dificultando a sensibili-
zacio dos envolvidos e as a¢des para diminui¢do de perdas®*.

Como estratégia para combater os desperdicios, a implan-
tacdo de kits cirurgicos foi uma das respostas que mais
apareceram, resultando em uma otimizag¢io do uso e, conse-
quentemente, um melhor controle, evitando tanto os excessos

como as faltas. Sabe-se que o uso dos kits como estratégia de
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controle auxilia os profissionais na organiza¢io prévia dos
itens necessarios e no inventario do que realmente foi utili-
zado durante a prestacdo do servigo®’.

Com esse novo sistema de fornecimento, haveria uma
melhor utilizagdo de materiais, respeitando sua tinica finali-
dade, pois o profissional faria uma reflexdo sobre a necessidade
do uso a partir do momento em que fosse necessario justifica
-lo por meio de um instrumento e sabendo da existéncia de
um controle, desde o material mais simples, de menor custo,
até um classificado com imprescindivel para a assisténcia ao
paciente cirtrgico e de alto custo’.

Destaca-se também como estratégia para controle do des-
perdicio a classificagdo ABC para avaliar a importancia de cada
um dos materiais. A distribui¢do dos itens por essa classifica-
¢ao ¢ feita por categorias, de acordo com a sua importancia:

e Classe A: 20% dos itens de valor de consumo mais alto,
responsaveis por aproximadamente 80% do valor de
utilizacio;

o (Classe B: itens de valor médio, normalmente estima-
dos em 30% do total, e responsaveis por 10% do valor
de utilizacio;

« Classe C: sdo os itens de valor de consumo baixo,
mas que representam 50% do total de instrumentos
e 10% do valor de utiliza¢io, o que nio significa dizer
que esses devam ser deixados de lado, mas sim que a
importancia para a organizagao em matéria de custo

esta nos itens da Classe A’.

Outra importante classificagdo no controle de materiais é a
XYZ, que avalia a criticidade ou a imprescindibilidade do mate-
rial no desempenho das atividades. Entretanto, o conceito mais
comum para criticidade é o quao imprescindivel é o item para a
organizagio. Certos insumos, quando em falta, paralisam os pro-
cessos do hospital: por exemplo, se faltam agulhas ou seringas,
grande parte dos procedimentos nao poderao ser realizados’.

Portanto, a padronizac¢do é uma importante ferramenta

gerencial e confere uniformidade de a¢bes, além de reduzir

a dispersao e possibilitar que cada profissional realize seus
servicos de forma orientada e segura’.

Nesse processo estdo os enfermeiros, que, historicamente,
sdo responsaveis por organizar a assisténcia e os recursos para
propiciar a atuagdo de todos os profissionais. Como gerentes
de unidades de grande consumo de materiais, geralmente
se encarregam da gestdao de recursos nos diversos niveis da

estrutura organizacional''.

CONCLUSAD

Esta pesquisa permitiu a identifica¢do dos desperdicios e da
necessidade de implementacio de programas de conscienti-
zacdo para mudancas no comportamento dos profissionais
envolvidos no processo, além de apresentar o custo dos des-
perdicios e as estratégias para minimiza-los.

Somente ap6s conhecer os verdadeiros custos dos ser-
vicos prestados as institui¢Ges terdo condi¢Ges de cortar
desperdicios, melhorar os servi¢os e garantir uma assisténcia
de qualidade aos usuérios do sistema por meio da padroni-
zagao de processos, o que é de extrema relevancia em um
hospital de ensino.

Como fruto desta pesquisa, houve uma reestruturac¢io
na distribui¢do de materiais para o Centro Cirtirgico: antes,
ocorria uma vez por semana, passando a ter a frequéncia de
duas vezes na semana, diminuindo, assim, o desperdicio por
materiais vencidos durante o estoque de materiais.

Ainda como beneficio da pesquisa, foi implantado, pelo
Centro de Material e Esterilizaco, o Kit Cirtrgico de Materiais
Esterilizados, diminuindo perdas e organizando melhor o
processo de trabalho tanto no Centro de Material como no
Centro Cirurgico.

Assim, o desenvolvimento deste estudo, apesar de suas
limita¢des, demonstrou a necessidade de se aplicar novas
ferramentas no gerenciamento de materiais nos ambientes

hospitalares.
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POS-OPERATORIO DE PACIENTES
COM CANCER COLORRETAL ESTOMIZADOS:
UMA ANALISE COMPREENSIVA

Postoperative period of ostomized patients with colorectal cancer: a comprehensive analysis

Post operatorio en las personas con cdancer colorrectal estomizadas: un andlisis comprensivo
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RESUMO: Objetivo: Compreender os sentimentos da pessoa colostomizada devido ao cancer colorretal. Métodos: Os relatos dos entrevistados foram
transcritos e analisados sob o referencial teérico da andlise de contetido, na sua modalidade tematica. Os pacientes entrevistados estavam internados nas
clinicas de coloproctologia e oncologia dos ambulatérios de um hospital de grande porte de Belo Horizonte, Minas Gerais. Resultados: Emergiram duas
categorias: “conviver com sentimentos relacionados ao estoma e enfrenta-los” e “influéncias nas concep¢des sobre a vivéncia da sexualidade e do rela-
cionamento conjugal”, que foram divididas em subcategorias. Conclusao: Sugere-se uma mudanga de perspectiva quanto ao cuidado dos participantes
deste estudo, priorizando a capacitacio de profissionais que lidam com essas pessoas, para que sejam assistidas de forma integrada e humanistica, mini-
mizando-se as dificuldades enfrentadas pelo paciente e pelos profissionais de satide.

Palavras-chave: Colostomia. Oncologia. Resiliéncia psicologica. Sexualidade.

ABSTRACT: Objective: To understand the feelings of ostomized patients with colorectal cancer. Methods: Reports of interview respondents were transcri-
bed and analyzed under the theoretical framework of content analysis in its thematic modality. Patients interviewed were hospitalized in the coloprocto-
logy and oncology clinics of a large hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Results: Two categories emerged: “coping with and facing feelings
related to the stoma” and “influences on the visions of sexuality and marital relationship”. These were then divided into subcategories. Conclusion: a
change of perspective on the care of these patients is suggested, with focus on training of professionals who deal with them, so they are assisted in an
integrated and humanistic way, thus minimizing difficulties faced by both the patient and the health professional.

Keywords: Colostomy. Medical oncology. Resilience, psychological. Sexuality.

RESUMEN: Objetivo: Comprender los sentimientos de los pacientes de cancer a convertirse en estomizado. Métodos: Los informes de los encuestados
fueron transcritos y analizados bajo el analisis de contenido tedrico, en su modalidad tematica. Los pacientes entrevistados fueron hospitalizados en cli-
nicas de cirugia colorrectal y en clinicas de oncologia de un hospital en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Resultados: Emergieron dos categorias,
“vivir con sensaciones relacionadas con el estoma y hacerles frente” y “influencias de las concepciones de la experiencia de la sexualidad y relacion matri-
monial”, divididas en subcategorias. Conclusion: Se sugiere un cambio de perspectiva en la atencion de los participantes en el estudio, dando prioridad a
la formacién de profesionales que se ocupan de estas personas, que pueden ser asistidos de manera totalmente paga y humanista, reduciendo al minimo
las dificultades sufridas por el paciente y por los profesionales de la salud.
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PACIENTES ESTOMIZADOS: UMA ANALISE COMPREENSIVA

INTRODUCAD

O cancer colorretal (CCR) é o terceiro cAncer mais comum e
a terceira principal causa de morte por cincer em homens e
mulheres nos Estados Unidos da América. Quase dois ter¢os
dos sobreviventes de CCR vivem em torno de cinco anos apos
o diagnoéstico'. Em alguns paises desenvolvidos esse é o segundo
tipo de cancer mais comum em termos de incidéncia. Em varias
partes do mundo apresenta incidéncia e mortalidade crescentes®.

Muitos procedimentos cirtrgicos para eliminar o cancer
podem resultar na confec¢do de um estoma intestinal, sendo
os mais frequentes a colostomia e a ileostomia. Esses esto-
mas tém por objetivo promover a eliminag¢io de efluentes e
flatos para o meio externo, sendo, portanto, denominados
estomas de eliminac¢do’.

A condi¢io de se estar estomizado por cancer conduz a
situagdes que fogem as normas culturais e afetam os signifi-
cados que a pessoa da a si mesma, 4 doenga, ao tratamento
e a propria existéncia‘. O diagnodstico de cancer leva o sujeito
a adentrar no mundo da doenca e dos tratamentos e, com
o estoma, seu corpo muda juntamente com sua existéncia’.
Lembra-se de que, muitas vezes, a pessoa passa a conviver
com duas realidades concomitantes: ter um diagnostico de
cancer e, em func¢io da propedéutica, ter um estoma de eli-
minacio. Os profissionais de satide devem considerar essas
questdes no planejamento da assisténcia.

A pessoa, ao receber informages sobre o diagnéstico
da doenca e a necessidade de realiza¢io de uma colosto-
mia, vivencia dificuldades de enfrentar e vencer as multiplas
mudangas que ocorrerdo nessa nova fase da vida, incluindo
pré, trans e pos-operatorio®. Vivencia também significativas
alteracoes na dinadmica socio-familiar. Na maioria das vezes
percebe-se que os colostomizados se apresentam fragilizados
devido a nova situa¢do em que se encontram’.

Na atuacdo da equipe multidisciplinar do hospital onde
ocorreu esta pesquisa, principalmente no que tange ao psi-
cblogo e ao enfermeiro, esses profissionais percebem que
pacientes oncoldgicos colostomizados se encontram em
dupla situagdo de vulnerabilidade: o enfrentamento de uma
doenca estigmatizada como o cancer e a consequente con-
di¢ao de ser estomizado. Essa situagdo se agrava quando a
colostomia é permanente. As rea¢des variam desde vergo-
nha, dificuldade de verbalizacio, ansiedade, sentimento de
culpa e decréscimo da autoestima, entre outras®.

A assisténcia multidisciplinar tem por objetivo a reabilita-
¢d0, a qual envolve uma avaliacio compreensiva, levando-se
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em conta a subjetividade de cada pessoa assistida. Lembra-se
de que a assisténcia ao paciente cirurgico demanda, além dos
cuidados com o fisico, apoios social, espiritual e emocional’.
A condicio de fragilidade dessas pessoas demanda maior
apoio dos profissionais envolvidos. No entanto, nem sempre
nesse processo os sentimentos vivenciados pelo paciente com
colostomia decorrente do cancer sdo relevados pelo psicdlogo
ou pelo enfermeiro em seu cotidiano assistencial, o que se
considera o problema desta pesquisa. Ha necessidade de uma
abordagem compreensiva, tendo-se em vista questdes subje-
tivas que se delineiam a partir do acometimento da doenca e,
posteriormente, a partir da confec¢do da colostomia.

0BJETIVO

Compreender os sentimentos da pessoa colostomizada
devido ao CCR.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, de natureza exploratéria, reali-
zado em hospital privado de grande porte de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Nessa institui¢do sdo atendidos pacientes de
diversas especialidades clinicas e cirtrgicas, incluindo colo-
proctologia, nas unidades de internacio, terapia intensiva,
pronto atendimento e ambulatorial. Sdo assistidos pacientes
de diversas faixas etarias.

A pesquisa contou com amostra por conveniéncia. Foram
definidos como critérios de inclusdo: pacientes maiores de
18 com colostomia definitiva confeccionada ha mais de trés
meses devido ao CCR em estagio III (o cancer invade lin-
fonodos vizinhos, mas nio outras partes do corpo) ou IV
(cancer ja pode ser encontrado a distancia do local original),
que se encontravam internados para tratamento das compli-
cagoes da doenga ou do estoma,e concordaram em participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A populagio foi constituida por 18 pacientes com colos-
tomia ou ileostomia, e a amostra, por 5 colostomizados que
atenderam aos critérios de inclusio.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semies-
truturada, pois esta permite caracterizar a subjetividade e
a particularidade dos discursos. Teve como base trés ques-
toes norteadoras:
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1. Como se sente com o uso da bolsa coletora e de que
maneira vem enfrentando essa experiéncia?

2. Como tem sido o manuseio para lidar com esse
dispositivo?

3. Poderia me falar sobre sua sexualidade, ap6s a con-

feccao do estoma?

As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisadoras,
no periodo de 30 de janeiro a 02 de mar¢o do ano de 2015,
no Consultério de Psicologia da Unidade de Oncologia do
hospital deste estudo, garantindo-se a privacidade dos entre-
vistados. Para preservar o anonimato, as entrevistas foram
codificadas em E1, E2, E3, E4 e E5.

Para a analise dos achados, seguiram-se as etapas preco-
nizadas pela analise de contetido, na modalidade tematica,
proposta por Bardin'®, que recomenda operacdes de desmem-
bramento de um texto em unidades e categorias, de acordo
com reagrupamentos analdgicos. Entre as diferentes formas
de categorizacio, a investigacdo por meio de temas é consi-
derada eficaz e rapida no caso de discursos simples e diretos.
Foram seguidas as etapas: pré-analise, explora¢do do material,
tratamento dos dados (inferéncia e interpretacio). Na pré-ana-
lise ocorreram a escuta das entrevistas, a transcri¢io e a leitura
flutuante dos achados. Essas a¢des permitiram a apropria¢io
inicial do contetido, com posterior ramificacio das partes mais
relevantes ao objetivo da pesquisa para a constitui¢do do cor-
pus do trabalho, por meio dos critérios de representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. A segunda etapa foi caracterizada
por operagbes de decomposicio, consistindo na exploragio
exaustiva do material visando a consolidacio das categorias,
por meio do recorte dos ntcleos de sentido nas falas dos par-
ticipantes, que conferiram significado aos aspectos analisados
no estudo. Na terceira etapa, os dados selecionados receberam
tratamento a fim de serem validos e significativos.

Destaca-se que a pesquisa recebeu a aprovac¢ao do
Comité de Etica e Pesquisa do referido hospital, n° CAAE
234853214.8.0000.5125, parecer 888.066, em 29 de outubro
de 2014 e que todas as normas da Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide foram seguidas.

RESULTADOS

Dos cinco sujeitos que constituiram a amostra deste traba-
lho, trés eram mulheres e dois eram homens, quatro estavam

casados e um estava divorciado. A faixa etaria variou de 53 a

68 anos e a idade média foi de 59 anos. Em relagdo a profis-
sdo, um sujeito era trabalhador do lar, um era bancario, um
era costureiro, um era psiquiatra e um era professor.

A seguir, depoimentos que resultaram na formacio das

duas categorias emergentes, “enfrentamento” e “sexualidade™:

[...] eu tinha tanto medo, pois s6 conseguia dor-
mir de barriga para cima, com medo de virar de
lado e a placa soltar e acontecer alguma coisa com
ela, ficava insegura, acordava varias vezes na noite
com essa preocupacao. (E5)

Eu ficava constrangido pelo fato de ser uma coisa
inesperada, que aparece, mas com o tempo a gente
vai melhorando o sentimento ruim que a gente

tem com relacdo a ela. (E1)

[...]eufico tAo impressionada e tdo triste, tdo revol-
tada, fugiu do meu controle, eu nio sabia que isso
iria acontecer comigo ndo, Deus me livre, credo
[choro]. (E3)

[...]agora estou me acostumando, to aceitando na
verdade, to levando uma vida assim, mais perto
danormal, tanto assim para deitar e virar dos dois

lados para descansar o corpo. (E5)

Olha, na verdade eu tenho dificuldade de manusear
a bolsa, na limpeza dela, que s3o varias vezes ao
dia, entdo meu marido aprendeu a mexer e troca

para mim sempre. (E5)

A troca mesmo é duas vezes por semana, agora a

limpeza a cada 4 h é minha esposa quem faz. (E4)

Minha irmi sempre me ajuda, coitada, ela me
acompanha, quando eu to com duvidas, ela me
apoia. (E2)

Antes eu tinha varios lazeres, mas agora eu fico
mais em casa, depois que coloquei a “sonda” eu
me tornei uma pessoa mais caseira, nem na gara-
gem euia. (E3)

Isso dificulta sair de casa e praticar atividades fisi-
cas, igual eu falei com o doutor. (E7)
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Hoje, estou doido para ficar livre dela (a bolsa), pra
voltar as atividades normais, ela inibe realmente

a gente de sair de casa. (E5)

Eu leio muita revista de oracdo, revistas de coisas
que sdo boas para a satude, eu faco um pouquinho
de cada coisa. (E3)

Por enquanto ndo posso mais costurar né, mas

quem sabe um dia, pra Deus nada ¢ impossivel! (E3)

Eu achei que era coisa de outro mundo, claro,
chorei muito, mas o doutor disse que eu teria que
usar, mas que eu poderia tirar algum dia, essa era
a minha esperanca. (E3)

Com o passar do tempo, eu mesmo buscava a bolsa
no posto de satide, eu mesma me virava, as vezes
vinha umas bolsas grandes que eu nio gostava,
elas ndo paravam em mim, as meninas pediam
umas pequenininhas que eu gostava, ai eu ficava
mais feliz. (E3)

No6s ndo estamos tendo relacio, depois que eu fui
operada, eu fico com medo de manter relacao, o
médico até falou que podia. (E4)

Desde que iniciou o tratamento, nao tenho mais
vontade. (E5)

Hoje ndo tenho vontade de nada, ndo gosto de ficar
acariciando ninguém, beijando ninguém, isso é

péssimo, pois ele é carinhoso, eu que nio sou. (E3)

Bom, no geral é a mesma coisa, ndo teve altera-

¢ao ndo. (E4)
Geralmente uma vez por semana. (E4)

Assim, existe o desejo, a gente se beija, se abraga, se
toca, s6 na hora da penetragdo que nao acontece,
mas a gente arruma um jeito de concluir o ato,
porque vocé pode dar um jeito de concluir. (E5)

Entio, assim, eu tenho vontade, sabe, ele tam-
bém sente, procura, mas a gente fica com medo,
coitado! (E2)
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Meu marido nio se importava, coisa mais engra-
cada, por isso que eu falo, ele é muito legal, ele é
do bem mesmo. Tem homem que larga a mulher
na hora se acontece um trem desses. (E3)

No relacionamento tem muita harmonia, meu
marido diz que para ele... ele ndo é uma pessoa
que vai ficar com outras mulheres, ele entende a

situa¢do que estou vivendo. (E2)

DISCUSSAD

Na analise dos dados emergiram duas categorias tematicas:
“enfrentamentos” e “sexualidade”.

