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PESQUISA QUALITATIVA

DOI: 10.5327/Z1414-4425201700010001

pesquisa qualitativa é um campo multifacetado, marcado

por diferentes orienta¢Ges e metodologias, que permi-

tem realizar uma investiga¢do cientifica aprofundada de
uma variedade de temas relacionados a realidade singular ou
a multiplas realidades, capturando o significado de fenéme-
nos subjetivos na perspectiva dos participantes do estudo'.
Portanto, para abarcar a multiplicidade dos objetos pesqui-
sados, a pesquisa qualitativa ndo segue um modelo tnico,
existindo uma diversidade e riqueza de abordagens, técnicas
de coleta de dados e modelos de analises, que podem variar
conforme o objetivo da investiga¢do ou a posicio epistemo-
logica e tedrica do pesquisador?.

Na década de 1960 (século XX), problemas sociais e educa-
cionais impulsionaram o cenario favoravel para o crescimento
da investiga¢io qualitativa nas ciéncias sociais e humanas®’.
Atualmente a pesquisa qualitativa tem sido muito utilizada
por diferentes disciplinas das ciéncias sociais, como antropo-
logia, ciéncia politica, psicologia e sociologia, bem como por
diversas profissdes como as relacionadas a administracio, edu-
cagio, enfermagem e outras'. Embora seja uma modalidade
de investigacdo cada vez mais empregada e aceita, tem sido
alvo de criticas, contestagdes, suspeitas e desconfiangas por
uma parcela expressiva da comunidade cientifica das chama-
das hard sciences*. No positivismo, a base da verdade cientifica
fundamenta-se no modelo 16gico-dedutivo, obrigando a for-
mular “proposi¢des tedricas fundamentais”, visando dedu-

2. Ao contrario, na

zir as “consequéncias l6gicas necessarias
pesquisa qualitativa, o modelo indutivo trata de propor uma
“questdo a realidade” determinando os procedimentos pra-
ticos a serem implantados para respondé-la’.

A enfermagem como uma pratica social historicamente
construida, com suas raizes filos6ficas e sociais, tem buscado
na pesquisa qualitativa a compreensdo de varios problemas
ndo respondidos pela pesquisa quantitativa, cujos fundamen-
tos pertencem a epistemologia positivista. Na area da satde,
em particular no Centro Cirtrgico, Centro de Materiais e
Esterilizacdo e Sala de Recuperagao Pos-Anestésica, pela com-
plexidade e multidimensionalidade dos setores, ao lado do
avangco tecnologico e do conhecimento, surgiu a necessidade

de desenvolver pesquisas direcionadas ao comportamento

humano, dominio dos estudos qualitativos. E “preciso ir
além do debate epistemoldgico e entender a ciéncia como
producdo humana, portanto, resultante de relacdes sociais™.
Assim sendo, neste século, a abordagem qualitativa tem se
apresentado como uma alternativa cada vez mais difundida
na 4rea da saude.
Yin' destaca cinco caracteristicas que definem a pesquisa
qualitativa:
1. estuda o significado da vida das pessoas nas condi¢Ges
do cotidiano;
2. representa as opiniGes dos participantes do estudo;
abrange o contexto em que as pessoas vivem;
revela conceitos existentes que permitem explicar o
comportamento social humano; e

5. utiliza multiplas fontes para coleta dos dados.

Deste modo, o pesquisador devera obter um panorama
aprofundado do contexto em estudo, da intera¢do da vida
cotidiana das pessoas, grupos, comunidades e/ou organiza-
¢Oes. Logo, trata-se de uma abordagem naturalista que busca
entender fendmenos dentro de seus proprios contextos espe-
cificos da “vida real”.

N3ao ha uma tipologia formal de pesquisa qualitativa,
pois existem muitos modelos e varia¢des que podem ser
seguidos, tais como: pesquisa-ac¢ao; estudo de caso; etnogra-
fia; etnometodologia; estudo fenomenoldgico; histéria de
vida; teoria fundamentada; investiga¢io narrativa; estudo de
observador-participante; e outros’. O problema da pesquisa
e os objetivos tracados devem determinar o desenho meto-
dologico. Muitos estudos consistentes, que seguem as cinco
caracteristicas descritas anteriormente, sdo conduzidos ape-
nas como “pesquisa qualitativa” ou “estudo de campo” por
n3o se encaixarem em nenhuma das variantes em particular'.

Os métodos utilizados pelos pesquisadores qualitativos
para a coleta de dados podem ser diversos, tais como: entre-
vistas (aberta ou semiestruturada); observa¢des (partici-
pantes ou nio participantes); grupos focais; questionarios;
analise de documentos, fotografias, gravacoes em video; e
outros meios’. Com a finalidade de aprofundar a investiga-
¢do, o pesquisador associa dois ou mais métodos de coleta
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de dados. A forma como isso ocorrera dependera do para-
digma de pesquisa adotado’.

Critérios de cientificidade, da mesma forma que os pos-
tulados pelo positivismo, foram progressivamente incorpo-
rados na pesquisa qualitativa; logo, a ética, o rigor, a 16gica
e a coeréncia sdo exigéncias tanto na pesquisa quantitativa
quanto na qualitativa’.

E importante recordar que os dados qualitativos sdo aber-
tos a multiplas interpretag¢des, podendo incluir as vozes dos
participantes do estudo, bem como a do pesquisador, uma
vez que as reflexbes, as agbes, as observagbes de campo rea-
lizadas pelos proprios pesquisadores tornam-se parte inte-
grante dos dados coletados’.

Estudos qualitativos podem ser indicados em situagdes
nas quais se conhece relativamente pouco sobre o fendmeno,
ou para obter novas perspectivas sobre questdes conhecidas
ou para identificar tipos de conceitos ou variaveis que poste-
riormente poderao ser testados quantitativamente’. A com-
plementaridade entre a pesquisa quantitativa e a qualitativa
foi amplamente debatida no passado recente, contudo, atual-
mente tal complementaridade estrutural e analitica ¢ ampla-
mente reconhecida®.

Rita Catalina Aquino Caregnato

Doutora em Educagdo

Professora Adjunta 11l na Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre — UFCSPA — Porto Alegre (RS), Brasil.
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DUALIDADE ENTRE SATISFACAO E
SOFRIMENTO NO TRABALHO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

Duality between fulfilment and suffering in the work of the nursing staff in operating rooms

Dualidad entre la satisfaccion y elsufrimiento en el trabajo equipo de enfermeria en el centro quiriirgico

Maria Fernanda do Prado Tostes', Andréia Queiroz da Silva?, Talita Lopes Garcon®, Edilaine Maran‘, Elen Ferraz Teston® J

RESUMO: Objetivo: Buscou-se apreender a percep¢io da equipe de Enfermagem sobre a relagio entre trabalho em centro cirtrgico (CC) e satde.
Método: Pesquisa descritiva e qualitativa, realizada em hospital de médio porte da Regido Noroeste do Parana. Vinte e trés membros da equipe de
Enfermagem atuantes em CC participaram desta pesquisa. Em setembro de 2014, os dados foram coletados por meio de entrevista com duas questdes
norteadoras. Os resultados foram agrupados em categorias tematicas, de acordo com a Analise de Contetido de Bardin, e interpretados no referencial
tedrico de Dejours. Resultados: Apreendeu-se que a Enfermagem vivenciou uma dualidade de sentimentos: satisfagdo/prazer — representada pelas
relages interpessoais estabelecidas no trabalho, pelo aprendizado constante e pelo conhecimento cientifico — e sofrimento — decorrente da organiza-
¢3o do processo de trabalho e manifestado por sintomas fisicos e psicossociais que repercutem na satide. Conclusdo: Reconhecer a relacio entre traba-
lho e saude e os fatores geradores de sofrimento no trabalho em CC é fundamental para subsidiar estratégias de promogdo da satde do trabalhador e
melhoria das condi¢Ges de trabalho.

Palavras-chave: Satide do trabalhador. Satisfagio no emprego. Estresse psicologico. Equipe de Enfermagem. Centros cirtirgicos.

ABSTRACT: Objective: We aimed at understanding the nursing staff’s perception of the correlation between the work in the operating room (OR)
and health. Method: A descriptive and qualitative study conducted in a medium-sized hospital in Northwest Parana. Twenty-three members of
the nursing staff working in the OR participated in this study. In September 2014, the data were collected by means of an interview with two
guiding questions. The results were grouped into thematic categories, according to the content analysis technique proposed by Bardin, and inter-
preted within the theoretical framework by Dejours. Results: We ascertained that nursing staff has been handled a duality of emotions: satis-
faction/pleasure — represented by interpersonal relationships established at work, constant learning and scientific knowledge — and by suffer-
ing — due to the work process organization and manifested by physical and psychosocial symptoms factors that have repercussions for health.
Conclusion: To identify the correlation among work, health, and factors that create suffering in the OR work is critical to support strategies that
promote occupational health and improve working conditions.

Keywords: Occupational health. Employee satisfaction. Psychological stress. Nursing staff. Operating rooms.
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RESUMEN: Objetivo: Se busco aprender la percepcion del equipo de Enfermeria sobre la relacion entre trabajo en centro quirtrgico (CQ) y salud.

Método: Investigacion descriptiva y cualitativa, realizada en hospital de mediano porte de la Regiéon Noroeste de Parana. Veintitrés miembros del equipo

de Enfermeria actuantes en CQ participaron de esta investigacion. En septiembre de 2014, los datos fueron colectados por medio de entrevista con dos

cuestiones orientadoras. Los resultados fueron agrupados en categorias tematicas, de acuerdo con el Analisis de Contenido de Bardin, e interpretados en

el referencial teérico de Dejours. Resultados: Se aprendi6 que la Enfermeria vivenci6 una dualidad de sentimientos: satisfacciéon/placer — representada

por las relaciones interpersonales establecidas en el trabajo, por el aprendizaje constante y por el conocimiento cientifico — y sufrimiento — decurrente

de la organizacion del proceso de trabajo y manifestado por sintomas fisicos y psicosociales que repercuten en la salud. Conclusién: Reconocer la rela-

cion entre trabajo y salud y los factores generadores de sufrimiento en el trabajo en CQ es fundamental para subsidiar estrategias de promocion de la

salud del trabajador y mejoria de las condiciones de trabajo.

Palabras clave: Salud laboral. Satisfaccion en el trabajo. Estrés psicologico. Grupo de enfermeria. Centros quirirgicos.

INTRODUCAO

O centro cirargico (CC) é uma unidade que ocupa lugar
de destaque no hospital, considerando-se as finalidades e a
complexidade dos procedimentos realizados nos pacientes,
tanto em carater eletivo quanto de urgéncia e emergéncia.
Entretanto, por se tratar de um ambiente complexo, varios sio
os estressores, os quais, aliados a fatores individuais, podem
comprometer a satide e o bem-estar dos profissionais que ali
atuam e, por conseguinte, prejudicar o seu desempenho e a
qualidade da assisténcia aos clientes'.

A dindmica do cuidado de Enfermagem nesse ambiente é
voltada para o desenvolvimento de a¢des objetivas, de natu-
reza técnica, visando a recuperac¢io do individuo. Dessa forma,
considerando as peculiaridades desse setor, a interagdo social
no cuidado muitas vezes ¢ restrita e acaba por influenciar a
satisfacdo com o trabalho realizado?.

A satisfacdo profissional tem sido considerada uma varia-
vel importante associada, simultaneamente, a produtividade
e a realizacio pessoal dos individuos. O sentir-se bem em seu
espaco de trabalho ¢ uma necessidade fundamental, na medida
em que essa satisfacdo apresenta uma ligagdo direta com o
bem-estar do individuo em todos os aspectos da sua vida’.
Reitera-se que a satisfacdo e a insatisfa¢do no trabalho em satide
possuem implica¢bes diretas na saide do trabalhador, na qua-
lidade de vida e também na qualidade do cuidado prestado®.

Atinente a isso, a interacao social entre os integrantes
da equipe e a destes com os pacientes surgem como aspec-
tos fundamentais na busca de mais eficiéncia e qualidade na
assisténcia’. Nesse contexto, conhecer a percep¢io da equipe
de Enfermagem atuante em unidade de CC sobre trabalho,
saude e relacio entre ambas pode contribuir para a identifica-
¢ao de problemas nos servigos de satide, para o planejamento

de possiveis solugOes e para as consequentes melhorias no

4

ambiente de trabalho, as quais podem refletir na qualidade
da assisténcia prestada.

Assim, considerando a importancia da assisténcia cirtirgica
no contexto da satde publica mundial, o reconhecimento do
papel da equipe de Enfermagem nessa assisténcia complexa
e a relevancia da satde do trabalhador, a presente pesquisa
propde-se a apreender a percep¢ao da equipe de Enfermagem
sobre a relacao trabalho em CC e satde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.

Os participantes foram 23 membros da equipe de
Enfermagem de um CC de um hospital de médio porte da
Regido Noroeste do Parana.

O CC possui sete salas cirurgicas e realiza cirurgias de
pequeno e médio porte, com predominancia de procedi-
mentos nas especialidades Ortopedia, Gastrointestinal,
Ginecologia e Obstetricia e Urologia. Em relac¢do aos par-
ticipantes, a amostra foi intencional mediante os seguintes
critérios de inclusdo: profissional de Enfermagem atuante na
equipe de Enfermagem do CC da institui¢4o e presente no
momento da coleta de dados. De uma populag¢io de 24 mem-
bros da equipe de Enfermagem, um foi excluido por estar de
folga no momento da coleta de dados.

No més de setembro de 2014, os sujeitos foram convida-
dos a participar da pesquisa por meio de um convite impresso
com informacdes sobre a tematica do estudo, o dia, o horario
e olocal estabelecido para a coleta de dados. A coleta ocorreu
em trés finais de semana consecutivos, durante os plantdes
diurnos de doze horas da equipe, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A esco-
lha dos finais de semana se deu em virtude da dindmica de
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trabalho do setor, uma vez que o nimero de procedimen-
tos cirtrgicos nesses dias é reduzido. Para promover um
ambiente de didlogo privativo e confortavel ao participante,
organizou-se, previamente, uma sala administrativa dentro
do CC, na qual foram realizadas as entrevistas.
Para a coleta de dados, elaboraram-se as seguintes ques-
toes norteadoras:
1. Para vocé, o que significa o trabalho em centro
cirtrgico?;
2. O trabalho em centro cirtrgico pode afetar a sua
saude? (Se sim, de que maneira?).

Os depoimentos foram gravados, transcritos na integra,
estruturados em categorias e analisados qualitativamente
por meio da Anélise de Contetido de Bardin®.

Ainterpretagao dos resultados e a discussao ocorreram segundo
o referencial teérico de Dejours, que discorre amplamente sobre
asrelacoes entre trabalho e satide, principalmente sobre os aspec-
tos da satide mental, na qual o trabalho pode exercerinfluéncia,
as estratégias defensivas adotadas pelos trabalhadores™.

O estudo seguiu os principios éticos de acordo com a
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS)
e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
de Maringa (UEM), pelo parecer n° 684.994, de 2014, e nimero
CAAE 27811214.3.0000.0104. A identificagdo dos sujeitos foi pre-
servada, utilizando-se um algarismo arabico para cada depoente.

RESULTADOS

Aspectos do trabalho que geram satisfacdo a
equipe de Enfermagem em centro cirtirgico

Constatou-se que a vivéncia do trabalho em CC é permeada
de significados positivos que geram satisfacdo a equipe de
Enfermagem. Aspectos que causam satisfagio referente a sub-
jetividade do trabalhador incluem o extremo valor atribuido
ao trabalho. As caracteristicas referentes ao processo de traba-
lho — como as rela¢des interpessoais positivas caracterizadas
pelo companheirismo dos colegas de trabalho — também os
satisfazem. Adicionalmente, os aspectos referentes ao ambiente
também produzem satisfa¢io no momento em que os entre-
vistados os percebem como geradores de conhecimento cien-
tifico e aprendizado constante, conforme as falas a seguir:

Eu gosto muito daqui, porque, resumindo, ¢ a
minha 2* casa [...] (Depoente 3)

Para mim, o centro cirtrgico, ele ¢ um dos setores
mais importante [sic] do hospital, porque acolhem
[sic] aqueles que precisam de um tratamento e eles
esperam da gente confianga [...] ¢ como minha 2*
casa[...] (Depoente 7)

Eu acho muito importante o servi¢o no centro
cirurgico [...] (Depoente 2)

Pra mim, o trabalho no centro cirtrgico, eu amo
de paixfo; como em todos os servigos vocé tem

que amar o que vocé faz [...] (Depoente 15)

Trabalhar no centro cirtrgico ¢, assim, uma coisa
que gosto muito; é equipe, é companheirismo...
companheirismo das pessoas, sabe, para mim
significa isso tudo [...] O CC, pra mim significa
conhecimento; foi 0 meu primeiro lugar de traba-
lho, estou pouco tempo trabalhando aqui; adquiri
muito conhecimento. (Depoente 18)

Aspectos do cotidiano do trabalho geradores
de sofrimento a equipe de Enfermagem
em centro cirdrgico

Segundo a equipe de Enfermagem, o trabalho em CC, por
vezes, ¢ causador de sofrimento e insatisfa¢gdes que incluem
caracteristicas organizacionais, sendo essas evidenciadas pela
desvalorizagio profissional, cobran¢a por produtividade, falta
de funcionarios, sobrecarga de trabalho e, consequentemente,

falta de tempo, reafirmadas pelas falas a seguir:

[...] se tivesse reconhecimento seria bem melhor
[...] (Depoente 7)

[...] local pouco reconhecido; ele ¢ muito impor-
tante, mas pouco reconhecido, deveria ter uma
aten¢io melhor, principalmente com os funcio-
narios. (Depoente 14)

[...] falta da gente ser melhor assistido, porque a
gente nio tem plano de satide, ndo tem nada [...]
(Depoente 15)

[...] querem servi¢o rapido, producao de trabalho,
como um frigorifico de aves [...] muitas vezes os
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médicos nao reconhecem... ultimamente aumen- Repercussﬁes fl'sicas’ psicolé icas e sociais

tou muito o quadro de cirurgias e os funcionérios
as mesmas coisas... ao invés de [sic] cuidar de seis
pacientes vocé tem que cuidar de 18 pacientes com
o mesmo quadro de funcionarios[...] porque aten-
der os pacientes que é mesmo prioridade, a gente
ndo tem tempo, ndo que nio queira, nio tem de
fazer aquela parte assistencial com o paciente; a
gente procura ndo deixar ir para o quarto com
dor, mas as vezes pode ser que va porque chega
trés, quatro na sala de RPA [recuperag¢io p6s-anes-
tésica], a gente ndo tem como cuidar deles como
deveria cuidar, entdo a gente fica devendo e é chato
[...] (Depoente 23)

[...] a gente é tao mal reconhecido que as vezes
até esquecemo-nos do quanto somos importan-
tes [...] (Depoente 2)

[...] tem também esta questdo da produgdo que
€ sempre muito, muito cobrado... tem que fazer

tudo com muita rapidez [...] (Depoente 6)

[...]falta qualidade porque eles querem quantidade
[...] mas a pressdo psicolégica que a gente sofre,
faz um pouco de mal pra cada um aqui. Trabalhar
todo dia em um lugar que tem que produzir, pro-
duzir, ndo pode ter erro em lugar nenhum, mas
as vezes, acontece isso — afeta um pouco a gente
também [...] (Depoente 1)

Corre daqui, corre dali, dando tudo da gente, pra
sair daqui muitas vidas contentes [...] (Depoente 18)

Aspectos relativos as caracteristicas do processo de tra-
balho e especificas do ambiente de CC também sao percebi-

da equipe de Enfermagem decorrentes

do trabalho em centro cirtrgico

A equipe de Enfermagem percebe no CC um ambiente
permeado por riscos ocupacionais. Algumas condi¢bes do
trabalho afetam a sua condi¢io fisica, resultando em dores
osteomusculares, cansaco, artrite, artrose e cefaleia, retrata-

dos pelas falas a seguir:

Quando eu entrei ha 13 anos, nesta institui¢ao, nao
tinha nem dor de cabega, a [sic] passar dos anos
adquiri fibromialgia cervical, LER\DORT, assim vai
indo... fizuma cirurgia da coluna[...] (Depoente 14)

Movimentos repetitivos, afeta sim; se entra aqui
sem dor com 20 anos sai daqui como se tivesse

60 anos empurrando a bengala. (Depoente 23)

Com certeza afeta fisicamente, mas as vezes por
medo, de pegar um atestado, varias outras coisas,
a gente vai aguentando, aguentando..., e entdo a
gente vai levando do jeito que d4, porisso que a
maioria de nds tem problemas com cervical, lom-
bar, mas é uma realidade, vai fazendo a mesma
funcdo sempre, repetitiva, ai vai afetando muito,
adquiri fibromialgia cervical. (Depoente 15)

[...] muita repeti¢do de movimentos. (Depoente 3)

[...] pegar paciente, puxar paciente, pegar peso,
movimentos repetitivos. (Depoente 4)

[...] tem risco de perfuracio, risco de raios-X, por-
que ficamos direto dentro da sala[...] (Depoente 9)

dos negativamente, tais como a relagao de poder marcante e Evidenciou-se a influéncia do trabalho nas condi¢des psi-
presente entre as diferentes categorias profissionais atuantes  cossociais do trabalhador, manifestadas pelo estresse, pela
em CC, fato corroborado nas seguintes falas: ansiedade, pela irritabilidade, pelo nervosismo e pela tensao,

conforme as falas a seguir:

[...] muitas vezes tem o médico que chega nervoso
e desconta na gente [...] (Depoente 14)

[...] médico nio reconhece [...] (Depoente 19)

[...] cirurgido quer agilidade e faz muita pressio
[...] (Depoente 15).

| 6 |
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Euacho que, aquino CC... a parte mental e 0 emo-
cional, também que afeta muito, devido a tensio
e o estresse. (Depoente 5)

E a gente se estressa aqui vai para casa estressada,
estressa em casa também. (Depoente 4)
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[...] também mentalmente, temos que ter muita
responsabilidade tem que fazer tudo com muita
rapidez, e tem que ser certo, ndo pode haver erros,

muita cobran¢a em cima. (Depoente 6)

Muito cobrado, outros nao e acabo também des-
contando ou fazendo algo, que irrita a outra parte,
entdo a equipe inteira acaba sofrendo com isso,
dando muitas discussdes e brigas. (Depoente 16)

E muita pressio, afeta a gente muito psicologica-
mente a gente fica muito junto aqui, as vezes, tem
brigas [...] (Depoente 22)

DISCUSSAD

Neste estudo, a percep¢ido da equipe de Enfermagem sobre
o trabalho em CC produziu uma dualidade de sentimentos:
entre a satisfa¢io e o sofrimento.

Em relac¢do a satisfacdo oriunda do trabalho, a Escola
Dejouriana destaca que a inventividade, a cooperagio, a con-
fianca e a sensacio de utilidade social articuladas dialetica-
mente com o contetdo da tarefa— expresso, por sua vez, na
propria tarefa e revigorado por ela— sdo aspectos essenciais
no sentimento de prazer no trabalho”®.

O trabalhar nio é apenas produzir, é também viver junto.
Assim, o trabalho ¢ uma oportunidade insubstituivel de apren-
der o respeito pelo outro, a confian¢a, a convivéncia, a soli-
dariedade e uma maneira de contribuir com a construcao
de regras de trabalho que nio se limitam a regras técnicas,
abrangendo, também, regras sociais que possam favorecer
0s aspectos prazerosos na atividade laboral™.

Complementarmente, para Dejours'’, o prazer no traba-
lho torna-se maior na medida em que o trabalho real sobre-
puja o trabalho prescrito — este tltimo entendido como o
modo operatério preestabelecido, realizado sob parametros
de extremo rigor. Sendo assim, a ndo observancia estrita dos
procedimentos, ou seja, o ndo seguimento estrito do traba-
lho prescrito, da espago a exequibilidade do trabalho real,
permitindo-se que o trabalho possa ser inventado e desco-
berto pelo sujeito que trabalha, valorizando a subjetividade
dos seus pacientes, além de permitir a emergéncia de um
trabalho criativo que possibilite a satisfagdo pessoal e a inte-
grac¢do do seu potencial.

O bem-estar esta relacionado a ideia de ambiente gratifi-
cante. Quando essa sensagio é proporcionada em tal ambiéncia,
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os trabalhadores gostam do produto realizado. Ja a ideia de
sofrimento esta relacionada a subjugac¢io do trabalho, e,
quando isso ocorre, imprime-se raiva ao produto. Percebe-se,
assim, que o trabalho esta conformado pelo afeto. Essa ideia
de afeto implica “amor” ou “6dio” ao trabalho e gera outros
binomios paralelos: “alegria” ou “tristeza”, “entusiasmo” ou
“desanimo”, “anelo” ou “desprezo™’.

Nio obstante, o trabalho em CC produz sofrimento rela-
cionado aos aspectos institucionais, do processo de trabalho
e do ambiente de CC. As pressoes ligadas as condi¢oes de
trabalho tém por alvo principal o organismo dos trabalha-
dores, no qual podem ocasionar desgaste, envelhecimento
e doengas somaticas®.

O déficit de funcionarios, aliado a alta demanda de pacien-
tes e a sobrecarga de trabalho referidos neste estudo, faz com
que, por vezes, os trabalhadores desenvolvam suas atividades
sob pressdo com baixo nivel de concentragio e interrupgao
de tarefas, ja que ha maior sobrecarga de atividades laborais'’.

As situa¢bes comuns de trabalho sdo permeadas por
acontecimentos inesperados, panes, incidentes, incoeréncia
organizacional, imprevistos provenientes tanto da matéria,
das ferramentas e das maquinas quanto dos outros trabalha-
dores, dos colegas, dos chefes, dos subordinados, da equipe,
da hierarquia e dos clientes’.

A institui¢do no aspecto formal carrega em si elemen-
tos geradores de sofrimento no cotidiano da equipe de
Enfermagem. As situa¢Ses aqui apresentadas revelam que o
sofrimento tem uma relacdo importante com a organizacao
do trabalho, sendo esta entendida como a divisao de tarefas,
o sistema hierarquico, as rela¢des de poder e comando, a
auséncia de autonomia, os objetivos e as metas da organiza-
¢do, que repercutem na satide dos trabalhadores®.

Na perspectiva da satide do trabalhador, este estudo
demonstrou as repercussdes fisicas e psicossociais na equipe
de Enfermagem atribuidas ao trabalho. Dentre os aspectos
fisicos, a dor osteomuscular foi evidenciada como um impor-
tante risco ocupacional. Um estudo realizado na Bahia sobre
agravos a saude de profissionais de Enfermagem em um
hospital ptiblico constatou que as queixas osteomusculares
foram as mais referidas entre as doengas ocupacionais, cor-
roborando com os achados desta pesquisa''.

Os agravos a saude do trabalhador desenvolvem-se de
maneira multicausal, considerando as vivéncias objetivas e
subjetivas dos colaboradores. Os estudos sobre o adoecer dos
trabalhadores e as formas como ele interage com o traba-
lho tém ganhado destaque na comunidade cientifica e pro-

piciam uma compreensao ampla da ocorréncia e do curso
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dos agravos a satide, bem como das suas consequéncias aos
individuos, as familias e a sociedade!'.

Quanto as repercussdes psicossociais, um aspecto de des-
taque foi o estresse. Sabe-se que o estresse é nocivo a satide e
pode influenciar a capacidade de o individuo desempenhar o
seu trabalho'?. Além disso, o sentimento de frustra¢io e o des-
contentamento podem emergir em relagdo a responsabilidade
e ao exercicio profissional, o que afeta a satide e o desempe-
nho no trabalho, colocando-os em uma escala de alto grau de
estresse’. Na falta de interferéncias que minimizem essa situa-
¢do, os trabalhadores podem sentir-se exauridos, sem energia
e depressivos, podendo desenvolver diversas doengas'.

