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EDITORIAL

AQUECIMENTO PARA O 8° CONGRESSO

hegamos a 2007, um ano que, para a SOBECC, j& comegou com muito trabalho. Afinal, faltam apenas

e
.

alguns meses para a oitava edigéo do Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirdrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo, que vai ser realizado em Sao Paulo, de 7 a 10
de julho. Nesta edigéo, alids, vocé ja confere, em primeira mao, os temas da programacao oficial do evento,
que vao tratar de um pouco de tudo que o enfermeiro vivencia no dia-a-dia do Bloco Operatério, dos
desafios para a prestacao de uma assisténcia de qualidade e para o funcionamento harménico das é4reas as
diversas demandas administrativas impostas pelo cotidiano numa instituicao de satde.

Pegando carona nessa variedade de situacoes, selecionamos, para este niimero da sua revista, artigos que
jogam luz sobre vérios aspectos da nossa prética. Nas péginas seguintes, ndo deixe de conhecer a opinido de
uma equipe de Enfermagem sobre a atividade do instrumentador cirtirgico, que ratifica a importancia desse
profissional no ato anestésico-ciriirgico. Da mesma forma, surpreenda-se com o perfil dos pacientes que
tiveram suas cirurgias canceladas em decorréncia da hipertensao arterial perioperatéria, um trabalho que, acima
de tudo, deixa patente a necessidade de melhor controle e monitoragao dos hipertensos no pré-operatério.
Esse grupo, afinal, representa em torno de 15% a 20% da popu|ag§o brasileira.

Mas Nao paramos por ai. Publicamos também um estudo original de pesquisadores que observaram a limpeza
de instrumentais odontolégicos por académicos de Odontologia e constataram uma série de falhas nos

ocedimentos, evidenciando que o ensino do processo de desinfecgéo de artigos para esse publico precisa
%&aprimoramento, de preferéncia com a participacao de um profissional especializado — o enfermeiro. Para

rminar, um levantamento bastante oportuno, nestes meses pré-congresso, analisa cuidadosamente a produgéo
cientifica na érea de esterilizagéo e aponta que, apesar de ter havido um crescimento nessas abordagens a partir

Est4 ai', portanto, uma boa oportunidade de melhorar as estatisticas. Se vocé, por acaso, tem algum estudo
inédito sobre as éreas de Centro Cirdrgico, Recuperag&o Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo, por
que ndo aproveitar o 8° Congresso da SOBECC para compartilhar suas descobertas com centenas de colegas
na apresentacdo de pdsteres e pesquisas? Até o dia 6 de abril a Comissdo de Temas Livres ainda estaré
recebendo trabalhos para avaliacdo.

O fato ¢ que esperamos que O conteido desta
edigéo sirva como um aquecimento para o que
estamos programando para vocé no 8° Congresso.
Leia e prepare-se!

Um forte abrago, ¢ v

Ligia Garrido Calicchio Aparecida de Cassia Giani Peniche
Presidente da SOBECC em Exercicio Diretora de Publicagéo e Divulgacéo
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Characterization of Patients who Had Surgery Postooned because of Perioperative Arterial Hypertension

Caracterizacion de Pacientes que Tuvieron Cirugia Pospuesta debido a Hipertension Arterial Perioperatoria

Dalva Maria da Silveira Roland ® Claudia Bernardi Cesarino

Resumo — Este estudo retrospectivo
objetivou caracterizar demograficamente
os pacientes cujas cirurgias foram
suspensas por hipertensdo arterial
perioperatéria e identificar os proce-
dimentos cancelados por especialidade
médica. O levantamento foi feito em
um hospital de ensino do interior do
Estado de Sao Paulo e envolveu 138
pessoas que nao tiveram suas cirurgias
realizadas em razdo da hipertensao
perioperatéria. Os dados foram coleta-
dos no periodo de janeiro de 2002 a
dezembro de 2004, com o uso de dois
formulrios distintos. De acordo com os
resultados, 87,7% dos pacientes
tinham mais de 50 anos de idade
61,6% eram do sexo feminino, 62,3%
eram casados, 88,49% eram brancos e
37,7% eram procedentes de outras
cidades do Estado de Sao Paulo que
ndo a do hospital. Entre as cirurgias
suspensas, @ maioria pertencia as especia-
lidades de Oftalmologia (39,86%) e
Ortopedia (16,76%). Além de ter
cumprido seus objetivos, o presente
estudo demonstrou a importancia do
controle da pressdo arterial para a

rea|izagéo do procedimento cirdrgico.

Palavras-chave — hipertensao; cirurgia;
cuidado intra-operatério.

Abstract — The objectives of this study
were to characterize demographica”y the
patients who had surgeries postponed
because of perioperative arterial

hypertension, and to identify surgeries
suspended by medical specialties. It is
a retrospective study, carried out in a
school hospital of the inner region of
the State of Sao Paulo, with 138
patients who had surgery postponed
because of perioperative arterial
hypertension. Data was collected by
two forms, in the period from January
of 2002 to December of 2004. The
following results were verified: 87.7%
of the patients were 50 years old or
above; 61.6% were female; 62.3%
were married; 88.4% were white;
37.7% were from other cities of the
same region; 39.86% patients with
suspended ophthalmic surgeries and
16.76% cancelled orthopedic
surgeries. 1his study demonstrated the
importance of the control of arterial
blood pressure for the accomp|ishment
of the surgical procedure.

Key words — hypertension; surgery;

intraoperative care.

Resumen — Los objetivos de este
estudio fueron caracterizar demo-
gréficamente a los pacientes que
tuvieron cirugfas pospuestas debido a
hipertensién arterial perioperatoria, y
identificar las cirugfas suspendidas por
especialidades médicas. Tratase de un
estudio retrospectivo, realizado en un
hospital escolar del interior del estado
de Séo Paulo, con 138 pacientes que
tuvieron cirugia pospuesta debido a

hipertension arterial perioperatoria. Los
datos fueron recogidos por dos
formularios, en el periodo de enero de
2002 a diciembre de 2004. Fueron
verificados los siguientes resultados:
87.7% de los pacientes tenian 50 afios
de edad, o més; 61.6% eran mujeres;
62.3% eran casados; 88.4% eran
blancos; 37.7% eran da otras ciudades
de la misma regién; 39.86% no tenfan
sido sometidos a cirugias oftalmologicas
y 16.76% a cirugias ortopédicas. Este
estudio demostré la importancia del
control de la presién arterial para la

realizacién del procedimiento quirtirgico.

Palabras clave — hipertensién; cirugia;
cuidado intraoperatorio.

INTRODUCAO

Em sala de cirurgia, pacientes com niveis
elevados de pressao arterial representam
um motivo de preocupagao para toda a
equipe de satde e para si préprios. Tal
evento, aFina|, pode resultar em cance-
lamento do procedimento e, com isso,
gerar Frustragéo pelo adiamento do
processo anestésico-cirargico'”. Em
resumo, a suspensao da cirurgia é uma
ocorréncia que merece a devida atengao
da equipe de satide e da administragéo
do hospital, uma vez que costuma causar
sentimentos desagradaveis ao individuo
que estava prestes a ser operado ea
sua familia. N&o custa lembrar que uma
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intervencao cirlrgica requer um preparo
prévio da pessoa envolvida e de seus
familiares, que muitas vezes precisam se
afastar de seus trabalhos, de seus lares e

de sua vida normal por algum tempo‘'®’.

A hipertensio arterial perioperatéria é
desencadeada por aumentos stbitos da
resisténcia periférica, ocasionados por
qualquer mecanismo que provoque
e|evagées rapidas da pressdo arterial,
impedindo adaptacdes hemodins-
micas® . Envolve situacdes que ocorrem
antes, durante e depois da cirurgia, mas,
em geral, o mais comum ¢ que o indivi-
duo apresente niveis tensionais elevados
na sala de operacao, antes do ato
anestésico-cirlrgico, necessitando de
atuacao imediata para evitar compli-
cagdes, como O risco aumentado de
sangramentos. Portanto, o paciente
hipertenso no periodo perioperatério

deve ser cuidadosamente avaliado®.

O risco operatério no hipertenso depen-
de da severidade da hipertensdo arterial
e do nivel de comprometimento dos
6rgaos-alvo. As variacdes dos niveis
tensionais podem ocorrer em seqiiéncias
distintas do ato cirlrgico, elevando-se
durante a induco anestésica, diminuindo
com o aprofundamento da anestesia e
aumentando novamente no perl'odo de
recuperagdo. Essas oscilacdes ascendentes
da pressdo arterial, com média de
20 mmHg por mais de 15 minutos, ou
mesmo uma queda de 20 mmHg por um
periodo de uma hora ou mais, predispéem
o paciente a complicagdes tanto no decor-

rer da cirurgia quanto depois dela®®.