Categoria 1: enfrentamentos

A presenca do estoma intestinal provoca diversas altera¢oes
na vida das pessoas que o tém, especialmente relacionadas
a fisiologia gastrointestinal, imagem corporal e autoestima.
O fornecimento de informagdes e orientagdes necessarias, o
trabalho multidisciplinar, entre outros, sdo estratégias impor-
tantes a serem utilizadas para ajudar e apoiar os pacientes
que se tornam colostomizados. Essas pessoas geralmente nao
estdo preparadas para enfrentar essa nova condi¢do em suas
vidas. No entanto, apesar de ndo estarem preparadas inicial-
mente, ap6s seu processo de adapta¢do como pessoas com
estoma, elas comecam a conceber a vida de outra maneira,
especialmente quando a doenga de base é o cancer'.

A maioria dos colostomizados definitivos demanda a utili-
za¢do de uma bolsa coletora sobre o estoma para recebimento
do efluente (fezes). Aqueles que nio fazem uso se beneficiam
dairrigacdo intestinal. Essa técnica requer habilidade motora e
cognitiva, além de o paciente atender aos critérios de indicacdo.

O manejo do dispositivo coletor (bolsa) exige o esvazia-
mento de seu contetido, evitando o enchimento excessivo,
o que pode resultar no descolamento do adesivo do sistema
da bolsa, extravasamento do contetido fecal e, na maioria
dos casos, danos da pele periestoma. E, portanto, crucial que
paciente ou cuidador tenham clareza sobre quando e como
esvaziar a bolsa coletora e como fazé-lo corretamente'.

A convivéncia com o dispositivo, gerando sentimentos con-
flituosos, preocupacgdes e dificuldade para lidar com essa nova
situacio, também aparece em trabalho realizado no Nordeste
do Brasil’. Os autores mencionam medo, vergonha e angus-

tia, evidenciados pelos entrevistados de forma contundente.
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Arevolta e a tristeza também foram recorrentes. Esses senti-
mentos foram identificados em estudo qualitativo sobre pessoas
estomizadas’. Para os autores, o estado de tristeza parece ser
inerente a condi¢do de estomizado, pelo menos na etapa inicial.

Alguns entrevistados verbalizaram muita dificuldade
de aceitacdo da condi¢do de estomizado, inicialmente pela
necessidade de lidar e manipular o estoma. Sua presenca gera
alteragdo fisica visivel e significativa do corpo, que causa perda
de sua integridade, dinamismo e autonomia, desencadeando
conflitos pessoais e sociais, especialmente nas suas relacoes
com o mundo exterior"”.

A participacio da familia, especialmente do conjuge, no
processo de cuidado foi mencionada positivamente, o que
sugere uma relacdo de companheirismo no cotidiano de
alguns entrevistados. A inclusdo de outros familiares emer-
giu como algo significativo nesse processo. A importancia
da familia e dos amigos na reabilitacdo do colostomizado é
mencionada em estudo sobre esse tema'. Porém, segundo
os autores, nem sempre € simples envolver o familiar no cui-
dado a esse paciente, podendo surgir rejeicdo, medo e nojo
frente ao primeiro contato com essa situacio.

Foram recorrentes as cita¢des sobre a dificuldade em sair
de casa e a preferéncia por atividades caseiras. Em relacdo ao
retorno ao trabalho, pesquisa sobre avaliagdo da educacio
em saude recebida por colostomizados revelou incertezas e
desconhecimento de como enfrentar o cotidiano, por ocasiao
do regresso as atividades diarias”. Segundo os autores, na
duvida, as pessoas pesquisadas preferiram limitar suas agGes,
tanto de convivéncia social quanto de atividades laborais.

A religiosidade foi tema recorrente. Observa-se que a
crenca em Deus e as ora¢des emergiram em alguns relatos.
Religiosidade, limitagdes advindas do processo de adoecer e
o papel dela nesse percurso sio descritos em trabalho qua-
litativo® sobre pessoas estomizadas, no qual a religiosidade
aparece como categoria. Os autores discorrem sobre a fragi-
lidade e o envolvimento espiritual dos sujeitos pesquisados.

A questdo da resiliéncia, presente em varios depoimentos,
pode ser compreendida como um padrio de funcionamento
de adaptagdo em rela¢do aos riscos atuais e acumulados ao
longo da vida. Abrange uma variedade de recursos psicol6-
gicos, necessarios a superag¢io de adversidades e ao controle
interpessoal em intera¢io com os apoios sociais'®. Em alguns
depoimentos foram evidenciados fatores que ajudaram direta
ou indiretamente os sujeitos a atribuirem um novo sentido
a adversidade vivenciada, seja por meio de competéncias
individuais, culturais e familiares, olhar positivo como espe-

ranga e otimismo ou pela espiritualidade e transcendéncia.
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Categoria 2: sexualidade

Durante o processo de entrevistas os participantes expressaram
dificuldades na verbaliza¢do do assunto sexualidade. A impressio
¢ de que abordagens inerentes ao tema sdo vistas pelos colosto-
mizados como algo constrangedor. Conversar sobre sexualidade
nessa condicio é algo complexo de ser expresso ou exposto.

A desisténcia do ato sexual se mostrou recorrente. Parece
decisdo natural, por parte de alguns entrevistados, que a pratica
de relagdes sexuais se contrapde a condi¢do de estomizado.

A mudanga fisica causada pela confec¢ao do estoma pode
afetar o desempenho sexual e a sexualidade do individuo. As
dificuldades advém das altera¢bes na imagem corporal ou
disfuncdes fisiologicas provenientes do proprio procedimento
cirurgico. O homem estomizado pode apresentar redu¢ao
ou perda da libido, diminui¢do ou auséncia da capacidade
de erecao e alteragdo da ejaculagdo. As altera¢cSes mais fre-
quentes apresentadas pela mulher sdo a reduc¢do ou perda da
libido e dispareunia. Boa parte das dificuldades sexuais é de
origem psicologica, sobretudo devido a vergonha frente ao
parceiro e a sensag¢do de estar sujo e repugnante, que resulta
em medo de ser rejeitado’.

Existe ainda a possibilidade da existéncia de relaciona-
mentos problematicos anteriores a confec¢do do estoma'®.
Nesses relacionamentos, a situacio de adoecimento e a confec-
¢do do estoma podem favorecer ou determinar o afastamento
ou a interrup¢do da vivéncia das rela¢des sexuais entre par-
ceiros, justificada sob a alegacio social de que uma pessoa
“doente” ndo deve praticar o ato sexual, o que pode significar
um grande alivio para alguns. Essa reflexao se faz necessaria
na abordagem da sexualidade das pessoas nessa condi¢o.

Em contrapartida, a manutencdo da atividade sexual
apos tornar-se colostomizado emergiu em alguns discur-
sos. Revisdo integrativa sobre sexualidade de estomizados"
obteve depoimentos de pessoas que ndo sentiram diferenca
na relagdo sexual, pois, segundo alguns relatos, o(a) parcei-
ro(a) contribuiu nesse processo de adaptagio.

Estudo realizado com 30 mulheres colostomizadas iden-
tificou como estratégia de enfretamento da sexualidade a
retomada da relacdo sexual com algumas modifica¢Ges para
o repertoério sexual, com utilizagao de técnica de gestao do
estoma, tais como esvaziar o dispositivo antes da rela¢ao sexual
e cobrir o dispositivo com diversos itens (toalhas, blusas, ves-
tidos). A técnica de esconder o dispositivo tem a fungado de
prevenir acidentes e escondé-la devido a sua prépria repulsa
ou do parceiro, ja que existe uma aversio cultural as fezes
e isso se torna incoerente com a excita¢do e com o desejo.
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Essas varias técnicas empregadas para esconder e gerenciar
essa condi¢do de ser colostomizada ndo sé traduz a adaptabi-
lidade e a criatividade dessas mulheres, mas também reflete
a delicadeza e estética em relagdo aos seus corpos reconfi-
gurados para retomarem sua sexualidade®.

A sexualidade ultrapassa anecessidade fisiologica e tem relacio
direta com a simboliza¢ao do desejo. Nao se reduz aos genitais,
refere-se 4 emocao que o sexo pode produzir, transcende defi-
ni¢oes fisicas e se coloca como algo mais difuso, que permeia
todos os momentos da vida, possui significados complexos, mul-
tifacetados e que concentram grande carga de subjetividade'.

Entretanto, alguns participantes do estudo relacionaram
a sexualidade somente ao ato sexual quando abordam a vida
intima do casal. A sexualidade versus genitalidade é discorrida
em artigo psicanalitico sobre sexualidade humana®'. Para o
autor, a visdo puramente médica reduz a sexualidade apenas
a genitalidade, circunscrevendo-a ao corpo bioldgico e igno-
rando a diferenca entre ambas. Ele ainda refere que o corpo
de que trata a psicanalise ndo é somente o biolégico, mas
sim o corpo erdgeno, atravessado pela linguagem e inserido
na trama de discursos que circulam no 4mbito da cultura.

Alguns depoimentos sugerem uma relacido de compa-
nheirismo. O companheirismo faz parte da vida de qualquer
individuo e ¢é influenciado por diversos fatores que contri-
buem para o bem-estar das pessoas. O enfrentamento da
nova situacgdo, de ser colostomizado, requer mudangas fisi-
cas e psicologicas, para que as rotinas sejam retomadas por
eles e seus/suas companheiros(as)".

Os profissionais de satde direcionam a assisténcia a aspec-
tos relacionados a diagnostico e tratamento biomédico, ou
seja, voltada para a doenga e sua cura. Os aspectos mais subje-
tivos, incluindo a sexualidade, sio menos valorizados, dando
a falsa impressdo de que nio fazem parte da satide humana?®.

Este estudo possibilitou desvelar os sentimentos de pessoas
colostomizadas devido ao cancer e considera-se necessario
revelar suas limita¢Ges, no que tange as especificidades dos
participantes, por serem pessoas com canceres nos estagios
III e IV, e de suas realidades. Outra limita¢io foi o estudo
ser restrito a um Uinico servico. Assim, os resultados encon-
trados ndo devem ser generalizados, porém, acredita-se que
devam ser analisados com o intuito de fundamentar as acGes
de assisténcia a essa clientela. Dessa maneira, espera-se que
esta pesquisa venha incentivar novos questionamentos que
ampliem o conhecimento da tematica apresentada.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho, foram percebidas as diferentes formas de
adaptacdo a uma mesma situagao e, por mais que a condi¢io
tenha sido relatada por todos como algo de dificil superagio,
foram elencadas pegas-chaves que para alguns serviram como
fatores protetivos.

A realizacio deste estudo permitiu obter informacGes e
descortinar formas de enfrentamento do paciente oncolégico
quando se torna colostomizado. Nesse contexto, desvelaram-
se também importantes sentimentos e rea¢des, somados ao
diagnostico de cancer, como lidar com o estoma e com as
pessoas, fatores importantes para o desenvolvimento de pro-
gramas de acolhimento a essa clientela.

Os resultados possibilitaram ainda reiterar que o pro-
cesso de superacdo de um céncer e de adaptacdo apods a
confec¢do de um estoma é complexo, carregado de sub-
jetividades e dificuldades, sendo que as intera¢des com a
familia, os amigos e os profissionais de satide podem auxi-
liar na retomada da autoestima.
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IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DE SALA
HIBRIDA EM HOSPITAL PRIVADO DE SAO PAULO

Deployment and operation of a hybrid operating room in a private hospital in Sdo Paulo

Despliegue y funcionamento de sala de operaciones hibrida en un hospital privado de Sdo Paulo

Poliana Souza Neves de Oliveira’, Rachel de Carvalho? J

RESUMD: Objetivo: Relatar a experiéncia da implantacio de sala operatéria hibrida e identificar sua demanda de funcionamento em hospital privado de
Sdo Paulo. Método: Estudo retrospectivo, com relato de experiéncia. Para coleta foram utilizadas informagdes do banco de dados do centro cirtrgico,
registradas em instrumento (caracteriza¢io da amostra, informagdes sobre a cirurgia e utiliza¢do da sala hibrida). Resultados: 166 pacientes foram aten-
didos em 15 meses; a maioria do sexo masculino (109; 65,7%), faixa etaria de 71 a 80 anos (42; 25,3%), com diagnostico de estenose adrtica (25,9%), nas
especialidades cardiologia (70,7%) e vascular (16,5%). Os recursos mais utilizados foram: ArtisZeego®, arco C, circulagdo extracorpérea, equipamentos
audiovisuais, softwares, ultrassonografia, ecocardiograma e Rob6 Da Vinci®. Conclusdo: A implantagio da sala hibrida é um conceito inovador, com
integracdo de equipes e utilizagdo de recursos de nova geragdo. A equipe deve estar em constante aprendizado, pois dificuldades na formacio dos profis-
sionais e alto custo tém limitado esses procedimentos a poucos centros do mundo.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos minimamente invasivos. Periodo intraoperatério. Salas cirurgicas. Tecnologia de alto custo.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of the deployment of a hybrid operating room and to identify the demands of its operation in a private
hospital in Sdo Paulo, Brazil. Method: Retrospective study, with experience report. The database of the surgical center was used to collect information,
which was recorded in an instrument (sample characterization, information on the operation, and use of the hybrid operating room). Results: The hybrid
operating room was used for the care of 166 patients in 15 months; most were men (109; 65.7%), aged 71-80 years (42; 25.3%); diagnosed with aortic
stenosis (25.9%), in the specialties: cardiology (70.7%) and vascular (16.5%). The most used features were ArtisZeego® arch C, extracorporeal circula-
tion, audiovisual equipment, software, ultrasound, echocardiography, and Da Vinci® Robot. Conclusion: The implementation of the hybrid room is an
innovative concept, with the integration of medical teams and the use of next-generation features. The team must be constantly learning, as difficulties
in the development of professionals and high costs have limited these procedures to a few centers in the world.

Keywords: Minimally invasive surgical procedures. Intraoperative period. Operating rooms. Technology, high-cost.

RESUMEN: Objetivo: Reportar la experiencia de la implementacién del quiréfano hibrido e identificar la demanda del funcionamiento en un hospital pri-
vado en Sdo Paulo, Brasil. Método: Estudio retrospectivo, con relato de experiencia. Para la recoleccion de datos, se utilizé las informaciones de la base
de datos del quiréfano, registradas en instrumento (caracterizacion de la muestra, informacion sobre la cirugia y uso del quiréfano hibrido). Resultados:
166 pacientes fueron vistos en 15 meses; la mayoria fuera hombres (109; 65,7%), con edades entre 71 y 80 afios (42; 25,3%), diagnostico de estenosis adrtica
(25,9%), en cardiologia (70,7%) y vascular (16,5%). Los recursos mas utilizados fueron: ArtisZeego®, arco C, circulacién extracorporea, equipos audiovi-
suales, software, ultrasonografia, ecocardiografia y Robot Da Vinci®. Conclusién: La implementacién del quiréfano hibrido es un concepto innovador,
con integracion de equipos y uso de los recursos de proxima generacion. El equipo debe estar en constante aprendizaje, pues dificultades en la formacion
de los profesionales y altos costos han limitado estos procedimientos a unos pocos centros en el mundo.

Palabras clave: Procedimientos quirtirgicos minimamente invasivos. Periodo intraoperatorio. Quirdfanos. Tecnologia de alto costo.
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INTRODUCAO

A tecnologia permanece em constante evolu¢io, o que tem
refletido nos mais diversos setores, entre os quais o da satide.
O aumento crescente de pacientes com diversas doengas
requer conhecimento e técnicas inovadoras, além de uma
equipe multidisciplinar, na busca por um desfecho clinico
favoravel aos pacientes'”.

Cada vez mais os hospitais tém se destacado pela sua
capacidade tecnologica de implantar novos conceitos, pro-
movendo a seguranga do paciente e sua recuperagao livre de
danos, que podem ser fatais’.

Um dos exemplos da aplicagdo da tecnologia com ten-
déncia mundial é o desenvolvimento e a criagdo de um novo
conceito: a sala operatéria hibrida. Consiste na jun¢io de
uma sala operatoria (SO) convencional a uma sala de hemo-
dindmica, com estrutura fisica, equipamentos, materiais e
acessorios que contribuem para uma intervengao cirargica
menos invasiva e oferecem a possibilidade de correcio cirur-
gica e percutdnea em um mesmo procedimento.

A sala hibrida é equipada com aparelho de arco em “C”
acoplado a um brago robdtico, que realiza movimentos
amplos, com reconstrug¢des tridimensionais das imagens
em tempo real, promovendo visualizagdo detalhada da
anatomia, fusdo de imagens, recursos para implantagio
de valvula adrtica, realizagdo de raios-X e simulag¢io de
imagens de tomografia; bomba ejetora de contraste; mesa
cirtrgica radiotransparente, com flexibilidade de movi-
mentos precisos e confortaveis, em sincronismo com o
angiografo; multiplos monitores; ilumina¢des com focos
cirargicos em led (Figuras 1 e 2). E importante ressaltar
que as salas podem ser equipadas com cameras e siste-
mas de transmissdo de imagens, para fins educacionais
ou telemedicina*’.

O tratamento pode ser realizado em varias especialidades,
tendo como principal foco os procedimentos endovascula-
res. A técnica tem como vantagens reduzir as complica¢oes
inerentes, com menor tempo de recuperacio, dor e infec-
¢do. Entretanto, o acompanhamento dos pacientes tratados
e a aquisi¢do de experiéncia pelas equipes, além da evolu¢io
tecnoldgica, proporcionardo o melhor tratamento, indivi-
dualizando a assisténcia prestada’.

Os profissionais que atuam na sala hibrida necessitam de
treinamento especifico diante de equipamentos sofisticados,
que requerem habilidade no manuseio. As equipes necessarias
correspondem a enfermagem, cirurgides, anestesiologis-
tas, instrumentadores, perfusionistas, hemodinamicistas,

ecocardiografistas, biomédicos ou tecnélogos e engenheiros
clinicos, quando pertinente™*.

O novo conceito ja é realidade em diversos centros no
mundo e em alguns centros de exceléncia de assisténcia a
satude no Brasil. A estrutura demanda projeto, planejamento
e alto investimento e requer espaco fisico adequado para pro-
porcionar tecnologia avangada®”®.