Destarte, um estudo realizado no bloco cirtirgico de um hos-
pital universitario destacou as relagbes interpessoais — o mais
frequente —, o ambiente, o ato cirargico, os materiais e 0s
equipamentos inadequados, o comportamento do cirurgido,
as incertezas e as condi¢des do paciente como fatores gerado-
res de estresse”. Ao investigar os elementos que desencadeiam
o estresse, bem como suas consequéncias, obtém-se subsidios
que poderdo auxiliar no planejamento de a¢bes de promogio
a satde e na manutencio ou restaurac¢io da capacidade para o
trabalho, visando ao bem-estar fisico e psiquico do trabalhador™.

Nesse contexto, os servicos de satide necessitam reconhe-
cer e valorizar a percep¢do dos profissionais atuantes nesse
ambiente, a fim de planejar e implementar medidas para mini-
mizar o estresse e a insatisfa¢do no trabalho. Como exemplo,
pode-se citar o desenvolvimento de atividades de educacio
permanente que valorizem a atuag¢do do profissional e as
suas dificuldades cotidianas'®. Cabe salientar que a formacio
em técnicas de autocontrole e gestdo do estresse reforcam o
otimismo e a autoestima do profissional".

Estudos desenvolvidos na Franca por Dejours demonstram
que a organizacio do trabalho, segundo o modelo taylorista,
¢ a responsavel pelas consequéncias penosas ou desfavoraveis
para o funcionamento psiquico do trabalhador. O autor afirma
que podem ocorrer vivéncias de sofrimento no trabalho, expres-
sas por meio de sintomas especificos relacionados ao contexto
socioprofissional e a propria estrutura de personalidade’.

Dejourstraz uma abordagem bastante ampla sobre o con-
ceito de sofrimento do trabalho; em especial, pode-se destacar
sua abordagem sobre a ambivaléncia “bem-estar” e “loucura”.
Quando se fala dessa ambivaléncia, quer se dizer que o sofri-
mento no trabalho pode ser entendido “como o espago de luta
que ocorre no campo situado entre, de um lado, o bem-estar,
e, de outro, a doen¢a mental ou a loucura”. O sofrimento tor-
na-se patogénico quando nao é possivel negociar as demandas
internas do sujeito com a organiza¢io do trabalho™.

E possivel perceber a relagio antagonica no processo de tra-
balho da equipe de Enfermagem, evidenciando que as condi¢oes
e a organizacio desse processo podem interferir e potencializar
situagdes de sofrimento e satisfagdo no trabalho e pelo trabalho.
A multiplicidade de atividades, as exigéncias institucionais, as difi-
culdades de relacionamento entre os pares e o perfil do trabalho
em si s3o elementos importantes nesse processo. Ainda nesse
sentido, a ambiguidade de sentimentos experienciada por tra-
balhadores — por exemplo, o prazer e o sofrimento —, consi-
derando o grau de subjetividade, bem enfrentada por meio de
mecanismos saudaveis, compde o processo de viver e trabalhar'®.

Para Dejours, ao que tudo indica, o sofrimento é a fonte
de exploragao organizacional, a medida que os mecanismos de
defesa decorrentes conduzem a maximizacio da forca de traba-
lho, com vistas ao aumento continuo da produtividade, supri-
mindo o livre-arbitrio do trabalhador. Em acréscimo, o que
¢ explorado em si ndo é o sofrimento, mas, antes de tudo, as
estratégias defensivas utilizadas em oposi¢io a esse sofrimento’.

Assim, faz-se oportuno mencionar que o presente estudo
traz contribui¢des relevantes a compreencdo da relagdo
entre trabalho e satde da equipe de Enfermagem em CC.
Entretanto, ressalta-se como limita¢ao a singularidade dos
resultados, uma vez que refletem a realidade de um CC.
Assim, deve-se ter cautela na generalizacdo dos resultados,
pois cada ambiente de trabalho possui caracteristicas proprias
que podem influenciar distintamente o processo de trabalho
e a relacdo com a satde do trabalhador.

CONCLUSAD

No cotidiano do trabalho em CC, a equipe de Enfermagem
vivenciou uma dualidade de sentimentos: satisfacio/prazer
e sofrimento. A satisfacdo culminou na subjetividade do tra-
balhador, que inclui o extremo valor atribuido ao trabalho,
as relacdes interpessoais positivas e ao ambiente gerador de
conhecimento cientifico e aprendizado constante. A manifes-
tacio do sofrimento, por sua vez, expressou-se em sintomas
fisicos e psicossociais na equipe de Enfermagem. Essas evidén-
cias podem contribuir para a elaboragao de estratégias mais
assertivas de promog¢io da satde do trabalhador pelos gesto-
res hospitalares que inclua a melhoria das condi¢Ges de traba-
lho nos aspectos organizacionais e do processo de trabalho.
Dialogar sobre o processo de trabalho com a equipe
de Enfermagem de maneira participativa e coletiva pode
estimular o senso critico e reflexivo do grupo sobre esse

importante tema e, ainda, contribuir para a compreensao
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da sua realidade, a tomada de consciéncia do seu papel
como agente transformador das praticas de satde em prol
da qualidade e da satisfa¢do do cliente e do trabalhador.

Além disso, os resultados das relaces entre satisfa-
¢do no trabalho e satde sdo relevantes, principalmente

para que esses conhecimentos sejam utilizados como
subsidios na concep¢io, implementa¢do e avaliacdo de
medidas preventivas e corretivas no ambiente psicos-
social no trabalho, visando & promogéao e protecdo da
saude do trabalhador.
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PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA INFECCAQ
DE SiTIO CIRURGICO EM MIELOMENINGOCELE

Prevalence of and risk factors for surgical site infections in patients with myelomeningocele

Prevalencia y factores de riesgo para infeccion del sitio quirurgico en mielomeningocele

Natalie Rosa Pires Neves', Marilene Evangelista Correa Noleto?, Virginia Sousa Ribeiro® J

RESUMO: Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores de risco para infec¢ao de sitio cirtirgico (ISC) no tratamento de mielomeningocele infantil. Métodos:
Foram listados os prontudrios de criangas que se submeteram ao procedimento e analisados apenas os casos positivos para ISC. Resultados: De 2005 a
2010, foram listados 155 prontuarios, dos quais 123 (79,35%) foram localizados. Destes, 14 (9,03%) foram descartados, restando 109 (70,32%) para analise.
Houve 33,94% de prevaléncia da ISC, e predominaram a localiza¢do lombossacral (32,43%) e lesGes rotas (83,78%). A maioria (86,49%) das criangas reali-
zou correcdo cirdrgica ap6s 48 horas de vida. Em 11 (27,73%) casos se fez cultura de material proveniente da ferida operatoria, todas (100%) positivas; pre-
dominaram Klebsiella pneumoniae (46,66%) e Pseudomonas aeruginosa (26,67%). Conclusdo: A taxa de prevaléncia de ISC neste estudo foi considerada alta
quando comparada a outros tipos de cirurgia; no entanto, para cirurgias infectadas os niveis encontrados acordam com a literatura, que relata de 7 a 40%.

Palavras-chave: Mielomeningocele; Infec¢do; Fatores de risco.

ABSTRACT: Objective: To determine the prevalence of and risk factors for surgical site infections (SSIs) in the treatment of children with myelomenin-
gocele. Methods: The medical records of children who underwent the procedure were listed; only the cases that tested positive for SSI were analyzed.
Results: From 2005 to 2010, 155 medical records were listed, 123 (79.35%) of which were found. Of these, 14 (9.03%) were discarded, and 109 (70.32%)
remained for analysis. There was a 33.94% prevalence of SSIs; the lumbosacral localization (32.43%) and ruptured lesions (83.78%) are predominant.
The majority (86.49%) of the children underwent surgical correction after 48 hours of life. In 11 (27.73%) cases, material from the surgical wound was
cultured, all of them (100%) were positive; Klebsiella pneumoniae (46.66%) and Pseudomonas aeruginosa (26.67%) prevailed. Conclusion: The prevalence
rate of SSIs in this study was high when compared to other types of surgery; for infected surgeries, however, the levels found are consistent with the lit-
erature, which reports from 7% to 40%.

Keywords: Myelomeningocele; infection; risk factors.

RESUMEN: Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo para infeccion del sitio quirtrgico (ISQ) en el tratamiento de mielomeningocele
infantil. Método: Fueron listados los historicos de nifios que se sometieron al procedimiento y analizados apenas los casos positivos para ISC. Resultados:
De 2005 a 2010, fueron listados 155 historicos, de los cuales 123 (79,35%) fueron ubicados. De estos, 14 (9,03%) fueron descartados, restando 109 (70,32%)
para analisis. Hubo un 33,94% de prevalencia de 1a ISC, y predominaron la ubicacion lumbosacra (32,43%) y lesiones rotas (83,78%). La mayoria (86,49%)
de los nifios realiz6 correccion quirtirgica tras 48 horas de vida. En 11 (27,73%) casos se hizo cultivo de material proveniente de la herida operatoria, todas
(100%) positivas; predominaron Klebsiella pneumoniae (46,66%) y Pseudomonas aeruginosa (26,67%). Conclusion: La tasa de prevalencia de ISQ en este
estudio fue considerada alta cuando comparada a otros tipos de cirugia; sin embargo, para cirugias infectadas los niveles encontrados acuerdan con la
literatura, que relata de un 7 a un 40%.

Palabras clave: Mielomeningocele; Infeccién; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

A mielomeningocele caracteriza-se por uma falha no fecha-
mento do tubo neural que compromete a medula, os arcos
vertebrais e 0 manto cutaneo, apresentando-se na forma de
tumorag¢do com volume e extensao variaveis. Localiza-se na
linha média, em qualquer nivel da coluna vertebral, com, no
entanto, predilecio pela regido lombossacra, onde ocorrem
75% dos casos, sendo rota, integra ou epitelizada'.

A causa da doenga ainda é desconhecida. Ha evidéncia
de que fatores como radiagio, drogas como acido valproico,
desnutri¢do e utiliza¢ao de substancias quimicas podem estar
associados. Existem fortes evidéncias de que o uso materno
de acido félico reduz a incidéncia de defeitos do tubo neu-
ral em gestacdes de risco. O diagnoéstico é feito com base
nas manifestac¢des clinicas e no exame do saco meningeo®.

A cirurgia, todavia, torna-se inevitavel. E realizada parao
fechamento da lesdo e recomendada até 48 horas ap6s o nas-
cimento, j& que se acredita que isso possa reduzir ao minimo
o risco de infec¢Ges e de novas lesdes medulares, as quais o
paciente esta suscetivel. Consiste na atualiza¢io de técnicas
microcirargicas que buscam a reconstitui¢do anatémica da
medula espinhal e a preservag¢do da maior quantidade possi-
vel de tecido nervoso funcionante, além de evitar a infec¢do
e a posterior perda de func¢do®*.

No periodo pds-operatdrio imediato o paciente fica vul-
neravel a diversas complicacdes, geralmente associadas as
condi¢Ges clinicas pré-operatodrias, a extensdo e ao tipo de
cirurgia, as intercorréncias cirargicas ou anestésicas e a efi-
cacia das medidas terapéuticas adotadas. A infec¢io de sitio
cirtrgico (ISC) é uma complicacio pos-operatéria relevante,
porque contribui para o aumento da morbimortalidade dos
pacientes, além de causar outros distarbios, sejam eles fisi-
cos, sejam emocionais, e elevar consideravelmente os cus-
tos do tratamento e a interna¢io hospitalar, o que denota a
importancia epidemiolégica do tema’®.

Dois tercos das ISC sdo confinados aos tecidos superfi-
ciais (pele e subcutaneos) e tecidos moles profundos (fascia
e musculos), e um ter¢o envolve 6rgao, ou cavidade, pene-
trado durante o ato operatério. Segundo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a ISC superficial é “a infec-
¢30 que ocorre na incisdo cirtrgica, diagnosticada até 30 dias
da realizagdo do procedimento e que envolve apenas pele e
tecido subcutaneo”. Ela caracteriza-se por um dos sinais/
sintomas: drenagem purulenta da incisdo superficial, isola-

mento de patégeno em cultura de fluido ou tecido da incisao,

presenca de sinais ou sintomas de infec¢ao — dor ou sensi-
bilidade, edema localizado, eritema ou calor —, se a inci-
sdo é aberta pelo cirurgido ou se o diagndstico é feito pelo
cirurgido ou médico assistente’. Ainda para a ANVISA, aISC
profunda abrange pelo menos um dos seguintes critérios:
drenagem purulenta de tecidos moles profundos a incisao;
deiscéncia espontanea ou abertura da ferida pelo cirurgido
na presenca de hipertermia ou dor local, exceto na cultura
negativa; presenca de abscesso ou de outra evidéncia de plano
profundo; e/ou diagnédstico pelo médico assistente. Por sua
vez, a ISC de 6rgdo ou cavidade que tenha sido aberto ou
manipulado durante o ato cirtirgico ocorre se hé cultura
positiva de material do local, presenca de abscesso ou outra
evidéncia de infec¢do a esse nivel e/ ou diagnéstico médico®.

Varios sao os fatores que interferem na patogénese da ISC,
podendo estar relacionados: ao microrganismo (carga micro-
biana, viruléncia), ao paciente (diagnoésticos de base, como
diabetes mellitus, obesidade, hipertensio, imunossupressio
e extremos de idade) e ao perioperatério (uso prévio de anti-
bibticos, tempo anterior de internacao, tricotomia antes do
procedimento cirtrgico, técnica cirargica, ventilacio e per-
tusdo, condi¢bes hemodindmicas, dura¢do do procedimento,
presenca de tecidos desvitalizados). A classifica¢io cirtrgica
quanto & contaminagio é bastante relevante, pois “o poten-
cial de contaminac¢ao ¢ uma variavel importante por estimar
o inéculo bacteriano presente na ferida operatéria”®. No caso
da mielomeningocele, adicionam-se os seguintes fatores:
estado dalesdo medular por ocasifo da cirurgia (rota, integra
ou epitelizada), sua localiza¢do, o tempo de vida da crianca
por ocasido da correcio, presenca ou nio de complica¢oes
infecciosas anteriores a cirurgia (como sepse e ventriculite)’.

Desde o inicio dos programas de controle de infec¢ao,
a vigilancia epidemioldgica é considerada importante para
identificar os problemas de infec¢do e desenvolvimento de
medidas efetivas de prevencio. E de suma importancia para
todo o servico o monitoramento da taxa de infec¢do do
sitio cirtirgico, com busca ativa dos casos, separagio cirar-
gica e relacionamento com o potencial de contaminagdo do
procedimento®. No caso da cirurgia para corre¢ao de mie-
lomeningocele, ainda se discute a relagdo do procedimento
com o desenvolvimento posterior de meningite, se o tempo
decorrido entre o nascimento e a realiza¢do do reparo é sig-
nificativo para a infec¢do e se a antibioticoterapia adotada é
efetiva na reducio do risco de infec¢oes’.

Dessa forma, é necessario que os profissionais de satde
tenham conhecimentos sobre infec¢do e seus fatores de

risco, a fim de implementar um programa de melhoria da
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qualidade da assisténcia com a¢des eficazes para prevengio.
As equipes de satide devem assumir em sua pratica diaria a
avaliagdo dos pacientes, monitorando os fatores, propondo
e implementando medidas preventivas de relevancia, como
a utilizagdo do checklist que integra o Programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, elaborado pela Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) para melhorar a qualidade da assisténcia
cirtrgica mundial. A ISC ocupa o terceiro lugar entre todas
as infeccOes relacionadas a assisténcia a satide no Brasil, o
que justifica sua continua relevancia na vivéncia hospitalar’.

Assim, este estudo buscou ampliar o conhecimento acerca
da infec¢do em pos-operatdrio de mielomeningocele infan-
til, considerado um procedimento que possui incidéncia de
infec¢do muito superior a todos os outros realizados no sis-

tema nervoso central®.

0BJETIVOS

Determinar a prevaléncia e os fatores de risco para ISC em
pos-operatério de tratamento cirtirgico de mielomeningocele,
identificar a flora microbiana presente nas ISC e demonstrar
o perfil de sensibilidade e resisténcia dos microrganismos
causadores da ISC em pés-operatério de mielomeningocele.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, quan-
titativo e retrospectivo, realizado em um hospital publico,
universitario e de referéncia para o tratamento de mielome-
ningocele infantil no estado do Maranh3o. Foram listados
todos os prontuarios de criangas submetidas a cirurgia para
corre¢do de mielomeningocele de 2005 a 2010 — periodo
cujos dados estavam disponiveis no momento da coleta —,
registrados no centro cirtrgico pediatrico. Apenas os pron-
tudrios de pacientes que foram diagnosticados com ISC
foram explorados, com foco nos fatores de risco para a sua
ocorréncia. A variavel tempo de internacio foi tabulada para
o total dos prontuarios disponiveis, de modo a ser descrita
como possivel fator de risco.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), sob n.° 076/12. Apds aprovagao, os pesquisadores
iniciaram a coleta dos dados, sendo obedecidos todos os pre-
ceitos éticos da Resolug¢do n.° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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Os dados foram obtidos de fonte documental, isto é, dos
prontuarios dos pacientes, contemplando sua totalidade —
anotac¢Oes médicas, de enfermagem e exames — em busca
do diagnostico ou nio de infec¢do de sitio cirtrgico. Os fato-
res de risco de infec¢ao foram coletados por meio do instru-
mento ficha de coleta de dados, que continha: identifica¢io,
tipo de parto, topografia da lesdo, estado da lesdo, presenca
de complicag¢bes infecciosas anteriores, tempo de interna¢io
antes e depois do procedimento cirtrgico, detalhes da anti-
bioticoterapia, flora microbiana encontrada.

Os prontuarios foram divididos entre os pacientes diag-
nosticados com ISC e os isentos do problema, para descobrir
a prevaléncia da ISC nesse caso, por intermédio da formula
para prevaléncia demonstrada na Figura 1. Os dados contidos
nos prontudrios dos pacientes que tiveram infec¢ao foram
categorizados de acordo com as questdes, e calcularam-se
as frequéncias relativas. Todos os dados foram tabulados no
programa Excel, apresentados em graficos e tabelas, anali-
sados conforme os resultados e discutidos com base na lite-

ratura existente.

RESULTADOS

Totalizaram-se 155 casos no intervalo de tempo estudado.
Destes, 32 (20,65%) prontuarios ndo foram localizados pelo
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME); 11 (7,1%)
foram descartados, porque nao continham as informag¢Ges mini-
mas para realiza¢do da coleta de dados; e 3 (1,93%) ndo foram
considerados pelo fato de os pacientes terem evoluido a ébito
antes de 30 dias, impossibilitando o diagnostico de ISC. Portanto,
foram analisados 109 (70,32%) prontuarios para presenca de ISC
ou ndo. A partir dos prontuarios analisados, foram encontra-
dos 37 (33,94%) casos de ISC, o que resulta na prevaléncia de
33,94% de ISC em cirurgia para correcio de mielomeningocele
nos anos de 2005 a 2010. Entre as 37 ISC, 22 (59,46%) foram
classificadas como profundas, 10 (27,03%) como superficiais e
5 (13,51%) como de 6rgio/ cavidade (Figura 2).

Dos casos em que houve ISC, em 15 (40,54%) o parto foi
cesarea; em 14 (37,84%), por via vaginal; e em oito (21,62%)

numero de casos com ISC
total de casos avaliados

Prevaléncia de ISC=

ISC: infeccdo de sitio cirdrgico.
Figura 1. Calculo da prevaléncia de infec¢do de sitio cirtrgico
na populacdo estudada.
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o prontudrio nio informava a via de parto. Ainda entre os 37
casos em que houve ISC, observou-se que a predominancia
dalocalizacdo da lesdo, a nivel de coluna vertebral, foi lom-
bossacral, com 12 (32,43%) casos. Além disso, 9 (24,32%)
casos foram a nivel lombar; 4 (10,82%) em nivel sacral; 2
(5,40%) em regido cervical/occipital; e em 10 (27,03%)
casos o prontudrio ndo mencionava a localizac¢do da lesao
medular (Tabela 1).

Quanto ao estado da lesdo por ocasido da correc¢do do
defeito, 31 (83,78%) crianc¢as encontravam-se com a lesdo
rota, 4 (10,82%) com lesdo integra, 1 (2,70%) com lesdo epi-
telizada, e 1 (2,70%) nio teve seu estado de lesao informado
no prontudrio (Tabela 1).

No tocante a presenca de complica¢des infecciosas ante-
riores a correcdo cirtrgica, em 31 (83,78%) casos considera-
mos a presenga de lesdo rota infectada, ainda que nio relatado
o processo infeccioso no prontuario, por conta do periodo
superior a 6 horas da ruptura (trauma) em todas elas. Em
4 (12,90%) desses casos, além da infec¢do local havia sepse
relatada; em 5 (13,52%) casos n3o havia nenhum relato de
infeccdo anterior; em outro caso (2,70%) o estado da lesdo
nio foi destacado nem havia relato de complica¢io infecciosa
anterior ao procedimento (Tabela 1).

O tempo de internacdo médio total foi de 49,83 dias,
com média de 10,11 dias anteriores a cirurgia e 39,73
dias no pdés-operatorio para os casos em que houve ISC.
Para os nio infectados, a média foi de 9,67 dias antes do

27,03%

13,51% 59,46%

I 6rgdo/cavidade

M profunda superficiais
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Figura 2. Classificacdo das infec¢des de sitio cirtrgico encontradas

de acordo com os subtipos definidos pela ANVISA.
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procedimento cirargico, bem como 24,34 dias no hospital
apos o procedimento.

Apenas 5 (13,51%) criangas realizaram a correc¢do da mie-
lomeningocele em até 48 horas apds seu nascimento, e depois
das primeiras 48 horas de vida para as outras 32 (86,49%)
criangas que foram acometidas por ISC.

Dos 37 pacientes que apresentaram ISC, apenas 3 (8,11%)
fizeram uso de antimicrobiano profilaticamente. Os demais
(91,89%) usaram o antibiético com finalidade curativa antes
do procedimento cirtrgico, em decorréncia de processo
infeccioso. O antimicrobiano mais utilizado, quer seja com
finalidade preventiva, quer seja curativa, foi a oxacilina, esco-
lhida como droga inicial em todos os pacientes, e associagdes
foram feitas com gentamicina, amicacina, ceftriaxona, mero-
penem, vancomicina e cefalexina.

Observamos na Tabela 2 que em 11 (27,73%) casos foi
feita cultura da ferida operatéria, utilizando como material
um fragmento da lesdo em 2 (18,18%) amostras e secre-
¢do por meio de swab nas outras 9 (81,82%). Desse total
de culturas, todas (100%) as amostras foram positivas, e

Tabela 1. Caracteristicas da mielomeningocele de criancas atendidas
em hospital publico infantil, Sdo Luis, Maranh&o, 2005-2010.

Localizacdo da lesdo

Lombossacral 12 32,43
Lombar 24,32
Sacral 4 10,82
Cervical 2 5,40
N&o informado 10 27,03
Total 37 100
Estado da lesdo
Rota 31 83,78
integra 4 10,82
Epitelizada 1 2,70
N&o informado 1 2,70
Total 37 100

Presenca de complicac6es infecciosas anteriores a cirurgia

Presenca de lesdo

rota infectada 31 83,78
N&o havia infeccdo 3 13,52
N&o informado 1 2,70
Total 37 100

Fonte: Dados obtidos do Servico de Arquivo Médico (SAME) do Hospital Universitario Materno
Infantil, 2012.
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em 4 (36,36%) casos foi encontrado mais de um microrga-
nismo predominante. A flora microbiana encontrada foi
composta de: Klebsiella pneumoniae, em 7 casos (46,66%);
Pseudomonas aeruginosa, em 4 casos (26,67%); Escherichia
coli, em 2 casos (13,34%); Staphylococcus coagulase negativa
em 1 caso (6,66%); e Enterobacter sp., em 1 caso (6,67%).

O perfil de sensibilidade de Klebsiella sp. foi de 71,42%
a ciprofloxacina e a meropenem, 42,86% a imipenem e
a piperacilina + tazobactam, sendo resistente principal-
mente 3 amicacina e gentamicina (57,14% cada), 42,86% a
ampicilina e amicacina e 28,57% a ampicilina com sulbac-
tan, cefotaxina e ceftazidina. Ja P. aeruginosa foi sensivel a
piperacilina em 75% e a amicacina em 50% dos casos, com

resisténcia predominante & ampicilina e gentamicina (50%).

DISCUSSAD

A prevaléncia de ISC na corre¢do de mielomeningocele
encontrada neste estudo foi elevada, de 33,94%, se comparada
aos resultados de outros estudos semelhantes, de 22,8% de

Tabela 2. Flora microbiana encontrada em cultura de material
proveniente da ferida operatdria apds tratamento cirdrgico de
mielomeningocele de criangas atendidas em Hospital Publico
Infantil, Sdo Luis, Maranhéo, 2005-2010.

Realizacao de cultura do sitio cirtirgico
Sim 11 27,73
Nao 26 72,27
Total 37 100,00
Material utilizado para cultura
Fragmento da lesdo 2 18,18
Secrecdo através de swab 9 81,82
Total 11 100,00
Flora microbiana encontrada®
Klebsiella pneumoniae 7 46,66
Pseudomonas aeruginosa 4 26,67
Eschericcia coli 2 13,34
Sthaphylococcus coagulase negativa 1 6,66
Enterobacter sp. 1 6,67
Total 37 -

*Em alguns casos, mais de um microrganismo foi encontrado por amostra.
Dados obtidos do Servico de Arquivo Médico (SAME) do Hospital Universitario Materno Infantil, 2012.
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complicagdes pos-cirtrgicas associadas a ISC'. Foram encon-
tradas 11,7% de complica¢des infecciosas ap6s o tratamento

1213 encaram a

cirirgico em estudo brasileiro''. Esses autores
ISC como uma complica¢do reconhecidamente importante
e frequente nesse tipo de procedimento cirtrgico, diante das
condi¢bes em que geralmente é realizado, da prépria clas-
sificacdo cirtrgica e dos outros fatores de risco que serdo
discutidos a seguir. O resultado achado aqui é superior, mas
compativel, com a taxa de ISC esperada em cirurgias infec-
tadas, que é de 30 a 40%’.

Ha relatos na literatura quanto ao tipo de parto como
fator de risco para esse tipo de ISC', porém os achados
deste estudo nao demonstraram diferenga significativa entre
o0 parto cesariana, com 15 (40,54%) dos casos positivos, e o
parto por via vaginal, com 14 (37,84%), corroborando com
outros autores', que relataram nio haver evidéncia conclu-
siva de que o parto cesareo melhora o desfecho na crianga
portadora de mielomeningocele em rela¢io ao parto vaginal.

A topografia da lesdo é sabidamente mais frequente nos
niveis mais baixos da coluna vertebral, predominando alocali-
zacao lombossacral (32,43%) neste estudo; no entanto, a maio-
ria dos achados nao conclui esse fator como significativo para
a ocorréncia de infec¢do de ferida operatéria®'*"”. O fato de
outros autores'' encontrarem diferentes topografias de lesdo
como predominantes em suas publicacdes reforga a possibili-
dade de tal fator nio ter tanta influéncia para a ocorréncia de
ISC. No presente estudo o resultado foi comprometido pela
auséncia do dado em 27,03% dos prontuérios pesquisados,
ficando inviavel uma analise mais profunda dessa condigao.

Quanto ao estado da lesdo, a maioria estava rota (83,78%),
seguindo a tendéncia descrita na literatura sobre as lesdes encon-
tradas nos pacientes portadores de mielomeningocele. Nesses
casos, o tratamento cirrgico caracteriza-se como um proce-
dimento com contamina¢io microbiana prévia’. Varios auto-
res'”" afirmam em seus estudos que a probabilidade de ISC é
diretamente afetada pelo potencial de contaminacio da cirur-
gia, como também sugerem os achados desta pesquisa.