E importante salientar que, quando
ocorre a indugdo anestésica, durante o
procedimento de laringoscopia e entu-
bacdo endotraqueal, hd uma estimulacao
simpdtica que provoca aumento da
freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial.
Os pacientes normotensos apresentam
elevacio de 15 a 20 batimentos por
minuto na freqiiéncia cardiaca e de 30

mmHg na pressdo sistélica, enquanto os
hipertensos ndo adequadamente tratados
podem ter um acréscimo de 40
batimentos por minuto no ritmo cardiaco
e de 90 mmHg no nivel tensional
sistélico™.

Apbs esse periodo de indugdo, a anes-
tesia ¢ aprofundada e a pressdo san-
giiinea tende a cair devido & acdo direta
dos agentes anestésicos, que promovem
inibicio da atividade simpética, perda
dos reflexos barorreceptores reguladores
da pressdo arterial e inconsciéncia®®.
Nessa situacdo, se os niveis tensionais
do hipertenso ndo estiverem controlados,
existe a possibilidade de que ele
experimente um quadro de hipotensao
mais acentuado e duradouro que o dos
individuos normotensos, o que pode
resultar em isquemia miocérdica e alte-
ragoes no fluxo cerebral e renal, com
risco de comprometimento transitério ou

definitivo das funcdes desses 6rgaos’™.

O (ltimo perfodo de instabilidade
hemodindmica ocorre na recuperagao
pés-anestésica. Com a retirada do tubo
endotraqueal e o despertar do individuo,
hé uma elevagdo da pressao sistélica de
10 a 15 mmHg e uma freqiiéncia car-
diaca aumentada em dez ou mais
batimentos por minuto. Entretanto, se
o paciente for hipertenso, esses valores
serdo maiores e poderdo resultar em dano
de érgdos-alvo'®, razdo pela qual ¢
necessério que ele tenha preparo ade-
quado para o enfrentamento da cirurgia,
a fim de minimizar os riscos operatérios.
Isso explica porque as suspensoes de
procedimentos decorrentes de niveis
tensionais elevados sdo comuns na clinica
hospitalar”. Por outro lado, pacientes
com adequado controle da pressao
sangliinea no pré-operatério apresentam
menos riscos de instabilidade e permitem
um controle hemodindmico mais Ffacil

durante a cirurgia®®.

Considerando que o cancelamento de
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cirurgias por hipertensao arterial perio-
peratéria pode causar problemas para
o paciente e para a instituicao, tais
como maior periodo de internacdo,
aumento de custo e risco de infeccdo
hospitalar, fizemos esta pesquisa com
o objetivo de caracterizar demografi-
camente os individuos cujas cirurgias
foram suspensas por essa razdo e de
identificar as intervencoes canceladas
por especialidade médica.

CASUISTICA E METODO

Realizamos um estudo retrospectivo por
meio de consulta a prontuérios de 138
adultos que tiveram suas cirurgias sus-
pensas por hipertensao arterial periope-
ratéria no Centro Cirlirgico do Hospital
de Base da Fundacio Faculdade Regional
de Medicina de Sao José do Rio Preto
(SP), durante o pen’odo de janeiro de
2002 a dezembro de 2004. A
amostra incluiu todos os pacientes cujos
procedimentos foram cancelados por
esse motivo, conforme a anotacdo em
prontuério, independentemente de sua
idade ou da posse de convénios hos-
pitalares.

Para o levantamento dos dados, usamos
dois instrumentos: um impresso de justifi-
cativa de suspensdo de cirurgias, préprio
da Unidade de Centro Cirlirgico, e um
formulério especifico de caracterizacdo
demogréfica, com faixa etéria, sexo,
estado civil, etnia, nivel de instrucao,
ocupagao e procedéncia, para busca nos
prontuérios do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica da instituicgo. O
projeto foi submetido & apreciacdo do
Conmité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Base, que deu seu aval para o

desenvolvimento da iniciativa.

Registramos os dados obtidos em
planilha Excel e fizemos uma anélise
estatistica descritiva. Os resultados sdo
apresentados em tabelas, segundo os
objetivos propostos para o estudo.
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RESULTADOS

Com relaco 3 faixa etéria, a caracterizacio demogréfica dos pacientes estudados ficou assim distribuida: 0,7% tinha de O a 29
anos, 10,99, de 30 a 49 anos, 46,4%, de 50 a 69 anos, 41,3%, de 70 a 80 anos e 0,7% ndo apresentava identificacdo
etdria. Dos 138 prontuérios analisados, 61,6% eram do sexo feminino e 38,4%, do sexo masculino. Quanto & cor, 88,4% dos
pacientes eram brancos e 11,69, ndo-brancos (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etéria, o sexo e a etnia.

2002 2003 2004 TOTAL
Idade N’ % N % N° % N %
De 0a 29 - - = E 1 2,3 1 0,7
De 30 a 49 4 7,6 6 14,3 5 11,16 15 10,9
De 50 a 69 23 43,4 18 49,9 93 53,3 64 46,4
De 70 a 80 26 49,1 17 40,4 14 39,6 57 41,3
Sem informacao 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 0,7

Sexo

Masculino 20 37,7 17 40,5 16 37,2 53 38,4
85 61,6

Feminino

Etnia N° % N° % N° % N° %

Branco 48 90,5 36 85,7 38 88,4 122 88,4
N3o-branco 5 9,5 6 14,3 5 11,6 16 11,6
Total 53 100,0 49 100,0 43 100,0 138 100,0

Os dados da tabela 2 mostram a distribuigéo do grupo segundo o estado civil e o nivel de instrucao, a qual revelou que 62,3%
dos individuos pesquisados eram casados, que 42,0% possufam ensino fundamental incompleto e que 24,6% eram analfabetos.

Tabela 2 — Distribuicio dos pacientes segundo o estado civil e o nivel de instrucio.

2002 2003 2004 TOTAL
Estado civil
Casado 30 56,6 31 73,8 25 58,1 86 62,3
Solteiro 4 i3 1 2,4 4 9,3 9 6,5
Vitvo 15 28,3 8 19,0 10 93,3 33 23,9
Desquitado 3 5,7 1 2,4 3 7,0 7 5,1

Divorciado 1,9 2,4

2.3

3 D2
138

|nstrugéo

Analfabeto 17 39.1 10 23,8 7 16,3 34 24,6
Fundamental Completo 8 15,1 3 7,1 1 2.3 12 8,7

Fundamental Incompleto 13 24,5 17 40,5 28 65,1 58 49,0
Médio Completo - - 6 14,3 1 2,3 7 5.1

Médio Incompleto ) 3,8 3 11 1 2,3 6 4,3

Ignorado 5
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A tabela 3 mostra a procedéncia € a ocupacao dos pacientes. Do total da amostra, 37,7% eram procedentes de outras cidades do

Estado de Sdo Paulo que ndo a do hospital, 37% residiam em Sao José do Rio Preto, 21,79% moravam em cidades da regido de

Séo José do Rio Preto que pertencem & Divisdo Regional XXl e 3,6% viviam em outros Estados. Quanto & ocupacio, 37,7%

tinham atividade doméstica, 27,5% eram aposentados, 23,9% exerciam profissdes variadas, tais como servente de pedreiro,

lavrador e eletricista, entre outras, 3,6% eram comerciantes e 2,9% trabalhavam como costureiros.

Tabela 3 — Distribuigéo dos pacientes segundo a procedéncia e a ocupacao.

Procedéncia 2002 2003 2004 TOTAL

Sao José do Rio Preto 14 26,4 21 50,0 16 37,2 51 37,0
Cidades da regido de S.J. Rio Preto. 19 35,8 10 93,8 1 2,3 30 91,4
Outras cidades do Estado de Sao Paulo 19 35,8 11 26,2 29 51,92 59 37,

Outros Estados

1

1,9

9.3

5 3,6

Ocupacio

Do lar 21 39,6 18 42,9 13 30,2 59 371
Aposentado 15 28,3 10 23,8 13 30,2 38 97.5
Costureiro 1 1,9 1 92,4 2 4,7 4 2,9
Pensionista - - - - 4 9,3 = :
Comerciante 2 3,8 2 4,8 1 2,3 5 3,6
Estudante 1 2,3

Seguranca - - - - 1 2.3 - -
Outros 14 26,4 11 26,2 8 18,6 33 23,9
Total 53 100,0 49 100,0 43 100,0 138 100,0

Por fim, pelos dados da tabela 4, constatamos que as especialidades médicas que mais se destacaram por suspensdes de cirurgias

decorrentes de hipertensdo arterial perioperatéria foram a Oftalmologia (39,86%), a Ortopedia (16,76%) e a Otorrinolaringologia

(15,94%). As demais especialidades, como Cirurgia Geral, Cardiologia, Odontologia, Ginecologia, Neurologia, Cirurgia Pléstica,

Proctologia, Urologia, Cirurgia Vascular e Gastrocirurgia, tiveram cancelamentos em menor escala.