Em rela¢do ao paciente, os beneficios da utilizagdo da
sala hibrida incluem abordagem cirtirgica simultanea, com a
realiza¢do de procedimentos diagnosticos e intervencionistas
no mesmo ato anestésico; menor trauma cirurgico; menor
taxa de transfusdo sanguinea quando comparada a cirurgia
convencional; maior seguranga; incisdes minimamente inva-

sivas, promovendo, assim, uma recupera¢io mais rapida e

melhor estética*’.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras, com autorizacdo de publicagdo pela instituicdo.

Figura 1. Sala hibrida do Hospital Israelita Albert Einstein (detalhe
para espaco fisico).

Fonte: Arquivo pessoal das autoras, com autorizacdo de publicacdo pela instituicdo.
Figura 2. Sala hibrida do Hospital Israelita Albert Einstein (detalhe

para equipamentos).
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Diante do cendrio atual, o presente estudo relata aimplantacio
e o funcionamento de uma sala operatéria hibrida, que atende as
demandas diante de uma tecnologia avancada, tendo como meta
a seguranca e o tratamento cirurgico imediato dos pacientes.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da implantagdo e identificar a demanda
de funcionamento da sala operatoria hibrida de um hospital
privado de Sao Paulo.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, combinado com pes-
quisa documental. A pesquisa foi realizada em um hospital
geral, de extra porte, da rede privada, situado na zona sul de
Sdo Paulo. A institui¢do possui dois centros cirtrgicos (CC),
um com 14 SO e outro com 21 SO (19 ativas), onde sdo rea-
lizados, em média, 3 mil procedimentos por més. No CC de
19 SO esta localizada a sala hibrida, com 180 m?, inaugurada
em 24 de setembro de 2013 (Figuras 1 e 2).

A amostra do estudo foi composta de informagdes cons-
tantes no banco de dados do CC, relativas a 166 pacientes
admitidos para procedimentos cirurgicos na sala hibrida, sendo
que 2 ndo chegaram a realizar a cirurgia proposta, perfazendo-
se 164 pacientes operados na SO hibrida, no periodo de 24 de
setembro de 2013 a 31 de dezembro de 2014. Para coletar as
informacdes no banco de dados do CC, foi utilizado um ins-
trumento, elaborado pelas autoras, especificamente para a
presente pesquisa, que contém 16 itens, dividido em 3 partes:
caracterizagao da amostra (sexo, idade, diagnéstico, comorbida-
des associadas), informacdes sobre a cirurgia (data, interveng¢do
proposta e realizada, pungio, uso de contraste por bomba eje-
tora, retirada do introdutor, curativo hemostatico ou sutura na
pung¢io, necessidade de transfusao sanguinea, tempo cirurgico,
necessidade de cuidado especifico no pds-operatério imediato)
e utilizacio da sala hibrida (recursos e tempo).

A coleta dos dados foi realizada entre marco e junho de
2015, ap06s aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Btica em Pesquisa (CEP) da institui¢do, via Plataforma Brasil
(CAAE-39502814.7.0000.0071), e autoriza¢io da gestora dos
dois CC. Os resultados foram analisados quantitativamente,
utilizando-se recursos estatisticos apropriados as informa-
¢Oes coletadas, e foram apresentados em nimeros absolutos
e percentuais.

99

RESULTADOS

No periodo analisado, 166 pacientes utilizaram a sala hibrida,
sendo que 2 deles ndo realizaram o procedimento proposto,
pois 1 apresentou 6bito ap6s uma parada cardiorrespiraté-
ria (antes do inicio da cirurgia) e outro teve complica¢des
(edema agudo de pulmio e arritmia), sendo cancelado o
procedimento.

Dos 166 pacientes iniciais, 109 (65,7%) eram do sexo mas-
culino; 113 idosos, acima de 60 anos (67,9%), pertencentes,
predominantemente, a faixa etaria dos 71 aos 80 anos (42;
25,3%).

Em relac¢do aos diagnosticos dos pacientes admitidos na
SO hibrida, destaca-se, com maior incidéncia, 43 pacientes
com estenose adrtica (25,9%), 35 com aneurisma de aorta
abdominal (21,1%), 19 com obstrucdo arterial (11,4%) e 15
com insuficiéncia mitral (9,0%). As demais doencas ocorre-
ram em menos de dez pacientes.

No tocante as comorbidades apresentadas, destacou-se a
hipertensao arterial sistémica (HAS), presente em 55 sujeitos
da amostra (33,1%), seguida de 23 pacientes com valvulopa-
tias (13,9%) e 21 com diabetes mellitus (12,7%).

Importante salientar que estamos considerando, nessa
etapa, os 166 pacientes atendidos no periodo de 15 meses,
uma vez que todos deram entrada na sala hibrida, apesar de
2 deles nfo terem feito a cirurgia.

Referente aos periodos em que a sala hibrida foi mais foi
utilizada, os meses de mar¢o e abril de 2014 foram os de maior
incidéncia, com 18 cirurgias (11,0%) e 17 cirurgias (10,4%),
respectivamente, seguidos pelos meses de agosto, setembro,
outubro e dezembro de 2014 (8,0% cada).

Em relagdo as cirurgias programadas e realizadas na SO
hibrida, segundo o banco de dados do CC, verificou-se que,
em todos os casos, o mesmo procedimento programado foi
realizado. Nesse item, considera-se o total de 164 pacientes que
efetivamente sofreram intervengdes cirtirgicas na SO hibrida.

A especialidade de cardiologia foi a mais frequente entre
os procedimentos na sala hibrida, com 116 cirurgias (70,7%),
seguida pela vascular (27 cirurgias; 16,5%); ginecologica e
trato gastrointestinal (5 procedimentos cada uma; 3,0%);
pulmonar (4 cirurgias; 2,4%); anestesia (3 procedimentos;
1,8%); 2 transplantes (1,3%) e 2 procedimentos ortopédicos
(1,2%). Na cardiologia, as cirurgias mais realizadas foram:
corre¢do endovascular de aneurisma (21 procedimentos;
18,1%), implante de endoprotese e bioprotese de aorta (20;
17,2%), troca valvar (20; 17,2%), corre¢do de aneurisma de
aorta (19; 16,4%) e implante percutineo valvar (13; 11,2%).
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Na vascular, destacaram-se as angioplastias dos membros
inferiores (16; 59,3%). Os demais procedimentos ocorrerem
em menos de dez pacientes, em cada uma das especialidades.

No que se refere a utilizagao de materiais e equipamentos,
obtiveram-se os resultados que se seguem. A puncao inguinal
foi a mais utilizada pelos cirurgides, com 117 (71,3%) proce-
dimentos, dentre os 164 pacientes operados; a bomba ejetora
de contraste foi utilizada em poucos casos (3 pacientes; 1,8%).
Por promover uma pressao maior nos vasos, muitos cirur-
gibes optam por injetar o contraste sem o uso da bomba,
ou seja, fica a critério da equipe a melhor técnica, de acordo
com a particularidade do paciente.

Sobre a retirada do introdutor, observou-se que, em
45 pacientes (27,4%), o introdutor foi retirado com intervalo
aproximado de 10 a 15 minutos antes ou ap0ds o término da
cirurgia; a seguir foi realizado um curativo compressivo e
iniciaram-se os cuidados pds-operatorios.

O curativo hemostatico ou a sutura foram realizados em
49 pacientes (29,8%) submetidos ao procedimento cirargico
na sala hibrida, sendo utilizado o hemostatico Perclose® na
maioria dos procedimentos.

Houve necessidade de transfusdo sanguinea em uma
pequena percentagem dos pacientes (9; 5,4%), que receberam
os hemocomponentes na SO. Dentre esses nove pacien-
tes, trés foram submetidos ao procedimento de corre¢ao
de aneurisma de aorta abdominal roto, no qual a intera¢io
da equipe e a conduta imediata sdo de extrema importan-
cia para o bom resultado final, uma vez que a incidéncia de
o6bito é bastante alta.

Foram calculados os tempos médios de durac¢io das
cirurgias realizadas na sala hibrida, segundo as informag&es
obtidas no banco de dados. A média de duracio das cirur-
gias foi de 3 horas e 21 minutos. E necessario esclarecer que,
das 166 cirurgias, 1 foi cancelada antes mesmo do inicio do
procedimento; portanto, a média de dura¢io corresponde
ao total de 165 cirurgias.

A necessidade do cuidado especifico para o pds-operatorio
imediato se da quando a abordagem cirtirgica ¢ arterial ou
venosa, utilizando-se um impresso que acompanha a evolu-
¢do do paciente a cada 30 minutos nas primeiras 2 horas, no
qual constam presenca de sangramento e hematoma (pre-
sente ou ausente), perfusdo e pulso (normal ou diminuido).

Diante dos recursos disponiveis na SO hibrida, na maior
parte dos procedimentos foram utilizados: Artis Zeego®; arco
em C, acoplado a um brago de rob6; raio-X, com imagem de
tomografo; circulagdo extracorporea; equipamentos audio-

visuais; softwares com imagens tridimensionais; aparelho de

ultrassom; ecocardiograma e o Robd Da Vinci®. Dessa forma,
tém sido utilizados pelas equipes os recursos de que a sala
dispde, o que facilita e contribui para o resultado satisfaté-
rio do procedimento.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes na sala
hibrida foi de 5 horas e 7 minutos, sendo calculada a média de
166 pacientes que permaneceram em SO durante o periodo
deste estudo. Dois pacientes ndo concluiram o procedimento,
porém um permaneceu na sala até apresentar as complica-
¢Oes antes mesmo do procedimento proposto e outro até
apresentar a parada cardiorrespiratoria e ter o 6bito consta-
tado pela equipe médica.

DISCUSSAD

No presente estudo, verificou-se que a implanta¢ido da SO
hibrida se tornou aliada do sucesso dos procedimentos cirar-
gicos, hemodinamicos e de alta complexidade. No periodo
de 15 meses, foram atendidos nessa SO 166 pacientes, sendo
que 2 ndo realizaram o procedimento proposto, conforme
descrito nos resultados.

A predominancia dos pacientes foi do sexo masculino; idosos,
na faixa etaria dos 61 aos 80 anos, com diagnéstico de estenose
adrtica. Estudos relatam que a estenose aértica ¢ a doenga valvar
cardiaca mais comum, de origem insidiosa, rapida progressdo e
alta taxa de mortalidade quando nio tratada, e que geralmente
ocorre em pacientes com mais de 75 anos. O procedimento de
escolha para o tratamento da estenose é a troca valvar aortica.
O ideal seria que fossem realizados em salas hibridas, ou seja,
espaco adequado para esse fim, pois a sala proporciona ergo-
nomia ampla, dispSe de alta tecnologia, facilidade no acesso a
anatomia detalhada, monitoriza¢io e intervencio rapida, no
caso da necessidade de circulacio extracorpérea’.

Considerando-se os pacientes que apresentam contrain-
dicacdo da cirurgia convencional, devido as altas taxas de
mortalidade, esta mais do que indicada a utilizacdo da SO
hibrida, pois a infraestrutura tecnoldgica proporciona a
equipe interven¢oes com maior precisao, menor trauma,
melhor resultado e rapida recuperag¢do, que sdo considera-
dos beneficios dessa SO”'°.

Em rela¢io ao espago da sala, ha possibilidade de atuagio
de diversas equipes no mesmo ato cirirgico, permitindo a
somatoria dos conhecimentos de acordo com suas especia-
lidades e experiéncias, o que contribui para uma assisténcia
planejada. Sua estrutura abrange aproximadamente 13 pessoas

num mesmo ambiente, lembrando-se que o espaco facilita
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a mobilidade das equipes e promove seguranca diante de
uma emergéncia, ndo sendo necessaria a mudanca de sala, o
que causaria transtornos e maiores riscos de complica¢des''.

Atualmente, a SO hibrida ¢é realidade em algumas insti-
tui¢Oes do Brasil, especialmente em grandes centros, como
Sdo Paulo. O Hospital do Cora¢ido (HCor) dispde de duas
salas hibridas, sendo uma exclusiva para cardiologia e outra
para procedimentos neurologicos, ortopédicos e outras espe-
cialidades. O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) tem
uma sala denominada parque tecnolégico, por ser equipada
com infraestrutura tecnologica de tltima geragdo. Em Belo
Horizonte, Minas Gerais, o Hospital Mater Dei também possui
uma sala hibrida. A sala operatoria hibrida esta conquistando
seu espag¢o, com ambiente amplo e versatil, distribuindo seus
equipamentos e acessorios de forma organizada''.

Destacaram-se, neste estudo, os procedimentos realizados
pela especialidade cardiaca, seguida da vascular. A SO também
foi utilizada pelos médicos da ginecologia, trato gastrointes-
tinal, equipe pulmonar, transplantes, anestesia e ortopedia.

Os procedimentos mais realizados pela cardiologia inter-
vencionista na SO hibrida foram: corre¢io endovascular de
aneurisma, implante de endoprotese e bioprotese de aorta,
troca valvar (adrtica e mitral), correcdo de aneurisma de
aorta e implante percutineo valvar. Abrange, ainda, inume-
ros procedimentos na 4rea da cardiologia'.

A cirurgia cardiaca ganhou enorme visibilidade, compa-
rativamente aos anos anteriores. A evoluc¢do da tecnologia
com técnicas inovadoras esta sendo promissora no trata-
mento que utiliza técnicas minimamente invasivas, como
auxilio do sistema robotico™.

O uso da robética se da por meio de um console, guiado
por imagens de alta defini¢do, de onde o cirurgido controla
os movimentos de um robd dotado de quatro bragos flexi-
veis e articulados. Os bragos sdo devidamente montados por
um profissional da enfermagem que atua na SO, geralmente
enfermeiro ou técnico de enfermagem, devidamente treinado.
Um dos bragos do rob6 possui uma camera que capta ima-
gens tridimensionais e os demais manipulam instrumentos
cirurgicos especiais. O procedimento é realizado através de
pequenos orificios, semelhantes aos da laparoscopia conven-
cional, mas com uma visualiza¢do extremamente detalhada
das estruturas internas e com uma perfei¢do nunca antes
vista nesse tipo de procedimento cirtrgico. Esses robos tec-
nolégicos ganham seu espago nas SO hibridas, pois a maioria
das salas convencionais ndo comporta esse tipo de equipa-

9-11

mento’!". A institui¢do sede do estudo possui dois robos

Sistema Da Vinci®.

Estudos™'! demonstram a necessidade de profissionais capa-
citados e treinados para atuar na SO hibrida, pois a grande
dificuldade na curva de aprendizado e o alto custo tém limi-
tado esses procedimentos para poucos centros do mundo.
Porém, o interesse dos profissionais no acesso a essas salas
tem levantado questGes significativas quanto a padroniza-
¢3o de materiais e ao dimensionamento de pessoas para ali
atuarem. O enfermeiro que atua na SO hibrida deve estar
em constante aprendizado, pois a sala dispde de tecnologias
diferenciadas e recursos que necessitam de grande atengio
e responsabilidade®"".

Devido ao alto custo, a necessidade de conhecimento
para o manuseio dos equipamentos, o cuidado e o zelo sdo
de suma importancia para o bom funcionamento da sala.
Os profissionais devem manter a organiza¢io dos acessorios,
equipamentos, pecas devidamente identificadas e higieni-
zadas, de modo a facilitar a atuag¢do nos procedimentos de
alta complexidade.

Os recursos tecnolégicos disponibilizados nessa sala estao
sendo cada vez mais explorados pelas equipes médicas. Neste
estudo, constatou-se uma incidéncia significativa de utiliza¢do
dos equipamentos e acessérios, sendo que, na maior parte dos
procedimentos, foram utilizados os seguintes: Artis Zeego®,
arco em C, acoplado a um braco de robé com movimentos
de quase 360 graus, além do raio-X, que simula uma ima-
gem de tomografo, com precisdo da imagem; mesa cirtirgica
radiotransparente, com total flexibilidade de movimentos
precisos e confortaveis; circulacao extracorpoérea de tltima
geracio; equipamentos audiovisuais, com monitores que dis-
tribuem as imagens de acordo com a necessidade da equipe;
softwares com recursos de reconstruc¢io tridimensional de
imagens utilizadas em tempo real; aparelho de ultrassom;
ecocardiograma e o Robd Da Vinci®''.

A implanta¢do da sala hibrida é um conceito inovador,
que promove integracdo de toda a equipe, além dos recur-
sos de tltima geracio para auxiliar na melhor conduta para
o tratamento. Estd sendo cada vez mais utilizada e pro-
curada, atendendo a diversas doengas e particularidades,
integrando dois momentos cirirgicos (diagnostico e tera-
péutico), nos quais a precisdo e o envolvimento de todos
os profissionais proporcionam seguranga ao ato operato-
rio e permitem a equipe uma rapida avaliagdo da evoluc¢io
clinica do paciente.

Dessa forma, ha que se considerar que o envolvimento,
a capacita¢io e o treinamento de todos os profissionais que
atuam na sala hibrida contribuem, de forma imprescindivel,

para o sucesso do tratamento’'.
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CONCLUSAO

A experiéncia da implantagido de uma SO hibrida em uma
institui¢do privada de Sdo Paulo tem se mostrado 1util e efi-
caz, sendo utilizada por equipes de diversas especialidades,
que atuam em conjunto dividindo experiéncias, na busca por
melhores tratamentos com resultados satisfatorios. A avan-
cada tecnologia proporciona o envolvimento dos profissionais
escalados para os procedimentos cirargicos, hemodinamicos
e de alta complexidade.

Verificou-se, nesta pesquisa, que no periodo em 24 de
setembro de 2013 a 31 de dezembro de 2014 (15 meses), a
demanda de funcionamento foi de 166 pacientes para utili-
zagdo da SO hibrida. Os pacientes eram, em geral, do sexo
masculino, idosos, com diagnoéstico de estenose adrtica.

O maior ntimero de cirurgias foi realizado em margo e
abril de 2014, pelas especialidades da cardiologia e vascular.
Destacaram-se, na cardiologia, os procedimentos de corre-
¢Oes de aneurismas de aorta (endovascular e convencional),
implante de protese adrtica e trocas valvares (percutaneo e
convencional); e, na vascular, as angioplastias de membros
inferiores. Entre os recursos mais utilizados na sala hibrida,
encontram-se: ArtisZeego®, arco em C, circulag¢do extracor-
pérea, equipamentos audiovisuais, softwares com imagens
tridimensionais, ultrassom, ecocardiograma e Rob6 Da Vinci®.