Sobre tempo de internagio, observou-se que a média antes
da cirurgia foi de 10,1 dias nos casos positivos para infec¢ao,
contra 9,67 nos casos negativos, demonstrando diferenca

irrelevante, o que contraria investigadores®'?

que se referem
a hospitaliza¢do pré-operatéria prolongada como fator de
risco para infec¢ao de feridas cirtirgicas. No entanto, quando
analisado o tempo de internagdo poés-cirurgico, os indices
encontrados (média de 39,7 dias para os casos positivos ver-
sus 24,14 dias para os casos negativos) coincidem com rela-

tos'® que dizem que a ISC aumenta o tempo de internacio.
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A maijoria dos autores* concorda que o tempo de fecha-
mento cirargico superior a 48 horas é importante fator de
risco para a infec¢do do sitio cirtirgico e outras complica-
¢bes, 0 que se comprova por outros estudos no que diz
respeito @ menor taxa de deiscéncia quando a corregdo
cirtirgica se deu nesse tempo 6timo'. No presente traba-
lho é sugestivo o valor desse fator de risco na etiologia da
ISC, com 86,49% das criangas que evoluiram com infec¢io
da ferida operatéria tendo realizado a corre¢do do defeito
apos 48 horas de vida.

A maioria dos pacientes com ISC (83,78%) apresentou
complica¢bes infecciosas anteriores a cirurgia, o que justificou
o uso de antibioticoterapia. Em contrapartida, em nenhum
prontuario constava antibioticoprofilaxia, que é o uso de anti-
bibticos sem evidéncia de infec¢do estabelecida no momento
da cirurgia®. Além disso, nio é indicado o uso de profilaxia
com antimicrobiano em cirurgias limpas — caso da mielo-
meningocele integra— nem em infectadas'” — lesdo rota—,
justificando, assim, a falta da pratica nesse tipo de cirurgia.

Em rela¢io ao uso do antibiético que vem sendo prescrito,
deve ser analisado se cobre o espectro dos patdgenos que
mais comumente causam ISC no sitio a ser operado, dando
sempre preferéncia para antibiéticos de primeira geragio,
como a cefazolina, pois o emprego dos antibioticos, ainda
que adequado, pode levar 4 sele¢do de patdgenos resistentes™.

Todas as culturas coletadas da ferida operatéria tiveram
resultado positivo para a presenc¢a de microrganismos, con-
firmando a existéncia de um processo infeccioso local. A pre-
senca de P. aeruginosa é comprovada por outros estudos®"
em feridas classe III — contaminadas e infectadas — como
um dos mais frequentemente isolados em culturas de ferida
operatoria, confirmando um dos achados deste estudo, de
26,67% para tal microrganismo.

O espécime K. pneumoniae foi o microrganismo mais
prevalente nas infec¢des hospitalares globais em investiga-
¢Oes realizadas em locais diferentes e em periodos diver-
sos; P. aeruginosa também figura como um dos principais na
infec¢do de sitio cirargico, resultado também encontrado na
pesquisa presente. O grande desafio hoje em dia é o desen-
volvimento das bactérias multidrogas resistentes, tornando
os microrganismos ja conhecidos obstaculos praticamente
intransponiveis, pois a sensibilidade aos antimicrobianos se
torna severamente reduzida®®.

A cultura de ferida operatoria e o antibiograma sdo impor-
tantes para determinar o plano terapéutico do paciente a fim
de debelar a infeccao presente. Poucos dos casos de ISC deste
estudo realizaram cultura, porém passaram a ser amostra

significativa, pela predominancia de dois microrganismos
e dos perfis de resisténcia e sensibilidade compativeis com
grande porcentagem. Analisando a clinica dos casos de infec-
¢ao em sitio cirargico, percebeu-se que o antibiético mais
utilizado, a oxacilina, ndo foi incluido nos perfis de resistén-
cia, tampouco nos de sensibilidade; houve dois antibioticos
(gentamicina e amicacina) muito utilizados que foram reve-
lados como bastante resistentes, contudo, dos demais — cef-
triaxona, meropenem, vancomicina e cefalexina —, o mero-
penem foi o tinico listado para a sensibilidade, e de modo
predominante. Assim, fazem-se necessarias a coleta siste-
matica de culturas de ferida operatéria e sua analise para a
prescri¢do antimicrobiana, no intuito de otimizar o uso de
antimicrobianos sensiveis, acarretando melhora clinica e cura
da infec¢do e evitando a superselecao de cepas multirresis-
tentes, bem como outras complica¢Ges tais quais a morte.
Entre algumas limita¢oes deste estudo, ressaltam-se aque-
las impostas pelo uso de dados secundarios, nao coletados
pelos autores, além das falhas de preenchimento dos prontua-
rios e incompletude de informacdes que ferem a qualidade
dos dados. Além disso, a amostra final mostrou-se pequena
e nio foi possivel avancar em testes estatisticos dos dados.

CONCLUSAOD

Com este estudo, concluiu-se que é alta a taxa de prevaléncia
de ISC na corre¢do de mielomeningocele. As variaveis mais
prevalentes na ocorréncia de ISC foram: estado da lesdo,
presenca de complica¢Ges infecciosas anteriores a cirurgia,
tempo de internacdo pos-operatério e corre¢io da lesio em
tempo superior a 48 horas ap6s o nascimento. As variaveis
tipo de parto, localiza¢do dalesdo e tempo de internagio pré
-operatério ndo se mostraram prevalentes para a ocorréncia
de infecgdo de sitio cirtirgico.

O microrganismo mais prevalente nos casos de infec-
¢do foi K. pneumoniae, sensivel a ciprofloxacino, merope-
nem, imipenem e piperacilina + tazobactam e resistente
a amicacina, gentamicina, ampicilina e cefepime. Apesar
dos avancos na pratica de controle e prevencio, as infec-
¢Oes de sitio cirairgico ainda constituem causa substancial
de morbidade e mortalidade entre os pacientes submeti-
dos a procedimentos cirtrgicos, prolongando o tempo de
internac¢io e onerando os servi¢cos de saide. Em razio da
constante mudanga nesse padrao de infec¢do ciruirgica, sdo
fundamentais a realizacdo de estudos periédicos (visando
a documentac¢do do perfil epidemiologico das infeccoes
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nesses pacientes), a reavaliacdo nos fatores de risco para
infecgdo e, principalmente, a avalia¢do do perfil de resis-
téncia antimicrobiana. E necessario implementar a avalia-
¢ao do sistema de vigilancia epidemiolédgica das infecges

de sitio cirtrgico, a fim de minimizar questdes que limi-
tam a consecuc¢do de estudos dessa natureza, como falha
de informagbes em razdo de dados incompletos ou mesmo

ausentes nos prontuarios.
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AVALIACAO DA SEGURANCA DO PROCESSAMENTO
DE FRESAS INTRAMEDULARES FLEXIVEIS
PARA CIRURGIA ORTOPEDICA

Safety assessment of reprocessing of flexible intramedullary bone reamers for orthopedic surgery

Evaluacion de la seguridad del procesamiento de fresas intramedulares flexibles para cirugia ortopédica

Rafael Queiroz de Souza', Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti?, Paulo Roberto Laranjeira’,
Lycia Mara Jenné Mimica®, Cely Barreto da Silva®, Aurea Silveira Cruzt, Kazuko Uchikawa Graziano’ J

RESUMO: Objetivos: Avaliar a eficicia de um procedimento operacional padrao para limpeza de fresas intramedulares flexiveis, bem como o alcance da esterilidade, e evi-
denciar a citotoxicidade da sujidade residual de uma fresa flexivel utilizada na pratica assistencial. Métodos: Fresas intramedulares flexiveis foram pesadas antes do pro-
cessamento, ap6s contaminagio desafio e depois da limpeza. Elas foram contaminadas com Soil Test™, suspensao de Geobacillus stearothermophilus, na concentragio de
10° UFC/mL, e farinha de osso bovino. Apos processamento, as amostras foram incubadas em meio de cultura por 21 dias. A sujidade residual de uma fresa utilizada
na pratica foi submetida ao teste de citotoxicidade in vitro. Resultados: As amostras, embora esterilizadas, apontaram acimulo de sujidade e o processamento foi inefi-
caz. A sujidade residual apresentou efeito citotoxico. Conclusao: Recomenda-se que o design flexivel das fresas seja descontinuado pela inseguranca no processamento.

Palavras-chave: Enfermagem. Ortopedia. Esteriliza¢do.

ABSTRACT: Objectives: To assess the efficacy of a standard operational procedure to clean flexible intramedullary bone reamers, as well as the sterilization
level, and to show the cytotoxicity of the residual dirtiness of a flexible reamer used in care practice. Methods: Flexible intramedullary bone reamers were
weighed before processing, after challenge contamination and after cleaning. They were contaminated with the Soil Test™, Geobacillus stearothermo-
philus suspension, in the concentration of 10° cfu/ml, and bovine bone flour. After processing, the samples were inoculated into a culture medium and
incubated for 21 days. Residual dirtiness of a flexible intramedullary bone reamer used in practice was submitted to in vitro cytotoxicity test. Results:
Despite being sterilized, the samples indicate to accumulated dirtiness and the processing was inefficient. Residual dirtiness presented a cytotoxic effect.
Conclusion: It is recommended that the flexible design of reamers is discontinued by the lack of safety of reprocessing.

Keywords: Nursing. Orthopedics. Sterilization.

RESUMEN: Objetivos: Evaluar la eficacia de un procedimiento operacional estandar para limpieza de fresas intramedulares flexibles, asi como el alcance de
la esterilidad, y evidenciar la citotoxicidad de la suciedad residual de una fresa flexible utilizada en la practica asistencial. Métodos: Fresas intramedulares
flexibles fueron pesadas antes del procesamiento, tras contaminacion desafio y después de la limpieza. Fueron contaminadas con Soil Test™, suspension
de Geobacillus stearothermophilus, en la concentracion de 10° UFC/mL, y harina de hueso bovino. Tras el procesamiento, las muestras fueron incuba-
das en medio de cultura por 21 dias. La suciedad residual de una fresa utilizada en la practica fue sometida al test de citotoxicidad in vitro. Resultados:
Las muestras, aunque esterilizadas, apuntaron acumulacién de suciedad y el procesamiento fue ineficaz. La suciedad residual present6 efecto citotéxico.
Conclusion: Se recomienda que el design flexible de las fresas sea descontinuado por la inseguridad en el procesamiento.

Palabras clave: Enfermerfa. Ortopedia. Esterilizacion.
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INTRODUCAO

As fresas ortopédicas intramedulares flexiveis sio produtos
passiveis de processamento, termorresistentes, de confor-
magdo complexa. Elas oferecem dificuldades extremas de
limpeza. Esses produtos sdo constituidos de ago inoxidavel
e caracterizam-se por uma haste cuja flexibilidade é confe-
rida por duas fitas de ago inoxidavel sobrepostas em forma
de espiral, uma espiralada no sentido horario e outra no
sentido anti-horario, formando uma estrutura flexivel seme-
lhante a de uma mola. Essa haste ¢ conectada a uma ponta
desenvolvida para desbastar a superficie do canal intrame-
dular de ossos longos.

A dificuldade de limpeza é atribuida nfo s6 pela con-
formagdo, mas também pela sujidade resultante do proé-
prio procedimento cirtrgico, a qual inclui sangue, osso e
medula éssea. A sujidade é distribuida pela haste e grande
parte fica retida no espago criado entre as duas fitas de
aco, especialmente nas extremidades, onde a flexibilidade
¢ menor, promovendo grande dificuldade de remocao, pois
esse espago ¢é inacessivel aos artefatos e as tecnologias dis-
poniveis para limpeza.

A literatura sobre fresas flexiveis concentra-se em aspec-
tos funcionais e € escassa quanto a seguranca na limpeza e na
esterilizacdo. Esse fato é preocupante, uma vez que a literatura
cientifica relata sobrevivéncia de microrganismos na forma
vegetativa no instrumental para cirurgias ortopédicas ap6s
esteriliza¢do pelo vapor, em decorréncia de falhas na limpeza.

Em 1999, foi publicado um relato de trés casos de artrite
séptica por Staphylococcus epidermidis. Os autores identifica-
ram matéria organica ressecada em canulas que seriam uti-
lizadas em procedimentos ortopédicos'. Em outro estudo,
publicado em 2009, os autores encontraram matéria orga-
nica em produtos com lamen, com cultura positiva para
Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus epidermi-
dis e Streptococcus mitis>. Em 2011, um surto de Pseudomonas
aeruginosa também foi associado a falhas no processamento
do instrumental de cirurgia ortopédica, que continha resi-
duos de matéria organica’.

Além dos riscos relacionados a infec¢do associada a difi-
culdade ou a impossibilidade de limpeza, a toxicidade da
sujidade residual contida no interior das fresas ainda nio
foi evidenciada, e nio se sabe o impacto desses residuos na
ocorréncia de processos inflamatorios locais e sistémicos.

Com base nesses relatos, este artigo propds-se a avaliar a
eficacia de um procedimento operacional padrdo (POP) para
limpeza de fresas intramedulares flexiveis, bem como o alcance

da esterilidade, e evidenciar a citotoxicidade da sujidade resi-
dual de uma fresa flexivel empregada na pratica assistencial.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental laboratorial em duas
fases, realizado entre 2015 e 2016, e conduzido nos seguin-
tes laboratérios: Laboratério de Ensaios Microbiolégicos
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
Laboratério de Microbiologia do Departamento de Patologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa-Casa de Sdo
Paulo e Nucleo de Cultura de Células do Instituto Adolfo
Lutz (Sdo Paulo).

Fase 1: avaliacdo da limpeza e da esterilidade

Foram utilizadas como amostra fresas ortopédicas intrame-
dulares flexiveis para imero, medindo 27,5 cm de compri-
mento e 0,4 mm de didmetro interno (Tech Tools®, Brasil)
(Figura 1). Nessa avaliacio, usaram-se trés fresas recém-fabri-
cadas, sem uso na pratica assistencial, identificadas por cores:
verde, azul e vermelha.

Para avaliacdo da limpeza, cada fresa foi pesada em trés
momentos: antes de cada processamento (peso basal), ap6s
contaminagio desafio e apds limpeza. Entdo, foi calculado o
valor acumulado, dado pela diferenca entre peso depois da
limpeza e peso basal, utilizando balan¢a com sensibilidade
de 0,01 g (Shimadzu Corp., Japdo). Para simular o uso assis-
tencial, cada amostra foi submetida a contaminacdo desa-
fio interna e externamente com Soil Test™ e suspensdo de
Geobacillus stearothermophilus, na concentragao de 10° UFC/mL,
contendo formas esporuladas.

Figura 1. Fresa ortopédica intramedular semirrigida (acima) e
fresa intramedular flexivel para Umero utilizada como amostra
neste estudo (abaixo).
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PROCESSAMENTO DE FRESAS ORTOPEDICAS

Apos a contaminac¢do com a solu¢do, as amostras
foram contaminadas interna e externamente com farinha
de osso bovino (~3,5 g), simulando os residuos 6sseos ao
final de um procedimento cirtargico®. O contato com os
contaminantes foi mantido por 3 horas, tempo estimado
de um procedimento cirurgico. Decorrido esse tempo,
as amostras foram processadas, de acordo com o POP:
pré-umecta¢ido em agua de torneira por 5 minutos; esco-
vacdo das superficies externas da haste (Mack Medical®,
Brasil); escovacdo das superficies externas da ponta (Mack
Medical®, Brasil); desobstru¢do do ltmen com fio guia
(quando necessario); lavagem do limen com pistola de
dgua sob pressdo (RFQ®, Alemanha) por 5 segundos ou
até a desobstruc¢io; escova¢do do limen por cinco vezes
(Mack Medical®, Brasil); enxdgue em 4gua de torneira;
lavagem ultrassonica (Medisafe® SI Digital, Reino Unido)
com retrofluxo e detergente enzimatico Endozime™
Xtreme Power (Ruhof®, Estados Unidos da América) a
50°C por 5 minutos; enxague com agua de torneira; enxa-
gue complementar com 4gua purificada; secagem das
superficies externas com compressa limpa; secagem
das superficies internas com ar comprimido filtrado;
inspec¢do; acondicionamento individual em papel grau
cirargico/filme (Amcor®, Australia); e esterilizacdo em
autoclave a 135°C por 4 minutos (Tuttnauer®, Israel).

Apos a esterilizagdo, as amostras foram inoculadas
diretamente em provetas de 250 mL, com meio de cultura
caseina soja estéril (BD®, Estados Unidos da América). Esse
procedimento foi realizado com técnica asséptica, dentro
de uma cabine de seguranca bioldgica. Sequencialmente,
incubaram-se as provetas a 56°C por 21 dias, com leitura
diaria da recuperacio de Geobacillus stearothermophilus.

Esses procedimentos foram repetidos trés vezes, de
maneira a simular trés retisos de cada amostra. Para ates-
tar a validade dos resultados, os retisos simulados foram
acompanhados com um controle negativo, ou seja, uma
fresa nova sem contaminagao desafio, submetida ao pro-
cessamento e incubada em meio caseina soja estéril por
21 dias; e um controle positivo, isto é, uma fresa subme-
tida & contaminagdo desafio e incubada em meio caseina
soja logo depois — ambos a 56°C.

Fase 2: teste de citotoxicidade in vitro

Os ensaios de citotoxicidade in vitro sio métodos que visam
determinar a resposta biolégica de células de mamiferos

in vitro, por meio de pardmetros biolégicos definidos,
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constituindo uma tentativa de simular ou exagerar as con-
di¢des de uso clinico, a fim de evidenciar o risco téxico’.
Nesta etapa, utilizou-se uma fresa ortopédica intramedu-
lar flexivel para fémur apds oito retisos na pratica assisten-
cial. A fita de aco externa foi removida e a sujidade ade-
rida a fita interna foi colhida assepticamente em um tubo
de ensaio. Ap6s esse procedimento, realizou-se o teste de
citotoxicidade in vitro do residual, pelo método da difusdo
em 4gar. Essa analise foi feita em triplicata.

Nesse ensaio, empregou-se a linhagem celular National
Collection of Type Cultures (NCTC) clone 929 (célula
L, derivada da linhagem L) (American Type Culture
Collection® CCL1™), catalogada no acervo do Nucleo
de Cultura de Células do Instituto Adolfo Lutz sob o
ntimero CCIAL020. Para esse teste, os seguintes procedi-
mentos foram adotados: células NCTC clone 929 foram
semeadas em placas de Petri tratadas para culturas celu-
lares, com dimensio de 60x15 mm (TPP®, Suica), em
concentra¢do de 3x10° células/mL e volume de 5 mL;
e as culturas foram incubadas por 48 horas, em estufa
a 37°C+1°C, em atmosfera contendo 5% de CO,. Apos
esse periodo, as monocamadas celulares foram avaliadas
quanto a confluéncia, e o meio de cultura substituido por
um meio overlay composto de meio de Eagle duas vezes
concentrado e adgar (BD®, Estados Unidos da América)
a 1,8% com 0,01% de corante vital vermelho neutro.
Na preparacio®, o agar foi proporcionalmente mistu-
rado (1:1) ao meio de Eagle, ambos a 44°C. A toxicidade
celular foi constatada microscopicamente pela alteragio
da morfologia ou morte das células ao redor ou sob o
corpo de prova e macroscopicamente pela formacgdo do
halo incolor ao redor do material citot6xico®. Depois da
medicdo da extensdo do halo incolor feita a partir da
amostra, a citotoxicidade foi classificada de acordo com
os graus de reatividade para o teste de difusdo em agar
descritos na norma ISO 10.993-5:2009°.

RESULTADOS

O POP de limpeza utilizado foi ineficaz, uma vez que nio
foi capaz de remover completamente a sujidade das amos-
tras. A diferenca média de peso nas amostras apds os retisos
foi de 0,30 g (Tabela 1).

Embora o POP tenha falhado, o alcance da esterili-
dade foi demonstrado em todas as amostras, nao tendo,

portanto, sido observada turvacdo do meio de cultura ao
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final de 21 dias de incubagio. Os resultados dos controles
negativo e positivo estiveram conforme o esperado nos trés
retisos simulados.

A sujidade residual obtida na fresa intramedular flexivel
para fémur apontou efeito citotéxico com grau 3 de reativi-
dade bioldgica, com média 0,31 cm de halo nas triplicatas,
ou seja, efeito citotoxico moderado.

DISCUSSAD

Ineficacia do procedimento operacional padrao

A legislacdo brasileira exige que cada etapa do processa-
mento do instrumental cirtirgico e dos produtos para satide
seja realizada por meio de um POP elaborado com base em
referencial cientifico atualizado e normatizag¢io pertinente’.
No presente estudo, mesmo empregando métodos de limpeza
manual e automatizada com eficicia demonstrada, a confor-
macio das fresas ndo permitiu a remogao total da sujidade.
No instrumental de conformacdo complexa, a impossibi-
lidade da remogio total da sujidade também foi constatada
em uma pesquisa realizada no instrumental para cirurgias
minimamente invasivas, que utilizou o contaminante ATS®
(Artificial Test Soil), composto de 85,2 mg/mL de proteina,
12,3 mg/mL de carboidratos e 4,12 mg/mL de hemoglo-
bina. Nesse caso, os autores obtiveram redug¢io de 99% nos
contaminantes ap0s a lavagem ultrassonica das amostras®.
A quantificagdo de residuos insoltiveis € um método ja
descrito na literatura para a avalia¢do da sujidade no ins-
trumental ortopédico. Uma investigacdo de 2012 utilizou
a técnica de filtracdo em membrana e pesagem da matéria
organica insoluvel (sangue coagulado e farinha de osso bovi-
nos) em produtos com limens para cirurgias ortopédicas’.
No presente estudo, essa técnica nio foi possivel em razdo
do espaco interno entre as fitas metalicas que constituem
o corpo das fresas, que ndo permitiu a elui¢do da sujidade

insolavel, sendo, portanto, necessario fazer o controle de
residuos por meio do peso total das amostras.

O mesmo estudo analisou residuos em dispositivos orto-
pédicos com limen que foram contaminados artificialmente
com cimento dsseo e observou retengdo de residuos ap6s dez
ciclos de contaminacio e limpeza’. Os autores concluiram que
a complexidade do design influencia na reten¢io da sujidade,
fato semelhante ao verificado nas fresas intramedulares flexiveis.

Por conta do design da fresa flexivel, o POP incluiu varias
etapas manuais durante a limpeza, o que demandaria aten-
¢do especial dos funcionarios da area de limpeza. No decor-
rer dos experimentos, somente a aplica¢io das etapas de lim-
peza, incluindo a secagem, precisou de aproximadamente
15 minutos por amostra.

No cotidiano de um centro de material e esteriliza¢io
(CME), especialmente em hospitais gerais de grande porte,
com grande diversidade no instrumental, seria impraticavel
que um funcionario investisse 45 minutos de um turno de
trabalho de seis horas em apenas trés produtos para saude,
uma vez que, além da limpeza, outras atividades também sdo
necessarias, como a recep¢io, a conferéncia, a segregacio, a
desmontagem e o encaminhamento de produtos.

Os POPs, na maioria dos casos, sao validados em condi-
¢Oes laboratoriais, sem considerar a dindmica dos processos
de trabalho nem o dimensionamento de recursos huma-
nos e infraestrutura. Embora os produtos de conformacgio
complexa exijam POPs mais elaborados, faz-se necessaria a
observacio de que um POP demasiadamente longo e com
muitas etapas manuais na limpeza pode predispor ao nio
seguimento de todas as etapas, sobretudo nos horarios de
maior demanda na area de limpeza do CME.

Observagdes nio sistematizadas evidenciam que os ser-
vicos tendem a sacrificar a eficicia em favor da eficiéncia dos
processos. Em outras palavras, a alta demanda por produ-
¢do, somada a deficits de infraestrutura e recursos humanos,
pode levar a supressdo de etapas importantes na limpeza
dos produtos. Portanto, é urgente que os fabricantes de pro-
dutos para saude priorizem ndo s6 a funcionalidade, como

Tabela 1. Distribuicdo dos pesos nas fresas ortopédicas flexiveis apds os relisos comparativamente ao peso basal. Sdo Paulo, 2016.
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Vermelha 72,58 0,28
Azul 76,17 0,31
Verde 73,27 0,31

0,31
0,30
0,23
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0,18 72,88 0,30
0,23 76,52 0,35
0,19 73,51 0,24

Média (g) 0,30
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também o processamento efetivo, investindo em designs mais
acessiveis a limpeza manual ou automatizada, como as fre-
sas semirrigidas.

O principal facilitador para a gestao dos POPs no CME é
o design acessivel para limpeza. A gestdo de POPs por marca
e tipo de produto é requerida, porém, no caso de um hospital
de grande porte que atende a varias especialidades cirtrgicas,
haveria um niimero excessivo de POPs na area de limpeza, o
que poderia inviabilizar sua aplicagdo por razdes relaciona-
das a eficiéncia dos processos e racionaliza¢ao do trabalho.
Uma alternativa que merece discussdo no meio cientifico é
avancar de um POP voltado a cada tipo de produto e marca
para a categorizac¢do de produtos por design, que teriam um
POP standard. A titulo de exemplo, POP para produtos com
limen <5 mm e POP para pingas cirtrgicas convencionais.
Os POPs standard facilitariam a segregacio e o direcionamento
do fluxo de trabalho na area de limpeza, enquanto os POPs
especificos seriam destinados a produtos de conformagio exo6-
tica ou delicada, como produtos com componentes eletroni-
cos e canulas de hidrodissecgao para cirurgia oftalmologica.

Alcance da esterilidade nas amostras com sujidade

Ao contrario do esperado, as amostras, mesmo com suji-
dade residual, ndo possibilitaram a recuperacao dos micror-
ganismos. Um estudo semelhante contaminou canulas para
reparacdo de menisco com 0,5 mL de sangue contendo 200
a 500 UFC de Staphylococcus coagulase negativa, que foram
testadas em trés POPs:
1. limpeza e enxadgue manuais na sala de operagio, este-
rilizag¢do no ciclo flash sem embalagem (132°C por

10 minutos);

2. limpeza e enxigue com detergente enzimatico, jato de
agua sob pressao, esterilizagao (132°C por 45 minutos);
3. limpeza em lavadora ultrassonica, esterilizagao (132°C

por 45 minutos).

Nenhum microrganismo foi recuperado apés esses pro-
cedimentos, porém os autores ainda observaram sangue nas
canulas processadas nos POPs 1 e 2'. Esses resultados refor-
¢am a possibilidade de um produto estar sem microrganis-
mos vidveis, mesmo com matéria organica aderida, embora
nio possa ser considerado seguro para uso, em razao da res-
posta bioldgica, como sindromes da resposta inflamatéria
sistémica e sindromes toxicas do segmento anterior ocular.

Outra pesquisa evidenciou sujidade grosseira nos pro-

dutos canulados do sistema DePuy Mitek® Intrafix, com
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cultura positiva para Staphylococcus coagulase negativa, S.
epidermidis e Streptococcus mitis. Nesse trabalho, os autores
identificaram que o CME nio tinha escovas com didmetro
adequado para a remocao da sujidade do instrumental?®,
fato que indica um desvio grave no atendimento as boas
praticas no processamento de produtos para saude. Nao
houve men¢io ao monitoramento do processo de esterili-
zagdo pelo vapor, impossibilitando demais interpretacdes
dos resultados obtidos.