Tabela 4 — Distribuicao das cirurgias suspensas por hipertensdo perioperatéria segundo as especialidades médicas.

Ano
Especialidade 2002 2003 2004 TOTAL
N° % N° % N°® % N° %
Cirurgia Geral 7 13,20 2 4,76 2 4,65 i 7,86
Cardiologia 1 1,89 0 0,00 1 2,33 2 1,45
Odontologia 1 1,89 0 0,00 0 0,00 1 0. 72
Ginecologia 9 347 2 4,76 1 2,33 5 3,62
Neurologia 0 0,00 0 0,00 1 92,33 1 0,72
Oftalmologia 29 41,51 14 33,33 19 44,19 55 39,86
Ortopedia 8 15,09 7 16,67 8 18,60 23 16,76
Otorrinolaringologia 7 13,21 7 16,67 8 18,60 29 15,94
Cirurgia Pléstica 1 1,89 3 7,14 3 6,98 7 5,07
Proctologia 1 1,89 0 0,00 0 0,00 1 0,72
Urologia 0 0,00 4 9,59 0 0,00 4 2,90
Cirurgia Vascular 3 5,66 0 0,00 0 0,00 3 2,17
Gastrocirurgia 0 0,00 3 7,14 0 0,00 3 2:17

Total 53 100,00 42 100,00 43 100,00 138 100,00

DISCUSSAO

Observamos que 87,7% dos pacientes possuiam idade acima de 50 anos, constatacio que vai ao encontro do estudo de
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Araljo'”, que relaciona a hipertensao
arterial diretamente com a idade, ou seja,
com o fato de ser mais preva|ente em
pessoas a partir da quinta década de
vida. Esse dado também ¢é corroborado
pelas |V Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo Arterial, que dao conta do
predominio da doenca em 65% dos
idosos brasileiros®.

Quanto ao sexo dos pacientes, o levan-
tamento evidenciou uma presenca mais
significativa da mulher entre os individuos
com hipertensdo perioperatéria, o que
igualmente condiz com os resultados de
uma pesquisa realizada em um hospital
de ensino em Recife (PE). Essa iniciativa,
que verificou a resposta terapéutica de
hipertensos atendidos no setor de
emergéncia com crise hipertensiva,
constatou uma maioria de pacientes do
sexo feminino e com idade superior a
50 anos'”. Retrato semelhante foi
identificado no estudo denominado
Conhecimento, preferéncias e perfil dos
ﬁ/pertensos quanto ago tratamento farma-
colégico e ndo-farmacoldgico, que teve
a maior parte de sua amostra composta
de mulheres (68%), também com
preponderancia da faixa etéria acima de
40 anos (76%) e da cor branca
(649%)19)

Falando nisso, a distribuicdo da hiper-
tensao arterial perioperatéria segundo a
etnia rostrou, em nosso estudo, um maior
acometimento de individuos brancos, o
que pode encontrar justificativa no perfil
da popu|agéo de Sao José do Rio Preto.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE)"", em 2000
essa cidade tinha 358.593 habitantes,

dos quais 82% eram da cor branca.

Quanto ao nivel de instrucao, 42,0%
da amostra apresentava analfabetismo

funcional, conceito utilizado pe|o

IBGE"? e pela Organizacao das Na-

1,p. 1419,

coes Unidas para a Educacdo para se
referir as pessoas com menos de quatro
anos de estudo. Vale esclarecer que o
individuo ¢ considerado funcionalmente
alfabetizado quando adquire conheci-
mentos e capacidade de leitura e escrita
que lhe propiciem fazer parte, de modo
efetivo, de todas as atividades em seu
contexto sociocultural.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes,
observamos que somente 37% da
amostra residia na cidade de Sao José
do Rio Preto. lsso indica que o hospital
de nosso estudo ¢ referéncia em aten-
dimento & sadde no Estado de Sao
Paulo, sugerindo ainda que as pessoas
o procurem pelos recursos e pela
qualidade da assisténcia ali prestada.

A distribuicao da amostra por ocupacio
evidenciou que 37,7% dos pacientes
eram do lar e 27,5%, aposentados, o
que pode ser justificado pela predo-
minancia feminina nesse grupo. De qual-
quer forma, convém lembrar que a
hipertensdo arterial é considerada uma
doenga assintomdtica, nao impondo
limitacoes laborais importantes, razao
pela qual seus portadores mantém os
mesmos hébitos no que diz respeito ao
trabalho, ao meio social e & dindmica
familiar, evidentemente até que surjam

suas complicacoes''?,

Jé na identificacdo dos procedimentos
por especialidade médica, percebemos
que a maior parte (39,86%) era oftal-
moldgica, seguida pelas cirurgias ortopé-
dicas, que representaram 16,76% do
total de cancelamentos, e pe|as interven-
coes otorrinolaringolégicas, que chega-
rama 15,94%. Esse resultado é confir-
mado na area de Oftalmologia, na qual
35,7% das suspensées cirtrgicas decor-
rem de hipertensdo arterial ndo contro-
lada com medicacdo no pré-operatério
imediato. Os niveis tensionais elevados

18
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evidenciam um mau controle pressérico,
agravado pelo estresse pré-cirlrgico, o
que leva ao adiamento do procedi-
mento, com riscos de provocar severos
agravos & salde do paciente!'*. Na
Ortopedia, por sua vez, os cancela-
mentos estdo mais relacionados com
fraturas variadas, que sdao umas das
principais causas de internacoes hospita-
lares entre a populagéo idosa brasileira
e, por conseguinte, de e|evagéo de

gastos no Sistema Unico de Satde(".
CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a caracterizacio
demografica de 138 pacientes que
tiveram suas cirurgias suspensas por
hipertensao arterial perioperatéria. Nesse
grupo, constatamos que a maioria tinha
mais de 50 anos de idade (87,7%),
era do sexo feminino (61,6%), casada
(62,3%) e branca (88,4%), possuia
ensino fundamental incompleto
(42,0%), residia em cidades de outras
regides do Estado de Sao Paulo que nao
a de Sao José do Rio Preto (37,7%) e
tinha ocupacdo doméstica (37,7%). Da
mesma forma, o levantamento demonstrou
que a maior parte das cirurgias canceladas
pertencia as areas de Oftalmologia
(39,86%), Ortopedia (16,76%) e
Otorrinolaringologia (15,94%). Diante
desses resultados, concluimos que as
medidas de prevencio continuam
insuficientes para evitar a ocorréncia de
hipertensao arterial perioperatéria, o que
demonstra a necessidade do envolvimento
do paciente em seu autocuidado e do
profissional de satide no controle de seus

niveis tensionais.
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A VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE O

INSTRUMENTADOR CIRURGICO

The Nursing Team's Vision on Scrubbed Person

Vision del Equipo de Enfermeria frente al Instrumentador Quirdrgico

Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti ® Heloisa Helena Ferreti ® Silvia Regina Collado Pontelr

Resumo — Este estudo buscou avaliar a
importancia das atividades desenvolvidas
pelo instrumentador cirtrgico na opinido
de profissionais de Enfermagem de Bloco
Operatério que atuavam em Sala de
Operagoes (SO), Recuperagio Anes-
tésica (RA), Centro de Material e
Esteri|izagéo (CME) e Agendamento
Cirdrgico. No total, 98 trabalhadores
tomaram parte desta pesquisa, entre os
quais técnicos e auxiliares de Enferma-
gem, enfermeiros e estagiarios de Enfer-
magem. Verificamos que 93 partici-
pantes (94,89%) consideraram o
trabalho do instrumentador importante
para o ato operatério. A competéncia
técnica foi apontada pela maioria dos
entrevistados como uma caracteristica de
maior peso nessa funcdo do que virtudes
humanisticas, a exemp|o de controle
emocional e relacionamento com a

equipe multiprofissional.

Palavras-chave — equipe de Enfer-
magem; instrumentacao, Bloco Ope-

ratério.

Abstract — The purpose of this study
was to evaluate the importance of the
scrubbed person's role for the Nursing
team of Operating Room Unit,
Anesthetic Recovery Unit, Central
Supply and Sterilization and the Surgical
Schedule Unit. Ninety eight

professionals of the Nursing category

(pacient care technicians, registered
nurses, trainees, assistants and co||ege
studants) take part of this study. The
outcomes shows that 93 (94,89%)
of the participants considered the
instrumentation activities developed by
this professiona| that he|ps the surgeon
important for the surgical act, whereas
the technical competence were
considered more important than
humanistic virtues as emotional control
and interpersonal skills.

Nursing

Key words - team;

instrumentation; Operation Room.