Dessa forma, a SO hibrida ja esta sendo realidade em algu-
mas institui¢des do Brasil e a atua¢io da equipe deve estar em
constante evolug¢ao de aprendizado, pois as dificuldades na for-
magao e no treinamento de profissionais, bem como o alto custo,
tém limitado esses procedimentos a poucos centros do mundo.
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ANALISE DO USO DE FITAS DE MARCACAOQ DE
INSTRUMENTAIS CIRURGICOS: REVISAO INTEGRATIVA*

Analysis of the use of surgical instruments marking tapes: integrative review

Andlisis del uso de cintas adhesivas de marcacion de los instrumentos quirurgicos: revision integradora
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RESUMO: Objetivo: Identificar artigos relacionados ao uso de fitas de marcacdo de instrumental cirtirgico e descrever boas praticas para o seu uso.
Método: Revisao integrativa da literatura de artigos hospedados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com pesquisas no site e grupo de discussdo online
da Association of periOperitative Registered Nurses (AORN) e utilizagdo da busca inversa de publica¢des. Foram aceitos estudos escritos nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, sem recorte temporal, que apresentassem informagdes relacionadas ao uso da fita de marca¢io de instrumental e que dispu-
nham seus textos completos via online. Resultados: Foram encontrados 13 artigos que abordaram o perigo e os beneficios quanto ao seu uso. Conclusao:
A revisdo integrativa permitiu evidenciar que os estudos sdo escassos e os poucos trabalhos existentes possuem niveis de evidéncias cientificas baixos, ndo
oferecendo graus de recomendagdes fortes o suficiente para auxiliar a tomada de decisdo pratica.

Palavras-chave: Instrumentos cirurgicos. Rotulagem de equipamentos e provisdes. Esteriliza¢do.

ABSTRACT: Objective: Identify articles related to the use of surgical instruments marking tapes and describe best practices for their use. Method: Integrative
literature review of articles hosted on the Virtual Health Library (BVS), with research on the website and group of online discussions of the Association of
periOperitative Registered Nurses (AORN) and use of reverse search of publications. Written studies in Portuguese, English, and Spanish, with no specific time
frame, which present information related to the use of instrumental marking tape and had their full texts online accepted. Results: Thirteen articles that
addressed risks and benefits concerning the use of marking tapes were found. Conclusion: The integrative review highlighted studies are scarce and the
few existing articles show low levels of scientific evidence, not offering strong enough degrees of recommendations to support the decision making process.

Keywords: Surgical instruments. Equipment and supplies labeling. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Identificar los articulos relacionados con el uso de las cintas adhesivas de marcacion de los instrumentos quirtrgicos y describir las
buenas practicas para su uso. Métodos: Revision integradora de la literatura de los articulos alojados en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), con bus-
queda en el sitio y en los grupos de discusion de la Asociacién de Enfermeras Registradas de Peri-operacion (AORN), y el uso de busqueda inversa de las
publicaciones. Fueron aceptos estudios en los idiomas portugués, inglés y espafiol, sin un exacto periodo de tiempo, los cuales presentaban informacion
relacionada con el uso de la cinta adhesiva de marcacién instrumental y que tenian sus textos completos a través de la Internet. Resultados: Se encontra-
ron 13 articulos que abordan los riesgos y los beneficios del su uso. Conclusién: La revisién integradora ha puesto de relieve que los estudios son esca-
sos y los pocos trabajos existentes tienen bajos niveles de evidencia cientifica, y por eso no ofrecen grados de recomendaciones suficientemente fuertes
para ayudar a la toma de decisiones practica.

Palabras clave: Instrumentos quirtirgicos. Etiquetado de equipos y suministros. Esterilizacion.
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INTRODUCAO

O centro de material e esterilizacio (CME) é descrito como
uma unidade de processamento (limpeza, desinfec¢o, pre-
paro e esterilizagdo) de produtos para a satide que atende
diversos setores dentro do contexto hospitalar'. Dentre as
atividades realizadas no CME, o processo de rastreabilidade
dos materiais processados é condicao sine qua non. Esse pro-
cesso ¢ determinado, inclusive, por legislacdes brasileiras
para garantia de qualidade e seguranca da assisténcia pres-
tada, mesmo que de forma indireta, respaldando legalmente
0 CME como forma de demonstrar que as melhores praticas
foram aplicadas'*. O primeiro desafio global para a segu-
ranc¢a do paciente teve como foco a prevencio de infec¢Ges
relacionadas com a assisténcia a satide; ja o segundo desafio,
com o tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, refor¢a ainda
mais essa exigéncia de que o CME garanta o fornecimento
de produtos para a satide livres de patégenos, corroborando
com o objetivo de um paciente livre de infec¢Ges’.

Variadas sdo as formas de promover a rastreabilidade do
instrumental de forma eficiente, mas, o que elas possuem
em comum ¢é a necessidade de um sistema metodico e bem
estruturado®. Alguns métodos permitem, através da infor-
matiza¢do do processo, a rapida e eficiente rastreabilidade
do instrumental. Porém, o custo pode ser demasiadamente
elevado quando comparado a rastreabilidade manual dos
dados’. Um exemplo disso ¢é a utilizacdo do DataMatrix, um
codigo bidimensional em representacio grafica que armazena
informag¢6es em espagos muito menores do que os codigos
de barras convencionais’. O processo manual de identificacdo
permite pouco percentil de confianga de rastreabilidade por
instrumental; no entanto, o custo é muito inferior. A vanta-
gem é que, em ambos 0s casos, as normas e regulamenta¢des
sdo perfeitamente atendidas’.

Vista a possibilidade de utiliza¢io da ferramenta de rastrea-
bilidade informatizada ser uma realidade distante para os CMEs
do territério nacional’, um dos sistemas de rastreabilidade muito
utilizado é a marcagdo do instrumental cirtrgico utilizando
elementos identificadores, como fitas coloridas. Tal identifi-
cagio é realizada fisicamente no instrumental, envolvendo
a fita numa pequena por¢ao dele, codificando-os por cores.
Dessa forma, ¢ possivel segregar cada grupo de instrumentais
ou caixas/kits por cores diferentes de etiquetas, facilitando
visualmente a contagem manual e montagem das caixas/XKits
apropriados. Entretanto, existem relatos informais de insatis-
facdo com esse produto, provenientes de usuarios da pratica
cotidiana como, por exemplo, a dificuldade de padronizacao

e periodicidade na troca dessas fitas, uma vez que, com o pro-
longar do tempo, observa-se a facilidade de ressecamento e
desbotamento, o que pode favorecer o acamulo de sujidade
e ainda aumentar o risco de desprendimento, possibilitando
que caiam nos sitios operatorios. As informagdes existentes
sdo vagas e nao agradam aos enfermeiros do CME. Assim,
tendo em vista que, mesmo sendo amplamente utilizadas e
comercializadas, ndo existem dados cientificos na literatura
brasileira que demonstrem recomenda¢des quanto ao uso
das fitas, levantou-se o seguinte questionamento: as fitas de
marcagao de instrumentais cirtirgicos sao seguras para serem
utilizadas na pratica cotidiana das CMEs?

Este trabalho propde identificar estudos relacionados ao
uso de fitas de marcagao de instrumental cirtirgico, subsidiando
a pratica em CME:s brasileiros que utilizam a metodologia
de codifica¢do por fitas no instrumental cirtirgico.

0BJETIVO

Identificar na literatura estudos relacionados ao uso de fitas
utilizadas para marcag¢do de instrumental cirargico e as evi-

déncias em relacdo aos riscos e a boa pratica do seu uso.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que busca
sintetizar informagdes de variados estudos publicados a fim
de fornecer evidéncias para a pratica clinica®. Este estudo foi
elaborado em seis etapas, seguindo as recomendag6es ja bem
definidas na literatura, sendo elas: elabora¢io da pergunta nor-
teadora, elaborag¢do dos critérios de busca de dados, defini¢do
das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacio dos resultados,
e sintese do conhecimento®. Para a identifica¢do dos estu-
dos, foi realizada a busca de artigos cientificos hospedados na
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), a qual disponibiliza grande
conteudo de investiga¢io cientifica advinda de bases de dados
referenciais em distintos campos da satide, tais como: Literatura
Latino-Americana de Ciéncias da Satide da América Latina e
do Caribe (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Satde (IBECS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde (MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Scientific Electronic
Library On-line (SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Para tal, utilizaram-se descritores em portugués
via Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), obedecendo as
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seguintes combinagdes: rotulagem de equipamentos e provisdes
AND instrumentos cirurgicos; controle de risco AND instru-
mentos cirargicos; infec¢Ges bacterianas AND instrumentos
cirurgicos; corpos estranhos AND instrumentos ciriirgicos;
cor AND instrumentos cirargicos; equipamentos e provisoes
AND instrumentos cirargicos; esterilizacio AND instrumen-
tais cirtrgicos; cor AND esterilizacdo.

Isoladamente, o site da Association of periOperitative
Registered Nurses (AORN) foi consultado, afim de encontrar
estudos nio identificados na pesquisa inicial. Além disso,
nesse site existem grupos de discussdo e outras publica¢oes
que nio sdo divulgadas na MEDLINE. Desse modo, como
forma de ampliar ainda mais os resultados da pesquisa, foi
realizada uma busca no site da AORN (Jornal AORN e foruns
de discussdo). Inicialmente, foram utilizados os descritores
DeCS para realizar a busca, mas, diante da dificuldade em
encontrar resultados, optou-se por utilizar descritores em
inglés, ndo cadastrados no DeCS, mas que se relacionam a
tematica: instrument tape AND marking tape; instrument tape
AND sterilization; instrument tape AND color-coded tape.

Para complementar a busca, uma pesquisa foi realizada
nas edi¢Ges online da Revista SOBECC, publica¢do oficial da
Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico,
Recuperac¢io Anestésica e Centro de Material e Esteriliza¢4o.
Ainda, foi realizada uma busca inversa cujo método de sele¢ciao
parte da andlise das referéncias dos artigos previamente inclusos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
novembro de 2015 e conduzida por um revisor que avaliou o
titulo e em seguida o resumo dos artigos. Como critérios de
selecdo, foram aceitos artigos publicados nos idiomas espanhol,
inglés e portugués, sem recorte temporal, que apresentassem
informagdes relacionadas ao uso da fita de marcagao de ins-
trumental, e que dispunham seus textos completos via online,
sendo eles disponiveis gratuitamente ou ndo. Foram exclui-
dos os artigos publicados em outra lingua estrangeira e que
nio possuiam correla¢gdo com a tematica do estudo.

Inicialmente, houve uma busca primaria através da sele-
¢do pelo titulo do artigo e aqueles que se relacionavam com
a tematica foram incluidos, para que os resumos dos mesmos
fossem analisados. Comprovando-se a rela¢do do resumo
com o objetivo da pesquisa, esses passaram por uma leitura
completa e, em seguida, os dados foram descritos em uma
ficha de coleta de dados. Optou-se pela escolha de uma ficha
de coleta de dados ja validada para esse tipo de metodologia
de pesquisa®’, de modo a estratificar informag¢Ses importantes.

A avaliagdo critica dos estudos foi realizada pela utilizagao
da tabela de classificagao do nivel de evidéncia cientifica por

tipo de estudo do Oxford Centre for Evidence Based Medicine'.
Para a apresentac¢io dos resultados, foi organizado um qua-
dro com a sintese das informacées.

RESULTADOS

A estratégia de busca forneceu um total de 2.639 referéncias.
Desse resultado, 218 artigos foram excluidos por critérios
de linguagem. Dos 2.421 estudos inclusos pelo idioma,
2.355 foram excluidos pelo titulo, restando 66 publica¢oes
para serem avaliadas pelo resumo, das quais 16 foram inclui-
das. A partir desse resultado, os estudos passaram por uma
avaliacdo mediante aos demais critérios de inclusdo, sendo
que 13 publicacdes foram aceitas para compor a presente
revisdo, por atenderem a todas as especificacoes.

As fontes de busca que apresentaram resultados positivos
foram: pesquisa no site da BVS (de 2.135 artigos identificados,
5 foram inclusos), no site da AORN (de 270 estudos identifica-
dos, 7 foram inclusos) e a metodologia de busca inversa (de 45
referéncias avaliadas, 1 foi inclusa). O Quadro 1 apresenta
a sintese dos estudos encontrados. Sobre suas caracteristi-
cas, 12 artigos foram publicados em inglés e 1 em espanhol.
O ano de publicacdo variou entre 1983 e 2013; entretanto,
salienta-se que uma publica¢io ndo mencionava essa infor-
macao. O desenho metodoldgico ndo foi mencionado em
oito publica¢des. Dos artigos que elucidaram claramente
o desenho metodolégico, dois deles utilizaram o delinea-
mento experimental (caso controle) e outros trés utilizaram
o relato de caso.

Algumas publica¢bes foram extraidas de estudos ou rela-
tos publicados pela AORN. Em rela¢do ao conteudo, dois
artigos trazem informacdes sobre os beneficios da utiliza¢do
da fita de marcagio de instrumentais. Um artigo avaliou se
um método de esterilizagdo é adequado para o uso seguro da
fita. Trés estudos relataram eventos adversos. Seis publica¢des
informavam o parecer da AORN sobre questionamento de
enfermeiros, e uma publica¢ao era material didatico a ser apli-
cado para capacita¢io de colaboradores da area. Observa-se
que a amostra de estudos obtida ndo contemplou os melhores
niveis de evidéncia cientifica: trés artigos foram classificados
com grau de recomendacio C (nivel de evidéncia 4), dois estu-
dos foram classificados com graude recomendagio B (nivel
de evidéncia 3B) e oito publica¢bes obtiveram classifica¢do
D (nivel de evidéncia 5). No entanto, por serem assuntos
polémicos e retratarem exatamente a mesma problematica

deste estudo, foram inseridos nesse contexto.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre o uso de fita de identificacdo de instrumental cirtrgico.

Grau de
recomendacdo| Revista .. .
h ¢ Objetivo Metodologia Resultados
(nivel de (ano)
evidéncia)
Quatro de seis pacientes submetidos a vestibuloplastia, com
. utilizagdo de instrumentais marcados com fita de instrumental
Journal of Apresentar os riscos - A .
. S cirdrgico apresentaram abscessos subcutaneos no pds-
Oraland  produzidos pela utilizagdo g S
. . T operatdrio, com culturas positivas idénticas as encontradas nos
C (4) Maxillofacial ~ de fitas com codigo de Relatodecaso . . ; N
~ instrumentais com as fitas. Em outro caso, apés uma cirurgia de
Surgery  cores para marcacdo de 5 .
(1993) instrumentais fechamento de fistula oroantral, foi encontrado um fragmento de
fita apds a retirada do curativo, advindo de uma fita deslocada de
uma das curetas antrais'
British Relatar o perigo da Quatro dias apds a realizacdo de uma tragueostomia sem
utilizacdo de fitas intercorréncias, o paciente comegou a apresentar sangramento
Journal of L ) . ) ~ .
C (4) Surae plasticas coloridas para Relato de caso pelo tubo da traqueostomia e, na averiguagdo aprofundada, foi
a 9987?/ marcar instrumentais identificado um coagulo. Apds sua remogao, foi identificado junto
cirdrgicos a ele um pedaco de fita de codificacdo plastica colorida'?
. S Todos os discos do grupo controle contendo esporos de
Journal  Avaliar se a esterilizagdo ) ;
B Bacillus stearothermophilus que estavam em contato com os
Healthc flash é adequada . . ) = g S~ "~
] . Experimental, caso  instrumentais mas ndo submetidos a esterilizagdo eram positivos
B (3B) Mater para instrumentais . .
N controle para o crescimento, como era esperado. Mas, nenhum dos discos
Manage identificados com fitas . . z
- . que estavam em contato com os instrumentais e com a fita apos
(1993) codificadas coloridas " : . -
esterilizados no ciclo flash mostraram qualquer crescimento
g Sem metodologia O AORN ndo recomenda o uso das fitas de codificacdo de cores
Esclarecer a duvida o . S -
. cientifica. em instrumentais cirtrgicos. As fitas de codificacdo de cores
se, no ciclo flash . ; o
AORN P Trata-se de desgastam rapidamente, e garantir a esterilidade dessas fitas de
por trés minutos, os . - ~ - ~
D (5) Journal . : questionamentos  codificagdo pode ser dificil. Itens porosos e ndo porosos quando
instrumentais marcados . . . . L .
(1996) - de enfermeiros combinados exigem ciclos de esterilizagdo de 10 minutos.
com fitas sdo de fato . ) i : R S
I respondidos pela Seria melhor considerar outro método para “codificacdo” de
esterilizados . o . . -
AORN instrumentais cirdrgicos e conjuntos de instrumentais
AORN 0 cadigo de cores tem feito do trabalho de triagem, organizacdo e
- . Sem metodologia  identificacdo de instrumentais uma tarefa mais gerenciavel para
D (5) Journal Sem objetivo definido ., . . L : .
(1996) cientifica enfermeiros perioperatdrios e membros da equipe de apoio que
podem ser menos familiarizados com instrumentais cirtrgicos'
Sem metodologia A fita deve ser ao mesmo tempo permeavel ao vapor e ao gas
Esclarecer se é ou cientifica. de 6xido de etileno para garantir a esterilidade. A area por baixo
AORN ndo preocupante a Trata-se de da fita ndo permeavel, considerado ndo esterilizado; portanto, a
D (5) Journal  utilizagdo damarcagdo de questionamentos  fita ndo permeédvel ao vapor torna-se desgastada e rompe-se,
(1998) instrumentais cirdrgicos  de enfermeiros podendo ficar exposta. Se for dificil estabelecer e monitorar
com fita respondidos pela um programa para lidar com estas preocupagdes, deve ser
AORN considerado outro método de “codificagdo™®
Sem metodologia A fita do instrumental deve ser porosa e permeavel ao vapor ou
N cientifica. ao gas. Toda vez que ha fita na carga, a carga contém artigos
Esclarecer se é aceitavel L .
AORN - a Trata-se de porosos e a esterilizagdo flash deve ser usada com o ciclo
o ciclo flash durante trés ) ; .
D (5) Journal ) ~ questionamentos recomendado para artigos porosos. Se estiver usando uma
minutos se ndo houver - o . ; .
(2003) . . de enfermeiros autoclave gravitacional, o ciclo correto é de 10 minutos a 132
itens porosos na bandeja . . . .
respondidos pela a 133¢C. Se estiver usando uma autoclave pré-vacuo, o ciclo
AORN correto é de 4 minutos a 132 a 133°C"
. Sem metodologia
Esclarecer se é aceitavel ——
o ciclo flash por trés CIELE,
AORN . . Trata-se de Sabendo que a fita de marcagao é porosa, os instrumentais
minutos de uma bandeja . fp o o .
D (5) Journal . . questionamentos  cirurgicos devem ser esterilizados como itens porosos. A AORN
com instrumentais - R . . 18
(2004) ~ de enfermeiros  recomenda que seja utilizado o ciclo flash para artigos porosos
marcados e nao .
marcados com fita EE e S
AORN
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Grau de
recomendacao
(nivel de
evidéncia)

B (3B)

D (5)

C ()

D (5)

D (5)

Revista
(ano)

Medicina
infantil
(2008)

AORN
Journal
(2010)

Patient
Safety in
Surgery
Journal

(2013)

AORN
Journal
(2013)

Aesculap
Academy
(ndo
informado)

FITAS DE MARCAGAO DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Objetivo

Investigar se as fitas de
marcacao podem evitar
o risco de troca de
elementos de uma da
caixa cirurgica e reduzir
seu tempo de preparo

Esclarecer a
duvida sobre que
fatores devem
ser considerados
na utilizacdo da
fita de marcagao
de instrumental
e se é aceitavel a
esterilizacdo flash
para instrumentais
marcados com fita
durante trés minutos

Verificar se é verdadeira
a hipotese de que as
praticas de identificacdo
de instrumental
cirdrgico estabelecidas,
usando fitas, podem
expor os pacientes a
um never event

Esclarecer a duvida de
quais fatores devem
ser considerados
para os instrumentais
cirurgicos serem
marcados, a fim de se
identificar a qual grupo
pertencem

Rever os beneficios
da marcagdo de
instrumentais e

descrever métodos de
marcagdo comuns de
instrumentais

Metodologia

Experimental,
caso controle

Sem metodologia
cientffica.
Trata-se de
questionamentos
de enfermeiros
respondidos pela
AORN

Relato de caso

Sem metodologia
cientifica.
Trata-se de
questionamentos
de enfermeiros
respondidos pela
AORN

Sem metodologia
cientifica.
Trata-se de um
material didatico
da Academia
Aesculap

Resultados

Houve diminuicdo no tempo de preparo das
caixas e diminuicdo de irregularidades na
organizacdo das caixas cirurgicas quando utilizada
a fita de marcacdo de instrumental'?