Em 2011, durante um surto de infec¢des associado a
falhas no processamento do instrumental de cirurgia orto-
pédica, os autores apontaram residuos de matéria organica
e cerdas de escova nos produtos, além da ndo adesdo as boas
préticas, uma vez que canulas de artroscopia eram lavadas
somente com agua de torneira. Qutro ponto importante é
que, mesmo com a observancia dos POPs fornecidos pelo
fabricante, alguns produtos ainda continham residuos de
matéria organica’. Nesse estudo, foi notério o fato de que
os residuos foram encontrados em locais cuja visualiza¢io
s6 foi possivel por meio de um boroscépio. Ou seja, a ins-
pecdo visual somente das superficies externas dos produtos
com espacos internos nio foi efetiva, reforcando a necessi-
dade do investimento em tecnologias de visualiza¢io na area
de preparo, monitores de limpeza e qualificacdo dos equipa-
mentos de limpeza automatizada, conforme exige a legisla-
¢ao brasileira’. Adicionalmente, reitera-se a importancia de
design acessivel a limpeza e validacdo concorrente dos POPs,
pois, no caso do estudo supracitado, as instrug¢oes do proprio
fabricante ndo foram eficazes.

Residual citotoxico

A esterilidade é um aspecto critico da seguranga dos produtos
para saude, porém nio é o tinico, uma vez que, mesmo esté-
ril, um produto pode ser téxico ao organismo. Nos processos
de validagdo de limpeza, a possibilidade de se atingir o “zero
absoluto” nos residuos organicos esta descartada, embora redu-
¢Oes da ordem de 99% tenham sido reportadas®. Dessa forma,
¢ fundamental que a resposta biologica a essa sujidade residual,
mesmo que infima, seja demonstrada para que um produto
processado seja considerado seguro, conforme proposto por
estudos laboratoriais de validagdo de POPs'*!".

Nos dados obtidos, a toxicidade da sujidade residual
obteve grau 3. Portanto, risco inaceitavel para uso em
procedimentos cirtrgicos, salientando a tese de que um
produto que ndo pode ser limpo nio pode ser segura-
mente reutilizado.
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CONCLUSAO

O POP utilizado, elaborado na melhor sequéncia de passos em
conformidade com o factivel, foi ineficaz; as fresas intramedu-
lares flexiveis ndo demonstraram recuperagio de Geobacillus
stearothermophilus, porém a sujidade residual produziu efeito
citotéxico. Isso posto, os resultados sustentam a descontinui-
dade do design flexivel pela inseguranga no processamento.
Ressalta-se que esse fato deve ser considerado pelos comités

de processamento de produtos para satide, como também
por todas as equipes cirtirgicas usuarias, fabricantes de pro-

dutos e 6rgdos reguladores.
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AUTOESTIMA E SATISFACAO SEXUAL
APOS COMPLICACOES CIRURGICAS
DA PROSTATECTOMIA RADICAL

Self-esteem and sexual satisfaction after surgical complications of radical prostatectomy

Autoestima y satisfaccion sexual tras complicaciones quirurgicas de la prostatectomia radical

Debora Moura Miranda Goulart’, Mario Alfredo Silveira Miranzi?, Paulo Eduardo Nunes Goulart® J

RESUMO: Objetivo: Comparar as medidas de autoestima e de satisfacdo sexual segundo a presenca de disfuncdo erétil (DE) e incontinéncia urinaria (IU) em
pacientes submetidos a prostatectomia radical (PR), nos primeiros cinco anos do pds-operatorio. Método: Estudo transversal, com analise descritiva de
81 pacientes submetidos a PR. Resultados: A média etaria foi de 65,5 anos. A maioria dos pacientes (85,2%) procurou a urologia assintomaticos e 76,6%
possuiam tumores localizados de alto risco. Um niimero consideravel referiu hipertensio arterial (53,1%). Ap0s a cirurgia, os pacientes apresentaram
DE (90,1%) e IU (33,3%). A maioria (70,4%) tinha desempenho de nulo a ruim. Foi observado pior escore de autoestima (p=0,019) e pior desempenho
sexual (p<0,001) em pacientes com DE. Conclusdo: As possiveis sequelas da PR podem alterar a sexualidade e consequentemente impactar a autoestima.

Palavras-chave: Prostatectomia. Disfun¢do erétil. Incontinéncia urinaria. Autoimagem.

ABSTRACT: Objective: To compare the measurements of self-esteem and sexual satisfaction according to the presence of erectile dysfunction (ED) and
urinary incontinence (UI) in patients submitted to radical prostatectomy (RP), in the five first postoperative years. Method: Cross-sectional study with a
descriptive analysis of 81 patients submitted to RP. Results: Mean age was 65.5 years. Most patients (85.2%) sought urology care while being asymptom-
atic, and 76.6% had high-risk tumors. A considerable number of patients reported arterial hypertension (53.1%). After surgery, patients presented with
ED (90.1%) and Ul (33.3%). A majority of patients (70.4%) had zero to poor performance. A worse self-esteem score was observed (p=0.0190), as well
as worse sexual performance (p<0.001) among patients with ED. Conclusion: The possible after affects of RP may change sexuality and, consequently,
have an impact on self-esteem.

Keywords: Prostatectomy. Erectile dysfunction. Urinary incontinence. Self concept.

RESUMEN: Objetivo: Comparar las medidas de autoestima y de satisfaccién sexual segtin la presencia de disfuncién eréctil (DE) e incontinencia urina-
ria (IU) en pacientes sometidos a la prostatectomia radical (PR), en los primeros cinco afios del pos-operatorio. Método: Estudio transversal, con anélisis
descriptiva de 81 pacientes sometidos a la PR. Resultados: El promedio de edad fue de 65,5 afios. La mayoria de los pacientes (85,2%) busco la urologia
asintomatica y un 76,6% poseian tumores localizados de alto riesgo. Un niimero considerable refirié hipertension arterial (53,1%). Tras la cirugia, los
pacientes presentaron DE (90,1%) e IU (33,3%). La mayoria (70,4%) tenia desempefio de nulo a malo. Fue observado peor escore de autoestima (p=0,019)
y peor desempefio sexual (p<0,001) en pacientes con DE. Conclusion: Las posibles secuelas de la PR pueden alterar la sexualidad y consecuentemente
impactar la autoestima.

Palabras clave: Prostatectomia. Disfuncién eréctil. Incontinencia urinaria. Autoimagen.
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INTRODUCAO

Atualmente, o cincer é uma das principais causas de morte no
mundo, sendo considerado um problema de satide ptblica em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A Organizagao
Mundial da Satide estimou que, para o ano de 2030, sdo espe-
rados 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhoes
de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas convivendo,
anualmente, com cancer. A tltima estimativa mundial apon-
tou o cincer da prostata (CaP) como sendo o segundo tipo de
cancer mais frequente em homens, com cerca de 1,1 milhao
de casos novos no ano de 2012".

No Brasil, a estimativa para o ano de 2016, valida tam-
bém para o ano de 2017, refor¢a a magnitude do problema.
Sdo esperados, aproximadamente, 596 mil casos novos, sendo
61.200 de CaP, que continua sendo a segunda neoplasia mais
comum entre os homens. O aumento da expectativa de vida,
a evolu¢do dos métodos diagnodsticos e a melhora da quali-
dade dos sistemas de informacao do pais podem explicar o
aumento das taxas de incidéncia ao longo dos anos®. Isso signi-
fica que, na verdade, ndo se trata de um aumento no niumero
de ocorréncias da enfermidade, mas uma maior capacidade
de se efetuar o diagnostico da doenga e uma maior preocu-
pacdo da popula¢io em relagdo a sua satde.

Achados no exame clinico, combinados com o resultado
da dosagem sérica do PSA (Prostatic Specific Antigen), podem
sugerir a existéncia da doenga. Nos casos suspeitos, é indi-
cada bidpsia prostatica com relatério anatomopatoldgico
para fornecer a graduagio histolégica de Gleason. O obje-
tivo é identificar a provavel taxa de crescimento tumoral e sua
tendéncia a disseminacio, além de ajudar a definir o melhor
tratamento para o paciente’.

O CaP é uma doenca heterogénea com diferentes carac-
teristicas de comportamento e, por isso, define subgrupos
com alto risco de recorréncia ap6s tratamento local. A fim
de simplificar a interpreta¢io dos dados antes do tratamento
e definir a estratégia mais apropriada para cada paciente,
D’Amico propds a estratificacdo de grupos de risco em trés
categorias (baixo, intermediario e alto) que usam o valor do
PSA ao diagnostico, o grau histologico de Gleason e o esta-
diamento clinico®.

Os pacientes com CaP devem ser tratados em fun¢io do
estagio da doenga e, nesse sentido, a prostatectomia radical
(PR) ¢é considerada padrao ouro para o tratamento do CaP
nos casos de tumores restritos 4 prostata, com excelentes

indices de sobrevida*.
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Todas as modalidades terapéuticas apresentam risco sig-
nificativo e efeitos colaterais, alterando com impacto nega-
tivo a qualidade de vida (QV) dos pacientes. No caso da
PR, as principais complicagbes relacionam-se com estenose
uretral, incontinéncia urinaria (IU) e disfun¢do erétil (DE).
Estudos apontam esses dois tltimos como os principais fato-
res comprometedores da QV apods a PR’.

Alterac¢bes de comportamento podem influenciar de
forma decisiva a QV, a evolugio da doenca e o prognostico.
E fundamental que o diagnéstico seja associado a um exame
psicodiagnostico para adequado tratamento, inclusive quanto
aaceitagdo da doenga e a como lidar com os sentimentos que
emergem nesse momento’.

A PR e a possibilidade de sequelas incrementam e faci-
litam o aparecimento de medos relacionados a impoténcia,
perdas e morte. A detec¢do precoce e o tratamento devem
considerar os aspectos emocionais envolvidos; afinal, eles
propiciam a emergéncia de conflitos sexuais e constituem-se
uma ameaca a integridade e a identidade masculina’.

O sentimento de impoténcia causa repercussoes na vida
dos pacientes com CaP. Embora haja evolu¢io em termos de
possibilidades de tratamento, por se tratar de um 6rgao que
afeta a sensibilidade sexual masculina, o sentimento de impo-
téncia est4 presente mesmo naqueles com impoténcia transi-
toria. Alteracdes emocionais, como depressdo, afetam a sexua-
lidade, que modifica a fisiologia da ere¢do. Uma falha erétil
pode antecipar o fracasso e produzir ou aumentar a ansiedade’.

Percebe-se que os tumores urogenitais acarretam implicagoes
psicologicas adicionais, principalmente por parte dos homens.
Além de importantes consequéncias emocionais trazidas pelas
questdes sobre cura e morte, ¢ comum diagndstico e tratamento
envolverem perda da masculinidade, queda da autoestima (AE),
confronto com a perspectiva de mudangas na vida, imagem cor-
poral, relagdes pessoais e sofrimento, que afetam o bem-estar
fisico e emocional, comprometendo a QV em geral’.

Nesse sentido, a populagdo masculina com cancer neces-
sita da atengdo. O papel do enfermeiro na promogao da satide
e na reabilitacdo de pacientes pds-prostatectomias radicais é
fundamental, uma vez que lesGes nervosas decorrentes desse
tipo de procedimento podem determinar disfun¢des eréteis
e incontinéncia urindria. Cabe ao enfermeiro uma observa-
¢do meticulosa em busca de estratégias que possibilitem o
alcance das necessidades da satide desse homem, e oferecer
subsidios com vistas a uma melhor QV°.

Frente aos efeitos do diagnostico e do tratamento cirtr-
gico, conhecer o perfil dos pacientes para elaborar um plano

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2017; 22(1): 23-29



AUTOESTIMA E SATISFAGAO SEXUAL APOS PROSTATECTOMIA RADICAL

de assisténcia torna-se fundamental. Nesse sentido, surge o
questionamento: as principais complica¢des cirtirgicas da PR,
a DE e a IU, interferem na autoestima e na satisfacdo sexual
dos pacientes no pos-operatério?

0BJETIVO

Comparar as medidas de autoestima e de satisfacdo sexual
segundo a presenca de DE e IU, nos cinco primeiros anos
do pos-operatorio, em pacientes com CaP submetidos a PR.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e correla-
cional, tipo corte transversal. A popula¢do participante da
pesquisa foi constituida por 187 pacientes submetidos a PR
no periodo de setembro de 2006 a setembro de 2011, em um
hospital especializado em oncologia.

Participaram do estudo 81 pacientes que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: residir em Uberaba (MG); pos-
suir diagnodstico de CaP localizado ou localmente avangado;
ter sido submetido a PR retroptibica com ou sem linfadenec-
tomia; apresentar condi¢des cognitivas para compreender as
questdes; e ter periodo minimo de trés meses de cirurgia.
Os critérios de exclusdo foram: ter diagndstico psiquiatrico
ou fazer uso de medicamentos com efeitos no sistema ner-
voso central; ter sido submetido 4 PR de resgate ou ter par-
ticipado de terapia adjuvante e ndo possuir informacio sobre
o estadio clinico do tumor no prontuario.

Antes da coleta de dados, foi realizado teste piloto, sem
reposi¢do. Por meio do arquivo médico do hospital, obteve-
se a relagdo dos pacientes que estavam incluidos no periodo
escolhido. Mediante aleatoriedade simples, foram sorteados
cinco individuos. A coleta de dados foi iniciada apds conclu-
sdo do teste. Os pesquisadores, por meio de contato telef6-
nico, convidaram os pacientes a comparecer ao servico em
dia e local combinados, para a aplicagdo dos instrumentos.
Nessa ocasido, foram explicados os objetivos e a importancia
da pesquisa, o direito a nio participa¢do sem qualquer pre-
juizo ao tratamento, o anonimato, o sigilo e a privacidade.

A primeira parte da coleta de dados foi realizada em uma
sala ambulatorial do hospital, previamente reservada e fora
do horario de funcionamento dos ambulatérios de rotina.
Tal estratégia visou garantir a privacidade e conseguir, em
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tempo habil, o retorno de um maior numero de pacientes.
Os questionarios foram aplicados por um profissional de
satude, masculino, responsavel pelo acompanhamento clinico
do paciente. As perguntas foram realizadas em encontro tinico
e em situacdo de privacidade, apés a leitura e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A segunda parte da coleta foi desenvolvida no servico de
arquivo médico do hospital, com consulta ao prontuario a
fim de obter informacdes sobre a histéria clinica e cirargica
dos pacientes.

As variaveis sociodemograficas e clinico-cirtrgicas estu-
dadas foram: data de nascimento (dia, més e ano); presenca
de hipertensdo arterial (HAS), diabetes mellitus (DM) e
doencas cardiacas; e data da cirurgia e classifica¢do de risco
segundo D’Amico. Para a obtencdo dos escores de DE, IU,
AE e desempenho sexual, foram utilizados os seguintes ins-
trumentos: International Index of Erectile Function (IIEF-5),
International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-SF), Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR) e Quociente Sexual — Versdo Masculina (QS-M).

O IIEF-5 ¢ um questiondrio com 15 itens, traduzido
para o portugués e validado como uma escala autoapli-
cavel para avaliar a funcio sexual. E valido do ponto de
vista psicométrico e de facil aplicagdo em pesquisas de
ambiente clinico. Cinco fatores sdo identificados: fun¢io
erétil, fun¢do orgasmica, desejo sexual, satisfagdo na rela-
¢do sexual e satisfa¢do global. De acordo com as respostas,
a disfuncao erétil pode ser classificada de grave a ausente®.

O ICIQ-SE validado e traduzido para o portugués, apresenta
propriedades psicométricas como validade, confiabilidade e res-
ponsividade para ambos os sexos. E composto por 6 questdes,
sendo o escore final (0 a 21) a soma dos escores das questdes 3,
4 e 5. Neste estudo, foram descartadas as duas primeiras ques-
toes, permanecendo as trés questdes que compdem o escore e
a tltima, de carater descritivo. Todos os homens que tiveram
soma maior do que trés foram considerados incontinentes’.

A escala de AE elaborada por Rosenberg (1965) ¢ um
instrumento unidimensional que avalia a autoestima pes-
soal. Trata-se de uma escala do tipo likert de quatro pontos
(concordo plenamente, concordo, discordo, discordo ple-
namente), traduzida para a lingua portuguesa, adaptada ao
contexto cultural brasileiro e validada. O escore varia de 0 a
30, sendo a baixa AE indicada por altos valores®.

Quociente Sexual — Versdo Masculina (QS-M) é um
questionario elaborado e validado por Abdo’, e contempla

componentes fisicos e emocionais da func¢io sexual. Seus
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resultados sugerem que o escore total obtido pode distin-
guir claramente individuos com e sem disfung¢ao sexual. As
opg¢oes de resposta variam de nunca (zero) a sempre (cinco),
e o desempenho pode ir de nulo a excelente’.

Foi construida uma planilha eletrénica para armazena-
mento dos dados, por meio do programa Microsoft® Office
Excel® 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
Estados Unidos). Os dados coletados foram digitados em
dupla entrada para posterior verificagdo da consisténcia e con-
solidagdo. Os dados armazenados e validados no programa
Microsoft® Office Excel® 2007 foram importados para o aplica-
tivo Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 16.0.

Na caracteriza¢io da populag¢io foram utilizadas medidas
descritivas, ou seja, foi realizada a distribui¢io de frequén-
cias para as variaveis categéricas e medidas de centralidade
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrio, valores
minimo e maximo) para as variaveis numéricas.

Foi realizada categoriza¢io da idade em faixas etarias (<40;
40 - 50; 50 — 60; 60 — 70; 70 — 80; >80), tornando-as categéri-
cas ordinais. O tempo pds-operatorio (variavel quantitativa),
obtido a partir da data de cirurgia, foi dicotomizado (até um
ano de cirurgia e mais de um ano). Houve recategoriza¢io
dos escores de DE e IU, tornando-as dicotomicas (presenca e
auséncia), e daidade em dois grupos etarios (adulto e idoso).

Para comparar as medidas de AE e satisfagdo sexual, segundo a
presenca ou auséncia de DE e IU, foi realizado o teste ndo paramé-
trico Mann-Whitney de acordo com os resultados do teste de
normalidade de Shapiro Wilk. O nivel de significincia adotado
foi 00=0,05. A consisténcia interna dos instrumentos (IIEF-5 e
ICIQ) foi verificada por meio do Coeficiente de alfa de Cronbach.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFTM e, apds sua aprovag¢io pelo
parecer consubstanciado sob protocolo ntimero 2.099/2011,
iniciou-se o teste piloto e a coleta dos dados.

RESULTADOS

Com relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, a idade
variou de 37 a 81 anos, sendo a média de 65,5 anos (DP=8,4),
com 77,8% acima de 60 anos. Em relacdo as comorbidades,
um total de 53,1% referiram hipertensio arterial; 17,3%, dia-
betes mellitus; e 27,2%, algum tipo de cardiopatia.

Os pacientes foram questionados sobre os motivos que os
levaram a procurar o servi¢o de urologia. A maioria procu-
rou avaliagdo prostatica de rotina (85,2%), enquanto apenas
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14,8% apresentavam sintomas urindrios. O tempo médio
de pos-operatério foi de 25,9 meses com variagdo de 6 a
48,4 meses (£1,3), sendo que a maioria tinha realizado a PR
ha mais de 1 ano (76,5%). De acordo com a classificacao de
D’Amico, 76,6% dos tumores localizados eram de alto risco.

Em relacio a DE, o IIEF-5 apresentou média de 6,9 (£10,2)
nas respostas, com varia¢do de escore de 1 a 30 pontos. O alfa de
Cronbach de 0,99 indicou elevada consisténcia interna e homo-
geneidade dos itens. Foi observado que, apds a cirurgia, a maio-
ria dos pacientes nio teve atividade sexual (74,1%), ndo tentou
penetragdo (75,3%) e, ainda, apresentou muito baixa confianca
em relacio a erecio (69,1%). De acordo com o escore do [IEF-
5, a maioria (90,1%) dos pacientes apresentou algum grau de
DE, sendo DE grave em 75,3% deles. A associa¢ao entre tempo
pos-operatorio e DE foi significativamente maior no grupo de
idosos (p=0,01). Do total de pacientes com DE, 76,7% tinham
tumores classificados como de alto risco.

Em relagio a incontinéncia urinaria, o ICIQ-SF apresen-
tou um alfa de Cronbach de 0,90; o que indica elevada con-
sisténcia interna e homogeneidade dos itens. Observou-se
frequéncia de 33,3% de IU, com média de escore de 3,26
(£5,37) e varia¢do de 0 a 21. A maioria tinha feito cirurgia ha
mais de 1 ano (70,4%) e eram idosos (81,5%). Neste estudo
nio houve diferencas significativas da IU entre os pacientes
com até um ano de cirurgia em relagdo aqueles com mais
de um ano, bem como entre adultos e idosos.

O instrumento de EAR apresentou um alfa de Cronbach
de 0,95. A média dos escores das respostas foi de 5,38 (DP=6,6)
com varia¢ao de 0 a 28 pontos, indicando elevada AE.

Os dados da Tabela 1 mostram que os pacientes com DE e
IU tiveram os maiores postos médios (pior autoestima), sendo
essa correla¢io significativamente maior entre os pacientes
com DE (p=0,019).

Tabela 1. Comparagdo dos escores de autoestima entre os
pacientes submetidos a prostatectomia radical, segundo a presenca
de disfungdo erétil e incontinéncia urinaria. Uberaba (MG), 2012.

ST edane | Posto mio | vaor |

Disfuncao erétil

Sim 4,0 42,99
0,019
Né&o 0 22,88
Incontinéncia urinaria
Sim 5,0 44,37
0,350
Né&o 1,5 39,31

*Valor p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
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O QS-M apresentou um alfa de Cronbach de 0,98. A média
dos escores das respostas foi de 20,57 (DP=32,5) com varia-
¢do de 0 a 100 pontos. A maioria dos pacientes apresentou
um padrio de desempenho sexual de nulo a ruim (70,4%).
Esse resultado pode estar relacionado com as complica¢oes
cirurgicas da PR (Tabela 2).

Os dados mostram que os pacientes sem DE tiveram maio-
res postos médios, ou seja, maior satisfagdo sexual em relacio
aqueles com DE (p<0,001). Os pacientes sem U também apre-
sentaram postos médios maiores, indicando que possuem um
melhor padrido de desempenho sexual, embora ndo houvesse
diferenca significativa entre os que tinham ou nio IU.

DISCUSSAD

O CaP é considerado um cancer da terceira idade, uma vez
que trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos
65 anos. A incidéncia do CaP aumenta com a idade, atingindo
quase 50% dos individuos com 80 anos, o que indica que
esse tumor, provavelmente, ndo poupara nenhum homem
que viver até 100 anos'. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), o tinico fator de risco bem estabelecido para
o desenvolvimento do CaP é a idade: aproximadamente 62%
dos casos diagnosticados no mundo acometem homens com
65 anos ou mais. No presente estudo, a média etaria foi de 65,5
anos. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos. Em uma coorte hospitalar composta por pacientes
com CaP localizado, a média foi de 73 anos (40 — 87), sendo
63 anos a média para aqueles que foram submetidos a PR"'.
Outro estudo mostrou um valor de 66 anos (43 — 77) com
81% acima de 60 anos’.

Tabela 2. Comparacgdo dos escores do Quociente Sexual - Versdo
Masculina (QS-M) entre os pacientes submetidos a prostatectomia
radical segundo a presenca de disfuncdo erétil e incontinéncia
urindria. Uberaba (MG), 2012.

ST Vedane | posto maio | vaor |

Disfuncao erétil

Sim 1,0 37,21
<0,001
Né&o 4,5 75,63
Incontinéncia urinaria
Sim 1,0 38,65
0,458
Nao 1,0 42,18

*Valor p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Existe relagdo direta e linear da pressdo arterial com a
idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na popula-
¢40 acima de 65 anos. Assim, o elevado indice de hipertensos
neste estudo pode estar relacionado com a frequéncia de idosos.

Em relagdo a etiologia do CaP, sdo ressaltados os fato-
res de risco relacionados com a idade e a hereditariedade.
Contudo, alguns fatores exdgenos podem ter importante papel
no desenvolvimento do CaP e impacto no risco de progres-
sdo do cancer latente para a sua forma clinica. Esses fatores
geralmente se associam com condi¢bes clinicas, tais como
HAS, DM e cardiopatias, que podem funcionar como poten-
ciais complicadores no pds-operatério’. Assim, os resultados
das variaveis clinicas deste estudo sdo dados importantes que
possivelmente se associam com a etiologia ou com as com-
plicag¢des cirurgicas (DE e IU).

A maioria dos pacientes no grupo de estudo procurou ava-
liagdo prostatica de rotina sem qualquer sintomatologia urina-
ria. Uma das peculiaridades do CaP ¢ justamente a capacidade
de ser encontrada em um niimero elevado de individuos sem
causar qualquer mal. Uma recente revisdo sistematica de estu-
dos que avaliaram a prostata por meio de necropsias de homens
que faleceram sem doenca prostatica aparente revelou focos
neoplasicos em individuos que nio apresentaram em vida mani-
festacdes clinicas relacionadas ao CaP. O estudo mostra que os
tumores no grupo etario de idosos tém carater indolente, sao
assintomaticos e seus portadores morrem por outros motivos;
ou seja, morrem com o cancer, mas nio pelo cancer".

Em relagao a DE, foi observado que, ap6s a cirurgia, a maio-
ria dos pacientes nio teve atividade sexual, ndo tentou penetra-
¢0 e apresentou muito baixa confianca em relagio a erecio,
sendo que a maioria mostrou algum grau de DE. Esses dados
coincidem com os da literatura, na qual as taxas de impoténcia
relatadas sdo discrepantes e altas, variando entre 60 e 90%".

A idade do paciente no momento da cirurgia é essencial
para determinar a recuperagio da funcio erétil ap6s a cirur-
gia. Estudos tém mostrado a associa¢do entre idade e DE,
indicando que melhores taxas de poténcia no pds-operatorio
sdo obtidas na popula¢do mais jovem, que também ¢é a mais
propensa a ter uma melhor funcio erétil pré-operatéria e estar
mais interessada na recuperag¢ao sexual ap6s a cirurgia™"’.
No presente estudo, a DE associou-se ao grupo dos idosos.

A preservacio dos feixes nervosos deve ser considerada para
pacientes com CaP localizado, sendo que os melhores candida-
tos sdo aqueles com tumores de baixo risco segundo D’Amico”.
Embora nio tenha sido avaliada, neste estudo, a fun¢io eré-
til pré-operatoria e a preservagao dos feixes nervosos, pode-se
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supor que, na maioria dos pacientes, ndo tenha sido possivel
tal preservagao, uma vez que prevaleceu o grupo de alto risco.

A taxa de IU mostrou-se coerente com a literatura, haja
vista as variaveis que geram grande amplitude em seus indices.
Vale ressaltar que nio foi realizada a classificacdo da IU e foram
considerados incontinentes os pacientes que apresentaram qual-
quer perda. Taxas de IU variam consideravelmente e isso pode
estar relacionado com as diferencas nas abordagens cirtirgicas,
nas defini¢es de IU, nas metodologias dos estudos, bem como
o tempo de seguimento e instrumentos de avalia¢do da fungao
urindria. Existe, na literatura, variacao de 8 a 77%'". A IU mode-
rada ou grave esta presente em 3 a 5% dos casos quando a inter-
vengao ¢ realizada por equipes habilitadas™.

Em relac¢do a AE, houve uma correlagio significativa-
mente maior entre os pacientes com DE. Estudos indicam
que o envolvimento do sistema urindrio e reprodutor e as
chances de alteracGes na continéncia urinaria e na funcdo
sexual podem provocar respostas emocionais importantes
nos pacientes prostatectomizados™“.

Um estudo prospectivo mostrou que, embora apresentem
DE ou IU, os pacientes relatam que nio tém problemas ou que
tém um pequeno problema. Portanto, apesar de nio terem ere-
¢oes e de perderem urina involuntariamente, esses pacientes
aparentemente se adaptaram aos agentes estressores, mantendo
uma autoimagem positiva'®. Quando sdo associados métodos
qualitativos aos estudos, os homens relatam que a DE é propul-
sora de grande afli¢do no pos-operatdrio com expressiva dimi-
nui¢do da AE, como foi verificado em um estudo que obser-
vou que homens gostam de mostrar a si mesmos e aos outros
que lidam facilmente com problemas, tendendo a diminuir ou
negar a existéncia dos mesmos para evitar preocupar familia-
res e nao serem percebidos pelos outros como vulneraveis®.