Resumen — Este estudio buscéd evaluar
junto al equipo de enfermeria del

Pos-
Anestésica, Centro de Materiales y

Quiréfano, Recuperacién
Esterilizacién y agenda quirtrgica la
importancia de las actividades
desarrolladas por el instrumentador
quirdrgico. Participaron de los trabajos
98 profesionales de las categorias de
técnicos sanitarios y ayudantes de
enfermeria, enfermeros, estudiantes de
esas categorias que frecuentaron la
Facultad de Enfermeria. Entre los
resultados notamos que 93 (94,89%)
consideraron importante, para el acto
operatorio, las actividades desarrolladas
por los instrumentadores quirdrgicos,
pero la competencia técnica fue
considerada més importante que las

virtudes humanistas como el control
emocional y relacién con el equipo

multiprofesional.

Palabras clave — equipo de Enfermeria;

instrumentacién; Qluiréfano.

INTRODUCAO

A origem do instrumentador cirdirgico
como profissional teve inicio na Idade
Média, quando lhe eram confiadas
tarefas como a confeccdo, o aperfei-
¢oamento, o transporte e a guarda dos
instrumentos necessérios para a realizacao

das cirurgias.

O primeiro registro da atuacao de um
instrumentador cirdirgico data de 1859,
durante a Batalha de Solferino, quando
o mestre Jean Henri Dumont, com o
intuito de agilizar os procedimentos
cirlrgicos e amenizar o sofrimento dos

feridos, exerceu essa funcao"”.

O século XXI trouxe consigo o avanco
tecnolégico, a globalizacdo e a evolucdo
das técnicas cirtirgicas. Os computadores
e a robética hoje participam dos
procedimentos cirirgicos, requisitando
cada vez mais capacitacdo e habilidade
dos profissionais, além de aprimo-
ramento, desenvolvimento profissional

continuo e ética?.



A ética estabelece um cédigo de
condutas morais vélidas para todos os
membros de uma determinada socie-
dade. O profissional deve ter qualidades
essenciais no exercicio de sua profissao,
tais como conhecimento, COMPromisso,
habilidade, estratégia, altruismo, justica,
competéncia, sigilo, prudéncia, coragem,
perseveranca, Compreensao, humildade,
imparcialidade e otimismo, tendo de
desenvolver suas atribuicdes com respon-
sabilidade, lealdade e iniciativa®®. Por
sua vez, o instrumentador cirargico,
seguindo a ética, visa a dignidade
humana e & construcao do bem-estar no
contexto sociocultural em que exerce sua

profissao.

Para ter legitimidade, porém, um cédigo
de ética deve ser democrético e
participativo. No caso de quem trabalha
com a instrumentagdo cirlrgica, essa
participacdo comeca com o conheci-
mento dos 11 preceitos da Associacdo
Nacional de Instrumentadores Cirdrgicos
(ANIC), que contemplam a defesa do
direito & vida humana, a dedicagdo ao
doente sem nenhuma discriminacdo, a
familiaridade com a dindmica do BO, o
aprimoramento técnico-cientifico, a
execucdo das orientacoes do cirurgido,
o ndo-abandono do campo operatério,
a nao-participacdo em pesquisas ilicitas,
a manutencdo de relacdes de cordia-
lidade com toda a equipe multipro-
fissional, a capacidade de guardar
segredo profissional e a disponibilidade

para prestar servicos & comunidade®.

O mercado de trabalho estd mais
competitivo e exigente, razao pela qual
buscar conhecimento ¢é fundamental. Ter
consciéncia das leis do exercicio

profissional de Enfermagem(s) e da

Medicina, do Cédigo do Consumidor,
do Cédigo Civil Brasileiro e do Cédigo
Penal faz diferenca na assisténcia prestada
ao paciente, ao médico e aos demais
profissionais da satde. O conhecimento

e o dominio das éreas que envolvem a

profissdo proporcionam ao instru-
mentador a conquista e a manutencdo
de seu espaco e de sua importancia no
dmbito hospitalar. Acreditando no valor
desse profissional ¢ que decidimos
realizar a presente pesquisa.

OBIJETIVO

Este estudo teve o objetivo de conhecer
a opinido da equipe de Enfermagem de
Bloco Operatério sobre a importancia
do instrumentador cirtrgico no ambiente
hospitalar.

METODOLOGIA

Exploratéria e descritiva, a pesquisa
partiu de uma abordagem quantitativa
para tomar contato com a opinido e com
as expectativas de profissionais de Enfer-
magem a respeito da Fungéo do instru-
mentador ciriirgico no contexto hospi-
talar.

COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, elaboramos um
consentimento informado para o sujeito
da pesquisa (anexo |) e um questionario
(anexo ||) composto de cinco perguntas,
trés das quais de caracterizacdo da
populagdo segundo sua funcdo, local de
trabalho no BO e tempo de profissao e
duas relacionadas com o papel do
instrumentador cirtrgico e com a classi-
ficacdo de suas atividades de acordo com
o grau de relevancia de cada uma delas.

A coleta ocorreu em trés hospitais de
grande porte da cidade de Sao Paulo,
dos quais dois privados e um voltado
ao ensino — uma fundacdo. Vale salientar
que fizemos essa escolha por se tratar
de instituicdes detentoras de Bloco
Obperatério, com caracteristicas eminen-

temente cirlrgicas.

Os questionarios foram remetidos aos
hospitais aos cuidados dos enfermeiros
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coordenadores de BO, que se
encarregargm de aplicar o instrumento
para uma popu|agéo constituida por
profissionais e estagiarios de Enfermagem
(estégio extracurricular) que, na ocasido
da coleta, desenvolviam suas atividades
de trabalho em SO, RA ¢ CME e
aceitaram participar espontaneamente
deste estudo. No tota|, enviamos cem
formulrios e recebemos de volta 98
respondidos e dois ndo preenchidos.
Dessa forma, consideramos um ndmero

total de 98 participantes (N=98).

Com os dados em maos, procedemos &
anédlise e & discussdo do material, que
comegam a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo da popu|a§§o

Para a caracterizacao da popu|agéo,
investigamos as atividades desenvolvidas
dentro da equipe de Enfermagem, o
tempo de exercicio da funcdo e o local

de trabalho no BO.

Entre os 98 participantes havia 25
enfermeiros (25,51%), 35 técnicos
de Enfermagem (35,71%), 31 auxi-
liares de Enfermagem (31,63%), trés
estagidrios (3,07%), dois técnicos/
académicos de Enfermagem (2,04%)
e dois auxiliares/académicos de Enfer-

magem (2,04%).

Quanto ao tempo da funcdo, 57
profissionais (58,16%) trabalhavam no
BO havia mais de cinco anos, 29
(22,45%) tinham entre um e trés anos
na rea, 12 (12,24%), entre trés e
cinco anos e seis (6,13%), menos de
trés meses — uma pessoa (1,02%) nao
respondeu a essa questdo. lais dados
mostram que a maioria dos participantes
do estudo possuia experiéncia em suas

atribuicoes.

Quanto ao local de trabalho dentro do
BO, 57 (58,16%) referiram trabalhar
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em SO, 17 (17,35%), emRA ¢ 16
(16,33%), em CME. Do restante,
sete (7,149) desenvolviam atividades
administrativas e gerenciais e um
(1,02%) atuava no Agendamento
Cirtrgico. Com esses resultados, pu-
demos inferir que a maior parte dos
participantes da pesquisa, aqui formada
por 57 trabalhadores (58,16%),
relacionava-se diretamente com o instru-
mentador cirlrgico porque exercia ativi-
dades em SO. Entre os demais entre-
vistados, 24 (24,50%) mantinham um
relacionamento indireto com esse pro-
fissional porque possuiam Fungées
administrativas, de marcacdo de cirurgias
e de processamento de artigos, tais como
solicitacdo de materiais e conferéncia de
instrumentos, e 17 (17,35%) nao
tinham contato com o responséve| pe|a
instrumentacao porque atuavam na RA.

Classificacdo quanto & importancia do
trabalho do instrumentador cirdrgico
Apbs a caracterizacio da populacdo,
buscamos, entdo, conhecer a visao dos
profissionais de Enfermagem de BO
sobre o instrumentador cirdrgico.

Do total de entrevistados, 93
(94,89%) destacaram a importancia
das atividades desenvolvidas pelo sujeito
investigado no presente estudo. Entre
os demais, quatro (4,08%) nao consi-
deraram o trabalho do instrumentador
relevante e um (1,029%) nao respondeu
a essa questdo.

Assim sendo, o papel exercido pelo
instrumentador cirtirgico dentro do Bloco
Operatério foi considerado importante
pela maioria dos trabalhadores de
Enfermagem ouvidos nesta pesquisa.