0 sistema de marcacao deve ser validado com os tipos de
métodos de esterilizagdo utilizados e deve ser permeavel
para permitir que o esterilizante entre em contato com
a superficie por baixo da fita. A medida que a fita de
marcagdo com cddigo de cor se desgasta, o pedaco
de fita pode romper-se e ser deixada em uma ferida
cirurgica. A monitorizagdo continua das fitas de marcacdo
é aconselhavel para detectar qualquer degradacao.
Quanto a esterilizagdo flash de um produto poroso e ndo
poroso combinado, o pardmetro de tempo de esterilizagdo
poroso deve ser usado. Consulte instrucdes especificas do
fabricante. Elas devem ser seguidas cuidadosamente para
determinar o ciclo correto?

A fragmentacao da fita durante uma cirurgia pode
acabar como um objeto “estranho” no paciente.
Durante a cirurgia, uma desfragmentacgdo da fita ndo
foi detectada pela equipe cirtrgica. Mas nesse caso, no
final do procedimento, a equipe cirurgica acidentalmente
encontrou e recuperou um corpo estranho na ferida
antes de fechar. Na inspecdo do objeto estranho foi
identificado que ele era a fita de marcacdo de uma
tesoura cirurgica?'

Sobre a fita de marcacdo de instrumental, quanto aos
beneficios: a fita é facil de aplicar e ndo ha terceirizagdo
do processo. Quanto aos riscos: os ciclos de esterilizacao
repetidos podem fazer a fita deslocar ou tornar-se fragil,
cair no campo operatdrio e se tornar um corpo estranho.
A fita pode ndo ser permeavel a todos os tipos de agentes
esterilizantes, restringindo o método de esterilizagdo.
Individuos dalt6nicos e que trabalham no departamento
de processamento estéril podem ser incapazes de
determinar a cor da fita correta. Quanto aos custos, ele
é baixo, mas como a fita € um material poroso, o tempo
de processamento de uma carga de esterilizagdo pode
precisar ser aumentado?

A utilizagdo da fita € uma maneira rapida e simples
para marcar um instrumental. As variedades de cores
disponiveis permitem que os funcionarios facilmente

saibam a qual caixa o instrumental pertence. Por exemplo,

instrumentais gravados em vermelho pertencem aos

conjuntos de cardiologia. A marcagdo ndo é uma solugdo

de gravagdo permanente. Ao longo do tempo, o calor do
esterilizador fara com que a fita fique quebradica, e em
seguida, sera necessario a regravacao do instrumental.

Quando a fita comecar a ondular, ela tera de ser
completamente removida?

AORN: Association of periOperative Registered Nurses.
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DISCUSSAD

Mediante as evidéncias ja publicadas, observa-se que a dis-
cussdo sobre o uso das fitas de marcac¢do de instrumental
cirirgico ¢ antiga e permanece como uma polémica nos
dias atuais. Foram identificadas informagGes tanto positivas
quanto negativas relacionadas ao uso das fitas.

Aspectos negativos

Apos variados reprocessamentos, a fita de marcagdo pode
apresentar mudancas na sua colorag¢do'*'. Além disso, essa
descoloragao resultara na exposi¢do do residuo da fita ade-
siva, que é de dificil remo¢ao'®. Ndo obstante, os funcionarios
que trabalham no CME podem apresentar dificuldades em
diferenciar determinadas cores das fitas, principalmente os
daltoénicos, o que poderia levar a erros na montagem das
caixas cirirgicas®.

Outro ponto negativo estd nas mudancas no posiciona-
mento da fita diretamente no instrumental, que também
poderdo ocorrer devido as repetidas esterilizagdes'®***.
Quando isso acontecer, o residuo adesivo da fita ficara exposto
na superficie do instrumental, sendo dificil de remover'®**?.

Porém, uma preocupacio maior é o ressecamento da
fita de marcacio, sendo um processo que ocorre a medida
que se da o reprocessamento do instrumental marcado.
Ao longo do tempo, o calor dos repetidos ciclos de este-
rilizagdo podem tornar a fita fragil, permitindo que ela se
quebre ou descame*?*. Nao foi encontrada na literatura
uma padronizac¢do quanto ao limite de ciclos de esteriliza-
¢30 que a fita suportaria. Apenas ¢ mencionado que tais fitas
de marcag¢io desgastam-se rapidamente'®'®. Uma das prin-
cipais inquietagdes envolvidas nesses aspectos relaciona-se
ao risco de alojamento de microrganismos abaixo das fitas
soltas ou deslocadas'.

Outra questdo é que o ressecamento gera a possibilidade
de pedagos da fita se desprenderem do instrumental durante
uma cirurgia, nao serem identificados pela equipe cirtrgica
e continuarem desaparecidos na ferida operatoéria, expondo
o paciente e a equipe cirurgica ao risco de corpo estranho
retido''*1¢1#29% Um detalhe sobre a fita retida é a caracte-
ristica de ela ser radiolucente, de forma que, uma vez retida,
podera escapar a deteccio radiografica padrido?'. Desse modo,
um fragmento de fita de marca¢io, quando retido no corpo
do paciente, podera ser indetectavel e expor o0 mesmo ao risco
de reacoes inflamatorias locais®. Nas pesquisas realizadas,

trés artigos apresentam relatos de eventos adversos quanto
a retencao de fragmentos da fita de marca¢do. Em um dos
relatos, durante o final de um procedimento, antes do fecha-
mento da ferida operatoéria, a equipe cirtrgica acidentalmente
encontrou e recuperou um fragmento da fita de marcacio
de uma tesoura cirtrgica. Fortuitamente, o corpo estra-
nho foi recuperado®. Entretanto, ¢ duvidoso que todo o
fragmento desprendido da tesoura tenha sido recuperado.
Logicamente, a equipe ird recuperar aquele fragmento que
foi possivel visualizar, mas ela ndo sabera em quantas partes
a fita se desfragmentou.

Em outro estudo, hé o relato de que o paciente che-
gou a evoluir com complica¢Bes sérias apds a realizacio
de uma traqueostomia sem intercorréncias, mas que, apos
quatro dias, houve um importante sangramento pelo tubo
da traqueostomia. Na avaliacio clinica, foi identificado um
coagulo e, junto dele, estava um pedaco de fita de iden-
tifica¢do de instrumental'>. Em diferente artigo, de seis
pacientes submetidos a cirurgia de vestibuloplastia em que
foram utilizados instrumentais marcados com fitas, quatro
pacientes apresentaram abscessos subcutineos no p6s-ope-
ratério. Foram colhidas culturas dos quatro pacientes e
todas tiveram resultados positivos para o mesmo agente
etiologico, Staphylococcus epidermidis, suspeitando-se de que
a fonte para essas infec¢des fosse comum. Por desconfiar
dos instrumentais cirargicos utilizados na cirurgia, cultu-
ras também foram obtidas a partir deles. Os resultados das
pontas dos instrumentais foram negativos. Porém, as cul-
turas das alcas dos instrumentais, onde se encontravam as
fitas de marcacéo, foram positivas.

Além desse, existe o relato de outra cirurgia em que um
fragmento de fita de marcagio foi encontrado. A cirurgia de
fechamento de fistula oroantral apresenta um campo cirtr-
gico dificil de ser visualizado devido as areas inacessiveis
para uma inspecao visual direta. Apds alguns dias, para sur-
presa, na remoc¢ao do curativo, estava preso um pedaco de
1,0x0,5 cm de fita de marcac¢do. No exame dos instrumentais
cirargicos, descobriu-se que o fragmento tinha se desprendido
de uma das curetas antrais. Nesse caso, ndo houve complica-
¢ao pos-ciruirgica, mas uma falha do fechamento da fistula
poderia ocorrer se o fragmento tivesse permanecido retido
na cavidade'.

Outro aspecto negativo é que a fita de marcag¢do pode
nio ser permeavel a todos os tipos de agentes esterilizantes,
restringindo o método de esterilizagdo®. Sobre a caracte-
ristica da fita de marcacio, ela deve ser porosa ao vapor do
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gas esterilizante. Logo, se a fita ndo for porosa, o esterili-
zante ndo penetrard na fita e ndo esterilizara por debaixo
dessa'®**?2, Um artigo do ano de 1993", incluso nesta pes-
quisa, estudou se é possivel esterilizar com o ciclo flash (3
minutos ao calor 135°C) a area por baixo da fita de mar-
ca¢do quando ela estd aderida no instrumental cirargico.
A motivag¢ao desse estudo veio de uma carta publicada no
Jornal AORN, que afirmava que a zona por debaixo da fita
nio poderia ser esterilizada. Porém, essa conclusdo advi-
nha de um raciocinio intuitivo e ndo de uma evidéncia
experimental. No experimento, foram colocados discos de
esporos de Bacillus stearothermophilus entre a fita e o instru-
mental. Como esses esporos sao extremamente resistentes
ao calor, a falta de esporos ap0s a esteriliza¢do indicaria
que as condi¢Oes sdo adequadas para a esterilizacdo com-
pleta. Foram separados os instrumentais do grupo controle
para com o do grupo experimental. No grupo controle,
os instrumentais ndo passaram pela esteriliza¢io e, como
era esperado, todos os discos de esporo que estavam em
contato com os instrumentais e a fita eram positivos para
crescimento. Ja no grupo experimental, cujos instrumentais
foram esterilizados, nenhum dos discos mostrou qualquer
crescimento®. No entanto, esse estudo possui grau de reco-
mendacio B (nivel de evidéncia 3B).

Por fim, sobre a aceitabilidade do uso das fitas, nio foi
encontrado nenhum posicionamento da SOBECC. Jaa AORN
nao recomenda nem condena o uso dessas fitas, mas fornece

boas praticas para a institui¢do que optar por esse método'**".

Aspectos positivos

Estdo disponiveis no mercado variadas cores de fita de mar-
cacdo e isso permite diversas combina¢Ges na classificagdo do
instrumental cirargico. Por exemplo, instrumentais marcados
em vermelho pertencem ao conjunto de cardiologia, ja os
marcados com fita azul as caixas da obstetricia®. Esse aspecto
positivo proporciona a organiza¢do dos instrumentais por
caixa, por grupo principal de cirurgia, por cirurgido, por
departamento, etc. A expansibilidade no uso da fita é pro-
porcional a criatividade das combinag¢6es que o enfermeiro
gerencial da unidade de servigo consegue obter.

De modo geral, a codifica¢do dos instrumentais através da
marcag¢ao com fita tem tornado o trabalho de triagem, orga-
nizac¢io e identifica¢do dos instrumentais uma tarefa mais
gerenciavel tanto para os enfermeiros envolvidos quanto para
a equipe de apoio, que pode ser menos familiarizada com os

instrumentais cirtirgicos"”. Até mesmo os funcionarios que nao
estiverem familiarizados com os instrumentais podem prepa-
rar de forma eficiente caixas cirtrgicas para a esteriliza¢io'.

Na pesquisa, encontrou-se um artigo que especificamente
objetivou avaliar a funcionalidade da fita de marca¢do em
evitar o risco de troca de instrumentais das caixas cirargicas
e diminuir o tempo de preparo delas. Para isso, foram uti-
lizadas 15 caixas cirtrgicas que tiveram seus instrumentais
cirtrgicos identificados com as fitas coloridas e 15 caixas
cirargicas que ndo tiveram os instrumentais identificados
com nenhum método. Os resultados foram positivos para
as caixas que dispunham de instrumentais marcados com
fita. Houve diminui¢do no tempo de preparo das caixas e
das irregularidades na organiza¢do das mesmas. A rapida
identifica¢do do instrumental cirtrgico para a caixa da sua
especialidade facilita, entdo, sua preparagio e organiza¢do®.
Esses beneficios, ao final, geram maior desempenho dos fun-
cionarios e otimizag¢do do tempo de trabalho despendido na
fase do preparo das caixas cirtrgicas®.

Quanto a marcagio do instrumental cirtrgico com a fita,
ela é facil de ser aplicada e ndo se faz necessario o envio do
instrumental para uma empresa terceirizada a fim de realizar
esse servico. Assim sendo, existe a diminui¢io de custo e de
tempo de inatividade do instrumental, quando comparado
a outro método de rotulagem®. No entanto, os beneficios
derivados durante a prepara¢io do instrumental sdo insig-
nificantes quando o paciente é exposto desnecessariamente
ao risco de reten¢do de um fragmento da fita''.

Sobre a andlise de entre risco, beneficio e custo referentes
ao uso da fita de marcacio, em relacio ao custo a fita possui
baixo investimento quando comparada a outros métodos
de marca¢io do instrumental. Como a fita é considerada
um material poroso, o tempo de esterilizacio pode sofrer
aumento, conduzindo a um acréscimo no custo e no tempo
de inatividade do instrumental. Além disso, a fita deve ser ins-
pecionada para nfo existir risco ao paciente e isso aumentara
o tempo de descontaminacio e troca da fita, e, desse modo,
o aumento do custo da mio de obra®.

Os progressos dos estudos relacionados a tematica desta
revisdo integrativa ndo foram suficientes para afirmar ou
negar que o uso das fitas de marcagio de instrumental cirir-
gico é seguro. Os estudos identificados possuem baixo nivel
de evidéncia (alguns sdo antigos e sem rigor metodolégico)
e, portanto, nio se pode tracar recomenda¢es quanto ao
seu uso. Novas propostas de estudo devem ser conduzidas
para desmistificar o uso das fitas.
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CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu evidenciar que os estudos
sd0 escassos e os poucos trabalhos existentes acerca da mar-
cagdo dos instrumentais cirirgicos por meio de fitas adesivas
possuem niveis de evidéncias cientificas baixos. Dessa forma,
nio oferecem graus de recomendacio fortes o suficiente
para auxiliar a tomada de decisao pratica. As publica¢bes
consultadas assinalam que ainda existem divergéncias entre
estudos favoraveis e ndo favoraveis. Ha beneficios advindos
do uso de instrumentais marcados com fitas; no entanto, ha
também evidéncias que apontam eventos adversos relacio-
nados a sua fragmentacio.

Considerando a seguranca como condi¢ido fundamen-
tal para a pratica em saude, os resultados desta pesquisa

evidenciam que é necessario maior investimento em estu-
dos rigorosamente construidos sobre a pratica da utiliza¢do
de fitas de marcac¢do de instrumentais para contribuir com
os achados desta pesquisa. Vale ressaltar que a institui¢do
que optar pelo uso das fitas de marcagdo como método de
gerenciar os instrumentais cirirgicos devera adotar um tra-
balho de supervisdo constante da atitude de cada colaborador
que atua no bloco operatorio, pois a fragilidade do processo
exige inspecdo constante em cada etapa do processamento
dos materiais, bem como na sala cirtirgica. Tal trabalho de
supervisdo reflete e influencia diretamente na exequibilidade
de pratica segura ao paciente cirtirgico, mesmo que de forma
indireta, e possibilita identificar falhas no processo e desenvol-
ver acdes preventivas, resultando em qualidade e seguranca

ao paciente cirargico, tdo almejada em nosso meio.
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ENOVELAMENTO DO FIO GUIA EM CATETER CENTRAL
DE INSERGAO PERIFERICA (PICC): RARA COMPLICAGAQ

Knoted guidewire in peripherally inserted central catheters (PICC): a rare complication

Enredado del alambre guia en el catéter central de la insercion periférica (PICC): complicacion infrecuente

Sirlene Cristina de Almeida Santos', Ana Paula Rolim', Nicole Acacia Cabral Nunes?, Elena Bohomol®, Manoel Carlos Prieto Velhote‘j

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por uma equipe multiprofissional referente ao gerenciamento de um evento adverso apds a passagem de cate-
ter central de insercéo periférica (PICC) por reten¢o do fio guia metalico. Método: Relato de experiéncia ocorrida em hospital geral no municipio de Guarulhos,
Sao Paulo, em novembro de 2015. Resultado: Descreve-se o caso de lactente de um ano de idade, hemofilico e neuropata, que, apés a passagem de PICC 3F no ante-
braco sem incidentes, teve seu fio guia retido, impossibilitando sua retirada. A radioscopia revelou enovelamento do fio guia, com necessidade de remogio cirtirgica.
Conclusao: O procedimento cirtirgico foi realizado com sucesso. Nao houve perda sanguinea de monta no campo operatério. A crianga se recuperou bem, sem con-
sequéncias detectaveis pela intercorréncia. Notificou-se o fabricante sobre o evento ocorrido. Este caso serviu como um aprendizado para a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Cateteres. Complicagdes. Procedimentos cirtirgicos operatérios. Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of a multiprofessional team on the management of an adverse event after the insertion of a peripherally
inserted central catheter (PICC) because of the retention of the metallic guidewire. Method: An experience report concerning an occurrence at a general
hospital in the city of Guarulhos, Sdo Paulo, Brazil, in November 2015. Results: Description of the case of a 1-year-old infant, with hemophilia and neu-
ropathy, who had its guidewire held after the insertion of a PICC 3F in the forearm without incidents, which made its removal impossible. Radioscopy
revealed that the guidewire was curled up and had to be surgically removed. Conclusion: The surgical procedure was successful. There was no blood
loss in the operating field. The infant recovered well, without any consequences detected because of the complication. The manufacturer was notified
of the event. This case served as a learning experience for the multiprofessional team.