Os dados sobre a satisfacio sexual corroboram com a litera-
tura, que evidencia a relacio entre sexualidade, masculinidade
e prostata. Um estudo mostrou que homens que apresenta-
ram atividade sexual satisfatéria antes da PR e ap6s a cirurgia
passaram a apresentar as seguintes caracteristicas: presenca
de DE, inibi¢4do do desejo, conflito conjugal e masturbagio’.

Enquanto o funcionamento sexual certamente diminui
com a idade, a sexualidade e o sentido de si mesmos como
seres sexuais continua a ser um aspecto importante da vida
dos homens. Embora o CaP isoladamente possa precipitar
uma reavalia¢do da vida, a DE pode desafiar ainda mais sua
identidade e provocar mudancas na forma como os homens
veem-se COMO seres sexuais, como inserem-se na sociedade

e na sua relacdo com as mulheres™.
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Terapias psicologicas especificamente orientadas para pacien-
tes tratados de CaP sdo importantes para auxiliar os homens
a reconhecer, expressar e aceitar as mudancas causadas pelos
tratamentos, para melhorar a comunica¢io com suas parcei-
ras e com a equipe assistencial, e para orienta-los na busca
por soluc¢des adaptativas para problemas urinarios e sexuais.

Os cuidados ao paciente com CaP geralmente sdo decor-
rentes de um empenho multidisciplinar. A enfermagem exerce
um papel fundamental, pois é o grupo profissional que mantém
contato com o paciente e sua familia em todos os periodos da
doenga e em diferentes contextos de atendimento. Porém, para
fornecer um cuidado com qualidade, é preciso conhecer as dimen-
soes biologicas, fisiologicas e psicologicas da doenga, dos trata-
mentos e do impacto desses na vida dos pacientes e familiares.

E importante elucidar que, embora o objetivo principal
de qualquer tratamento para CaP seja maximizar a espe-
ran¢a de vida, os pacientes e a equipe de satide precisam estar
atentos ao impacto das terapias, ja que a sobrevida que nio
¢ acompanhada de QV pode nio ser a melhor opgio para o

paciente, causando mais sofrimento.

CONCLUSAD

Os resultados obtidos neste estudo permitiram estabelecer
as conclusdes expostas a seguir:
Quanto a caracterizacio sociodemografica:
» A idade variou de 37 a 81 anos, com média de 65,5
(DP=8,4) e com 77,8% com 60 anos ou mais.

Quanto a caracterizagio clinico-cirtrgica:
Referiram HAS (53,1%), DM (17,8%) e cardiopatias
(27,2%). A maioria procurou o servi¢o de urologia

enquanto assintomatica (85,2%). De acordo com a
classifica¢do de D’Amico, 76,6% dos tumores locali-
zados eram de alto risco. Quanto ao tempo pos-ope-
ratorio, 76,5% tinha mais de 1 ano de cirurgia.

Em rela¢do a DE, a média do escore do IIEF-5 (0.=0,99)
foi de 6,9 (DP=10,2). A maioria nio tinha atividade
sexual (74,1), ndo tentou penetragdo no pos-operato-
rio (75,3%) e tinha baixa confianca em relagdo a ere-
¢30 (69,1%). A DE estava presente em 90,1%, sendo
grave em 75,3%. Do total de pacientes com DE, 76,7%
tinham tumores classificados como de alto risco;

O ICIQ-SF (0:=0,90) apresentou média de escore de
3,26 (DP=5,37) e mostrou IU em 33,3% dos pacientes.
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e A AE foi considerada elevada considerando os escores
da EAR (00=0,95) que mostrou média de 5,38 (DP=6,6);
e A maioria dos pacientes apresentou padrio de desem-

1 ano de cirurgia. Dentre aqueles com IU (27), 81,5%
eram idosos e 70,4% havia submetido-se a cirurgia ha
mais de 1 ano.

penho sexual de nulo a ruim (70,4%), considerando
0 QS-M (0.=0,98). A média dos escores foi de 20,57
(DP=32,5).

A comparagdo das medidas de AE, de satisfagdo sexual
segundo a presenca de DE e IU:

e Emrelagdo a AE, apresentaram maiores postos médios
Quanto a associacdo da DE e IU com o grupo etario e (pior AE) os pacientes com DE (p=0,019) e pacientes

tempo pds-operatorio: com IU;

Foi observado que, do total de pacientes com DE (73),
82,2% eram idosos (p=0,01) e 78,1% tinham mais de

*  Melhor desempenho sexual foi verificado nos pacien-

tes sem DE (p<0,001) e sem IU.
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TEMPERATURA CORPORAL DO PACIENTE
IDOSO NO PERIODO POS-OPERATORIO

Body temperature of the elderly patient in the postoperative period

Temperatura corporal del paciente anciano en el periodo postoperatorio

Isabel Yovana Quispe Mendoza', Gabriela Teles?, Vania Regina Goveia’,
Gilberto de Lima Guimardes', Isabela Tavares do Nascimento®, Selme Silqueira de Matos® j

RESUMO: Objetivo: Identificar a febre no idoso submetido a cirurgia ortopédica no periodo pos-operatério (PO). Método: Trata-se de um estudo de coorte
histérica. Foram analisados 262 prontuarios de idosos submetidos a cirurgia ortopédica, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Foram inclui-
dos os prontuarios dos pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, com registro completo da temperatura corporal entre o 1° e o 5° dia de pds-ope-
ratério (DPO). Resultados: Identificou-se que apenas 1% dos pacientes apresentou febre no periodo pés-operatério (38,7°C), sendo a maioria do sexo
feminino (58%), com idade média de 74 anos; 52% foram submetidos a osteossintese de ter¢o proximal de fémur, procedimento cirtrgico ortopédico
que teve como maior causa a fratura de fémur proximal (52%). Conclusdo: Os resultados encontrados na pesquisa apontam para o cuidado necessario
com o controle da temperatura ap6s procedimentos cirtrgicos.

Palavras-chave: Idoso. Febre. Cuidados p6s-operatérios.

ABSTRACT: Objective: To identify fever in elderly patients submitted to orthopedic surgery during the postoperative period. Method: This is a retrospec-
tive cohort study. Two hundred and sixty-two medical records of elderly people submitted to orthopedic surgery in the period from January 2013 to
December 2015 were analyzed. Medical records from 60-year-old patients or older, with complete registration of their body temperature between the
first and fifth postoperative days, were included. Results: We found that only 1% of the patients had fever during the postoperative period (38.7°C), and
most of them were female patients (58%), aged around 74 years; 52% underwent osteosynthesis of the proximal third of the femur — an orthopedic sur-
gical procedure that had as its main cause the proximal femur fracture (52%). Conclusion: The results found in the research indicate a necessary care,
by means of which temperature is controlled after surgical procedures.

Keywords: Aged. Fever. Postoperative care.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la fiebre en el anciano sometido a cirugia ortopédica en el periodo postoperatorio (PP). Método: Se trata de un estudio
de cohorte histérica. Fueron analizados 262 prontuarios de ancianos sometidos a la cirugia ortopédica, en el periodo de enero de 2013 a diciembre de
2015. Fueron incluidos los prontuarios de los pacientes con edad mayor o igual a 60 afios, con registro completo de la temperatura corporal entre el 1°
y el 5° dia de postoperatorio (DPO). Resultados: Se identifico que apenas el1% de los pacientes present6 fiebre en el periodo postoperatorio (38,7°C),
siendo la mayoria del sexo femenino (58%), con edad promedio de 74 afios; un 52% fue sometido a la osteosintesis de terco proximal de fémur, procedi-
miento quirdrgico ortopédico que tuvo como mayor causa la fractura de fémur proximal (52%). Conclusién: Los resultados encontrados en el estudio
apuntan para el cuidado necesario con el control de la temperatura tras procedimientos quirargicos.

Palabras clave: Anciano. Fiebre. Cuidados posoperatorios.
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TEMPERATURA CORPORAL DO PACIENTE IDOSO

INTRODUCAO

A temperatura corporal ¢ um dos parametros fisiologicos
mais controlados pelo organismo. O hipotalamo é o centro
termorregulador responsavel pela coordenacio das fun¢oes
que intervém na producio e na perda de calor, mantendo,
assim, a temperatura dentro dos limites desejaveis'. Embora
o organismo esteja sujeito a variagdes térmicas, sdo permiti-
das oscilaces entre 0,2 e 0,4°C (Celsius) de 37°C para manu-
teng¢do das fun¢des metabolicas.

Durante o processo de envelhecimento o centro termor-
regulador perde eficiéncia, podendo causar oscilagdes de
temperatura em condi¢des normais. Diante disso, os idosos
constituem um importante grupo de risco, pois sua capaci-
dade de regulacao da temperatura diante da exposi¢do ao
frio ou ao calor declina com a idade’.

Entre os fatores que podem levar a diminui¢ao da percep-
¢do da temperatura, citam-se: a redu¢do do nimero de glan-
dulas sudoriparas e capilares na pele, levando a diminui¢io do
fluxo sanguineo; e a redugio na sintese do metabolismo dos
principais neurotransmissores, o que leva a condug¢ao mais
lenta dos impulsos nervosos. Com isso, os idosos levam mais
tempo para responder e reagir a temperaturas extremas'.

No contexto cirurgico, além das mudancas fisiologicas
decorrentes do processo de envelhecimento, o paciente idoso
esta sujeito a alterac¢des da termorregulacio induzidas pela
anestesia, pela propria cirurgia e pelo ambiente cirargico’.

A hipotermia mostra-se como um fenémeno frequente na
Sala de Recuperagio Pos-anestésica (SRPA), uma vez que ha
inibi¢do do mecanismo fisioldégico em decorréncia da anes-
tesia, o que pode ser atribuido a idade do paciente, a tempe-
ratura da sala de cirurgia e a a¢do dos agentes anestésicos,
os quais deprimem o centro termorregulador®.

Por outro lado, a temperatura corporal elevada no periodo
pés-operatoério (PO) tem sido associada tanto a processos
infecciosos como a uma resposta fisiologica do organismo
aos procedimentos cirtrgicos ortopédicos’.

A elevagdo da temperatura pode ser atribuida a injuria
tissular causada pelo procedimento cirirgico, que desenca-
deia aliberacao de citocinas pelos mondcitos ou macréfagos
teciduais, como a interleucina-1f (IL-1P), o fator de necrose
tumoral-ot (TNFQ) e o interferon-0., todas com atividade
pirogénica. Essas citocinas, por sua vez, estimulam a produ-
¢do e secre¢do de interleucina-6 (IL-6), principal responsa-
vel pela resposta inflamatéria aguda. Quando esSa citocina

entra na circulagdo sanguinea e alcanga o tecido cerebral,
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sintetiza a prostaglandina E , encarregada de enviar o sinal
para o nucleo pré-6ptico do hipotalamo, elevando o ponto
de ajuste da temperatura corporal’.

A febre no periodo pés-operatério, além de ser uma resposta
fisiologica, pode ser considerada um mecanismo de defesa, além
de estimulara produgio de interferon no organismo. Ha evidéncias
de que, no periodo pos-operatorio, a febre é o resultado da resposta
fisiolgica do organismo e um sinal importante do mecanismo de
defesa. Elevacoes de temperatura até 39°C intensificam o sistema
imune do organismo; a produgio de leucécitos é estimulada durante
o episodio febril, reduz-se a concentragio de ferro no plasma, supri-
mindo o crescimento de bactérias. A febre também luta contra as
infeccbes virais por meio da estimulagio da produgo de interferon,
molécula de combate ao virus natural do organismo’.

Portanto, a aferi¢do da temperatura torna-se um impor-
tante cuidado de enfermagem no periodo pos-operatorio.
Embora haja varios locais para realiza¢io desse procedimento
na pratica da enfermagem brasileira, o mais empregado é a
afericio da temperatura axilar (T. axilar), com as vantagens
de ser de facil acesso e ndo invasiva®.

Diante disso, ¢ imprescindivel que o enfermeiro reconheca
a importancia da mensurac¢io da temperatura no paciente
idoso no periodo pos-operatorio. Os resultados obtidos dessa
aferi¢do podem direcionar a elaborag¢io e implementag¢io
do plano de cuidados ao paciente idoso apds sua cirurgia.

Postas essas consideragdes, o objetivo do estudo foi iden-
tificar, no periodo pés-operatoério, a ocorréncia de febre em

individuos idosos submetidos a cirurgia ortopédica.

METODO

Estudo de coorte histérica, com abordagem quantitativa, rea-
lizado a partir dos registros em prontuario clinico do paciente
em uma institui¢do hospitalar ptblica de ensino e referéncia em
traumatologia, localizada na cidade de Belo Horizonte, MG.
Foram analisados os registros da temperatura entre 0 1°
e 0 5° dia de pos-operatorio (DPO) dos idosos submetidos a
cirurgia ortopédica, no periodo de janeiro de 2013 a dezem-
bro de 2015, totalizando 262 prontuarios. O periodo de cinco
dias foi estabelecido com base em estudo de revisdo, no qual
os autores concluem que a febre se manifesta nas primeiras
72 horas do PO, em resposta fisiolégica normal do organismo
ao trauma cirurgico mediado por citocinas inflamatérias’.
Como critérios de elegibilidade foram adotados: pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos’, submetidos a cirurgia

ortopédica, atendidos entre janeiro de 2013 e dezembro de
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2015, e prontudrios com registro completo da temperatura
corporal durante os primeiros 5 DPO.

A lista dos pacientes foi obtida a partir do banco de dados
do setor de Tecnologia de Informacdo do hospital. As infor-
macdes registradas de cada paciente foram transferidas e digi-
tadas individualmente em um instrumento estruturado com
dados relacionados a caracteriza¢do do individuo — como
idade, sexo e comorbidades —; da cirurgia — tipo de cirurgia
ortopédica —; e do periodo pés-operatério — temperatura
corporal do paciente nos primeiros cinco dias.

Para avaliar a temperatura corporal, a equipe de enfermagem
da unidade de internacio clinica cirtirgica utilizou o termome-
tro de mercurio, realizou a aferi¢do em local axilar e registrou o
resultado no prontuario do paciente conforme o procedimento
operacional padrao (POP) da institui¢io hospitalar. Os valores
da temperatura corresponderam ao primeiro registro do dia,
isto é, as 6 h da manha. Quanto a temperatura corporal axilar
(T. axilar), foi considerado febre valores acima de 37,8°C’.

Os dados foram armazenados no programa Microsof Office
Excel 2007 e processados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. Os resultados foram
descritos sob a forma de frequéncias relativa e absoluta; as
variaveis continuas foram apresentadas com valores de média,
desvio padrio, valor maximo e valor minimo.

A pesquisa respeitou as exigéncias da Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Satide (CNS), teve consentimento pré-
vio da instituicio e parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
sob protocolo n® CAAE — 14274913.0.0000.5149.

RESULTADOS

Participaram do estudo 262 pacientes idosos. Encontrou-se
predomindncia do sexo feminino (58%). Quanto a idade
dos idosos, a média foi de 74,4 anos, com varia¢io entre 61
e 95 anos. Destaca-se que 65,6% tinham entre 60 e 79 anos.
No que diz respeito ao tipo de cirurgias ortopédicas, houve

predominio de osteossintese de fémur (52%), e o motivo mais
comum para a realiza¢do da cirurgia foi a fratura do fémur
(52%). Os dados podem ser conferidos na Tabela 1.

Os resultados da Tabela 2 mostram que a temperatura média,

ao longo dos cinco dias, ndo apresentou variagdes extremas

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes idosos,
segundo varidveis sociodemograficas e cirurgicas. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2015.

y Média
n (DP)

Sexo
Masculino 110 42,0
Feminino 152 58,0
Idade (anos)
60-69 87 332
70-79 85 324
80-89 67 25,6 764G
>90 23 88
Tipo de cirurgia
S 7
Fixacdo externa 24 9
Artroplastia total de quadril 20 8
Reducao incruenta 19 7
Artroplastia parcial de quadril 12 5
Amputacdo de membro inferior 11 4
Outros 39 5
Causa
Fratura de fémur proximal 206 79
Fratura de tibia 18 7
Fratura de quadril 11 4
Fratura de tornozelo 10 4
Fratura de patela 9 3
Fratura de tornozelo 8 3

DP: desvio padrdo.

Tabela 2. Distribuicdo dos valores da temperatura corporal do idoso no periodo pés-operatdrio. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

1° DPO

2° DPO

3° DPO 5° DPO

4° DPO

T. med. (°C) 36,4 36,1 36,5 36,5
T. max. (°C) 37,5 38,7 37,9 38,2
Febre (%) - 1 1

Fonte: dados obtidos da pesquisa.
DPO: dia de p6s-operatdrio; T. méd.: temperatura média; T. max.: temperatura maxima.

36,4 36,2 36,5 36,3 36,4 36,4
38,2 38,0 37,9 37,3 38,2 37,9
0,7 0,7 = = 0,7 =
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entre os sexos. Ao categorizar os valores da temperatura, iden-

tificou-se que apenas trés (1%) pacientes apresentaram febre.

DISCUSSAD

Os sinais fisiol6gicos corporais, como temperatura, frequén-
cia cardiaca, pressdo arterial e frequéncia respiratéria, sdo
indicadores precisos das condi¢bes de satide dos individuos.
Portanto, a aferi¢do da temperatura corporal se torna parte
do exame fisico padrio e ¢ fator decisivo em muitas delibe-
racOes diagnosticas'.

No presente estudo, houve predominancia do sexo femi-
nino. Esse resultado corrobora estudos prévios sobre fra-
turas em idosos. Entretanto, a média de idade foi 74 anos,
diferente dos resultados obtidos na cidade de Sao Paulo" e
no municipio de Sdo Sebastido do Paraiso (MG)", que obti-
veram médias de 79 e 80 anos, respectivamente.

Entre as cirurgias ortopédicas, o procedimento de osteos-
sintese de ter¢o proximal de fémur foi prevalente. Sabe-se
que a osteossintese, por gerar estabilidade e retorno funcio-
nal mais precoce, é o tratamento preconizado para paciente
com fratura proximal de fémur. O aumento dessas fraturas na
populacio idosa deve-se, principalmente, a maior incidéncia
de quedas da propria altura, e esta relacionada a varios fato-
res, como idade avancada, osteoporose, diminui¢do da forca
muscular, geometria do quadril e predisposi¢do genética'.

Os resultados deste estudo evidenciaram que apenas trés
pacientes idosos (1%) desenvolveram febre no 1° DPO, dife-
rente de dados publicados na literatura, que variaram entre 8
e 36% entre as primeiras 72 horas do periodo PO, em cirur-
gias de prétese de quadril e joelho. Essa explicagdo pode ser
dada pelo fato de a febre ser provocada por citocinas (IL1-
116) que atuam como pirogénios endoégenos e sio liberadas
na presenca de dano tecidual. Portanto, a febre ndo deve ser
considerada um sinal de infec¢ao®”.

Ressalta-se que os estudos mencionados incluiram pacien-
tes com idade que variou de 18 a 80 anos. No presente estudo,
a populacio foi constituida por pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. A idade exerce influéncia ndo s6 na tem-
peratura basal, mas na resposta febril. Ha evidéncias de que
durante processos infecciosos a temperatura maxima alcan-
¢ada pelo paciente idoso pode ndo atender ao parimetro con-
vencional de febre, isto é, a temperatura acima de 37,8°C'*".

Esse padrio de irresponsividade térmica pode ser atri-
buido a varias causas, como os disturbios da termogénese,

ou seja, a diminui¢do do metabolismo basal, da eficiéncia dos
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tremores musculares e da vasoconstri¢ao periférica; a redu-
¢ao da produgio e sensibilidade a IL-1, as altera¢Ges com-
portamentais e as atividades da vida didria'.

Outro aspecto que possivelmente influenciou os valores
da temperatura no presente estudo é o local anatdmico de
afericdo — que, no caso, foi o axilar. Um estudo realizado
com a populagio idosa na unidade de emergéncia de um
hospital universitario da Alemanha identificou nesse grupo
de pacientes valores inferiores da T. axilar quando compa-
rados a outros locais de aferi¢do. Entretanto, outro estudo
realizado nas cidades de Murcia e Toledo, na Espanha, mos-
tra que a aferi¢do da temperatura em locais distais consti-
tui-se um método nio invasivo, confiavel e confortavel para
a obtencio de dados de temperatura'®".

A técnica de afericdo esté associada ao resultado do valor
da temperatura. Recomenda-se que a aferi¢ao axilar seja feita
da seguinte forma: colocar o paciente em decuibito dorsal;
orienta-lo quanto ao movimento de abducio e adugio do
brago; realizar a abdugo do brago até um angulo de 35°;
secar a axila do paciente; posicionar o termdmetro parale-
lamente & parede medial da axila do paciente; encostar sua
extremidade no apice da axila e gira-lo, posicionando-o per-
pendicularmente a parede medial; solicitar ao paciente para
fechar a cavidade axilar, flexionar o antebraco e apoia-lo
sobre o térax; soltar e marcar o tempo; retirar o termdme-
tro apds 3 minutos e realizar a leitura; e anotar o resultado
em impresso proprio'®*’.

Estudos realizados em populacdes adultas verificaram
que a umidade das axilas, o emagrecimento, a desnutri¢do,
as dobras na pele e a espessura da camada adiposa podem
dificultar o encaixe do termOmetro nas axilas e, com isso,
alterar o resultado de sua leitura, gerando o risco de regis-
trar falsas temperaturas®'®'.

Considerando que no presente estudo as informagoes
foram obtidas por meio do prontuario eletronico, torna-se
dificil fazer conjecturas sobre a técnica utilizada. Assume-se
que os profissionais da equipe de enfermagem seguiram a
técnica descrita no POP da unidade, que nio difere da téc-
nica descrita anteriormente'*®.

Outra observa¢do importante refere-se ao registro da
afericdo da temperatura basal dos pacientes idosos pds-ope-
rados. Sabe-se que a temperatura corporal de um individuo
pode sofrer variagdes mediante a influéncia de fatores como
alteragcbes emocionais, mudangas na temperatura ambiente,
presenca de comorbidades, processos infecciosos, atividades

da vida diaria e o proprio ritmo circadiano™.
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O ritmo circadiano da temperatura apresenta, normal-
mente, oscilagdes durante o dia; assim, de manhi, a tempe-
ratura é menor se comparada a da noite, quando os picos
de temperatura mais elevada sdo evidentes. Essa variabili-
dade pode ser explicada, uma vez que de manhi o individuo
encontra-se em um momento posterior ao seu periodo de
adormecimento e apresenta sua temperatura basal, sendo
que a temperatura se eleva quando o individuo volta as ati-
vidades cotidianas'®'®'®.

Em relacio ao sexo, no presente estudo, o valor médio
da temperatura foi similar em ambos os grupos — feminino
e masculino. Esses achados corroboram o estudo realizado
com a popula¢io geral das cidades de Murcia e de Toledo,
na Espanha, que identificou que a diferenca da temperatura
entre os géneros desaparece na popula¢ao idosa'®. Ja outro
estudo realizado em individuos com idade superior a 59 anos,
na cidade de Sdo Paulo, justificou a temperatura maior no
sexo feminino devido a maior quantidade de tecido adiposo®.

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam para a
necessidade do enfermeiro de atentar-se a técnica adequada
para afericdo da temperatura apds procedimentos cirargicos.
Isso implica em reconhecer os sinais clinicos e parametros
que poderdo contribuir para o diagnéstico de um quadro
de infecc@o ou inflamac@o, ndo s6 considerando a elevacao
da temperatura.

Percebe-se a necessidade do desenvolvimento de novas
pesquisas relativas a aferi¢do da temperatura no idoso, uma
vez que foram poucos os resultados das investiga¢des publi-
cadas na literatura que envolveram esse grupo de pacientes.

Os resultados deste estudo contribuem para a area da
enfermagem, permitindo conhecer e compreender as carac-
teristicas da populagio idosa submetida a cirurgias ortopédi-
cas, fase necessaria para a implementagio de estratégias de
cuidado no periodo perioperatério.

Considera-se como limita¢do metodologica do estudo o
fato de a coleta de dados ter sido realizada em apenas uma ins-

titui¢do hospitalar, o que limita a generaliza¢do dos resultados.

CONCLUSAD

O perfil sociodemografico do idoso submetido a procedi-
mento cirargico ortopédico foi predominantemente femi-
nino. A média de idade foi de 74 anos e o procedimento cirtir-
gico ortopédico mais realizado foi a osteossintese de fémur.
A etiologia mais frequente do procedimento foi a fratura do
terco proximal do fémur.

Identificou-se febre no 1° DPO — 38,7°C — em apenas 1%
dos pacientes, no sexo feminino. A T. axilar basal dos idosos
submetidos a procedimentos ortopédicos apresentou valo-
res médios entre 36,1 e 36,5°C durante os primeiros 5 DPO.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que
os valores identificados na temperatura dos idosos requerem
conhecimentos pela equipe de enfermagem que vdo muito
além da execucdo da técnica correta de aferi¢do. A enferma-
gem deve conhecer o processo de envelhecimento, o ciclo
circadiano da temperatura no idoso e os fatores que podem

modificar a temperatura no momento da aferigao.
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
UTILIZADOS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
EM CENTROS DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Personal protective equipment used by nursing
professionals in materials and sterilization centers

Equipos de proteccion individual utilizados por profesionales
de enfermeria en centros de material y esterilizacion
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RESUMO: Objetivo: Verificar o uso de equipamento de protecio individual (EPI) por profissionais de Enfermagem em Centros de Material e BEsterilizacao
(CME). Método: Estudo quantitativo, realizado com 50 profissionais em dois hospitais de Jodo Pessoa, Paraiba, por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob CAEE ntimero 47355315.3.0000.5183. Resultados: Constatou-se
que, entre os participantes, 96% sdo do sexo feminino, 36% tém técnico de Enfermagem e 58% contam mais de 10 anos de experiéncia. Quanto ao uso de
EPI, 74% os utilizam frequentemente, 40% consideram ter pouca qualidade, 50% acham desnecessario e 68% nao se adaptam as atividades. Estiveram expos-
tos a risco ocupacional 74% dos profissionais. Participaram de treinamento sobre o tema 66% dos entrevistados e 98% reconheceram a importancia da
capacitacio. Conclusdo: Resultados apontam que os profissionais ndo usam regularmente os EPI, expondo-se aos riscos. Ressalta-se a necessidade de
realizagdo de uma educag¢do permanente a fim de sensibiliza-los quanto aos cuidados.

Palavras-chave: Equipamento de protecdo individual. Riscos ocupacionais. Educacdo em saude.

ABSTRACT: Objective: To verify the use of personal protective equipment (PPE) by Nursing professionals in Central Sterile Supply Department (CSSD).
Method: Quantitative study conducted with 50 professionals in two hospitals of Jodo Pessoa, Paraiba, with the application of a semi-structured ques-
tionnaire. This study was approved by the Research Ethics Committee, CAEE number 47355315.3.0000.5183. Results: Among the participants, 96% are
female, 36% have technical nursing courses, and 58% report having more than 10 years of experience. As to the use of PPE, 74% use it frequently, 40%
consider it to have low quality, 50% think it is unnecessary, and 68% do not adjust to the activities. Seventy-four percent of the professionals were expo-
sed to occupational risk. The training reached 66% of the interviewees, and 98% recognized its importance. Conclusion: The results indicate that pro-
fessionals do not use PPE regularly, and are therefore exposed to risk. It is important to emphasize the need to provide continuous education in order to
increase the awareness regarding care.

Keywords: Personal protective equipment. Occupational risks. Health education.
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RESUMEN: Objetivo: Verificar el uso de equipo de proteccion individual (EPI) por profesionales de Enfermeria en Centros de Material y Esterilizacion

(CME). Método: Estudio cuantitativo, realizado con 50 profesionales en dos hospitales de Jodo Pessoa, Paraiba, por medio de la aplicacién de un

cuestionario semi-estructurado. Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién (CEP), bajo CAEE niimero 47355315.3.0000.5183.