Classificacdo das funcoes/atividades do
instrumentador de acordo com seu grau
de importancia

O (ltimo questionamento do instrumento

b 222%, jan./mar. 2007

INSTRUMENTACAO

abordava cinco situagdes compar-
tilhadas entre o instrumentador cirdirgico
e os membros da equipe de Enfer-
magem de BO: habilidade e conhe-
cimento técnico-cientifico, controle
emocional, organizacdo, relacionamento
com a equipe multiprofissional e ati-
tudes éticas.

Solicitamos que os respondentes clas-
sificassem essas varidveis de acordo com
sua percepcdo sobre o grau de
importancia de cada uma delas,
enumerando-as com o uso de uma escala
de 1 a 5, na qual o nimero 1 deveria
expressar o maior valor e o niimero 5, o

menor.

Segundo essa classificacio, o dominio de
conhecimento técnico-cientifico sobre
esteri|izagéo, técnicas assépticas,
instrumentais cirdrgicos e habilidades no
manuseio desses materiais foi tido como
o requisito mais importante para o
instrumentador na opinido de 80
profissionais (81,64%). Esse aspecto
ficou em segundo lugar em grau de
importancia para nove entrevistados
(9,18%) e em terceiro lugar para dois
dos trabalhadores ouvidos (2,04%). Do
total da amostra, sete pessoas (7,149%)
julgaram o conhecimento um fator pouco
importante para o profissional de

instrumentacao.

J& o controle emocional diante de situa-
coes estressantes foi classificado como o
atributo mais relevante para o instrumen-
tador por 19 profissionais (19,39%).
Esse item ocupou o segundo lugar em
grau de importancia na opinido de dez
entrevistados (10,209%), o terceiro lugar
de acordo com 16 trabalhadores
(16,33%) e o quarto lugar no entender
de 28 pessoas (28,57%). Vinte e
cinco pesquisados (25,51%) consi-
deraram o controle das emogdes como o

aspecto menos determinante para a
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atividade de instrumentacao.

Por sua vez, a organizacdo do trabalho
pareceu ser o item mais importante como
atitude profissional do instrumentador
para 25 respondentes (25,51%). Entre
o restante da amostra, 38 (38,78%)
dlassificaram esse aspecto como o segundo
atributo de maior relevancia, 18
(18,37%), como o terceiro, 14
(14,29%), como o quarto e apenas
trés pessoas (3,05%) atribuiram &
organizagao um status de pouca
importancia na profissio em questo.

O bom relacionamento do instrumentador
com a equipe multiprofissional foi
considerado o fator mais importante na
opinido de 17 entrevistados (17,34%).
Entre os demais, 15 (15,30%)
classificaram essa qualidade em segundo
lugar em grau de importancia, 16
(16,32%), em terceiro lugar, 21
(21,42%), em quarto lugar e 30
(30,62%), em quinto e (ltimo lugar.

Quanto s atitudes éticas do instru-
mentador, tais como profissionahsmo,
sigilo e respeito, 31 participantes do
estudo (31,63%) julgaram-nas
prioritérias no ambiente de trabalho, 15
(15,30%) consideraram-nas como a
segunda caracteristica mais necesséria ao
desenvolvimento das atividades de
instrumentacdo, 28 (28,59%), como
aterceira, 14 (14,28%), como a quarta
e dez entrevistados (10,20%) colo-
caram tais atitudes no dltimo degrau de
importdncia da rotina desse profissional

de salde.
CONCLUSAO

O estudo apresentado nos permite
concluir que a equipe de Enfermagem,
em ambito geral, acredita na importancia
do instrumentador para a realizacdo do
ato cirdirgico. Segundo os entrevistados,
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o conhecimento técnico-cientifico
encabega a lista das virtudes mais
importantes para o profissional que
responde pela instrumentacdo cirdrgica,
seguido pela organizagao. Tais requisitos,
portanto, se sobrepéem ao controle
emocional, ao relacionamento e as
atitudes éticas. Isso denota que as
pessoas e, por conseguinte, as relagées
interpessoais ndo sido devidamente
consideradas dentro do ambiente do
Bloco Operatério, suscitando, assim, a
necessidade de desenvolvimento de
novos trabalhos sobre a valorizacdo do
capita| humano nesse setor.
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ANEXO Il

QUESTIONARIO

1) Qual ¢ sua funcdo?
) Enfermeiro
) Técnico de Enfermagem
) Auxiliar de Enfermagem

(

(

(

() Estagirio de Enfermagem

() Técnico de Enfermagem/Académico
() Auxiliar de EnFermagem/Académico
Q) Ha quanto tempo exerce essa Fungéo em Bloco Operatério?
() Menos de trés meses

() De um a trés anos

() De trés a cinco anos

() Acima de cinco anos

3) No momento, em que setor vocé atua dentro do Bloco
Operatério?

() Area administrativa/gerencia|

() Agendamento Cirtrgico

() Salade Operagées

() Recuperacdo Anestésica

() Centro de Material e Esterilizacio
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4) Na sua opinio, a atividade do instrumentador é importante
para a rea|izag§o do ato cirargico?

( )Sm ( ) Nao

5) Enumere de 1 a 5 os itens de maior importancia para o
instrumentador cirdrgico desenvolver suas atividades. Nessa
escala, o nimero 1 ¢ considerado o mais importante e o
nimero 5, o menos importante.

() Conhecimento técnico-cientifico sobre esterilizagéo,
técnicas assépticas, instrumentais cir(rgicos basicos e
especificos, de acordo com o tempo cirdrgico, e
habilidade no manuseio desses materiais.

() Controle emocional: saber lidar com imprevistos e
situagdes de estresse.

() Organizagéo: trabalhar com planejamento, ou seja,
com previsdo quanto & necessidade de materiais e
equipamentos, e manter a ordem dos instrumentos na
mesa, sempre com o objetivo de prevenir danos
materiais e/ou profissionais.

() Bom relacionamento com a equipe multiprofissional:
atencdo, cordialidade e educacio.

() Atitudes éticas: profissionalismo, honestidade, sigilo
e respeito pelos pacientes e seus familiares ¢ pela
equipe multiprofissional.
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UMA DECADA DE PRODUCAO INTELECTUAL DE

ENFERMAGEM EM QENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO (1993-2003)

A Decade of Intellectual Nursing Production in Central Supply and Sterilization (1993-2003)
Una Década de Produccién Intelectual en Enfermeria (1993-2003)

Aline Costa da Silva ® Fernando Porto ® Thereza Christina dos Santos Figueira Cardoso

Resumo — Com o propésito de fazer
um levantamento do conhecimento
cientifico sobre o Centro de Material e
Esterilizacio (CME) e da visibilidade
social dessa 4rea, conferida pela
imprensa, desenvolvemos um estudo
para identificar a produgéo cientifica a
respeito da esterilizacio de materiais
hospitalares — sob a forma de publi-
cagbes nacionais indexadas & Biblioteca
Virtual em Satde no periodo de 1993
a 2003 —, analisar o material publicado
nos periédicos de Enfermagem e comen-
tar a importdncia da temética para a
sociedade & luz dos registros noticiosos.
O levantamento bibliografico resultou
em uma amostra de 23 publicagoes
indexadas. Os resultados apontam que
o desenvolvimento de pesquisas em
CME majoritariamente se restringe aos
enfermeiros que atuam nessa rea e que
a Revista SOBECC foi um marco na
produgio intelectual em CME no Brasil.
|dentificamos a necessidade de pesquisar
mais sobre o Centro de Material e
Esterilizagao e de melhorar a divulgagao
desses estudos, tanto em periédicos de
Enfermagem quanto nos de satide em
geral e também em eventos cientfficos,
garantindo maior espago académico ao
setor.

Palavras-chave — Enfermagem; Centro
de Material e Esterilizaco.

Abstract — With the purpose of doing
a survey of the scientific knowledge on
Central Supply and Sterilization (CSS)
and its social visibility conferred by the
press, we deve|oped a study to identify
scientific production on hospital materials
sterilization (under the form of national
publications of the BVS, from 1993
to 2003); to analyze production about
the theme published in the nursing
journals and to comment its importance
for the society based on the news
registers. The bibliographic survey
resulted in the sample of 23 indexed
publications. The results point that
scientific production in Central Supply
and Sterilization is mainly restricted to
the nurses who act in that place and
that the SOBECC Magazine was a
landmark in CSS intellectual production
in Brazil. We identify the necessity of
searching more on CSS and divulging
plus such researches, as much in nursing
publications as in the healthcare ones in
general and in scientific events,

guaranteeing more academic space.

Key words — Nursing; Central Supply
and Sterilization.