Keywords: Catheters. Complications. Surgical procedures, operative. Patient care team.

RESUMEN: Objetivo: Reportar la experiencia pasada por un equipo multiprofesional en referencia al manejo de un evento adverso luego del paso del caté-
ter central de la insercion periférica (PICC) por retencion del alambre metélico. Método: Relato de una experiencia sucedida en un hospital general del
municipio de Guarulhos (San Pablo, Brasil), en noviembre de 2015. Resultado: Se describe el caso de un lactante de un afio, hemofilico y portador de neu-
ropatia, lo cual, luego del paso de un PICC 3F por su antebrazo sin incidencias, sufri6 una retencion del alambre, que imposibilitaba retirarlo. La radios-
copia mostré un enredado del alambre guia, que debi6 retirarse por via quirtrgica. Conclusién: El procedimiento quirtirgico se llevé a cabo con éxito.
No hubo pérdida sanguinea relevante en el acto quirtrgico. El nifio se recuperd bien, sin consecuencias detectables que fueron motivadas por el evento.
Se notifico al fabricante sobre el inconveniente acaecido. Este caso sirve como un aprendizaje para el equipo multiprofesional.

Palabras clave: Catéteres. Complicaciones. Procedimientos quirtrgicos operativos. Grupo de atencion al paciente.
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ENOVELAMENTO DO FIO GUIA EM CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (PICC)

INTRODUCAD

O acesso venoso duravel em criangas teve um grande pro-
gresso com a institui¢do da passagem de cateteres por pungo
percutdnea, pela técnica de Seldinger, em veias calibrosas no
pescoco, raiz da coxa ou regido subclavia, ao invés da dissec-
¢do tradicional.

O estado da arte foi atingido com o desenvolvimento
de cateteres bastante finos, passiveis de serem inseridos em
qualquer veia periférica, o peripherally inserted central cathe-
ter (PICC), comumente conhecido como cateter central de
insercdo periférica. Esses cateteres podem permanecer por
longo tempo, sendo de facil manutengio. Estdo associados
a baixa incidéncia de infec¢des da corrente sanguinea, desde
que passados sob rigido protocolo de inser¢ao'.

A utiliza¢io de PICC tem sido recomendada em pacientes
que requerem tempo prolongado de terapia intravascular,
como administra¢do de medicamentos e quimioterapicos,
transfusGes sanguineas, nutri¢do parenteral, além de possi-
bilitar o monitoramento hemodindmico®.

Normalmente os PICCs sdo inseridos a beira do leito
por enfermeiros e médicos capacitados e habilitados para
realizar o procedimento. Embora seja um procedimento
seguro, estudos demonstram que complica¢des podem
ocorrer, sejam elas relacionadas a passagem, permanéncia
ou retirada do cateter. Estdo descritas: sepse, obstrucao,
remoc¢io acidental, infiltracio, edema, flebite, derrame
pleural, derrame pericardico, fratura do cateter, migra¢io
do cateter, trombose, vazamento, mau posicionamento
da ponta do cateter, dificuldade de remogdo e embolia'?”.
Todavia, nio foi localizada na literatura a descri¢do de
travamento do fio guia na sua retirada apo6s a passagem

desse tipo de cateter.

0BJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada por uma equipe multipro-
fissional no gerenciamento de um evento adverso, apds a

passagem de PICC, por retengdo do fio guia metélico.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada por enfermei-
ros e médicos, por ocasido da passagem de PICC em hospital

geral acreditado, no municipio de Guarulhos, Sdo Paulo,

ocorrida em novembro de 2015. Descreve-se um caso raro
de complicac¢do de PICC passado na veia basilica em um lac-
tente de onde, ap6s o acesso sem incidentes, o fio guia nio
saiu, ficando preso, retorcido sobre si mesmo, necessitando

de intervengao cirtrgica para sua extragao.

RESULTADOS

Menor, do sexo masculino, um ano de idade, internado ha
cinco meses na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
e Pediatrica, com diagnostico de hemofilia e sequela neurolo-
gica por sangramento intracraniano, teve necessidade de um
novo acesso central para infusdo de Fator VIII, trés vezes por
semana, além de manutencio parenteral e antibioticoterapia.

A enfermeira habilitada para realizar o procedimento
optou, segundo protocolo habitual do hospital, pelo PICC 3F
valvulado utilizando a técnica de Seldinger, devido a suas reco-
nhecidas vantagens, como o acesso de longa permanéncia®.

Apoés cuidados de assepsia e paramentagdo cirirgica,
foi realizada a punc¢io em veia basilica esquerda com 6timo
refluxo sanguineo. Durante a introducdo do cateter nao
houve nenhuma resisténcia, permitindo, assim, avancar de
maneira satisfatéria até atingir uma posi¢ao central, confir-
mada pela radioscopia.

Ao se realizar a manobra da retirada do fio guia, o mesmo
apresentou resisténcia, nio sendo possivel sua retirada. Foram
realizadas manobras de mudanca de posicionamento do
membro tracionando alguns centimetros o fio guia, porém
ndo se obtendo sua saida. Foi solicitado auxilio do médico
intensivista, que realizou varias tentativas de tracionar o fio
guia, também sem sucesso.

A radioscopia, foi visualizado um enovelamento do
cateter, impossibilitando sua saida e a do fio (Figura 1).

Figura 1. Radiografia do enovelamento do cateter no terco

meédio do braco.
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O cirurgido pediatra foi acionado para a retirada do cate-
ter por acesso cirtrgico.

O cirurgido pediatra localizou, de forma aproximada, a
posicdo do enovelamento do cateter, sugerido pela radiografia,
na altura do ter¢o médio do braco esquerdo. Sob anestesia
local, realizou-se uma incisdo longitudinal de cerca de trés
centimetros na face medial do brago, sendo aberta a apo-
neurose braquial, dissecado e reparado o nervo mediano e
a artéria umeral, passando-se em seguida a localizar a veia
umeral com o cateter bloqueado. Essa identifica¢io foi faci-
litada pela sec¢do da parte exteriorizada do cateter junto a
pele e sua mobiliza¢do (Figura 2).

Identificada a veia umeral com o cateter no seu interior,
a mesma foi seccionada, e o cateter extraido por tragdo nio
regrada. O cateter apresentava-se emaranhado, retorcido
sobre si mesmo (Figura 3).

Utilizou-se 0 mesmo coto venoso para passagem de novo
cateter, sem intercorréncias, com a ponta em posi¢io central.
Foram liberadas as estruturas neurovasculares reparadas, e
fechada a incisdo. Apesar do paciente ser hemofilico, ndo
houve perda sanguinea de monta no campo. A crianca se
recuperou bem, sem consequéncias detectaveis pela inter-

corréncia. Notificou-se o fabricante sobre o evento ocorrido.

Figura 2. Disseccdo da veia umeral. Nervo mediano e artéria

umeral reparados com vessel loop. Cateter central de insercdo
periférica preso no hemostatico.

DISCUSSAD

Estdo descritos na literatura varios casos de retencdo do
fio guia na passagem de cateteres ndo PICC em veias mais
calibrosas. Tais veias tem espago potencial para o cateter eno-
velar-se, provocando nés tanto em artérias utilizadas para
hemodialise” como em veias®’.

Em busca no PubMed, nio se verificou nenhum caso
de fio guia metalico retido na passagem de PICC embora
estudo' realizado em 19 UTIs no Japio relate problemas
com 975 casos relacionados ao PICC, sendo um por “difi-
culdade de retirada do cateter”. Esse estudo ndo descreveu
o problema em mintcias, nem sua rela¢cdo com o fio guia.
Outro estudo’, realizado em 2.574 PICCs passados em
1.807 criangas, relatou complica¢des necessitando de retirada
do cateter em 20,8% (11,6 complica¢Ges por mil cateteres/
dia), porém sem nenhum caso semelhante ao descrito no
estudo aqui apresentado.

Em revisdo bibliografica para averiguar as complica¢Ges
em PICC ndo ha meng¢io a respeito de reten¢io de fio guia
por ocasido da passagem do catéter’. Um estudo' relata um
n6 formado no cateter de PICC passado no periodo neona-
tal, nada mencionando quanto ao fio guia metalico.

Dessa forma, sugere-se como explicagdo para a ocorréncia
do evento relatado o deslizamento inadequado do fio meta-
lico na hora da retirada da guia metalica, que ficou preso no
cateter, deformando-o e desenluvando-o. As subsequentes
tentativas de retirada, avan¢ando e tracionando o fio guia,
provavelmente provocaram dobras permanentes no metal,
tornando impossivel sua retirada sem trauma maior para o
vaso. Felizmente, o aprisionamento do fio guia ocorreu no
braco, que é de facil acesso a exploragdo cirargica, a qual

v S

Figura 3. Imagem do fio guia extraido.
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ENOVELAMENTO DO FIO GUIA EM CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (PICC)

foi realizada com facilidade e sem maiores traumas para as
estruturas arteriais e nervosas ali presentes.

Apbs o término do procedimento, os cuidados necessa-
rios ao paciente foram prescritos e realizados. Além disso, a
equipe assistencial preparou um relatério do ocorrido, solici-
tando & administra¢io da institui¢do que tomasse providéncias
junto ao fabricante para que esse instituisse um controle de
qualidade dos cateteres disponibilizados para as institui¢des.

O presente relato demonstra a utilizagdo do PICC como
uma pratica de assisténcia avangada, especializada e de alta

complexidade, todavia com riscos de eventuais complicagGes’’.

CONCLUSAOQ

Foi apresentada uma complicagdo incomum em cateter cen-
tral de inserc¢o periférica — o enovelamento do fio guia na
passagem do cateter —, necessitando de intervengao cirur-
gica para sua extracao.

Verifica-se também o comprometimento da equipe com-
posta por enfermeiros, médicos intensivistas e cirurgiao
pediatrico, técnicos de raio-X e administradores, congregando
esforcos para resolver uma intercorréncia nio esperada e

diminuir eventuais consequéncias ao paciente.
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IMPLANTACAO DE ANTISSEPSIA CIRURGICA
ALCOOLICA DAS MAQS: RELATO DE EXPERIENCIA

Implementation of alcohol-based surgical hand antisepsis: experience report

Implantacion de uma antissepsia quirurgica alcohdlica de las manos: relato de experiencia

Juliana Prates’, Ariane Batista Monteiro?, Francyne Lopes®, Diego Stumpfs*, Gabrielli Guglielm®,
Gabriel Narvaez?, Roseli Cristofolini Bobsin’, Rita Catalina Aquino Caregnato® J

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de implantag¢do do antisséptico alcoolico para o preparo das mios da equipe cirurgica. Método: Relato de expe-
riéncia de implantacio de solugdo alcodlica para antissepsia cirtrgica das maos em substitui¢do a escovagdo, durante os meses de dezembro de 2014 a
julho de 2015. Resultados: A escolha do produto baseou-se na analise de documentacio e testes de utiliza¢do. O antisséptico alcoolico foi oferecido como
alternativa a utilizagao das escovas impregnadas com antisséptico. Foram disponibilizados artigos cientificos e cartazes para os profissionais. Observou-se
282 procedimentos. A taxa de adesdo a solugdo alcoodlica variou de 33% no més da implantagdo a 54% e a adesdo a técnica correta foi observada em ape-
nas 35,8% das oportunidades. Conclusao: Houve consideravel adesdo a solucio alcodlica e observou-se impacto econdmico e demanda de capacitacdes
para a técnica correta. Ha necessidade de identificar fatores mobilizadores e barreiras para a implanta¢io dessa tecnologia.

Palavras-chave: Antissepsia. Infec¢do. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To describe the experience of surgical alcohol-based antisepsis on hand preparation of the surgical team. Method: Reporting the
experience on deployment of alcohol solution for surgical hand antisepsis to replace brushing, during December 2014-July 2015. Results: Product was
selected upon documentation analysis and application trial. Alcohol-based antisepsis was offered as alternative to the use of brushes impregnated with
antiseptic. Scientific papers and advertising posters were available to the professionals. A total of 282 procedures were observed. The adherence rate to
the alcohol solution ranged from 33% in the month of implementation to 54%, and compliance to the proper technique was observed in only 35.8% of
cases. Conclusion: There was considerable adherence to the alcohol-based solution; it was observed as well economic impact and increasing of train-
ing demand for the right technique. There is a need to identify motivation factors and barriers for the successful implementation of this technology.

Keywords: Antisepsis. Infection. Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Relatar la experiencia de implantacién del antiséptico alcohdlico para la preparacién de las manos del equipo quirtrgico. Método:
Relato de la experiencia de implantagion de la solucion alcoholica para la antisepsia quirtirgica de las manos en reemplazo del cepillaje, entre diciembre
de 2014 a julio de 2015. Resultados: La eleccion del producto se fundament6 en el analisis de la documentacion y ensayos. El antisséptico fue ofrecido
como alternativa a los cepillos. Fueron disponible articulos cientificos y carteles para los profesionales. Fueron vistos 282 procedimientos. La adhesion a
la solucion alcoholica varié del 33% en el mes de la implantacion al 54% y la adhesion a la técnica correcta fue observada en 35,8%. Conclusion: Hubo
considerable adhesion a la solucién alcoholica y se observo un impacto econdémico y demanda de capacitaciones para la técnica correcta. Hay necesidad
de identificar los factores mobilisadores y barreras para la implantacion de esta tecnologia.

Palabras clave: Antisepsia. Infeccion. Enfermeria.
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IMPLANTAGAO DE ANTISSEPSIA CIRURGICA ALCOOLICA DAS MAOS

INTRODUCAD

AsinfecgGes cirtirgicas sdo complica¢Ges que podem ocorrer
nos procedimentos cirargicos, representando impacto rele-
vante na morbimortalidade dos pacientes, além de elevar os
custos hospitalares'. Como a¢des preventivas para evitar esses
eventos indicam-se a utiliza¢do de paramentacio cirtrgica® a
degermacao e a antissepsia das maos da equipe cirtrgica —esta
ultima como medida principal. Essa recomenda¢io adquire
maior relevancia a partir do conhecimento de que, ao final
do procedimento, cerca de 18% (com varia¢do de 5 a 82%)
das luvas cirtirgicas apresentam microperfuragdes, e a maior
parte das situa¢des (80%) nio é percebida pelos cirurgides’.
Além disso, ap6s duas horas de cirurgia, 35% das luvas apre-
sentam perfura¢des que podem possibilitar a passagem de
agua e fluidos corporais*, podendo dobrar o risco de desen-
volvimento de infec¢bes pos-cirtirgicas. Por esse motivo, tor-
nam-se essenciais praticas seguras de higieniza¢io das maos
pela equipe cirargica.

A utilizagdo de escovas impregnadas com antisséptico
representa o método tradicional de higienizagao pré-cirur-
gica das mios’; porém, as preparag¢des alcoolicas tém sido
amplamente recomendadas®. A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS)® afirma que as prepara¢des com altas con-
centra¢des de alcool garantem reducio tdo drastica das
concentracGes microbianas (flora residente) nas mios da
equipe que demoraria mais de seis horas para que atingis-
sem os niveis basais®. Esse fato tornaria as discussdes que
comparam o efeito residual do alcool com sabdes antissép-
ticos supérfluas. Além disso, a OMS® enfatiza outras vanta-
gens da utilizacdo desses agentes alcodlicos, como menor
tempo despendido para a preparagdo pré-cirurgica das
maos, menos efeitos dermatologicos, economia na utiliza-
¢do de recursos como agua e compressas, além de menor
geragdo de residuos. Também o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) recomenda a utiliza¢io de soluctes
alcodlicas enfatizando os mesmos beneficios’.

As preparages alcoolicas sdo utilizadas na Europa ha
pelo menos 30 anos®. Além do continente europeu, tam-
bém nos Estados Unidos existem testes padronizados para
mensurar o espectro antimicrobiano das solug¢des alcodli-
cas’. Apesar de todas as evidéncias favoraveis, no Brasil a
pratica de utilizacdo de solugio alcodlica em substitui¢do a
escovagdo das mios ainda ndo é amplamente realizada, seja
pelo ritual preparatério que representa, seja pela impres-
sdo de que é necessaria a escovac¢io vigorosa para eliminar

a flora microbiana’®.

Atuando em um hospital privado que busca a excelén-
cia, inovagdes e em funcdo do racional exposto anterior-
mente, foi acordado pelas equipes do Centro Cirtrgico (CC)
e Servigo de Controle de Infec¢bes (SCIH) a implantacao do
antisséptico alcoodlico para o preparo pré-cirtirgico das maos
em substitui¢do a escovagdo. Por ser uma pratica com bene-
ficios evidentes, porém recente e ainda pouco inserida nas
institui¢Ges do pais, surge a necessidade de fomentar a dis-
cussdo acerca dessa alternativa assistencial. Para tanto, surge
a proposta desse estudo, que teve como questdo norteadora
relatar como ocorreu o processo e quais 0os impactos econo-
micos da implanta¢io do antisséptico cirtrgico alcodlico em
uma institui¢do privada.