Resultados: Se constatd que, entre los participantes, el 96% es del sexo femenino, un 36% tiene técnico de Enfermeria y un 58% cuenta mas de

10 afios de experiencia. Cuanto al uso de EPI, el 74% los utiliza frecuentemente, un 40% considera tener poca calidad, un 50% lo cree innecesa-

rio y un 68% no se adapta a las actividades. Estuvieron expuestos a riesgo ocupacional el 74% de los profesionales. Participaron de capacitacién

sobre el tema el 66% delos entrevistados y el 98% reconoci6 la importancia de la capacitaciéon. Conclusiéon: Resultados apuntan que los profe-

sionales no usan regularmente los EPI, exponiéndose a los riesgos. Se destaca la necesidad de realizacién de una educaciéon permanente a fin de

sensibilizarlos cuanto a los cuidados.

Palabras clave: Equipo de proteccién personal. Riesgo laborales. Educacion en salud.

INTRODUCAO

As suposicdes historicas deduzem que os acidentes de traba-
lho tenham como ponto de partida a necessidade do homem
em lutar por sua sobrevivéncia. Na Enfermagem, desta-
cam-se como predisponentes para esses agravos o nimero
insuficiente de trabalhadores, a sobrecarga de trabalho, as
jornadas fatigantes, a continuidade da assisténcia em tur-
nos e plantdes noturnos, o desgaste fisico e emocional e
a capacitac¢do técnica deficiente'. Nesse sentido, na busca
para prestar uma assisténcia de qualidade ao ser humano,
os profissionais de Enfermagem se encontram expostos a
uma série de riscos — fisicos, quimicos, ergonémicos, psi-
cossociais, biolégicos, entre outros —, que podem causar
acidentes no decorrer do turno de plantdo e doencas ocu-
pacionais®. A exposi¢do ocupacional a material biologico
representa um risco maior em decorréncia da possibilidade
de transmissdo de patdgenos, como o virus da hepatite
B (HBV), da hepatite C e da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV), resultantes de lesbes percutaneas e/ou de contato
com sangue contaminado em membrana, mucosa ou pele
nao integra’®”.

Nesse contexto, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada da
Anvisa (RDC) 15 define o Centro de Material e Esteriliza¢io
(CME) “[cJomo um conjunto de elementos destinados a
recepgao, expurgo, preparo, esterilizagdo, guarda e distri-
bui¢do do material para unidades consumidoras dos esta-

belecimentos de saude”®

. Logo, esses ambientes envolvem
em suas atividades diversos tipos de riscos, em especial o
biolégico, considerando que os trabalhadores, ao manu-

searem artigos contaminados, estdo diretamente expostos

37

a secrec¢Oes orgdnicas, o que alerta para a ado¢do constante
de medidas de biosseguranga.

Entre as precaug¢bes padrdo, o equipamento de prote-
¢do individual (EPI) é usado na prevencio de acidentes de
trabalho, sendo seu uso necessario em locais caracteriza-
dos como perigosos ou insalubres e naqueles que requerem
higiene e seguranca para sua elaboragdo. A resisténcia do
profissional de Enfermagem em utiliza-lo e o seu uso incor-
reto sdo as principais barreiras para evitar risco de exposi-
¢do a material biologico’.

A baixa adesdo ao uso do EPI e o seu manuseio incor-
reto sao decorrentes de fatores como desconforto, inco-
modo, descuido, esquecimento, falta de habito, inadequa-
¢do dos equipamentos, quantidade insuficiente, descrenca
de prote¢do quanto ao seu uso, sobrecarga de trabalho e
cansaco fisico. Essas condi¢bes sdo agravadas pela preca-
ria infraestrutura dos estabelecimentos de satide e outros
aspectos relacionados a organizacao do préprio trabalho,
como a falta de atualizacdo e a ndo existéncia de educacio
permanente em centro de material®. A adesdo ao uso de EPI
esta intimamente relacionada a percep¢io dos profissionais
acerca dos riscos a que estdo expostos e da susceptibilidade
aos mesmos. Em decorréncia da contextualizacdo descrita,
questiona-se: os profissionais de Enfermagem estao usando
o EPI em CME?

0BJETIVO

Este estudo teve como objetivo verificar o uso de EPI por

profissionais de Enfermagem em CME.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem quantita-
tiva, realizado em CME de dois hospitais ptblicos, localizados
em Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, no periodo de janeiro a
mar¢o de 2016. Os dois setores possuem caracteristicas fisi-
cas e atividades semelhantes, porém se diferenciam por ser
um deles de instancia federal e o outro estadual.

O universo da pesquisa constitui-se por profissionais
de Enfermagem — enfermeiros, auxiliares e técnicos em
Enfermagem — do CME dos hospitais mencionados,
dimensionada em 100%, totalizando 50 entrevistados,
sendo 30 do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) e 20 do Hospital da Policia Militar General Edson
Ramalho (HPMGER).

Para a coleta de dados, foram utilizados como critérios
de inclusio os profissionais de Enfermagem que estavam
em servico no momento da aplicagio do questionario e que
concordaram em participar da pesquisa. Os profissionais
que nio estavam em servi¢o ou se encontravam afastados
por algum motivo, durante o periodo do estudo, foram
excluidos do procedimento.

Aos que aderiram a pesquisa disponibilizou-se o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo uma
copia entregue a cada colaborador, e explicou-se os objeti-
vos da analise. Para a realiza¢do do estudo foram respeitados
o0s preceitos éticos que regem as pesquisas com seres huma-
nos, constantes na Resoluc¢do n. 466/2012 e CAAE niimero
47355315.3.0000.5183.

A partir da aceitagdo por parte dos profissionais, foi apli-
cado um questionario semiestruturado com perguntas de
multipla escolha, sendo que, em algumas delas, era possivel
assinalar mais de uma opg¢ao. O instrumento foi formulado
contendo, na primeira parte, os dados relativos as caracte-
risticas dos profissionais, como sexo, escolaridade, tempo de
trabalho na instituicfo, tempo de trabalho exclusivamente no
CME e existéncia de outro vinculo empregaticio. A segunda
parte, por sua vez, abordou dados como a utiliza¢do de EPI
e sua frequéncia de uso, os tipos de EPI mais utilizados, o
conhecimento sobre a quantidade e a qualidade dos equipa-
mentos disponiveis pelo setor, os motivos que podem ocasio-
nar a exposi¢ao dos profissionais aos riscos ocupacionais, os
tipos de riscos ocupacionais a que estao expostos, a propen-
sdo a ocorréncia de acidente de trabalho e de treinamento
em servico sobre prevencdo de acidentes e a importancia

quanto aos treinamentos continuos em SCI‘Vi(;O.

Os achados foram tabulados e apresentados em tabelas,
transcritos com base nos dados colhidos. O processamento
foi realizado a partir da utilizacdo do sofiware Windows Excel,
por meio de estatistica simples, e apresentado em nimeros
absolutos e percentuais. Dessa forma, houve melhora na
compreensdo dos achados pelos pesquisadores.

RESULTADOS

O estudo identificou 48 (96%) entrevistados do sexo feminino
e 2 (4%) do masculino,.constatou, ainda, que 13 (26%) sdo
enfermeiros, 18 (36%) técnicos de Enfermagem e 19 (38%)
auxiliares de Enfermagem.

De acordo com o tempo de trabalho nas instituicGes,
16 (32%) tém entre 1 e 5 anos, 5 (10%) entre 6 e 10 anos e
29 (58%) mais de 10 anos de experiéncia. Quanto ao tempo
de trabalho especificamente nos CME, 17 (34%) possuem
entre 1 e 5 anos, 7 (14%) entre 6 e 10 anos e 26 (52%) mais
de 10 anos. Entre os entrevistados, 32 (64%) referiram pos-
suir apenas um vinculo empregaticio.

Em relagdo a frequéncia de utiliza¢do do EPI, 37 (74%)
mencionaram que o usam sempre que desenvolvem suas
atividades, 11 (22%) citaram que usam algumas vezes e 2
(4%) ndo responderam a essa questio. Em rela¢io aos EPI
mais utilizados, as luvas, 48 (96%), e as mascaras, 42 (84%),
foram as mais prevalentes, enquanto os capotes, 15 (30%),
os menos referidos pelos pesquisados (Tabela 1).

De acordo com as opinibes sobre os EPI disponiveis, 20
(40%) entrevistados os consideraram sem qualidade, 13 (26%)
insuficientes,11 (22%) suficientes e 6 (12%) de boa qualidade.

Tabela 1. Equipamentos de protecdo individual utilizados
por profissionais de Enfermagem em Centros de Material
e Esterilizagdo de dois hospitais publicos. Jodo Pessoa,
Paraiba. Brasil, 2016.

Equipamentos de %
protecao individual °

Luvas 48 96
Méscara 42 84
Oculos 35 70
Avental 25 50
Gorro 85 70
Capote 15 30
Calgado fechado 38 76

n: nimero de profissionais entrevistados.
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Os dados apontaram, ainda, que 34 (68%) profissionais
acreditam que os EPI disponiveis ndo sdo adequados para
os procedimentos realizados nos CME. Trinta e um (62%)
entrevistados referiram a exposi¢do aos riscos ocupacionais
em decorréncia de EPI inadequados e 4 (8%) por desconhe-
cimento do profissional (Tabela 2).

Em relagdo a vivéncia com algum tipo de exposi¢do a risco
ocupacional no CME, 37(74%) entrevistados afirmaram que
estdo em risco e 13(26%) nio responderam.

Evidenciou-se que 38 (76%) profissionais ndo sofreram
acidente no trabalho, enquanto 12 (24%) contrapuseram,
relatando ja ter sofrido algum tipo de acidente. Quanto a
propensio aos tipos de acidente a que se consideram estar
expostos, 29 (58%) apontaram os acidentes com materiais
perfurocortantes, 10 (20%) as queimaduras, 4 (8%) com solu-
¢Oes quimicas e 7 (14%) nio referiram.

Observou-se também que 33 (66%) afirmaram ja ter rea-
lizado algum treinamento direcionado a prevencio de aci-
dentes, 12 (24%) informaram nio ter realizado e 5 (10%) nio
responderam a essa questdo. No que se refere a necessidade
de treinamentos sobre a prevenc¢io de acidentes de trabalho,
49 (98%) consideraram de suma importancia o treinamento
permanente com intuito de esclarecer a forma adequada de
uso de EPL

DISCUSSAD

A pesquisa apontou prevaléncia do sexo feminino entre os
entrevistados, constata¢cdo semelhante a que foi realizada
com 37 profissionais de Enfermagem, atuantes em dois hos-
pitais de referéncia, um putblico e um privado, ambos locali-
zados na cidade de Caruaru, agreste pernambucano. Além
disso, essa predominancia é caracteristica dessa profissao”'.
Tabela 2. Motivagao para exposicdo dos profissionais de
Enfermagem aos riscos ocupacionais no Centro de Material e
Esterilizacdo. Jodo Pessoa, Paraiba. Brasil, 2016.

EPI inadequados 62
Considerar o uso desnecessario 50
Falta de treinamento 46
Falta de EPI 32
Negligéncia do profissional 28
Desconhecimento do uso 8

EPI: equipamento de protecdo individual.
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De acordo com o tempo de trabalho nas institui¢des per-
cebeu-se a existéncia de profissionais com periodo longo de
experiéncia no ambiente hospitalar, assim como no CME.
Logo, a dimensdo do conhecimento adquirido com os anos
de experiéncia técnica especifica no setor vem como uma
qualidade para garantir a efetividade do servico pela equipe
de Enfermagem. A simetria com o estudo em pauta corro-
bora com uma pesquisa realizada em um hospital escola de
Goias, em que 28 (10,4%) entrevistados indicaram a impor-
tancia do conhecimento especifico e da experiéncia do profis-
sional para a obtencio de resultados satisfatorios e eficientes
nas atividades laborais'".

Sabe-se que o uso de EPI como gorro, 6culos, méscara,
luvas grossas de borracha, avental impermeavel e sapato
fechado é uma forma de amenizar os riscos aos quais os tra-
balhadores estdo expostos, como contaminac¢do por respin-
gos de sangue ou demais secre¢bes corpéreas ou acidentes
percutineos, acometendo frequentemente os trabalhadores
de Enfermagem, bem como aqueles que atuam nos CME®**2,
No entanto, é lamentével perceber neste estudo que alguns
profissionais nio os utilizam frequentemente, expondo-se,
assim, a riscos ocupacionais.

Pesquisadores revelaram em hospital da regido Centro-
Oeste que a autoconfianca leva ao descaso no uso dos EPI,
sendo refor¢ada pela experiéncia de que seu uso interfere nas
habilidades do profissional e dificulta a execu¢io do proce-
dimento. Assim, o profissional opta por ndo usa-los, subesti-
mando a sua fungio de protecio®. Esse resultado concorre com
o que acontece nos CME avaliados, nos quais 14 profissionais
reconheceram ser negligentes quanto ao nio uso dos EPI.

Isso nos faz refletir sobre a indiferen¢a com as medidas
de biosseguranga, conceitos simples, mas que protegem, eli-
minam ou minimizam os riscos existentes, buscando como
finalidade a saide do homem e dos animais e a preservacio
do meio ambiente”. Dessa forma, é indispensavel o uso do
EPI, os quais deverdo ser ofertados de forma gratuita, con-
forme a Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho
(NR) 6, para garantir a seguranca dos que estao expostos aos
riscos de perfuragio ou corte, prevenindo acidentes de tra-
balho ou doengas ocupacionais®.

Destaca-se o resultado de uma pesquisa realizada em um
hospital de Londrina, Parand, na qual foi constatado que os
trabalhadores fazem uso dos EPI em decorréncia de normas
exigidas pelas institui¢des em que trabalham. Logo, pode-se
cogitar que, se pudessem escolher, esses profissionais nao os
usariam. Ainda, os mesmos trabalhadores (100%) nio tém
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poder de escolher o tipo/modelo do EPI que melhor se adapta
as suas atividades, pois ja existe a preconiza¢io do EPI a ser
utilizado nos locais em que trabalham'. Dessa forma, tal
descoberta assemelha-se aos dados desta pesquisa, nos quais
mais da metade dos entrevistados apontou a existéncia de
EPI inadequados aos procedimentos. Tal fato alerta para a
situacdo de risco a que os profissionais podem estar expostos,
pois, uma vez nio adequados as atividades, possivelmente
nio oferecerdo a segurancga necessaria.

Assim, os recursos materiais devem oferecer ao traba-
Ihador seguranca durante o desenvolvimento de suas ativi-
dades, considerando os aspectos de qualidade e quantidade
suficientes, como forma de nio desqualificar o trabalho rea-
lizado para que outros profissionais possam ser prejudicados,
trazendo, assim, algum risco ocupacional’.

A exposi¢do ocupacional acidental entre os profissionais
de satide é constante em decorréncia do ntimero exagerado de
manipulacio e representa prejuizos a satide dos trabalhadores e
as proprias institui¢des'”. Dessa forma, as causas dos acidentes de
trabalho apontaram similaridades a realidade encontrada em outro
estudo que aborda essa tematica, realizado em dois hospitais do
Nordeste, no qual 83,3% dos acidentes ocorreram devido a mate-
riais perfurocortantes e 57,1% por queimaduras em autoclave’.

No tocante a realizacdo de treinamentos e considerando
que a maioria dos profissionais afirmou ter realizado capa-
citagdo sobre a prevencdo de acidentes, reforca-se a ideia de
que essa ¢ uma das estratégias mais usadas para enfrentar os
desafios de desenvolvimento dos servigos de saude. A edu-
cagdo permanente vem sendo utilizada como meio para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades dos traba-
lhadores. Tendo-se em vista a abrangéncia e a importancia
do CME no contexto hospitalar, enaltece-se a necessidade
de praticas educativas continuas aos que atuam nessa area'".

Divergindo desta pesquisa, um estudo realizado com
38 profissionais de Enfermagem de seis municipios do Estado
do Cear4, que objetivou tragar a necessidade de capacita¢io,
revelou caréncias significativas em relagdo as atualizacoes e
aos treinamentos, problematica passivel de reversao se houver
treinamentos adequados'. A disponibilidade dos profissio-
nais de acesso a informagio sobre os assuntos pertinentes ao
processo de trabalho possibilita a evolucao técnica necessaria
aos servicos de satde, para que esses sujeitos sejam capazes
de desempenhar suas func¢des de forma competente, eficaz
e sem riscos para cada profissional.

Ainda nesse contexto, essa necessidade de formagao, qua-
lificagdo e atualizacdo dos profissionais atuantes em CME
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pode proporcionar um trabalho de qualidade, desde que
investigados os aspectos da pratica profissional, sinalizando
problemas identificados, muitas vezes ligados aos “vicios” da
rotina da profissdo. Tal situacido remete ao tempo de atuagdo
no setor com profissionais, como mais da metade dos entre-
vistados, que tém acima de 10 anos de trabalho.

Uma pesquisa realizada em trés hospitais ptblicos do Rio
de Janeiro, quanto a importancia da participa¢do do traba-
lhador em programas de educagio continuada, revelou que,
devido as peculiaridades das atividades desenvolvidas no CME,
ha dificuldades de se manter um grupo estavel e em sincro-
nia com o servi¢o, sendo preciso reverter ou prevenir essa
situag¢io, desenvolvendo-se programas continuos de treina-
mento e aperfeicoamento dos trabalhadores'. Determinado
resultado diverge com o desta pesquisa, visto que a maioria
dos profissionais atuantes nos CME dos dois hospitais traba-
lha no setor hd um tempo relevante, o que demonstra um
grupo permanente nesse servigo.

CONCLUSAD

Com a realizag¢do deste estudo, foi possivel identificar o per-
fil profissional no setor de CME dos hospitais pesquisados,
sendo o sexo feminino o mais predominante, o técnico de
Enfermagem a categoria profissional mais frequente e a maio-
ria dos entrevistados com mais de 10 anos de experiéncia e
apenas um vinculo empregaticio.

Comprovou-se que a grande maioria faz uso frequente de
EPI, em especial as luvas, porém, consideram que os mate-
riais disponibilizados sdo de pouca qualidade e, por vezes,
nio se adaptam as atividades desenvolvidas no setor.

Observou-se que muitos profissionais estiveram expostos
a algum tipo de risco ocupacional e reconheceram que nem
sempre fazem uso dos equipamentos de forma adequada, por
considerarem desnecessario ou por simples negligéncia pessoal.

Treinamentos realizados sobre a tematica sdo identifica-
dos, porém reconhecem a necessidade de educagao perma-
nente sobre o assunto durante o turno de trabalho como
forma de aprimorar o conhecimento.

Diante do exposto, os resultados apontam para a neces-
sidade de realiza¢ido de uma educacio continuada e perma-
nente como estratégia das medidas preventivas no intuito
de sensibilizar os profissionais quantos aos cuidados neces-
sarios e a importancia do uso de EPI, visando evitar os aci-
dentes em CME.
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Quality indicators in nursing with emphasis in the surgical center: integrative literature review
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RESUMO: Objetivo: Analisar as produgdes nacional e internacional dos indicadores de qualidade em Enfermagem no Centro Cirtirgico. Método: Revisio integrativa
da literatura de 2009 a 2016 de artigos indexados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide, Scientific Electronic Library
Online e US National Library of Medicine. A amostra final foi composta por 17 artigos. Resultados: Houve predominancia das publicagdes nacionais, em 2013, rea-
lizadas por enfermeiros mestres, com abordagem quantitativa. Os temas dessas foram: importancia, confiabilidade e beneficios dos indicadores de qualidade para o
gerenciamento da assisténcia de Enfermagem,; principais dificuldades quanto ao uso dos indicadores; sistema informatizado para coleta de dados dos indicadores e
visdo dos enfermeiros a respeito do uso dessa ferramenta de qualidade. Conclusao: Foram observados os beneficios e as principais dificuldades referentes a utilizagao
dos indicadores de qualidade para o Centro Cirtirgico. No entanto, a avaliagao de desempenho do Centro Cirurgico por meio de indicadores ainda é pouco utilizada.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the national and international scientific work concerning quality indicators in nursing in the surgical center. Method:
This is an integrative review of the literature from 2009 to 2016 of articles indexed in the databases Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Scientific Electronic Library Online, and US National Library of Medicine. The final sample included 17 articles. Results: In 2013, scientific stu-
dies carried out by master nurses with a quantitative approach were predominant. The themes of these studies were importance, reliability, and benefits
of the quality indicators for the management of nursing care; difficulties in using the indicators; computerized system for data collection of indicators;
and nurses’ perspective on the use of this tool for the quality assessment. Conclusion: Benefits and main difficulties on the use of quality indicators for
the surgical centers were observed. However, the surgical center performance assessment by means of indicators is still poorly used.
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INDICADORES DE QUALIDADE EM ENFERMAGEM COM ENFASE NO CENTRO CIRURGICO

INTRODUCAD

O processo de globaliza¢ido tem promovido um aumento
substancial na importancia da produtividade, que eleva o
nivel de exigéncia tanto das pessoas como das organiza¢des,
transformando a qualidade em matéria aplicada’.

A qualidade dos processos em satide vem sendo discu-
tida entre os profissionais da area, cujos principais desafios
estdo na busca de uma assisténcia de exceléncia que visam
atender as demandas de forma eficiente?. Nesse contexto, a
qualidade, de modo geral, deve ser entendida como uma ati-
tude coletiva, por se tratar de um diferencial técnico e social
necessario, que envolve ndo somente o usuario do sistema,
mas também os seus gestores’.

A melhoria da qualidade assistencial deve ser considerada
pelos enfermeiros como um processo dindmico e exaustivo
de identificagdo dos fatores intervenientes no processo de
trabalho, requerendo a implementac¢io de ag¢Ges e a elabo-
rag¢do de instrumentos que possibilitem avaliar, de maneira
sistematica, os niveis de qualidade dos cuidados prestados.
Desse modo, o enfermeiro precisa analisar os resultados da
assisténcia para (re)definir as estratégias gerenciais®.

Entretanto, para que tais profissionais possam elabo-
rar instrumentos que permitam avaliar os resultados de
suas ac¢oes, é necessario um embasamento em informa-
¢oes que traduzam a realidade da assisténcia de forma
direta ou indireta’.

No Brasil, a utiliza¢do de indicadores, embora seja de
extrema importdncia para a gestao dos servigos, ainda pos-
sui uma lacuna no que diz respeito aos indicadores que
representam a qualidade da assisténcia de Enfermagem em
institui¢oes hospitalares. Na década de 1990, os indicado-
res entdo utilizados em hospitais norte-americanos foram
adotados no Brasil, porém eram pouco condizentes com
a realidade daquele momento. Posteriormente, iniciativas
foram surgindo, objetivando a adequagio dos indicadores
arealidade brasileira. Pode-se citar como importante publi-
cagdo de referenciais para indicadores de Enfermagem os
manuais do Programa “Compromisso com a Qualidade
Hospitalar” (CQH)’.

O Centro Cirtrgico (CC) é considerado uma das unida-
des mais importantes, complexas e especificas do setor hos-
pitalar, no qual sdo compartilhados inimeros processos e
subprocessos, ligados direta ou indiretamente a produgao de
cirurgias, por vezes estressantes, que podem afetar a quali-
dade da assisténcia prestada’.
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Assim, observa-se uma crescente preocupac¢io dos pro-
fissionais alocados no CC em compreender a complexidade
que envolve a atua¢io do enfermeiro e a construgio e valida-
¢ao dos indicadores de qualidade que norteiam suas agdes’”.

0BJETIVOS

Conhecer, caracterizar e analisar os principais temas nas lite-
raturas nacional e internacional referentes aos indicadores de

qualidade em Enfermagem, com énfase no CC.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, compreendida como parte
valiosa do processo de criar e organizar a leitura com os mesmos
niveis de clareza, rigor e replicagdo das pesquisas primarias®.

Tal método é composto por varias etapas recomendadas
por especialistas na tematica®®. Para esta revisdo, buscou-se:
identificar o problema (definindo o tema da revisio em forma
de questdo-pergunta norteadora); selecionar a amostra (ap6s
o estabelecimento dos critérios de inclusio/exclusdo); defi-
nir as caracteristicas da pesquisa (por meio da categorizac¢do
dos estudos e da coleta de dados); avaliar/analisar os estudos
incluidos na revisio, identificando similaridades e conflitos;
discutir e interpretar os resultados e apresentar a revisio/
sintese do conhecimento®”.

A pergunta norteadora foi: qual foi o conhecimento pro-
duzido e publicado sobre o uso e a importancia dos indica-
dores de qualidade em Enfermagem com énfase no CC?

A busca dos artigos e a sele¢do da amostra ocorreram
em maio de 2016, e o instrumento principal utilizado foi a
busca em bancos de dados on-line da area da satide: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National
Library of Medicine (PubMed), com os descritores: indicadores
de qualidade em assisténcia a saide AND enfermagem AND
gerenciamento da pratica profissional, nas bases de dados
brasileiras; e quality indicators AND nursing AND surgical cen-
ter, nas internacionais.

Com a delimitag¢do dos descritores, foi possivel selecio-
nar a amostra inicial da pesquisa, que adotou os seguintes
critérios de inclusdo: artigos na integra, encontrados nas lite-
raturas nacional e internacional, publicados no periodo de
janeiro de 2009 a maio de 2016.
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A amostra inicial constituiu-se de 87 artigos, sendo 35
encontrados na base de dados LILACS, 24 na SciELO e 28
na PubMed.

Apbs a selegao dos artigos, realizou-se leitura criteriosa
do titulo e do resumo e, em seguida, foram excluidos aqueles
que nio respondiam a pergunta norteadora e que se repe-
tiam entre as bases de dados.

Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atende-
ram aos critérios de inclusio, elaborou-se um instrumento
para coleta de dados, baseado em literatura pertinente' e
adaptado a realidade da pesquisa. Este contempla dados
referentes ao pesquisador principal; a publica¢do (tipo de
estudo, fonte, ano e pais de origem); a instituigdo sede; a
base de dados; ao objetivo; ao referencial metodologico e as
principais conclusdes.

RESULTADOS

Da leitura sistematica sobre o objeto abordado, obteve-se uma
amostra final de 17 artigos cientificos, sendo nove encontra-
dos na LILACS, dois na SciELO e seis na PubMed. As publi-
cagOes variaram entre 2009 e 2016, sendo que 2013 teve o
maior nimero de contribui¢des (quatro artigos), seguido
de 2011 e 2015 (com trés publicagdes cada). Os enfermeiros
foram os responsaveis pelo maior nimero de publica¢des
(15 artigos), sendo 6 mestres, 4 doutores, 3 com pds-douto-
rado, 1 especialista e 3 sem informacoes da titulacao, todos
atuando em areas distintas do CC.

O cenario principal dos estudos foram os hospitais, den-
tre eles nove publicos, um privado e seis sem especificacdo
quanto a esse aspecto. Um dos artigos baseou-se nos dados
fornecidos pelo Banco de Dados Nacional de Enfermagem
de Indicadores de Qualidade (NDNQI).

A leitura possibilitou categorizar os principais assuntos
abordados nos artigos, com destaque para a importancia, a

confiabilidade e os beneficios dos indicadores de qualidade
para o gerenciamento da assisténcia de Enfermagem; os indi-
cadores de qualidade de maior relevancia para a assisténcia de
Enfermagem em CC; as principais dificuldades relacionadas
ao uso dos indicadores de qualidade; a importancia da utiliza-
¢ao dos sistemas informatizados para o uso dos indicadores
de qualidade, evidenciando experiéncias nessa vertente por
parte das organizag¢des de satide, e a visdo dos enfermeiros
sobre o uso dessa ferramenta de qualidade.