Resumen — Con el objetivo de hacer
un examen del conocimiento cientifico
en Central de Materiales y Esterilizacién
y su visibilidad social conferida por la

prensa, nosotros desarrollamos un
estudio para identificar la produccién
cientifica en esterilizacién de los
materiales del hospital (bajo la forma
de de publicaciones nacionales indizadas
en BVS, en el periodo de 1993 a
2003); analizar la produccién en el
tema publicado en los periédicos de
Enfermeria y comentar la importancia del
tema para la sociedad basado en los
registros de las noticias. El examen
bibliografico dio lugar a una muestra de
23 publicaciones indizadas. Los
resultados senalan esa produccién
cientifica en CME es estricta a las
enfermeras quiénes actdan en ése el
compartimiento y que la revista de la

SOBECC

produccién intelectual en CME en

FUC un marco en |a

Brasil. Identificamos la necesidad de
investigar més en CME y divulgar més
tales investigaciones, tanto en
publicaciones de enfermerfa como en
las de la salud en general y en los eventos
cientificos, garantizando més espacio

académico.

Palabras clave — Enfermerfa; Central de
Materiales y Esterilizacién.

INTRODUCAO

A trajetéria do preparo e da esteri-

lizacio de materiais teve inicio com o
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desenvolvimento da prética médica, que,
até o século XVIII, era basicamente
clinica, pois os profissionais ndo opera-
vam os pacientes. Os estudos de
Delgado‘” ressaltam que, apenas no
sé¢culo XIX, com a evolucdo dos
procedimentos cirdrgicos, ¢ que foram
aparecendo os materiais e instrumentos
criados pelos préprios cirurgides para
utilizagdo nos atos operatdrios.

A preocupagado com a prevencao das
infeccoes hospitalares comecou muito
antes da apresentacao das primeiras
técnicas de esterilizacio de materiais
cirdrgicos'". Foi apenas no século XX
que se reconheceu a necessidade de
haver um local Gnico para limpar, acon-
dicionar, esterilizar, guardar e controlar
os instrumentais dentro dos hospitais, o
que deu origem aos primeiros Centros
de Material e Esterilizacgo. Em 1944,
no Brasil, o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HC-FMUSP) jé realizava

essas atividades parcialmente centra-
lizadas, préximas ao Centro Cirdirgico
(COM. Mas somente na década de
1950 ¢ que o CME passou a ser uma
unidade independente e auténoma

dentro das instituicdes hospitalares”.

Segundo Cruz e Soares®, a construcdo
do conhecimento cientifico sobre a
esterilizacio de artigos médico-Hospi-
talares se iniciou nos anos 30, tendo
tido, contudo, um desenvolvimento
lento até a década de 70, quando

ocorreram os primeiros encontros de

Enfermagem em CME e CC na cidade
do Rio de Janeiro.

O CME ¢ uma érea hospitalar de
fundamental importancia, destacando-
se como uma das unidades responsaveis
por oferecer suporte aos setores que
necessitam de instrumentais e materiais

para a execucao de procedimentos
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assistenciais na instituigéom.

Como referencial tedrico para o presente
estudo, utilizamos alguns aspectos da
Teoria Ambientalista da precursora da
Enfermagem moderna, Florence Nightin-
gale, que implementou os conceitos de
prevencao de doengas e de anti-sepsia,
assim como os cuidados com a limpeza
do ambiente e dos materiais usados nos
doentes. A ap|icagéo dessas préticas
repercutiu socialmente durante a Guerra
da Criméia (1854), quando o nimero
de mortes caiu de 69 mil (42%) para
17 mil (2%) apés a adogdo das
medidas de higiene preconizadas por
Florence.

Os conceitos de Florence servem de
ferramenta para a melhor compreensao
do caréter vital das atividades realizadas
no CME para que a assisténcia prestada
seja livie de riscos de agravos, consi-
derando-se a preocupagao com todos
os instrumentos que entram em contato
com os pacientes.

OBJETO

Nosso objeto de anélise foi constituido
da producio cientifica sobre a esteri-
lizacio de materiais hospitalares em
periédicos nacionais indexados ao acervo
do site da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) no periodo de 1993 a 2003.

METODO

O presente estudo pode ser definido
como uma pesquisa descritiva, de
natureza bibliogréfica, com delimitacdo
temporal de 1993, quando a Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtrgico, Recuperacdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizagdo
(SOBECC) promoveu o primeiro
Congresso Brasileiro de Enfermagem em
Centro Cirlirgico, até o ano de 2003,
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quando as publicacdes da Revista

SOBECC foram indexadas a BVS.

As informagdes foram obtidas por meio
de levantamento bibliografico que
fizemos em trés bases de dados, ou seja,
Lilacs, Medline e BDENF, nas quais
utilizamos o recurso de busca pelas
palavras-chave esterilizacdo, materiais e
Enfermagem, assim como a pesquisa no
campo revista do formulario basico.
Como resultado da co|eta, encontramos
923 publicacoes indexadas, entre as quais
artigos, dissertagées de mestrado, teses
de doutorado, monografias de especia-
lizacao e apostilas.

Para a inclusdo dos estudos publicados

em nossa amostra, utilizamos os seguintes

critérios:

* tipo de pub|icagéo: produgées
indexadas;

* procedéncia e idioma: trabalhos

nacionais, publicados em portugués;

* ano de publicacio: de 1993 a
2003;

* clementos-chave: periédicos que
abordam a esterilizacdo de materiais
hospitalares, considerando seus
diversos aspectos.

Convém ressaltar que vérios estudos se
repetem nesses bancos de dados. De
qualquer modo, pudemos selecionar as
93 publicagdes encontradas para nossa

amostra.

Assim sendo, analisamos a producdo
sobre a temética publicada nos peri6-
dicos de Enfermagem e também lancamos
mao de registros noticiosos da imprensa
brasileira — da Folha de S. Paulo e de O
Globo — sobre infeccoes hospitalares,
de forma que este artigo também
pudesse trazer comentérios sobre a
importancia social do Centro de Material
e Esterilizacdo.
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RESULTADOS

Apés a coleta de dados, os resultados
foram organizados em quadros demons-
trativos. O quadro | se refere a distri-
buigéo das pub|icagées segundo o tipo,
ou seja, artigos de revistas, dissertagées,
teses, monografias e apostilas. Jao
quadro || diz respeito & distribuigéo dos
estudos publicados entre os periédicos
nacionais e as bases de dados segundo
o0 ano de pub|icagéo, a origem, o titulo

e os autores.

Observamos que a maioria das produ-
coes selecionadas faz parte das revistas
de acesso mais préximo & comunidade
académica. A Revista SOBECC detém
o maior niimero de trabalhos publicados
sobre a esterilizagdo de materiais, o que
enfatiza sua relevancia como difusora de
conhecimento na comunidade académica

e no meio social.

Constatamos ainda que a maior parte
dos estudos da amostra ¢ recente,
notadamente do periodo de 2000 a
92003, demonstrando, assim, a cres-
cente preocupacao dos pesquisadores
com a temdtica em estudo, o que
atribuimos & atuacio da SOBECC e a
seu incentivo as discussdes sobre a
pritica de Enfermagem e &s pesquisas
em Centro Cirrgico e Centro de
Material e Esterilizacao.

Em relagio a formacdo dos autores
dessas produgoes, observamos uma
maioria formada por enfermeiros atuantes
em CME ou por docentes de disciplinas
de Enfermagem que abordam o CME.

PARAMENTACAO CIRURGICA BARTEC

Tal predominio sugere que esses profis-
sionais utilizem a producdo cientifica
como forma de buscar a visibilidade
social e a qualificacio de seu trabalho.

Quanto & organizagdo do conhecimento
produzido, o contetdo encontrado foi
segmentado em dois momentos: a
preocupacao com 0s procedimentos
técnicos e com os processos de esteri-
lizacgo de materiais no CME e a preo-
cupacao com os profissionais que atuam

na area.

No primeiro momento, incluimos os
trabalhos referentes as embalagens, as
condigées de estocagem, & limpeza e
também aos processos de esterilizacgo.
Pudemos notar a forte influéncia das

recomendaces de Florence Nightin-
gale® nas praticas de CME.

Segundo as pesquisas de Sundin®,

que
citam as condigdes do ambiente de
estocagem dos materiais estéreis e seus
reflexos sobre a garantia da seguranca
dos artigos esterilizados, os cuidados
com os materiais cirrgicos sao essenciais

ao controle e & prevencdo de infecgdes.

Os estudos relativos as rotinas, & organi-
zacdo do setor e & producdo do
conhecimento em CME igualmente nos
remeteram s contribuicdes de Florence
Nightingale no que diz respeito as
observacoes feitas pela Enfermagem ao
influenciar no ambiente e se desdobrar nos
cuidados aos individuos hospitalizados.

Jé no segundo momento de nossa

organizagao de dados, incluimos as
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publicacoes a respeito da satisfacdo com
o trabalho no CME, tais como os
estudos sobre o perfil dos profissionais
e a valorizacdo dos trabalhadores do
setor. Nesse sentido, inferimos a
articulacdo entre a Teoria Ambientalista
de Nightingale ¢ 0 CME, expressa na
preocupacao com o tratamento do
ambiente e dos instrumentos que entram

em contato com os pacientes.