0BJETIVO

Relatar a experiéncia de implantag¢do do antisséptico cirur-

gico alcodlico para o preparo das maos da equipe cirtirgica.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da implantac¢io de solugdo
alcodlica para antissepsia das mios da equipe cirtirgica em subs-
tituigdo a escovagdo. O cenario desta experiéncia foi o CC de
um hospital privado do sul do Brasil, com corpo clinico aberto,
que possui 13 salas cirtrgicas e realiza, em média, 1.500 pro-
cedimentos anestésico-cirargicos ao més. Aproximadamente
100 cirurgides (20% dos profissionais cadastrados) respondem
por 80% da produgdo do CC, e conta a atuag¢io de sete enfer-
meiros e cem técnicos de enfermagem.

O processo de implantag¢do da solu¢io alcodlica ocor-
reu entre os meses de dezembro de 2014 e julho de 2015.
O antisséptico selecionado era composto por alcool etilico
70% (p/p) sob a forma de gel.

Foram envolvidos neste processo profissionais atuantes
nas equipes cirtrgicas do CC da instituigdo (cirurgides e ins-
trumentadores), os quais foram treinados pelo profissional
técnico da empresa fornecedora da solug¢do alcodlica para a
execucdo da técnica, sob supervisao do SCIH.

Apo6s a implantagao da solugio alcoodlica para antissepsia,
0 SCIH coletou dados sobre a adesdo a técnica, por meio de
observagao direta do procedimento (antissepsia pré-cirturgica
das maos), realizada por estagiarios académicos de enferma-
gem atuantes no SCIH, mediante a utiliza¢do de um formu-
lario de coleta de dados (Anexo 1)
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As variaveis consideradas na observa¢ao foram: catego-
ria profissional, produto escolhido para antissepsia das maos,
duragio do procedimento e técnica empregada. Para ser con-
siderado adequado, o procedimento com solug¢ao alcodlica
deveria possuir durag¢io de dois a trés minutos e com esco-
vas, de trés a cinco minutos.

A técnica orientada para a antissepsia cirtirgica alcoolica
seguiu as recomendac¢des da OMS?, ou seja, pelo menos os
seis passos basicos da higiene simples das méos, além de pas-
sos adicionais para contemplar os antebragos. Além disso, as
mios deveriam se manter imidas durante todo o tempo de
friccdo e, para isso, deveria ser garantida a quantidade neces-
saria do produto, em torno de 15 ml. Para o procedimento
com as escovas impregnadas com antisséptico, a escova¢ao
deveria atingir todas as areas das mios, incluindo unhas e
antebracos, mantendo-as acima dos cotovelos.

InformagGes sobre o impacto econémico foram obtidas

a partir de relatérios institucionais.

RELATO DA IMPLANTACAO DA
ANTISSEPSIA CIRURGICA ALCOOLICA

A utilizagdo do método tradicional de escovagdo ndo impactava
negativamente nas taxas de infec¢do cirtrgica; porém, alguns
profissionais com experiéncias em paises do exterior, principal-
mente europeus, relatavam a utilizacio da solucio alcodlica e
sugeriam sua adogao. Além disso, o desenvolvimento institucio-
nal de estratégias para utilizagdo racional de recursos ambientais
mobilizou a geréncia do CC e do SCIH que, identificaram na
utilizagdo da solug¢do alcodlica uma oportunidade que atendia
a esses objetivos, principalmente pela economia de dgua que
possibilitaria. A perspectiva de economia financeira, a partir da
comparacio dos valores da solu¢do alcoodlica e das escovas, tam-
bém motivou os gestores do CC para o processo de substitui¢ao.

Para a escolha do produto, foram analisadas as seguintes
variaveis: documentagio, registros e testes de eficAcia anti-
microbiana apresentados pelos representantes, viabilidade
econdmica e teste de utilizagio pelos profissionais do CC.
Ap0s a avaliacdo da documentagio, dois produtos com base
alcoolica foram testados e a escolha do produto para implan-
tagdo foi baseada nos relatos dos profissionais que testaram,
considerando a sensacdo ap6és a aplicacio e a facilidade de
execugao da técnica. Toda a analise supracitada foi conduzida
conforme os preceitos do protocolo institucional de padro-
nizacdo de produtos, gerenciado pelos setores da farmacia,
governanca, CC e SCIH.

Estrategicamente, optou-se por incluir o antisséptico alco6-
lico como alternativa & utiliza¢do das escovas impregnadas
com clorexidina degermante, porém sem restringir a utiliza-
¢do dessas. Em contrapartida, foi realizado um movimento
de sensibilizacao para a utilizagao do antisséptico alcoolico,
disponibilizando artigos cientificos, cartazes e realizando
rodadas de conversa com os profissionais, apresentando suas
vantagens sobre as escovas. Para implantac¢io inicial foram
disponibilizados dispensadores de solu¢do alcodlica em todos
os lavatorios do CC, em conjunto com cartazes contendo
orientac¢Oes para a técnica correta.

No periodo analisado, 282 procedimentos de antissep-
sia cirtrgica foram avaliados, sendo 203 (72%) realizados
por cirurgides e 79 (28%) por instrumentadores cirtrgicos.

Em relacdo ao produto utilizado, 106 (38,1%) profissio-
nais optaram pela utilizacdo da solu¢io alcodlica para antis-
sepsia cirirgica em comparacdo a 172 (61,9%) profissionais
que utilizaram escovas impregnadas com clorexidina deger-
mante. A taxa de adesdo a solucio alcoolica variou de 33% em
abril de 2015 (més da implantag¢do) a 54% em julho de 2015.

Por categoria profissional, a adesdo média a utiliza¢ao
da solucio alcodlica pelos cirurgides foi de 33,5% (67/200),
com uma variag¢ao entre 18% em junho de 2015 e 50% em
julho de 2015. Ja a adesdo média dos instrumentadores cirdr-
gicos foi de 50% (39/78), tendo sido observado um crescente
aumento durante os meses avaliados, variando de 25% em
abril a 64% em julho de 2015.

Com finalidade de identificar a adesdo a técnica correta
(procedimento e tempo) de antissepsia cirargica com solugao
alcodlica e com escovas impregnadas, foi realizada a obser-
vagdo direta do processo pelo SCIH, particularmente em
relacdo ao tempo de duracio e aos procedimentos emprega-
dos. A adesdo a técnica correta com o uso da solugdo alcoo-
lica foi de 35,8% (38/106) e com a utilizacdo das escovas foi
30,8% (53/172).

Os cirurgides desempenharam a técnica correta mais fre-
quentemente ao utilizarem a solu¢ao alcodlica (34,3%) com-
parativamente a escova (31,5%). Este resultado também foi
visualizado entre os instrumentadores cirirgicos que atingi-
ram 33,3% com solugio alcoodlica e 25,6% utilizando escovas.

Das variaveis avaliadas para considerar o processo com
solucdo alcoodlica adequado, o tempo de fric¢do foi a prin-
cipal falha observada (94,2%) seguida pelo procedimento
incorreto (28,5%). Esta inadequa¢io também foi observada
na escovagido com clorexidina, sendo o tempo de escovagio
a falha mais frequente (97,4%), seguida pelo procedimento
incorreto (7,5%).
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Até a implementacdo do antisséptico alcodlico, eram
utilizadas em média 6.500 unidades de escovas impregna-
das, para atender em média 1.500 procedimentos cirtrgicos.
O custo unitario das escovas representa R$ 1,12, totalizando
custo médio mensal de R$ 7.280,00. O antisséptico alcod-
lico representou custo de R$ 144,59 por refil e um total de
R$ 2.747,21 no primeiro més. A partir da incorporag¢io do
antisséptico alcodlico, houve redu¢io do consumo de 3.000
escovas, representando redugio de custo de R$ 3.360,00 e
um consumo de solu¢io alcodlica de seis refis a um custo de
R$ 867,54 — ou seja, houve reducio de custo na ordem de
R$ 2.500,00 ja no primeiro més.

Ap6s o primeiro més de incorporagio, os resultados eco-
noémicos mantiveram-se satisfatérios, com redu¢ao progres-

siva do consumo de escovas.

DISCUSSAD

A antissepsia cirtrgica das mios é parte de um processo
ritualistico do ato cirtrgico recomendada desde os estudos
de Joseph Lister, em 1865. Nesta época, ainda ndo eram uti-
lizadas as luvas cirtrgicas, o que tornava esta pratica ainda
mais imperativa’.

No periodo do estudo obteve-se uma adesdo média a
solucdo alcodlica de apenas 38,1%, o que pode ser expli-
cado pela tradi¢do do uso das escovas, somado ao fato de
que essas permaneceram disponiveis. Entretanto, no meés de
maior adeso, 54% dos procedimentos foram realizados com
solucdo alcodlica. A aceita¢do dos médicos cirurgibes, que
chegou a 50%, foi atribuida ao acesso destes profissionais a
publica¢Ges sobre a ampla utilizagdo da solugdo alcodlicae a
experiéncias prévias com o produto em hospitais da Europa
ou Estados Unidos. Evidéncias demonstraram que, quando
as solugoes alcoodlicas sdo utilizadas pelos cirurgides na pre-
paragio pré-operatéria das maos, elas reduzem a contagem
de bactérias de maneira mais rapida e efetiva do que o sabdo
comum ou antibacteriano.

A introdugio de antissépticos cirargicos sem a utilizagio
de agua ainda proporciona oportunidade as equipes cirtrgi-
cas de melhorarem suas performances sem comprometer a
seguranca do paciente através da redu¢io do tempo de pre-
paro das mios, com menos danos a pele e redugio da carga
microbiana'’. Na avaliacdo deste estudo em rela¢io a técnica
e tempo para realizar o processo de antissepsia cirtrgica das
maios, identificou-se que ao utilizar a solugao alcodlica apenas

35,8% realizavam o processo corretamente, sendo a duracio

da fric¢do a inadequagdo mais frequente, ocorrendo em 94%
das observa¢des. A OMS® recomenda que a antissepsia com
solucdo alcodlica por 2 a 3 minutos possui reducio em niveis
aceitaveis de carga microbiana, porém cita que, em estudo
recente, 90 segundos de fric¢do seriam equivalentes a 3 minu-
tos, dependendo da composi¢io da solugio.

Por ser um produto recentemente disponibilizado no
Brasil e ainda pouco conhecido pelos profissionais, espe-
rava-se a ocorréncia das falhas no processo, evidenciadas
durante as observacdes. Este fato ndo esta de acordo com o
encontrado na literatura onde ¢ relatada que a utilizagio de
solucdo alcodlica favorece uma melhor adequacio a técnica,
além da reducio do tempo para realizac¢io do procedimento
e menor irritabilidade da pele, devido a adi¢do de substan-
cias emolientes e hidratantes nas formulac¢des, colaborando
para a integridade da epiderme".

Considerando que o processo de escovagao era realizado
na institui¢do ha muito tempo, nio era prevista a ocorrén-
cia de falhas na técnica. Entretanto, durante o processo de
implantagdo, tornou-se necessario comparar o método novo
ao tradicional e passou-se a observar a adequacio da técnica
de escovagdo cirtrgica, identificado apenas 30% de confor-
midade, comparado a 35,8% com a solucdo alcoodlica. Estudo
randomizado'? que avaliou as taxas de infec¢do de sitio cirur-
gico em 30 dias com a utilizacdo do método tradicional de
escovagio versus a utilizacido de friccdo com solucdo alcoo6-
lica demonstrou que as taxas de conformidade em rela¢o ao
tempo foram inadequadas para ambos os protocolos; porém,
foi significativamente melhor no protocolo de uso da solu-
¢ao alcodlica do que no protocolo tradicional de escovacio
(44 versus 28%, respectivamente; p=0,008)"*.

O impacto econdmico para a institui¢ao sede deste estudo
foi percebido a partir da redugio consideravel do consumo de
escovas. Em pesquisa onde foram mensurados os custos com a
utiliza¢do da solugdo alcodlica em compara¢io com a escova-
¢ao foi demonstrado que a economia poderia chegar a 47%*.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo permitiu relatar a experiéncia de um CC que
realizou a substitui¢do da escova¢io cirtrgica pelo uso de
solucao alcoolica para antissepsia das maos da equipe cirur-
gica. Esta troca corrobora com evidéncias internacionais
de beneficios e trouxe vantagens em termos de economia
de tempo, consumo de recursos e custos. Apesar disso, foi

possivel observar que a op¢do por essa técnica ndo é natural
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dentro das equipes e merece mecanismos institucionais efi-
cientes para sensibiliza¢io e capacitacdo dos profissionais.
A partir do relato, tornou-se imperativo identificar, em estu-
dos subsequentes, o perfil dos profissionais que optam pela
solugio alcodlica em detrimento das escovas, no intuito de
identificar fatores mobilizadores e barreiras para a implan-
tacdo dessa tecnologia.

Sobre a técnica, a condugdo dessa implanta¢io possibili-
tou acompanhar o procedimento com solug¢do alcodlica e o
convencional de escova¢io, sendo possivel identificar falhas

importantes em ambos os procedimentos, refor¢ando a

demanda de atengio e capacitacdes recorrentes, para garan-
tir a seguranca dos pacientes.

A solucio alcodlica ainda é pouco utilizada nas institui-
¢Oes brasileiras e os fatores predisponentes para essa reali-
dade devem ser analisados com maior profundidade. Nesse
relato de implantagio, nao foi possivel avaliar adequadamente
o grau de impacto em todas as varidveis positivas supracita-
das, particularmente em rela¢do aos resultados de qualidade
e impactos socioambientais. A identificagdo desses efeitos é
prioritaria, na medida em que embasa a op¢ao por essa tecno-
logia recentemente disponibilizada as institui¢Ges hospitalares.
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Apéndice 1. Formulario de coleta de dados sobre antissepsia cirurgica das maos

Servico de controle de infec¢do hospitalar

Instrumento de Adesdo a Degermacdo de Mads

BLOCO CIRURGICO

Avaliador:

Data: / / Turno:

. Cirur . Sim . Escova . Adequada . Técnica
. Instr . N&o . Alcool . Inadequada . Tempo

Repeticao

I T N R
. Cirur . Sim . Escova . Adequada . Técnica
. Instr . N&o . Alcool . Inadequada . Tempo

. Repeticdo

I T S R
. Cirur . Sim . Escova . Adequada . Técnica
. Instr . Néo . Alcool . Inadequada . Tempo

. Repeticdo

I e ™ S B N
. Cirur . Sim . Escova . Adequada . Técnica
. Instr . Néo . Alcool . Inadequada . Tempo

. Repeticao
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POLITICAS EDITORIAIS

Foco e Escopo

Séo aceitos para publica¢io trabalhos desenvolvidos por enfer-
meiros, outros profissionais da satide e discentes de cursos de
graduagio e de pos-graduacdo em Enfermagem.

Os manuscritos devem estar de acordo com as orienta-

¢Oes descritas a seguir:

1. Pelo menos um dos autores deve ser sbcio da SOBECC
ou assinante da Revista SOBECC.

2. Os temas devem estar relacionados com as areas de
Anestesiologia, Cirurgia, Enfermagem Perioperatoria,
Enfermagem Cirtargica, Enfermagem em Centro
Cirurgico (CC), Recuperagdao Pos-Anestésica (RPA),
Centro de Material e Esteriliza¢do (CME) e Controle
de Infeccao.

A selec¢do dos trabalhos fica a critério do Conselho
Editorial, que leva em conta a relevincia para a pratica, a
clareza e a coeréncia dos dados, evitando, ainda, a redun-
dancia no conteudo.

O artigo devera ser redigido em portugués, seguindo a
ortografia oficial e ser inédito, além de ser enviado exclu-
sivamente 4 Rev. SOBECC, nio sendo permitida sua sub-
missdo simultinea a outro periddico, seja parcial ou inte-
gral, considerando tanto o texto como as figuras, quadros
e tabelas.

O contetdo dos trabalhos ¢ da inteira responsabilidade
dos autores e nio reflete, obrigatoriamente, a opinido do
Conselho Editorial da Revista SOBECC e nem da Associagéo.

Os autores devem assinar a Declaracio de Responsabilidade
e Cessdo de Direitos Autorais conforme modelo indicado nas
Normas de Publica¢do da Revista e certificarse de que o con-
tetdo ¢é inédito e original.

Conteudos ja publicados devem ser citados corretamente
evitando o plagio ou autoplagio.

POLITICAS DE SECAD
Artigos Originais

Investigacdes resultantes de pesquisas que apresentem resul-
tados inéditos, desenvolvidos com metodologia cientifica e
com resultados e discussdo que contribuam para a ciéncia
da enfermagem e da satde. O texto nio deve exceder 4.500

palavras e 20 referéncias.

Artigos de Revisao

Andlises abrangentes da literatura, compilando conheci-
mentos disponiveis sobre determinado tema de interesse para
o desenvolvimento da Enfermagem. Devem ser baseados em
bibliografia pertinente, atualizada, critica e sistematica, enfati-
zando a delimitac¢do do tema e as conclusées. Também devem
ser redigidos segundo metodologia cientifica, sendo que a
estrutura e as especificagdes gerais sao as mesmas que as dos
artigos originais e dos relatos de experiéncia.

¢ Revisao integrativa — trata-se de um método de pes-

quisa que apresenta o resumo de estudos publicados

gerando conclusdes sobre um tema especifico, seguindo

seis etapas pré-estabelecidas, a saber:

¢ identificagdo do tema e sele¢ao da hipotese ou questao
de pesquisa para a elaborac¢ao da revisdo integrativa;

¢ estabelecimento de critérios para inclusio e exclu-
sao de estudos/ amostragem ou busca na literatura;

e definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacio dos estudos;

» avalia¢do dos estudos incluidos na revisio integra-
tiva; Interpretacido dos resultados;

¢ apresentacio da revisio/sintese do conhecimento.

¢ O textonio deve exceder 4.500 palavras e ndo tem
limite de referéncias.

¢ Revisao sistematica: método de pesquisa que visa a

sintese rigorosa dos estudos originais, de varias meto-
dologias com o objetivo de responder a uma questao
especifica considerada relevante para a pratica profis-
sional e para o conhecimento teérico da area. Descreve
0s passos para a busca dos estudos de forma detalhada,
os critérios utilizados na sele¢do das publica¢des elen-
cadas e os procedimentos utilizados para a sintese dos
resultados dos estudos revisados, incluindo ou nao
metandlises ou metassinteses. O texto nio deve exce-

der 4.500 palavras e ndo tem limite de referéncias.