Embora os indicadores de qualidade especificos ao CC
tenham sido pouco abordados nos artigos encontrados, é
notério que esses sdo de grande importancia para os pro-
cessos de trabalho na referida unidade. Dentre os indica-
dores mais relevantes para a assisténcia de Enfermagem
nesse cenario, a pesquisa revelou aqueles relacionados a:
sistematizag¢do da assisténcia de Enfermagem perioperat6-
ria (SAEP), visita pré-operatéria de Enfermagem (VPOE),
lesdo de pele (LP), queda, infec¢do em sitio cirargico (ISC)
e aos registros de Enfermagem.

Varios fatores foram apontados como obstaculos para
o uso dos indicadores de qualidade, dentre eles: o acu-
mulo de atividades privativas do enfermeiro na institui-
¢do; a falta de conhecimento tedrico e pratico do tema;
o pouco conhecimento da gestdo por processo; 0 pouco
envolvimento da equipe na coleta de dados e a falta de
acompanhamento dos gestores durante a implantagdo e
utilizac¢do dos indicadores''.

Entre os estudos, evidenciou-se a preocupag¢io em veri-
ficar a opinido dos enfermeiros sobre o emprego dos indi-
cadores para avaliar a qualidade dos processos assistenciais
das equipes de trabalho, uma vez que esses sdo os principais
responsaveis pela elaboragio dos instrumentos da coleta de
dados, implanta¢io e analise dos resultados.

O Quadro 1>*¢7'»1*2* apresenta os dados quantitati-
vos e qualitativos referentes aos artigos que compuse-
ram a amostra.

Quadro 1. Dados quantitativos e qualitativos referentes aos artigos selecionados para a amostra da pesquisa.

Autores, Tipo de

Titulo (Pais) estudo e Periddico

Conclusoes

Objetivos

“Indicadores de qualidade
na assisténcia de terapia
intravenosa em um
hospital universitario:
uma contribuicdo da
Enfermagem” (Brasil)?

Barbosa MT, Alves VH,
Rodrigues DP, Branco MB,
Souza RM, Bonazzi VC
Estudo quantitativo
Journal of Research
Fundamental Care Online

Compreender os indicadores
de qualidade da assisténcia de
terapia intravenosa na Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal

de um hospital universitario.

0 profissional de satide deve facilitar e
promover a seguranca do paciente em
prol de seu bem-estar e qualidade de vida,
evitando-se riscos e efeitos adversos.

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Titulo (Pais)

INDICADORES DE QUALIDADE EM ENFERMAGEM COM ENFASE NO CENTRO CIRURGICO

Autores, Tipo de

Objetivos

Conclusoes

“Opinido dos enfermeiros
sobre a utilizagdo dos
indicadores de qualidade
na assisténcia de
Enfermagem” (Brasil)'?

“Improving patient safety
by optimizing the use of
Nursing human resources”
(Canada)'

“Changes in patient and
nurse outcomes associated
with magnet hospital
recognition” (Estados Unidos
da América)"’

“Fidedignidade de
indicadores de qualidade do
cuidado de Enfermagem:
testando a concordancia

e confiabilidade inter
avaliadores” (Brasil)'®

“Nurse staffing and
education and hospital
mortality in nine European
countries: a retrospective
observational study”
(Bélgica, Inglaterra,
Finlandia, Irlanda, Holanda,

estudo e Periddico

Silveira TV, Prado Junior PP,

Siman AG, Amaro MO
Estudo qualitativo
Revista Galcha de

Enfermagem

Rochefort CM, Buckeridge
DL, Abrahamowicz M
Estudo de coorte
Implementation Science

Kutney-Lee A, Stimpfel
AW, Sloane DM, Cimiotti JP,
Quinn LW, Aiken LH
Estudo quantitativo
Medical Care

Vituri DW, Evora YD
Estudo quantitativo
Revista Latino-Americana
de Enfermagem

Aiken LH, Sloane DM,
Bruyneel L, Heede KV,
Griffiths P, Busse R, et al.
Estudo quantitativo
The Lancet

Investigar a opinido dos
enfermeiros de instituicGes
hospitalares sobre a
utilizagdo dos indicadores de
qualidade da assisténcia de
Enfermagem.

Determinar se os niveis do
pessoal de Enfermagem
estdo associados com
um risco aumentado
de eventos adversos;
se o risco de eventos
adversos em relagdo
aos niveis do pessoal de
Enfermagem é modificado
pela complexidade das
necessidades dos pacientes;
e a possibilidade de se
estabelecerem os niveis
ideais para o pessoal de
Enfermagem.

Comparar a qualidade dos
resultados apresentados
pelos pacientes cirtrgicos
em hospitais que obtiveram
o reconhecimento de
hospitais magnéticos/imas,
entre 1999 e 2007, com
aqueles que se mantiveram
sem o titulo.

Testar a concordancia

e a confiabilidade de 15
indicadores de qualidade da
assisténcia de Enfermagem
e validar tais instrumentos.

Avaliar as taxas de
mortalidade hospitalar apos
procedimentos cirurgicos
em relagdo a sobrecarga
de trabalho e ao nivel de
formacao do profissional de

Dificuldades na utilizacdo de indicadores:
falta de tempo, nimero inadequado de
profissionais e falta de conhecimento
sobre o tema. Os enfermeiros entendem
os indicadores como instrumentos
de avaliagdo e melhorias; entretanto,
possuem informacao incompleta e
fragmentada sobre o seu uso.

Estudo pioneiro na descricdo do
efeito das estratégias da equipe de
Enfermagem sobre os riscos de eventos
adversos, como exposigdes variaveis no
tempo, permitindo determinar se esses
riscos sao alterados conforme a duragdo
da exposicdo do pessoal (uso extensivo
de horas extras) ou a intensidade da
exposicao (baixo volume de horas
de Enfermagem por paciente). Esses
dados auxiliaram na identificacdo dos
padroes de pessoal de Enfermagem,
gerando informacoes baseadas em
evidéncias capazes de auxiliarem os
gestores na tomada de decisdes quanto
a utilizagdo eficaz dos recursos escassos
de Enfermagem e na identificagcdo dos
padrdes de pessoal que minimizam o
risco de eventos adversos.

Em geral, o reconhecimento
magnético/ima esta associado a
melhorias significativas ao longo do
tempo relacionadas a qualidade do
ambiente de trabalho e voltadas ao
paciente e a Enfermagem, superando
os resultados obtidos pelos hospitais
ndo magnéticos/imas.

Os indicadores apresentam excelente
confiabilidade e reprodutibilidade,
evidenciando que o desenvolvimento
de instrumentos de avaliagdo validos
e fidedignos é possivel, além de
imprescindiveis para o gerenciamento da
assisténcia de Enfermagem.

A sobrecarga de trabalho do profissional
de Enfermagem aumentou a probabilidade
de 6bito de pacientes internados para
7%, dentro de 30 dias de internacdo.

0 aumento do nivel educacional dos
enfermeiros associou-se a diminuigdo
dessa taxa. Assim, reducGes na equipe
de Enfermagem para economia podem

Noruega, Espanha, Suécia Enfermagem. influenciar os resultados dos cuidados de
e Suica)'? pacientes. Nivel educacional superior pode
reduzir mortes hospitalares estaveis.
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.
Titulo (Pais)

“Indicadores de qualidade da
assisténcia de Enfermagem
em centro cirdrgico: revisio
integrativa de literatura”
(Brasil)’

“Dificuldades vivenciadas
pelo enfermeiro na
utilizagdo de indicadores de
processo” (Brasil)'®

“Falls among adult patients
hospitalized in the United
States: prevalence and trends”
(Estados Unidos da América)®

“Associations between rates
of unassisted inpatient falls
and levels of registered and
non-registered nurse staffing”
(Estados Unidos da América)?'

“Nurse reported quality of care:
a measure of hospital quality”
(Estados Unidos da América)?

AMARAL JAB, SPIRI WC, BOCCHI SCM

Autores, Tipo de
estudo e Periddico

Santos MC, Rennd CS
Revisdo integrativa da
literatura
Revista de Administracdo
em Salde

Menezes PI, D' Innocenzo M
Estudo quantitativo
Revista Brasileira de
Enfermagem

Bouldin ED, Andresen
EM, Dunton NE, Simon M,
Waters TM, Liu M, et al.
Estudo quantitativo
Journal of Patient Safety

Staggs VS, Dunton N
Estudo quantitativo
International Journal for
Quality in Health Care

McHugh MD, Stimpfel AW
Estudo quantitativo
Research in Nursing &
Health

Objetivos

Identificar os indicadores de
qualidade da assisténcia em
Centro Cirurgico.

Identificar as dificuldades
vivenciadas pelos
enfermeiros da Santa Casa de
Montes Claros na utilizagdo
dos indicadores de processos
assistenciais (em qualquer
fase ou etapa do processo).

Fornecer dados sobre a
prevaléncia de quedas em
unidades médico, cirurgico

e médico-cirurgico em

hospitais de cuidados
agudos dos EUA, bem como
determinar a ocorréncia

de quedas durante os 27

meses que antecederam
a implementacdo da nova

limitagdo de reembolso
dos Centros de Servigos
Médicos, de acordo com as
condigdes adquiridas
no hospital.

Melhorar a compreensao
da equipe de Enfermagem
sobre as quedas ndo
assistidas, explorando as
associagdes nao lineares
entre as taxas de queda ndo
assistidas e as categorias
de Enfermagem, permitindo
aos gestores a melhora da
seguranca do paciente.

Avaliar a visdo dos
enfermeiros no que se
refere a qualidade do
atendimento.

Conclusoes

Os indicadores mais relevantes
encontrados com a revisao
relacionaram-se a SAEP, a VPOE, LP,
queda, ISC e registro completo.

Entre as dificuldades encontradas,
destacaram-se acumulo de atividades
privativas (61,5%); falta de conhecimento
tedrico e pratico sobre o tema (46,2%);
pouco conhecimento sobre a gestdo por
processo (43,6%); pouco envolvimento da
equipe na coleta de dados (30,8%), dentre
outros. O estudo concluiu ser importante
refletir sobre as atividades privativas do
enfermeiro dentro das unidades de satde
e a reorganizacdo do seu processo de
trabalho, além da insercdo do tema nos
cursos de graduacdo em Enfermagem.

0 trabalho fornece a primeira avaliacdo
nacional de quedas, incluindo aquelas
que resultaram em prejuizo para
as referidas unidades. As unidades
de clinica médica apresentaram
maior nimero de quedas devido aos
diagndsticos mais complexos e ao fato
de os pacientes deambularem.

0 aumento de profissionais de nivel
técnico se mostra ineficaz na prevengao
de quedas desassistidas. 0 aumento
de enfermeiros pode ser eficaz,
dependendo do tipo de unidade.

10,0% dos enfermeiros relataram que
a maior qualidade do atendimento
foi associada com a menor chance

de mortalidade e incapacidade

de recuperagdo; maior satisfagdo

do paciente e maior processo de

acolhimento no infarto agudo do
miocardio, pneumonia e a pacientes

cirurgicos, sendo assim a qualidade dos
cuidados um importante indicador de
desempenho hospitalar.
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Quadro 1. Continuagao.

Titulo (Pais)

INDICADORES DE QUALIDADE EM ENFERMAGEM COM ENFASE NO CENTRO CIRURGICO

Autores, Tipo de
estudo e Periddico

Objetivos

Conclusoes

“Mensuracdo de indicadores de
qualidade em centro cirtirgico:
tempo de limpeza e intervalo
entre cirurgias” (Brasil)®

“Sistema informatizado
para gerenciamento de
indicadores da assisténcia
de Enfermagem do Hospital
S3o Paulo” (Brasil)'™

“Utilizagdo de indicadores
de desempenho em servico
de enfermagem de hospital
publico” (Brasil)*

“Percepcao dos enfermeiros
sobre os resultados dos
indicadores de qualidade

na melhoria da pratica
assistencial” (Brasil)'®

“Validagdo de conteudo de
indicadores de qualidade
para avaliagdo do cuidado de
Enfermagem” (Brasil)?

“La utilizacion de
herramientas de
investigacion cualitativa en
la construccion y disefio de
indicadores de la préactica de
enfermeria” (Chile)*

Jericé MC, Perroca MG,
Penha VC
Estudo quantitativo
Revista Latino-Americana
de Enfermagem

Labbadia LL, D’ Innocenzo
M, Fogliano RR, Silva GE,
Queiroz RM, Carmagnani
MI, et al.
Relato de caso
Revista Escola de
Enfermagem da USP

Gabriel CS, Melo MR, Rocha
FL, Bernardes A, Miguelaci
T, Silva ML
Estudo quantitativo
Revista Latino-Americana
de Enfermagem

Franco JN, Barros BP,
Vaidotas M, D'Innocenzo M
Estudo quali-quantitativo
Revista Brasileira de
Enfermagem

Vituri DW, Matsuda LM
Estudo quantitativo
Revista Escola de
Enfermagem da USP

Jara PC, Valenzuela SS
Estudo qualitativo
Ciencia y Enfermeria

Mensurar o tempo
despendido para limpeza
concorrente realizada pelo
servico de higiene e limpeza
em sala cirdrgica, e o
intervalo entre as cirurgias,
bem como investigar a
associagao entre tempo
de limpeza, porte e
especialidade da cirurgia,
periodo de ocorréncia e
tamanho da sala.

Descrever a experiéncia de
um grupo de enfermeiros
na criagao de um
sistema informatizado
desenvolvido no
Hospital Sdo Paulo para
o0 gerenciamento dos
indicadores da assisténcia
de Enfermagem.

Identificar os indicadores de
desempenho, adotados pelo
servico de Enfermagem
de um hospital publico,

e analisar a opinido dos
enfermeiros em relagdo
a utilizacdo desses
indicadores para avaliar a
qualidade da assisténcia.

Diagnosticar a percepgao
dos enfermeiros de um
hospital privado sobre os
processos de qualidade em
Enfermagem aplicados a
melhoria da assisténcia.

Validar o contetido de um
instrumento de avaliagdo
do cuidado de Enfermagem
composto por indicadores
de qualidade do cuidado de
Enfermagem na prevengdo
de efeitos adversos —
validagdo de instrumento.

Descrever o processo dos
indicadores na pratica de

Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva, utilizando

abordagens qualitativas.

0 tempo de limpeza da sala cirtrgica
foi de 7,1 minutos e o do intervalo entre
as cirurgias, 35,6 minutos. Nao foi
encontrada correlagdo entre o tempo
de limpeza e as demais variaveis.
Esses achados instrumentalizam
os enfermeiros no uso eficiente de
recursos, agilizando o processo de
trabalho em Centro Cirtrgico.

0 sistema informatizado permite
armazenar dados pertinentes
aos processos assistenciais de
Enfermagem, sendo disponibilizado
para a avaliacdo dos resultados da
assisténcia de Enfermagem, os quais
podem ser consultados e impressos no
momento necessario.

Tal instituicdo utiliza os indicadores para
0 acompanhamento de resultados, e ha
valorizacao da utilizagdo de indicadores
de processos pelos enfermeiros para
avaliar o desempenho da Enfermagem,
sendo necessario ampliar a analise para
indicadores multidisciplinares.

Os enfermeiros consideraram a
utilizagdo dos resultados de indicadores
um instrumento estratégico, e sua
percepcao corrobora a pratica da
melhoria assistencial por meio da
utilizagdo de ferramentas e indicadores
com énfase no registro de falhas no
processo como possiveis sugestdes de
melhoria da qualidade.

A partir dos resultados, o estudo
acredita no procedimento de validagdo
do contetido como imprescindivel para o
desenvolvimento de medidas avaliativas.

Possibilitou a descrigdo mais proxima da
pratica de Enfermagem e identificacdo
de indicadores especificos.

SAEP: sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem perioperatdria; VPOE: visita pré-operatéria de Enfermagem; LP: lesdo de pele; ISC: infecgdo em sitio cirdirgico.
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DISCUSSAD

Esta pesquisa demonstra que o enfermeiro se destaca nio
apenas em quantidade de publica¢des, mas também nas ativi-
dades pertinentes ao gerenciamento dos processos de traba-
lho. E o profissional habilitado para gerir as necessidades que
envolvem o ato anestésico-cirirgico em todas as suas etapas,
sendo-lhe atribuidas atividades relativas ao funcionamento
da unidade, bem como atividades técnicas, administrativas,
assistenciais e de gestdo de pessoas®.

Dessa forma, torna-se importante a participa¢io do
enfermeiro gestor no processo de avaliagdo da qualidade e
produtividade no CC, com o proposito de detectar e rede-
senhar atividades que nfo estdo em conformidade com
padrdes e requisitos que visam a prote¢do da satude indi-
vidual e coletiva, realizar seu monitoramento continuo e
comparar seus resultados com aqueles encontrados nos
hospitais de melhores praticas®.

O setor hospitalar, cenario principal dos estudos, carac-
teriza-se como um dos mais complexos e de dificil gerencia-
mento, comportando alto risco inerente a atividade, o que
impoe aos gestores medi¢des constantes e variadas, levan-
do-os a implantacio de indicadores de qualidade em diversas
areas de abrangéncia''.

A pesquisa quantitativa utilizada em grande parte dos
artigos que compdem a amostra “compreende a coleta siste-
matica de informag¢Ses numéricas, preservando as condi¢oes
de controle, além da analise dessa informacdo por meio de
procedimentos estatisticos”*.

Dentre os principais assuntos abordados nos estudos
analisados, o reconhecimento da importancia, da confia-
bilidade e dos beneficios trazidos pelo uso dos indicado-
res de qualidade para o gerenciamento da assisténcia de
Enfermagem aparece em destaque, visto que a utilizagdo
desses dados permite o estabelecimento de padrdes, bem
como o acompanhamento de sua evolucao ao longo dos
anos. Embora o uso de um tnico indicador isoladamente
ndo possibilite o conhecimento da complexidade da reali-
dade social, a associacdo de varios deles e, ainda, a compa-
racio entre diferentes indicadores de distintas localidades
facilitam sua compreensao®. Os indicadores de qualidade
baseiam-se na conformidade dos padrdes estabelecidos para
monitorar os processos e resultados?.

Diante dessa capacidade de abrangéncia dos indicadores
de qualidade, sdo notérias a preocupagio, a necessidade e

o empenho dos profissionais de Enfermagem em construir
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e validar instrumentos que os contenham e que permitam
balizar suas a¢des para a tomada de decisbes, na busca cons-
tante da qualidade dos seus processos de trabalho, refletindo
os diferentes contextos de sua pratica profissional.

Embora as publicaces referentes aos indicadores de qua-
lidade em CC sejam escassas, nota-se a importancia dada ao
processo de sistematiza¢do, que é representado pelo SAEP,
uma vez que possibilita a quantifica¢do da assisténcia pres-
tada pela equipe de Enfermagem?.

O SAEP abrange a VPOE, que permite ao enfermeiro
do CC conhecer o seu paciente com antecedéncia, tragar
planos de cuidados e fornecer as informagdes necessarias,
diminuindo, com isso, o estresse e a ansiedade com rela-
¢d0 ao procedimento a ser realizado®. Esse monitoramento
da evoluc¢io do paciente e a detec¢do precoce de possiveis
falhas na assisténcia de Enfermagem possibilitam cuidados ao
paciente de forma holistica’, pois o SAEP é uma forma siste-
matizada de cuidar, sem interrup¢des, respeitando o indivi-
duo quanto as suas experiéncias, problemas e expectativas®.

Outro indicador apontado como relevante e pertinente
para avaliar a qualidade da assisténcia de Enfermagem foi a
incidéncia de LP*. A prevengio desse evento sofre participagio
fundamental do enfermeiro que, frente a condi¢do de depen-
déncia fisica e fragilidade do paciente, deve atuar de forma
assertiva e atentar para o risco presente das LP a que esses
pacientes estao expostos’.

O uso da eletrocirurgia também oferece riscos aos pacien-
tes nesse ambiente, ja que ocasiona queimaduras, explosoes
de misturas combustiveis, incluindo gases anestésicos e intes-
tinais, estimulac¢io de tecidos excitaveis e interferéncia sobre
instrumentos e marca-passos. A queimadura, entretanto, é a
complicac¢do mais frequente’. Os riscos quimicos também
estdo presentes no periodo perioperatério, representando
perigo tanto para o paciente como para os profissionais que
atuam nesse setor’”.

O posicionamento do paciente frente a uma intervengao
cirurgica também exerce influéncia significativa na quali-
dade da assisténcia, tendo como principal finalidade pro-
mover acesso ao sitio cirurgico, devendo ser realizado de
forma correta, garantindo a seguranca do paciente e pre-
venindo complica¢des™.

O indicador da incidéncia de queda do paciente no CC é
considerado um evento grave, que pode ser explicado pela
vigilancia inadequada de pacientes sem condi¢des fisicas para
deambular desacompanhados ou pela ndo aderéncia as orien-
tagbes prestadas pela equipe de Enfermagem®.
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AISC é considerada um indicador que, quando apresenta
resultados elevados em cirurgias limpas, sinaliza falha téc-
nica nos processos ciruirgicos, comprometendo a recupera-
¢do dos pacientes. E importante lembrar que as medidas de
prevengio sao de responsabilidade dos envolvidos na assis-
téncia ao paciente cirurgico’.

Diante dos diversos riscos presentes no CC, cabe ao enfer-
meiro e a equipe cirtrgica vigilancia constante, atuagio de
forma preventiva e planejamento de a¢des que garantam a
seguranca do paciente em todas as etapas do procedimento
anestésico-cirurgico. O “Segundo desafio global para a segu-
ranga do paciente: cirurgias seguras salvam vidas” é um pro-
tocolo que promove ag¢oes voltadas para a prevenc¢ao de even-
tos adversos, a fim de assegurar assisténcia livre de danos’.

Para o enfermeiro, um dos meios de avaliar a qualidade da
assisténcia de Enfermagem no CC ¢ o registro adequado de
todas as atividades realizadas pela equipe, o que torna necessa-
ria a implanta¢io de um indicador que avalie a eficacia desses
registros’. Nesse sentido, os registros de Enfermagem devem
ser considerados pela equipe de satide um meio de comunica-
¢do escrita e efetiva, que facilita a coordenagio e a continuidade
do planejamento das atividades em satide. Por esse motivo,
devem ser escritos de forma coerente e completa.

Um dos estudos abordados na pesquisa, referente as difi-
culdades relacionadas ao uso dos indicadores de qualidade,
corrobora as dificuldades descritas na literatura no que tange
aos elementos constitutivos, tais como: falta de tempo, nimero
inadequado de profissionais e falta de conhecimento a respeito
do tema. Esse mesmo estudo demonstrou que, em relacio
ao emprego dos indicadores da assisténcia de Enfermagem,
apenas 54,0% dos enfermeiros utilizaram esse método para
orientar suas acoes, ou seja, 46,0% deles coletam e analisam
os indicadores, mas nio fazem uso da avalia¢do dos resultados
para implementar melhorias nos setores em que trabalham,
isto é, utilizam a métrica, mas nio fazem uma abordagem
qualitativa dos fendmenos investigados'.

Outro estudo, que igualmente corrobora os dados apre-
sentados, notabiliza que varios profissionais mencionam nao
haver encontros para a apresenta¢io dos resultados das ava-
liagbes por indicadores, bem como ndo ocorrer discussoes
dessas avaliacbes™.

A discussdo sobre os indicadores tem assumido um papel de
destaque na gestao dos servi¢os de Enfermagem?”. Com isso,
espera-se que esse momento seja adotado pela equipe de
Enfermagem como uma estratégia para identificar fragilida-

des e estabelecer metas com vistas a melhoria da assisténcia
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prestada. Esse deve ser um trabalho conjunto entre gestores
e trabalhadores envolvidos no cuidado™.

Outro dado revelado pela pesquisa é que os enfermei-
ros ndo possuem contato tedrico e/ou pratico com o tema
durante a graduacio, ndo sendo o contetido contemplado
nos curriculos da maior parte dos estabelecimentos de ensino.
Desse modo, a falta de informacao é uma das razdes da difi-
culdade dos enfermeiros utilizarem indicadores. Por conse-
guinte, ha a necessidade urgente de que esse contetdo seja
revisto e considerado pelos cursos de graduagao®.

Outro motivo pelo qual os enfermeiros relatam dificul-
dades em utilizar os indicadores de qualidade é o fato de
desconhecerem a sua aplicagdo. Nesse sentido, ¢ importante
que os indicadores sejam compreensiveis pelos usuarios da
informagao. Eles precisam ser gerados, manejados de forma
regular e sistémica, tornando-se instrumentos valiosos para
a avaliacdo e gestdo".

Com rela¢do ao acumulo das atividades atribuidas ao
enfermeiro dentro do hospital e, consequentemente, a sobre-
carga de trabalho, ambas apontadas como principais causas
dificultadoras de se trabalhar com indicadores, faz-se neces-
saria uma reflexdo que analise criticamente essas atividades,
com o proposito de reorganizar o processo de trabalho desse
profissional dentro de suas unidades'.

Em virtude das evidéncias, nota-se que o numero reduzido
dos profissionais de Enfermagem impede a implementacio
de a¢Bes com qualidade e seguranca. Urge que a adminis-
tracdo das institui¢des seja sensivel a essa demanda, promo-
vendo mudangas positivas para a institui¢do, o profissional
e o paciente™.

Uma das formas de padronizar e facilitar a implantacao,
coleta e analise dos indicadores é através do uso de sistemas
informatizados. Esses contam com bancos de dados interati-
vos, interface intuitiva, de facil manuseio e atrativa do ponto
de vista pedagogico, tendo o enfermeiro uma moderna fer-
ramenta de trabalho, capaz de mensurar e contribuir para a
qualidade de seu servico'.

Os enfermeiros, mesmo diante de tantas dificuldades
relacionadas ao uso dos indicadores, consideram esses meios
importantes para o desenvolvimento do trabalho e ponde-
ram que o uso de seus resultados como instrumentos estra-
tégicos reverte em melhorias para a pratica assistencial, pos-
sibilitando a avaliagdo do desempenho da Enfermagem®**".

Compete ao enfermeiro do CC implantar, analisar criti-
camente e monitorar os indicadores necessarios para quali-

ficar a assisténcia de Enfermagem, bem como promover a
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interacdo entre os profissionais envolvidos no procedimento
anestésico-cirurgico, de modo a prevenir os riscos e contro-
lar as complica¢bes®.

O envolvimento de todos os membros de uma institui¢ao
no processo de implantacio e utilizagdo dos indicadores de
qualidade é a forca que viabiliza o alcance de resultados satis-
fatorios dos processos de trabalho. Mais importante, garante
a prestacdo de uma assisténcia de Enfermagem segura, com
qualidade e baseada em evidéncias.

Considera-se, portanto, que o avan¢o deste estudo esta
em demonstrar o conhecimento produzido nessa tematica,
diminuindo a lacuna existente na literatura.

No entanto, a limitac¢io desta pesquisa refere-se ao fato
de a andlise de literatura ser circunscrita a artigos publicados
e disponiveis na integra, excluindo-se, assim, outras fontes
de dados existentes.

CONCLUSAO

A avaliacdo de desempenho das atividades do CC por meio
de indicadores abre caminho para a revisao critica dos prin-

cipais processos, possibilitando a interven¢do nos pontos

falhos e o desenvolvimento de melhorias voltadas a assis-
téncia prestada aos pacientes.

Diante da lacuna na literatura sobre os indicadores de
qualidade com énfase em CC, observada com o desenvol-
vimento desta revisdo integrativa, foi necessario o uso de
artigos que traziam informacdes sobre indicadores gerais.
Essa conjuntura denota a importancia de ampliar a cultura
da qualidade nos servi¢os de Enfermagem na referida 4rea,
capacitando enfermeiros para o desenvolvimento e a anélise
de indicadores e possibilitando uma reflexdo sobre a assis-
téncia de forma dindmica, com o objetivo de atingir a exce-
léncia do cuidado.

O empenho em desenvolver novos estudos que retratem
o tema fornecera subsidios e embasamento pratico aos pro-
fissionais de Enfermagem, principalmente na mensuracio da
qualidade de seus processos, pontuando acertos e falhas que
interferem diretamente nos seus cuidados, sejam eles diretos
ou indiretos (de gestdo), revertendo, assim, em melhoria da
qualidade da assisténcia prestada no CC.

Vale ressaltar que esta revisdo integrativa sobre os indi-
cadores de qualidade em Enfermagem, com énfase no CC,
suscitou a elabora¢io de uma pesquisa pela autora principal
no curso de Mestrado Profissional.
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| RELATO DE EXPERIENCIA |

IMPLANTACAO E USO DE SISTEMA DE
RASTREABILIDADE AUTOMATIZADO EM
CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

Implementation and use of automated traceability system in the central sterile supply department

Implantacion y uso de sistema de rastreabilidad automatizado en central de materiales y esterilizacion

Flavia de Oliveira e Silva Martins', Mara Lucia Leite Ribeiro? J

RESUMO: Objetivo: Descrever a implantagéo do sistema de rastreabilidade automatizada no Centro de Material e Esterilizagdo (CME). Método: Relato de
experiéncia desenvolvido entre 2011 e 2014. Foi escolhido o sistema de rastreabilidade mais adequado ao perfil da institui¢do e adquiridas as licengas basi-
cas. Necessaria adaptacdo da infraestrutura e treinamento. Resultados: Optou-se por rastrear a caixa por meio de codigo de barras. Iniciou-se pelo banco
de dados. Realizou-se cadastro das caixas e impressdo da etiqueta. Apds um més, 3 caixas estavam cadastradas e 81 unidades com rastreabilidade criadas;
no terceiro més, 698 unidades; e apds 9 meses, 7.669 unidades foram criadas. Sdo esquecidas 5,0% das etapas; 4,2% sdo corrigidas; e 0,8% perdem a ras-
treabilidade por erro humano. A gestéo é realizada por meio de relatdrios e discussao dos resultados. A implantagio total durou nove meses. Conclusio:
Mesmo com a incipiéncia do método, este estudo demonstra que o sistema de rastreabilidade automatizado trouxe beneficios ao CME do hospital.

Palavras-chave: Sistema de gerenciamento de base de dados; Esterilizacdo; Centro de esterilizagdo.

ABSTRACT: Objective: To describe the implementation of the automated traceability system in Central Sterile Supply Department (CSSD). Method:
Experiment report developed between 2011 and 2014. The traceability system best suited to the profile of the institution was chosen, and its basic license
was purchased. The proper infrastructure and training were also adapted. Results: We decided to trace cases with barcodes. We began with the database;
the cases were registered, and the labels printed. After one month, three cases were registered and 81 traceable units were created; in the third month,
698 units were created; after nine months, 7,669 units were created. Of the total number of stages, 5.0% are omitted; 4.2% are corrected; and 0.8% loose
traceability owing to human error. Management is performed through reports and the discussion of results. Total implementation lasted nine mon-
ths. Conclusion: Even with the incipience of the method, this study demonstrates that the automated traceability system benefits the hospital’s CSSD.

Keywords: Database management systems; Sterilization; Sterilization center.

RESUMEN: Objetivo: Describir la implantacién del sistema de rastreabilidad automatizada en el Centro de Material y Esterilizacién (CME). Método: Relato de
experiencia desarrollada entre 2011 y 2014. Fue escogido el sistema de rastreabilidad mas adecuado al perfil de la institucién y adquiridas las licencias basicas.
Necesaria adaptacion de la infraestructura y capacitacion. Resultados: Se optd por rastrear la caja por medio de c6digo de barras. Se empezd6 por el banco
de datos. Se realizo el registro de las cajas e impresion de la etiqueta. Tras un mes, 3 cajas estaban registradas y 81 unidades con rastreabilidad creadas; en
el tercer mes, 698 unidades; y tras 9 meses, 7.669 unidades fueron creadas. Son olvidadas un 5,0% de las etapas; un 4,2% son corregidas; y un 0,8% pierden
la rastreabilidad por error humano. La gestion es realizada por medio de informes y discusién de los resultados. La implantacion total duro nueve meses.
Conclusion: Incluso con la insipiencia del método, este estudio demuestra que el sistema de rastreabilidad automatizado trajo beneficios al CME del hospital.

Palabras clave: Sistema de administracién de base de datos; Esterilizacién; Central de esterilizacion.
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RASTREABILIDADE AUTOMATIZADA NO CME

INTRODUCAD

O Centro de Material e Esterilizacio (CME) é o local da insti-
tui¢do hospitalar onde é realizado o processamento dos pro-
dutos para satde'. Trata-se de um processo complexo e de
extrema importancia, realizado por meio de uma sequéncia
de etapas de atividades (limpeza, desinfec¢ao, preparo, emba-
lagem, esterilizac¢do e distribui¢do) que requer tanto capaci-
dade operacional quanto tecnoldgica para atribuir qualidade
aos servigos prestados e garantir a seguranga do paciente®’.

Devido a necessidade de protocolos bem estabelecidos
e validados que contemplem todas as etapas realizadas no
CME, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou, em 15 de marco de 2012, a Resolu¢io da Diretoria
Colegiadan®15 (RDC n° 15), que dispde sobre os requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para a
saude. O artigo 26 estabelece que:

O CME deve dispor de um sistema de informagao
manual ou automatizado com registro do monito-
ramento e controle das etapas de limpeza e desin-
feccao ou esterilizagdo constante nesta resolugio,
bem como da manutenc¢io e monitoramento dos
equipamentos. Os registros devem ser arquivados
de forma a garantir a rastreabilidade por um prazo
minimo de cinco anos.

Entende-se por rastreabilidade a capacidade de tragar e
identificar o histérico do processamento dos produtos para
saude e da sua utilizacdo por meio de informacdes previa-
mente registradas, estabelecendo os requisitos de boas pra-
ticas no processamento de produtos’.

O avanco da tecnologia, a diversidade de materiais cirtr-
gicos e a crescente preocupagdo com o gerenciamento das
informacGes contribuiram para o desenvolvimento de sis-
temas de rastreabilidade automatizada que tém adquirido
importancia significativa nos tltimos tempos’”. Aliando tec-
nologia a procedimentos de qualidade, os sistemas automa-
tizados permitem a rapida identifica¢do das informacdes e
aumento da produtividade®®.

Rastreabilidade automatizada ¢ um conceito que surgiu
da necessidade de se saber o local onde determinado produto
se encontra e quais matérias-primas foram utilizadas em sua
producao®. Amplamente utilizado em industria e agricultura,
os sistemas desenvolveram-se até contemplar os processos
realizados no CME’. Agregam uma infinidade de fungées e
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beneficios — como inser¢do de resultado de controle biolo-
gico, programacio de manutengao preventiva e controle de
pingas, e relatorios de produtividade —, que, se totalmente
aproveitados, melhoram a qualidade, agilizam o trabalho e
reduzem possibilidades de erro humano. A conectividade
com outras aplica¢gdes no centro cirurgico (CC), podendo
ou nio ser adquirida, aumenta a eficiéncia operacional ao
identificar o paciente ou procedimento e evitar conflito de
agendamento, o que demonstra beneficios significativos para
todos os envolvidos’.

Estdo disponiveis no mercado nacional cerca de seis siste-
mas que permitem a rastreabilidade automatizada no CME.
Cabe ao gestor conhecer o produto, suas fung¢oes, possibilida-
des e infraestrutura necessaria para a escolha do fornecedor.

Optou-se por um sistema de rastreabilidade automati-
zada importado que permite acesso as informagdes sobre
limpeza, preparo, esterilizagdo e distribui¢ao dos produtos
para satde dispensados pelo CME, de facil utiliza¢do, que
trouxe qualidade, seguranca, produtividade, autonomia e
monitoramento aos processos realizados.

Considerando o baixo nimero de CMEs que utilizam sis-
tema de rastreabilidade automatizada, o tempo dispensado
para implantacio, a auséncia de relatos no Brasil e a expe-
riéncia das autoras nesse processo, compartilha-se a expe-
riéncia neste artigo.

0BJETIVO

Descrever a implantagio do sistema de rastreabilidade auto-
matizada para produtos para satide no CME.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva,
desenvolvido no CME de um hospital particular de grande
porte, especializado em cardiologia, localizado na cidade
de Sao Paulo.

Visando atender a RDC n° 15, 0o CME adquiriu, em novem-
bro de 2011, um sistema de rastreabilidade automatizada.

Trés fornecedores foram selecionados para apresenta-
rem seus sistemas. A fideliza¢do da rastreabilidade aplicada
pelo sistema, as ferramentas disponibilizadas, a facilidade na
utiliza¢do, a possibilidade de relatérios, o armazenamento

eletronico das informacGes, a infraestrutura necessaria e a
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conectividade com os equipamentos, termodesinfectadoras
e autoclaves disponiveis foram avaliados pelas autoras (enfer-
meira e gerente de enfermagem), pelo gerente de tecnolo-
gia de informacéo (TT) e pelo gerente da engenharia clinica.

O sistema escolhido, igual ao utilizado na Dinamarca,
permite a rastreabilidade e o controle de todas as etapas do
processo por meio de codigo de barras. Optou-se por rastrear
caixa cirtrgica e nio peca a pe¢a, avaliando a possibilidade
de autonomia do colaborador em trocar instrumentais que-
brados ou com defeitos, sem a necessidade de gravacdo no
mesmo e nio interrompendo o fluxo de trabalho.

As caracteristicas e funcdes disponiveis dependem das
licengas adquiridas (mo6dulos)*. Os médulos adquiridos pelo
hospital foram: administra¢io (registro de itens e caixas),
registro de lote para lavadoras e autoclaves, embalagem na
tela (abertura da lista na tela do computador da estagdo de
trabalho durante o preparo), multimidia (inclusdo de ima-
gens e videos), relatério padrio (gerenciamento) e scanner
(leitura dos codigos de barras).

O valor investido na aquisi¢do do sistema e dos equipa-
mentos necessarios foi de US$ 234.000,00 (duzentos e trinta
e quatro mil dolares estadunidenses).

Ap6s a concretiza¢do da compra, houve integra¢ao entre a
empresa fornecedora, engenharia clinica e TI do hospital para
verificagdo do espaco fisico do CME, adaptacdes necessarias
e instala¢do dos servidores, rede, computadores e o software.
Esse periodo de adaptacio da infraestrutura ocorreu parale-
lamente a obra realizada entre janeiro e agosto de 2012, para
reforma e moderniza¢io do parque tecnologico do CME.

O processo de implanta¢do do sistema esta descrito
na Figura 1.

Houve acompanhamento da empresa fornecedora durante
a construcio do banco de dados e cadastro dos itens, corri-
gindo os erros dessa etapa.

A cria¢do do banco de dados e dos produtos (caixas cirtr-
gicas) é a mais longa das etapas e especifica do médulo admi-
nistrador, sendo responsabilidade da enfermeira do CME sua
institui¢do. Dessa forma, levou cerca de quatro meses, sendo
finalizada em abril de 2013.

Com algumas caixas cirtrgicas cadastradas (mais sim-
ples na composicdo e de maior rotatividade, como caixa
de pequena cirurgia), iniciou-se o treinamento operacio-
nal. Esse treinamento ocorreu entre maio e julho de 2013,
orientado pelo especialista em TI da empresa fornecedora.
Na primeira etapa, participaram somente as duas enfermeiras

do CME e foram abordados o funcionamento do sistema, a
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inclusdo de novos itens, a criacdo de nova caixa, o aumento
do nimero de série, a impressdo de etiqueta e a emissdo de
relatorios. Na segunda etapa, foi realizado treinamento pra-
tico para toda a equipe de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem do CME. Todas as etapas (limpeza, preparo,
reducio de itens na lista, impressao de etiqueta, esterilizacao,
distribui¢do e retorno) foram simuladas. As equipes partici-
param no horério do plantdo (manhi, tarde e noite), dividi-
das em grupos de, no maximo, trés pessoas, para que todas
pudessem participar e compreender esse novo processo.

Em julho de 2013, iniciou-se o uso do sistema com toda
a equipe do CME.

Com os colaboradores treinados e realizando correta-
mente as etapas, foram gradativamente incluidas novas cai-
xas e bandejas.

A inclusdo de uma nova caixa depende da montagem da
lista e acréscimo de fotos e alertas quando necessario. Trata-se
de um processo longo que demanda tempo e atengao inte-

gral da enfermeira, levando nove meses para ser completado.

RESULTADOS

A caixa cirargica comeca a ser rastreada na limpeza. Com
uso de um scanner, o colaborador se identifica por codigo de
usuario fixado no cracha. Por meio de um modelo (Figura 2),
seleciona-se o tipo de limpeza (manual ou automatizada),
o equipamento, o ciclo e os produtos que serao incluidos.

Cada codigo de barra fixado na caixa ou no container
(Figuras 3 e 4) deve ser lido individualmente. Ao final, um
numero de lote ¢ gerado e inicia-se o ciclo de limpeza con-
forme rotina.

Na 4rea de preparo, o cddigo de barras da caixa é lido
novamente e a lista de itens que a comp&em ¢é aberta na tela
do computador para o colaborador conferir e realizar a mon-
tagem. Imagens, videos e alertas, quando inseridos previa-
mente no banco de dados, aparecem nesse momento. Caso
os instrumentais estejam misturados, sao separados manual-
mente com identificacio por fita marcadora colorida. Ao final
da conferéncia, aperta-se o botdo “OK” e uma etiqueta com
informacdes da data de embalagem, da data de validade, do
colaborador responsavel pela montagem e do nimero de
pecas é impressa automaticamente (Figura 5).

Nessa etapa, o sistema gera automaticamente um nimero
unico sequencial, chamado de nimero de unidade, no qual
é possivel identificar o produto e rastrear todo o processo
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Item Unico

Formacao dos grupos
por funcdo (tesoura,

porta-agulha, pinga e outros).

Cada instrumental recebe
um cdédigo numeérico de
acordo com o tamanho.

Esse codigo facilita a busca e
evita duplicidade de peca.
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Banco de Dados

Planilha com 1.021
instrumentais cirurgicos
divididos em tipo e tamanho.
Importagdo e cadastro de todas
as informagdes necessarias
no sistema.

Item Composto

Montagem da lista das
caixas cirdrgicas.
Definicdo da quantidade
de cada item,
da quantidade minima e
do total de pegas.

Produto
Apds a montagem da lista,
a caixa passa a ser
chamada de produto,
recebe um cédigo
alfanumérico e um
numero de série.

Produto
Insercdo de imagens em
alertas em alguns produtos
selecionados como complexo,
pouco conhecimento ou
informacao especifica.

Etiqueta
Impressao da etiqueta
com o codigo
alfanumeérico do produto
e o codigo de barras.

Figura 1. Processo de implantagdo do sistema de rastreabilidade automatizada.
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Figura 2. Modelo utilizado na rastreabilidade automatizada na
area de limpeza.

Figura 3. Cddigo de barras fixado na caixa cirtrgica.

Figura 4. Codigo de barras fixado no container.

no modulo administra¢do. Esse numero de unidade tam-
bém esta impresso na etiqueta que é destacada permitindo
a fixa¢do e o registro no prontuario do paciente (Figura 6).
Apos a etapa do preparo, a caixa estd liberada para o pro-
cesso de esteriliza¢do que, assim como na limpeza, realiza-se
selecionando, por meio de um modelo, a autoclave e o tipo de
ciclo; e por intermédio da etiqueta gerada no preparo, as cai-
xas que serdo inseridas na carga, gerando um niimero de lote.
Optou-se por aprovar automaticamente todos os lotes
de esteriliza¢io cujo processo foi completado com éxito.
Os equipamentos disponiveis no CME possuem todos os
documentos exigidos em legislacdo vigente como calibra-
¢do, qualifica¢do de instala¢do e de desempenho, bem como

o Total Itens: 40
Emhaiado 20-07-2016/13:10 por
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Figura 5. Modelo de etiqueta impressa.
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Figura 6. Cddigos de barras fixados no prontuario do paciente,
garantindo a rastreabilidade.
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manutenc¢ao preventiva trimestral. Os parametros podem ser
visualizados em tempo real e ficam armazenados no banco
de dados por tempo indeterminado, possibilitando a confia-
bilidade da aprovacao automatica.

A caixa fica, entfo, disponivel no estoque para distribui¢o.

O CME ¢ responsavel pelo preparo dos carros com ins-
trumentais para as cirurgias, de acordo com a programagao
diaria. Ao dispensar as caixas cirtirgicas, é realizada uma nova
leitura (também por scanner) na qual é selecionado o cliente
para quem sera dispensado, por exemplo, CC. Novos clientes
podem ser inseridos a qualquer momento, ampliando as pos-
sibilidades de dispensagio para todas as unidades do hospital.

Caso a caixa dispensada ndo seja utilizada e retorne ao
CME em condi¢des de armazenamento, ou seja, embalagem
integra, lacre de container nio violado, etiqueta de identifica-
¢do, sem umidade ou sujeira visivel e dispensada para sala de
cirurgia limpa, ¢ realizado o retorno para estoque.

No caso de abertura e/ou utiliza¢io, a caixa é retornada
no expurgo, também por meio de um modelo e da leitura
do coddigo de barras. Assim, encerra-se um ciclo dessa caixa.
No preparo, iniciard um novo ciclo com um novo nimero
de unidade e um novo historico.

Caso haja qualquer leitura equivocada ou realizada fora
da sequéncia, o usuario é comunicado por um som e um
alerta que disparam no scanner e no computador para evitar
falhas ou auséncia das etapas.

Apbsum més do treinamento e uso do sistema no CME,
trés caixas de pequena cirurgia estavam cadastradas e 81 uni-
dades foram criadas; ou seja, 81 historicos rastreados pelo
sistema automatizado.

No terceiro més, 13 caixas cadastradas e 698 novas unida-
des com possibilidade de histérico foram rastreadas.

No sexto més, 52 caixas cadastradas e 3.031 unidades;
e no nono més, 112 caixas cadastradas e 7.669 unidades
foram rastreadas.

Em maio de 2014, todas as caixas, containers, bandejas
de cateterismo vesical, acesso venoso central, flebotomia e
assepsia e itens avulsos criticos (como serra, ética e bateria)
estavam cadastrados no sistema.

Existem falhas operacionais relacionadas a equipe de
enfermagem. Cerca de 5,0% das etapas de limpeza, esterili-
zacgdo e despacho nao sdo realizadas pelo sistema automati-
zado. Dessas, 4,2% sdo corrigidas no médulo administra¢ao
pela enfermeira, acrescentando a informagcio faltante, o que
possibilita a continuidade do processo. Apenas 0,8% perdem
a rastreabilidade automatizada por erro humano. Por essa
razdo foi mantida a rastreabilidade manual.

57

A gestao é realizada pelo enfermeiro responséavel, mensal-
mente, por meio de relatorios de produtividade geral, indi-
vidual e dos equipamentos, relatério de falhas e andlise das
causas, discussdo e exposi¢do dos resultados com equipe de
enfermagem e engenharia clinica.

E efetuado suporte pelo especialista em T1T da empresa
fornecedora, presencial ou a distancia, sempre que necessario.

Até o momento ndo houve falhas de qualquer espécie

no sistema.

DISCUSSAD

A Resolugdo n° 15, de 15 de marco de 2012, sobre requisi-
tos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude, define rastreabilidade como a capacidade de tragar o
histérico do processamento do produto para satide e da sua
utiliza¢do por meio de informacgdes previamente registra-
das, por intermédio de um sistema de informacao, manual
ou automatizado, com registro do monitoramento e con-
trole das etapas de limpeza e desinfec¢do ou esterilizacio®.

A aplica¢do de sistemas de rastreabilidade ¢ muito comum
nas industrias alimenticia, farmacéutica, automobilistica, de
aviacio e aeroespacial'’.

Nio h4, na literatura brasileira, relatos da utiliza¢do de
sistemas automatizados em CME. Na literatura internacio-
nal, poucos autores descrevem e todos sdo enfaticos quanto
aos beneficios quando comparados a rastreabilidade manual.

A rapida informacio, a reducio na perda de instrumen-
tais, a sinaliza¢do de manutengdo, o monitoramento da pro-
dutividade do colaborador, o controle sobre o inventario e a
emissdo de relatérios sdo alguns beneficios encontrados que
corroboram com a literatura®’”.

O tempo de implanta¢io ndo é citado em nenhuma refe-
réncia. Por ser a segunda institui¢do hospitalar a instalar esse
sistema no Brasil, ndo ha dados comparativos suficientes
para avaliar se o periodo de nove meses foi bom, regular ou
ruim. Segundo o checklist de instalacdo da empresa forne-
cedora, é necessaria uma semana para instalagdo da parte
técnica e configuragdo e uma semana para treinamento da
equipe. A base de dados é variavel e depende de cada institui-
¢do. Observamos que a implantac¢io depende dos médulos
adquiridos e dos recursos necessarios. O fator mais impor-
tante é preencher e detalhar o banco de dados. Quanto mais
pessoas disponiveis para realizar essa etapa, mais rapido é o
processo. Avaliamos nove meses, entre instala¢do, banco de
dados, cadastro de todas as caixas cirtrgicas e treinamento;
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um bom periodo considerando a disponibilidade de somente
uma enfermeira, também responsavel pelo CME.

Treinamento também ndo ¢ um assunto abordado em
nenhuma das referéncias citadas. Observamos que a apli-
cagdo do sistema de rastreabilidade foi facil. As etapas com
maior dificuldade de assimila¢io e, portanto, erros refe-
rem-se a lotes de limpeza e esteriliza¢do, onde nao é rea-
lizada a leitura do cédigo de barra da caixa, o que repre-
senta que esta nao estara disponivel para o préoximo passo.
Para minimizar essas falhas, novos treinamentos foram
solicitados e realizados.

O envolvimento da equipe de enfermagem do CME ¢é
fundamental no processo de implantag¢o e no uso do sistema
automatizado. O entendimento se faz importante para que
nenhuma etapa seja esquecida, garantindo a veracidade das
informacdes registradas. Também tem papel fundamental a
equipe de enfermagem do CC, que é responsavel pela fixacao
do codigo de barras no prontuario do paciente.

Sdo constantemente realizadas visitas nacionais e inter-
nacionais para apresentacio e visualiza¢do da pratica do sis-

tema, tornando o CME uma referéncia.

CONCLUSAD

Mesmo com a incipiéncia do método, este estudo demonstra
que o sistema de rastreabilidade automatizada trouxe bene-
ficios ao CME do hospital.

Trata-se de um processo gradativo e minucioso, que requer
tempo e ajustes mesmo apos a implantagio.

O custo de investimento é alto, mas o sistema de rastrea-
bilidade automatizada agrega qualidade e padronizacao aos
processos realizados e permite uma gestao mais atuante.

Espera-se que este artigo possa abrir caminhos para novos
relatos com o intuito de divulgar a inser¢do da tecnologia
em beneficio do CME.
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Enfermagem Cirurgica, Enfermagem em Centro
Cirurgico (CC), Recuperagdao Pos-Anestésica (RPA),
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dos autores e nio reflete, obrigatoriamente, a opinido do
Conselho Editorial da Revista SOBECC e nem da Associa¢io.

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.
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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.
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Editores Cientificos e Associados que procederio a anélise da
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relatores que analisardo o contetido técnico e metodold-
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https:/ /revista.sobecc.org.br/sobecc/user/register.

SUBMISSOES

Submissoes Online

Com login/senha de acesso a revista Revista SOBECC
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bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

DIRETRIZES PARA AUTORES

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

Salientamos que plagio académico em qualquer nivel é
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gados como documentos suplementares no ato da submis-
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14. autorizagdo para a reproducio de fotos, quando couber.
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o numero de tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos, que
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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 citagdo da fonte.

Os originais recebidos serdo analisados pelo Conselho
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O anonimato dos autores é garantido em todas as eta-
pas do processo de avalia¢cdo, bem como o dos pareceristas
[double blind peer review].
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transfere ao editor a responsabilidade pela aprovac¢do. Ndo
serdo admitidos acréscimos ou modifica¢des apds a aprova-
¢do da revisdo final.

2. Apresentacao dos originais

A apresentacao deve obedecer & 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 nimero limite de palavras
de acordo com a classificagdo da submissdo: original, revisdo
(integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia, incluindo
referéncias, tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos.

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

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

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

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

Assinalar nome e endereco 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 atuagio profissional /ins-
titui¢do a qual pertence, cidade, estado. Devem cons-
tar os e-mails de todos os autores, para publicagio. E
desejavel que os autores coloquem sua identifica¢io
ORCID, bem como a URL do seu curriculo Lattes;
Contflitos de interesses —¢é 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¢oes. Ndo havendo nenhum
conflito, devem redigir uma sentenca dizendo
nio haver conflitos de interesses no campo pro-
prio para isso no formulario de submissdo;
Trabalhos que tiveram financiamento por agéncia de
fomento devem identifica-la, bem como o ntimero,
no campo especifico do formulario de submissdo;
Classificagdo do original: selecionar a se¢do cor-
reta para a submissao, ou seja, original, de revisdo
(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 Saade (DeCS) da
BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Satide). 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: Introduc¢io, Objetivo(s),
Método, Resultados, Discussio, Conclusio e/ou
Consideragoes finais e Referéncias. Atentar para
o numero de palavras e referéncias de acordo

com a classificacio do artigo.

3. Cuidados para a preparacao do original

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Introdugao: 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, populacio,
critérios de inclusdo e fonte de dados. De acordo
com a classificacdo do original é necessario infor-
mar que a pesquisa foi realizada de acordo com
0s 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 interpreta¢des ou comentarios.
Podem ser utilizadas tabelas, quadros e figuras,
todavia com a devida indicacdo 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 limitac¢6es do estudo.

Conclusao: Deve responder aos objetivos ou
hipéteses do estudo, sedimentada nos resultados
e discussio, coerente com o titulo e o 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 padrao 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

v

parénteses. Se forem sequenciais devem ser separa-
das por hifen; se forem aleatérias, a separagio 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 deverio indicar
a URL para acesso ao texto completo, caso esteja
disponivel na web.

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

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

para a Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirirgico,
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 obrigatoria 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 publica¢io, autoriza¢io para repro-
ducio de fotos etc.) estejam em maos para sua conferéncia.
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se aplica

Documentos suplementares para submissdo
Documentos de aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa

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

Autorizacdo para a reproducao de fotos
Declaracdo de conflitos de interesses

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: profissdo, 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). Nimero 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: Introducdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussdo, Conclus&o e Referéncias

Pesquisa qualitativa: Introducdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussado, Consideragées 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 metodoldgicos (hipoteses, cenario do estudo, fonte de dados,
coleta e organizacdo, analise) e aspectos éticos (nimero 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 consideracdes finais: Deve responder aos objetivos ou hipoteses do estudo, sedimentada nos
resultados e discussdo, coerente com o titulo e o método utilizado e com os objetivos propostos

Revisdo 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 inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento

IV
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Nao
se aplica

Revisdo sistematica: Deve apresentar as etapas de: definicdo do seu propdsito; formulagéo 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; apresentag&o dos
resultados; os quadros sinéticos devem conter: referéncia do artigo selecionado, ano de publicagdo,
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 versio
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 publicacdes 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 aleatorias, a separagdo

deve ser feita por virgulas)
Tabelas, Quadros, Figuras e Anexos: Devem ser numeradas na sequéncia de apresentacado 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 citacdo 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 publicacio inicial nesta revista.

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

Vi

Autores tém permissdo e sdo estimulados a publi-
car e distribuir seu trabalho online (ex.: em repo-
sitoérios institucionais ou na sua pagina pessoal)
a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar altera¢des 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 enderecos informados nesta revista serdo

usados exclusivamente para os servi¢os prestados por esta

publicag¢do, ndo sendo disponibilizados para outras finalida-

des ou a terceiros.
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