Relatos de Experiéncia

Descri¢Ges analiticas acerca da assisténcia de Enfermagem, utili-
zando o método de estudo de caso, abordando temas de interesse a
atuagdo de enfermeiros no periodo perioperatério, no controle de
infec¢do e no processamento de materiais relacionados a assisténcia
asaude, contendo analise de implicagGes conceituais ou descri¢io
de procedimentos, apresentando estratégias de intervengio e evi-
déncia metodoldgica apropriada de avaliagdo da eficacia. A estru-
tura e as especificacbes gerais sdo as mesmas que as dos artigos
originais. O texto ndo deve exceder 2.000 palavras e 20 referéncias.

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2016; 21(2): II-VII



NORMAS PARA PUBLICAGCAO

PROCESSO DE AVALIACAO PELOS PARES

Os artigos submetidos serdo analisados pela secretaria para
verificar a adequagdo as Normas Gerais de Publica¢do da
Revista. Caso haja inadequagio, serdo devolvidos aos auto-
res para corregao.

Quando aprovado nesta etapa, seguirdo para analise dos
Editores Cientificos e Associados que procederio a analise da
adequacio ao Escopo e Politica Editorial da Revista.

Apos esta etapa, os artigos serdo encaminhados a dois
relatores que analisardo o contetido técnico e metodolo6-
gico, utilizando um instrumento de avalia¢do desenvolvido
para este objetivo. Havendo discrepancia entre os pareceres,
o artigo serd encaminhado a um terceiro relator. O anoni-
mato é garantido em todas as etapas do processo de avalia¢io.

Os pareceres finais serdo avaliados pelo Conselho Editorial,
que indicara modifica¢des a serem realizadas. A publicagio
dos artigos ocorrera somente apds a aprovacio dos parece-
ristas e do Conselho Editorial.

PERIODICIDADE

Trimestral, publicando um volume por ano, em 4 fasciculos

POLITICA DE ACESSO LIVRE

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu contetido,
seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamente o
conhecimento cientifico ao puiblico proporciona maior demo-
cratizagdo mundial do conhecimento. No entanto, para fins
de construcdo de um cadastro de leitores, o acesso aos tex-
tos completos sera identificado, mediante o preenchimento
obrigatério, uma tnica vez, dos dados constantes no link
https:/ /revista.sobecc.org.br/sobecc/user/ register.

SUBMISSOES

Submissoes Online

Com login/senha de acesso a revista Revista SOBECC
Endereco: https:/ /revista.sobecc.org.br/sobecc
O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de
login e senha, sdo obrigatérios para a submissdo de trabalhos,
bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

DIRETRIZES PARA AUTORES

1. Processo de submissao
e avaliacao dos originais

Antes de submeter um trabalho original para a Rev. SOBECC,
por favor, leia atentamente estas instrucdes e faca a verifica-
¢ao dos itens utilizando o Checklist para os autores, disponi-
bilizado ao final desta pagina.

Salientamos que plagio académico em qualquer nivel é
crime, fere a legisla¢io brasileira no artigo 184 do Codigo Penal
e no artigo 7°, paragrafo terceiro, da lei 9.610-98 que regula-
menta o direito autoral, constituindo-se, assim, matéria civel
e penal. Por isso, todos os originais submetidos sio passiveis
de analise e detecgido por software(s) detector(res) de plagio.

A submissio serd realizada exclusivamente online, no
Sistema Eletronico de Editoracio de Revistas. As submissdes
devem vir acompanhadas dos seguintes documentos, carre-
gados como documentos suplementares no ato da submis-
sdo pelo SEER:

1.1 declaragio de responsabilidade e transferéncia de direi-

tos de primeira publicacio;

1.2. declaracio de conflito de interesses;

1.3. documento de aprovacio do Comité de Etica em aten-
dimento a Resolug¢do 466/2012, do Conselho Nacional
de Satde, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, quando couber;

14. autorizagao para a reproducio de fotos, quando couber.

Em quaisquer submissdes, os autores deverdo observar
o numero de tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos, que
nido devem exceder o total de 5 (cinco). Todavia, como a ver-
sdo eletrénica permite recursos hipermidia, o uso de dudios,
videos e tabelas dindmicas sao bem vindos para serem publi-
cados neste formato.

Fotos originais podem ser encaminhadas para publica-
¢do, no entanto a reproducido do material publicado na Rew.
SOBECC ¢ permitida mediante autorizagdo da entidade ou
proprietario, com a devida cita¢do da fonte.

Os originais recebidos serdo analisados pelo Conselho
Editorial, Editores Associados e consultores ad hoc que se
reservam o direito de aceita-los ou recusa-los, levando em
considerac¢io o Escopo e a Politica Editorial, além do con-
tetido técnico e metodolégico.

O anonimato dos autores é garantido em todas as eta-
pas do processo de avaliagdo, bem como o dos pareceristas
[double blind peer review].
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Os originais serdo submetidos a apreciagdo de no minimo
02 (dois) consultores indicados pelos Editores Associados, em
conformidade com a especialidade/assunto.

Em caso de uma aprova¢ao e uma rejei¢ao a submissio sera
encaminhada para um terceiro revisor. O Editor Cientifico,
pautado nos pareceres emitidos pelos revisores, se reserva
o direito de emitir o parecer final de aceita¢do ou rejei¢ao.

As indica¢des de corre¢do sugeridas pelos pareceristas
serdo enviadas aos autores para que possam aprimorar o seu
original. As mudangas feitas no artigo deverdo ser realgadas
no texto. Em caso de discordédncia, os autores devem redigir
sua justificativa em uma carta ao Editor.

A publica¢do das submissGes ocorrera somente apos
a aprovag¢do do Conselho Editorial, Editores Associados e
Editor Cientifico.

Ap6s a aprovagao, o artigo ¢é revisado ortografica e gra-
maticalmente por revisor especializado. As alteragdes even-
tualmente realizadas sdo encaminhadas para aprovacio for-
mal pelos autores, antes de serem encaminhados para publi-
ca¢do. A Rev. SOBECC se responsabiliza pela traducao para
o inglés do artigo na integra.

Os autores terdo o prazo de 24 horas para aprovar a revi-
sdo de texto em portugués. O ndo cumprimento deste prazo
transfere ao editor a responsabilidade pela aprovac¢io. Nio
serdo admitidos acréscimos ou modificacdes apds a aprova-
¢do da revisio final.

2. Apresentacao dos originais

A apresentagdo deve obedecer a ordem abaixo especificada.
E necessario que os trabalhos sejam enviados em arquivo
Word, digitados em portugués, respeitando a ortografia ofi-
cial, com fonte em letra Arial, tamanho 12, espagamento 1,5
cm entre linhas, margens de 2,5 cm (direita, esquerda, supe-
rior e inferior), atentando para o numero limite de palavras
de acordo com a classificagdo da submissao: original, revisdo
(integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia, incluindo
referéncias, tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos.

2.1. Orientag0es sobre preenchimento de alguns
campos do formulario de submissao:

211 Titulo do artigo em portugués, sem abreviaturas
ou siglas (méaximo 14 palavras);
212. Nome(s) completo(s) e sem abreviaturas dos auto-

res, cadastrados na ordem em que deverdo apare-
cer na publicacio;

v

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

Assinalar nome e endere¢o completo de um dos
autores para recebimento de correspondéncia,
incluindo telefones comercial, residencial e e-mail;
Identificagdes completas dos autores, separadas por
virgula, na seguinte ordem: profissdo, titulagio acadé-
mica mais recente, local de atuacfo profissional/ins-
tituigao a qual pertence, cidade, estado. Devem cons-
tar os e-mails de todos os autores, para publicagio. E
desejavel que os autores coloquem sua identificacio
ORCID, bem como a URL do seu curriculo Lattes;
Contflitos de interesses — & obrigatdrio que os autores
informem qualquer potencial conflito de interes-
ses, incluindo interesses politicos e/ ou financeiros
(relacionados a patentes ou propriedades, provisao
de materiais e/ ou insumos, equipamentos utiliza-
dos no estudo pelos fabricantes, financiamento a
congressos ou afins); prestigio académico, poder
institucional, reconhecimento entre os pares e na
sociedade, estudos e pesquisas sobre as proprias
disciplinas e institui¢des. Ndo havendo nenhum
conflito, devem redigir uma sentenca dizendo
nio haver conflitos de interesses no campo pro-
prio para isso no formulario de submissao;
Trabalhos que tiveram financiamento por agéncia de
fomento devem identifica-la, bem como o ntimero,
no campo especifico do formulario de submissio;
Classificagdo do original: selecionar a se¢do cor-
reta para a submissdo, ou seja, original, de revisao
(integrativa ou sistematica), relato de experiéncia.

2.2. Arquivo do original a ser submetido

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

Nao deve conter o(s) nome(s) do(s) autor(es).
Resumo — somente em portugués, contendo, no
maximo, 150 palavras. O Resumo deve ser estru-
turado, ou seja, dividido em: Objetivo(s), Método,
Resultados e Conclusio.

Palavras-chave (Keywords; Palabras clave): de
trés a cinco palavras-chave, na seguinte ordem:
portugués, inglés e espanhol e elaboradas segundo
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe
de Informagio em Ciéncias da Satde). Se forem
compostas, somente a primeira palavra deve estar
em caixa alta e devem ser separadas uma das outras
por ponto. Utilizar de trés a cinco palavras-chave.
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2.2.4. Original: produzido conforme as caracteristi-

cas individuais de cada trabalho, ou seja, arti-
gos originais, relatos de experiéncia e revisdes
de literatura, porém estruturados e em para-
grafos distintos com: Introducio, Objetivo(s),
Método, Resultados, Discussiao, Conclusio e/ou
Considerag6es finais e Referéncias. Atentar para
o namero de palavras e referéncias de acordo
com a classificacdo do artigo.

3. Cuidados para a preparacao do original

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Introducao: breve, com defini¢do do problema
destacando a relevancia do estudo e as lacunas do
conhecimento.

Objetivo: Indica aquilo que se pretende alcangar
na pesquisa. Claro e direto.

Método: Método de pesquisa utilizado, populagio,
critérios de inclusio e fonte de dados. De acordo
com a classificacdo do original é necessario infor-
mar que a pesquisa foi realizada de acordo com
o0s preceitos éticos e citar o nimero do protocolo
de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(niimero CAAE - via Plataforma Brasil).
Resultados: Descricao clara e objetiva dos dados
relevantes, sem interpretacdes ou comentarios.
Podem ser utilizadas tabelas, quadros e figuras,
todavia com a devida indicac@o no texto.
Discussao: Deve limitar-se aos dados obtidos e
aos resultados alcancados, com énfase nas novas
descobertas proporcionadas pelo estudo e discu-
tindo concordancias e divergéncias do estudo.
Destacar as limitacoes do estudo.

Conclusdo: Deve responder aos objetivos ou
hipéteses do estudo, sedimentada nos resultados
e discussio, coerente com o titulo e 0 método uti-
lizado e com os objetivos propostos.
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 padrdo ANSI, adaptado
pela US National Library of Medicine. As Referéncias
devem ser indicadas numericamente na sequéncia
em que aparecem no texto, no qual precisam ser

identificadas por ntimeros arabicos sobrescritos, sem

Vv

parénteses. Se forem sequenciais devem ser separa-
das por hifen; se forem aleatorias, a separa¢io deve
ser feita por virgulas. A exatiddo das referéncias é de
responsabilidade dos autores. As referéncias devem
ser primarias e pelo menos 50% delas com menos de
5 (cinco) anos. Todas as referéncias deverao indicar
a URL para acesso ao texto completo, caso esteja
disponivel na web.

4. Declaracao de responsabilidade
e transferéncia de direitos de primeira publicacao

“O(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direi-
tos de primeira publicagdo do original intitulado
(titulo do artigo)

para a Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECC), caso este trabalho seja publicado na Rev. SOBECC.,
podendo ser reproduzido, distribuido, transmitido ou reutilizado,
com a citagdo obrigatdria da fonte.

Cada autor assegura que participou suficientemente do estudo
para justificar sua autoria, garantindo ainda, que o artigo é ori-
ginal, que ndo estd sob apreciagdo de outra revista simultanea-
mente e que o texto e os dados nele apresentados ndo foram ante-
riormente publicados.

O(s) autor(es) concorda(m) que as opinides expressas neste
original ndo representam, necessariamente, o ponto de vista dos
editores ou da Associagdo, que renunciam toda responsabilidade e
compromissos sobre seu contendo.

Nome legivel e assinatura, na ordem exata de autoria

Nome Legivel Assinatura

5. Check list para os autores

Antes de proceder o upload do original no sistema, é neces-
sario o atendimento as normas da revista. Para simplificar a
conferéncia, apresentamos o checklist a seguir, objetivando
agilizar o processo editorial.

Recomendamos que todos os dados dos autores e do origi-
nal a ser submetido, bem como os documentos suplementares
(aprovagio do Comité de Etica, Declaragio de responsabilidade
e transferéncia de direitos de publicacio, autorizagdo para repro-
ducio de fotos etc.) estejam em maos para sua conferéncia.
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Documentos suplementares para submissdo
Documentos de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos de publicacdo, preenchida e com a assinatura de
todos os autores

Autorizagdo para a reproducao de fotos
Declaragdo de conflitos de interesses

se aplica

Metadados da submissao
Titulo em portugués, sem abreviatura ou siglas — maximo 14 palavras
Nomes completos dos autores, alinhados a margem esquerda do texto
Identificacdo do autor correspondente, com enderego completo, telefone e e-mail

Identificacdo de todos os autores: profissao, titulagdo académica mais recente e local de atuacdo
profissional/instituicdo, cidade, estado e e-mails (Desejavel — ORCID e URL Curriculum Lattes)

Identificacdo da agéncia de fomento
Classificacdo do manuscrito: original, revisdo (integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia

Pagina do artigo

Resumo: portugués apenas, formatado com espaco simples, no maximo 150 palavras, estruturado em:
Objetivo(s), Método, Resultados e Conclusdo

Palavras-chave: portugués, inglés e espanhol. De 3 a 5, que constem no DeCS

Formatacao: Fonte Arial, tamanho 12, espacamento 1,5 cm entre linhas, margens de 2,5 cm (direita,
esquerda, superior e inferior). NUmero de palavras conforme a classificagdo do original: artigo original (até
4.500 palavras); artigo de revisdo — integrativa ou sistematica (até 4.500 palavras) e relato de experiéncia (até
2.000 palavras), incluindo o texto, tabelas, quadros, anexos, figuras e referéncias.

Artigo original
Pesquisa quantitativa: Introducao, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussao, Conclusdo e Referéncias

Pesquisa qualitativa: Introducgdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussao, Consideracdes Finais
e Referéncias

Introducdo: Deve ser breve, com definicdo do problema destacando a relevancia do estudo e as lacunas
do conhecimento

Objetivo: Deve indicar claramente aquilo que se pretende alcangar na pesquisa. Utilizar verbos no infinitivo

Método

Pesquisa quantitativa: Deve apresentar desenho, local do estudo, periodo, populagdo ou amostra
critérios de inclusdo e exclusdo; analise dos resultados e estatistica, aspectos éticos (nimero do protocolo
CAAE quando aplicavel)

Pesquisa qualitativa: Deve apresentar referencial tedrico-metodoldgico; tipo de estudo; categoria e
subcategorias de analise; procedimentos metodologicos (hipoteses, cenario do estudo, fonte de dados,
coleta e organizacdo, analise) e aspectos éticos (numero do protocolo CAAE quando aplicavel)

Resultados: Deve conter descricdo clara e objetiva dos dados relevantes, sem interpretagdes ou comentarios
Discussao: Deve ser em item separado dos Resultados

Dialoga com a literatura nacional e internacional?

Apresenta as limitagdes do estudo?

Descreve as contribuicdes para a area da enfermagem e saude?

Conclus3o ou consideracgdes finais: Deve responder aos objetivos ou hipéteses do estudo, sedimentada nos
resultados e discussao, coerente com o titulo e o método utilizado e com os objetivos propostos

Reviséo integrativa: Deve apresentar as 6 (seis) etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para incluséo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

[ VI |
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Nao
se aplica

Revisdo sistematica: Deve apresentar as etapas de: definicdo do seu propdsito; formulacdo da pergunta;
busca na literatura (Definicdo de critérios para selecionar os estudos: poder da evidéncia dos estudos;
Execucdo da busca da literatura); avaliacdo dos dados; analise e sintese de dados; apresentacdo dos
resultados; os quadros sinéticos devem conter: referéncia do artigo selecionado, ano de publicagéo,
delineamento e nimero de pacientes, intervengdes, desfechos e indicador de qualidade do estudo
Referéncias: Estilo Vancouver. Para artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo
em inglés, com a paginacdo correspondente; evitar capitulos de livros, livros, dissertacdes e teses, a ndo ser
que tragam o referencial tedrico; ao menos 50% das citacdes deve ter menos de 5 (cinco) anos de publicagdo;
utilizar as citacdes primarias quando se referir a legislacdes, diretrizes, autores consagrados

Traz publicacées de revistas nacionais e internacionais?

As referéncias estdo indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem no texto?

As referéncias estdo identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, sem parénteses e antes da

pontuacdo? (As referéncias sequenciais, devem ser separadas por hifen; se forem aleatdrias, a separacdo

deve ser feita por virgulas)
Tabelas, Quadros, Figuras e Anexos: Devem ser numeradas na sequéncia de apresentacdo do texto,
totalizando o maximo de 5 (cinco)

Tabelas: Em conformidade com as normas do IBGE

Figuras: O titulo se apresenta abaixo dela

Fotos: Tem a autorizacdo da entidade e a devida citagdo da fonte

Retirar das propriedades do documento eletronico a identificagdo de autoria para que ndo haja identificagdo
pelos avaliadores

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam nesta revista concordam com os

seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem a
revista o direito de primeira publica¢do, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Licen¢a Creative
Commons Attribution que permite o compartilha-
mento do trabalho com reconhecimento da autoria
e publicagio inicial nesta revista.

Autores tém autoriza¢do para assumir contratos adi-
cionais separadamente, para distribui¢do nio-exclu-
siva da versdo do trabalho publicada nesta revista
(ex.: publicar em repositério institucional ou como
capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e

publicagio inicial nesta revista.

Vil

Autores tém permissdo e sao estimulados a publi-
car e distribuir seu trabalho online (ex.: em repo-
sitorios institucionais ou na sua pagina pessoal)
a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar alteragdes pro-
dutivas, bem como aumentar o impacto e a cita-
¢do do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e endere¢os informados nesta revista serdo

usados exclusivamente para os servi¢os prestados por esta

publicagio, nio sendo disponibilizados para outras finalida-

des ou a terceiros.
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