Paralelamente a esse |evantamento,
destacamos a importdncia social do
CME 3 luz dos registros noticiosos
veiculados na imprensa brasileira, como
os que dao destaque ao setor e o
relacionam com a prevencdo das infec-
coes hospitalares e os que apontam a
falta de investimentos e o sucateamento
do CME nos hospitais pablicos como
o motivo do atendimento precério e de
risco para a clientela. Um exemplo deste
Gltimo caso foi a matéria Miguel Couto
sem cirurgias™, publicada pelo Globo
Ohnline, a respeito da suspensao de
diversos procedimentos cirlrgicos no
hospital carioca em decorréncia da
precariedade de suas instalacdes e da
higiene local.

Além disso, as noticias apresentam as
condicoes de funcionamento dos CMEs
sob o olhar das auditorias de saide e
como um indicador de qualidade de uma
gestdo, o que fica evidenciado no texto
Hospitais do Rio jé viviem crise em

2000, publicado pela Folha Online®® .

Por outro lado, as matérias ndo explicam
a esterilizacio dos materiais hospitalares.
Da mesma forma, a Enfermagem pratica-

www.bartec.com.br
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mente ndo recebe mengdo no que
concerne a seu papel na prevencio de
infecgdes hospitalares por meio das
atividades em CME. O profissional
enfermeiro ¢ citado apenas como um dos
membros integrantes das comissdes de
controle de infeccoes hospitalares.

Por meio da organizacio dos achados
da pesquisa, percebemos que, nos textos
veiculados pela imprensa, existe a
preocupacdo com os procedimentos
técnicos, com as condicdes estruturais e
de |impeza e com o tratamento dos
instrumentais cirdrgicos e de materiais
diversos nas instituicoes de satide, o que
constituiu uma realidade no periodo de
1993 a 2003. Os jornais se voltam
para a necessidade da prevencao de
infeccdes hospitalares, mas a tratam de
uma forma genérica, sem se preocupar
com a identidade de quem atua na
execucdo das atividades de esterilizacdo,
ou seja, os profissionais de Enfermagem.
Em outras palavras, as noticias ndo rela-
tam como, onde e por quem sio rea-
lizadas as varias medidas preventivas

nessa seara.

Jé nas publicacoes especializadas, hé um
direcionamento para a esterilizacdo de
materiais hospitalares e suas distintas
etapas, no qual é possivel compreender
o papel dos profissionais que desen-
volvem tais atribuices.

Considerando a classificacdo realizada
nesta pesquisa a respeito do contetdo
de esteri|izagéo publicado nos perié-
dicos de Enfermagem, fica evidente que
essa tematica possui importancia social,
mas s6 tem pauta miditica quando hé
surtos de inFecgéo hospitalar, o que nos
faz inferir que a visibilidade depende
de determinados interesses. E, quanto
aos profissionais de Enfermagem que
atuam em CME, sua abordagem ainda
estd muito restrita ao meio académico

, p. 27-33, jan /mar. 2007

e institucional.
CONCLUSAO

Neste estudo, objetivamos a identi-
ficacdo da producgo cientifica brasileira
sobre a esterilizacdo de materiais
hospitalares no periodo de 1993 a
2003, a anélise do conteddo publicado
nos periédicos de Enfermagem e a
apresentacdo de comentérios sobre a
importancia da temética para a sociedade
3 luz dos registros noticiosos.

Verificamos que ¢é reduzida a quantidade
de artigos sobre CME publicados em
periédicos de Enfermagem, uma vez que
a maioria foi encontrada em titulos espe-
cificos, como a Revista SOBECC, que
representa um marco na produgéo de

conhecimento nessa area.

Do mesmo modo, identificamos que o
desenvolvimento de estudos em CME
parece ser ainda de interesse apenas dos
profissionais que nele atuam, ndo susci-
tando os fendmenos de pesquisa que
sejam considerados como parte da Enfer-
magem como um todo, o que demonstra
certa escassez de conhecimentos produ-
zidos nessa 4rea tao rica da profissdo e
de vital importancia para o controle das
infeccdes hospitalares.

Pela amostra estudada, verificamos que
a produgdo de conhecimento da
Enfermagem em CME ainda necessita
de maior investimento académico e de
melhor divulgacdo no meio cientifico,
considerando que somente a partir do
ano de 2000 houve crescimento do
nimero de trabalhos publicados sobre

o assunto.

Diante disso, o que vislumbramos é que
mais pesquisas sobre a area de CME
sejam feitas e divulgadas tanto em
periédicos de Enfermagem quanto nos
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de saide em geral ¢ em eventos
cientificos. Afinal, a prevencio das
infeccdes hospitalares transcende o
CME, sendo responsabilidade de toda
a equipe multidisciplinar. Para tanto, ¢
preciso que tenhamos maior conhe-
cimento a respeito da rotina do setor,
particu|armente sobre o preparo, o
transporte, a estocagem e o manuseio
de materiais. Assim, os profissionais de
CME também devem agir como
educadores, no sentido de desenvolver
cada vez mais estudos com essa temética.
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Quadro demonstrativo | — Producio cientifica sobre CME na BVS (1993-2003).

Revistas, dissertacdes e teses

Producdo cientifica

Revista da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP)

Revista SOBECC

Revista Paulista de Enfermagem

Revista Gaticha de Enfermagem

Revista Brasileira de Enfermagem

Dissertacoes de mestrado

Tese de doutorado

Monografias de especializacio

Apostila

Fonte: instrumento de pesquisa.
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Quadro demonstrativo Il — Producao cientifica sobre CME (1993-2003).

Ano Tipo Origem Titulo Autor(es)
1995 Artigo Banco de dados Central de Material Esterilizado: Alcione Bastos
Lilacs rotinas técnicas Rodrigues et al.
1996 Artigo Revista Gaticha de Tratamento de materiais utilizados Solange Machado
Enfermagem em laparoscopias Guimardes et al.
1998 Artigo Revista da EEUSP | Organizacdo do trabalho na unidade Avlete Silva
de Centro de Material
1999 Apostila Banco de dados Enfermagem em Centro de Material | Maria Lucia Pimentel
Lilacs e Esterilizagéo de Assis Moura
1999 Monografia de Banco de dados Valorizacdo da equipe de Maria Licia de
especializagéo Lilacs profissionais da Central de Camargo Mosson
Esterilizacao
2000 Tese de doutorado Banco de dados Reutilizacdo de campos duplos de Edna Rodrigues
BDENF tecido de algodao, padronizados
pela ABNT, utilizados para
embalagem de artigos médico-
hospitalares na esterilizagao
por calor Gmido
2000 Dissertacdo Banco de dados Central de Material: espago de Luiz Heleno Ribeiro
BDENF cuidar auténtico Delgado
2000 Monografia de Banco de dados A influéncia do ambiente de Ménica Saladini
especia‘izagéo Lilacs estocagem e da equipe Sundin
de Enfermagem na determinacdo
do prazo de validade
do artigo esterilizado
2000 Monografia de Banco de dados Estocagem de material pasteurizado: | Lucimara Albrecht
especiahzagéo Lilacs uma metodologia da assisténcia
de Enfermagem
2001 Dissertacdo Banco de dados Reprocessamento e reutilizagao de Silvia Helena de
BDENF cateteres de hemodinamica: Oliveira Bath
qualidade nessa prética
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2001 Artigo Revista SOBECC Validacio do processo de Joao Francisco
esterilizagio com vapor a baixa Possari e Edmilson
temperatura e formaldeido C. Almeida
2001 Artigo Revista SOBECC Validacdo do processo de Meércia Galluci Pinter
esterilizagéo a vapor saturado sob
pressao em hospitais do Municipio
de Sao Paulo
2001 Artigo Revista SOBECC A busca de qualidade no Silvia Helena Baffi e
reprocessamento e na reutilizagéo de Ribia Aparecida
cateteres de hemodinamica Lacerda
2001 Artigo Revista da EEUISP O uso das pastilhas de Kazuko Uchikawa
paraformaldeido por instituicoes de Graziano
satide do Brasil — Parte |
2001 Artigo Revista SOBECC Satisfacdo no trabalho e perfil dos | Andreza Aparecida
funcionérios do Centro de Material de Aratjo West e
e Esterilizagao Maria Alice Ponte
Lisboa
2001 Attigo Revista SOBECC Recontaminacdo microbiana em Maria Clara
artigos processados por autoclave e | Padoveze e Marlene
embalados em tecido e papel Hitomi Yoshi
grau cirlirgico Nakamura et al.
2002 Artigo Revista da EEUSP O uso das pastilhas de Kazuko Uchikawa
paraformaldeido por instituicoes de Graziano
satide do Brasil — Parte |l
2002 Artigo Revista SOBECC | A importancia do procedimento de | Kazuko Uchikawa
limpeza nos processos de Graziano e Maria
esterilizacdo de artigos Eduténia S. Castro
2002 Artigo Revista da EEUSP Reutilizacio das pastilhas de Kazuko Uchikawa
paraformaldeido: avaliacso da sua Graziano e T. |.
atividade esterilizante Cianciarullo
2002 Dissertacdo Banco de dados Identificacio de pardmetros de Tania Regina
BDENF produtividade de um Centro de Sancinetti
Material e Esterilizacao
2002 Artigo Revista SOBECC Consideracdes sobre o uso de Kazuko Uchikawa
detergentes enzimaticos na escolha Graziano
para limpeza: revisdo de literatura
2002 Artigo Banco de dados | Conhecimento produzido em Central | Enéde Andrade da
Lilacs de Material e Esterilizacio: um Cruz e Enedina
estudo retrospectivo Soares
2002 Artigo Revista A embalagem para esterilizacio sob | lolanda Beserra da
SOBECC a btica assistencial Costa Santos e Maria
Jann Fernandes
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LIMPEZA DE ARTIGOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS

EM UMA INSTITUICAO FEDERAL DE ENSINO

Article Cleanness and Dental Instruments in Federal Institution of Education

Limpieza del Articulos y Materiales Dentales en una Institucion Federal de la Enserianza

Resumo — O processo de limpeza, que
pode ser feito manualmente, é pré-
requisito para garantir a desinfecgéo ea
esterilizacdo de artigos e instrumentais
médico-cirirgicos, devendo reduzir a
carga microbiana, os contaminantes
organicos e inorganicos e a sujidade dos
materiais. Este trabalho foi desenvolvido
na Clinica Integrada de Odontologia
de uma instituicio federal de ensino
superior, na qual observamos a préatica
dos procedimentos de limpeza dos
instrumentais odontolégicos realizada
por académicos de Odontologia. Os
estudantes adotaram diferentes condutas
para limpar um mesmo instrumento e as
etapas previstas para a higienizagéo dos
artigos nem sempre foram seguidas.
Diante disso, percebemos a necessidade
de capacitar os futuros profissionais,
levando-os ao dominio tedrico e prético
a respeito do processo de limpeza para
a obtencdo de melhor qualidade no

servico.

Palavras-chave — desinfeccio; Enferma-
gem Perioperatéria; instrumentos odon-
tolégicos.

Abstract — The cleaning process is pre-
requirement to guarantee the proper
disinfection and sterilization of devices
and surgical instruments and it should
reduce their bioburden and debris. This
process could be carry out manually. This
study was developed with lntegrated

Dulce Aparecida Martins ® Gedrgia Sabrina Librelon

Clinic of Odontologia of the University,
where were observed the handling of
odontological instruments during the
c|eaning process made by students. The
academics have adopted different ways
to process a single instrument and they
haven't followed the normal steps for
cleaning instruments. Ahead of this, it
has seen the need of enab!ing the futures
professionals, by taking them to the
theoretical and practical domain
regarding cleaning process.

Key words — disinfection; Perioperative
Nursing; dental instruments.

Resumen — El proceso de limpieza es
la condicién primera para garantizar la
desinfeccion y esterilizacién de articulos
y medico-quirdrgicos, teniendo que de
reducir la carga microbiana,
contaminantes orgdnicos vy los
inorganicos y la suciedad de articulos.
Podré ser hecho manualmente. Este
trabajo fue desarrollado junto a la clinica
integrada de Odontologia de la
Universidad, siendo observada la
practica de los procedimientos de la
limpieza de los instrumentos
odontolégicos ejecutada por los
estudiantes. Estos adoptaron diferentes
conductas para un mismo instrumento y
las etapas previstas para la limpieza del
instrumento ni siempre fueron seguidas.
Asi, se sintié la necesidad para capacitar

los futuros profesionales, llevandoles al

dominio teérico y practico con respecto
al proceso de la limpieza, objetivando
la calidad del servicio.

Palabras clave — desinfeccién;
Enfermeria Perioperatoria; Odonto-

logfa; instrumentos dentales.

INTRODUCAO

No inicio da década de 40, a limpeza,
o preparo e o acondicionamento dos
artigos hospitalares eram predominan-
temente realizados pe]o pessoa| de
Enfermagem das préprias unidades de
internacdo, uma vez que o Centro de
Material e Esteri|izagéo (CME) apenas
se responsabilizava pela esterilizagdo dos
instrumentais". Foi em meados da
década de 50 que surgiram os CMEs
parcialmente centralizados, nos quais
parte dos materiais comecou a ser
preparada e esterilizada.

Nas ultimas décadas do século XX, com
o avanco tecnolégico e o desenvol-
vimento vertiginoso das técnicas e das
cirurgias, os materiais e 0s equipamentos
necessarios para o ato anestésico-
cirGrgico foram se tornando cada vez
mais complexos e sofisticados, impon-
do, assim, a necessidade de um aprimo-
ramento dos métodos e dos processos
de limpeza, prepéro, esteri|izagéo e
armazenagem dos artigos hospitalares e,
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conseqlientemente, de pessoaf capa-
citado para o desenvolvimento dessas
tarefas. Surgiu, entdo, o CME centra-
lizado, subordinado ao servico de
Enfermagem e dirigido por um enfer-

meiro.

Antes de passarem pelo proces-
samento, os artigos devem ser classifi-
cados em criticos, semicriticos e nao-
criticos, segundo os riscos potenciais
de transmissdo de infeccdes para os
pacientes (' 2. Na maioria das vezes,
a literatura, sempre que aborda aspec-
tos da desinfeccdo de instrumentos para
a manipulacio da cavidade oral, acaba
preconizando o méximo rigor nesse
processo, ou seja, a esteri|izagéo consis-
tente, mesmo com o risco de cair,
muitas vezes, em rituais in(teis e dificeis
de operacionalizar. Isso se justifica pela
particularidade da prética odonto-
l6gica, na qual ¢ dificil garantir que um
artigo semicritico ou até ndo-critico no
venha a se transformar em critico duran-
te o procedimento®.

A limpeza visa & remocao da sujidade
visivel — contaminantes organicos e inor-
ganicos — e, por conseguinte, & retirada
da carga microbiana, constituindo uma
etapa essencial e indispensével para o
processamento de todos os artigos
médico-hospitalares, sejam criticos,
sejam semicriticos, sejam nao-criticos'".
Muitos estudos tém demonstrado que
essa fase remove aproximadamente 10°
do contingente microbiano presente

nos materiais e nas superficies®.

O Ministério da Satde do Brasil reco-

menda que o trabalhador de instituicio
de sadde faca uso de equipamentos
de protecdo individual (EPIs)
adequaclos ao manipu|ar artigos conta-
minados, de acordo com a natureza
do risco a que esté exposto: luvas de
borracha antiderrapante e de cano
longo, méscaras, 6culos, avental imper-

meével, gorro e, se utilizar méquina

ultra-sénica, protetor auditivo. Dessa
forma, todo profissional que trabalha
com a limpeza dos instrumentais deve
utilizar essas barreiras de protecio .

Os artigos podem ser limpos manual-
mente, de preferéncia apés sua imersdo
em so|ug§o emulsificante ou prépria para
desencrostacio por, no minimo, 20
minutos. Sob todos os aspectos, imergir
os artigos contaminados diretamente nos
detergentes enziméticos ¢ uma boa
medida, visto que a remogao dos conta-
minantes se faz quimicamente, & custa
de processos como a protease, a lipase,
a amilase e a carboidrase, sem necessi-
dade de manipulacdo. Apenas ¢é
recomendével que essas solucdes sejam
utilizadas em recipientes plésticos para
evitar a formagéo de correntes galva-
nicas'.

O enxégiie apds a limpeza deve ser
realizado com 4gua corrente e potével
para eliminar residuos de sabdo ou
detergente(4>. Em seguida, o instrumental
precisa ser seco com compressas ou jato
de ar de grande fluxo. Convém evitar a
secagem natura|, uma vez que, por conter
sais minerais, a 4gua pode danificar os
materiais, causando manchas, ferrugens
e corrosdes durante a esterilizagio por

calor™ ).

O préximo passo ¢ proceder a uma
inspecao visual criteriosa de cada peca,
que observe se houve falhas no processo
de limpeza, pontos de corrosdo e danos
ou quebras®. Vale destacar que o
cuidado adequado com o manuseio do
instrumental pode diminuir o custo que
incide sobre seu conserto ou substi-
tuicdo, como resultado de avarias.
Todavia, a preocupacdo primordial tem
de ser a seguranca dos materiais, que
devem estar adequadamente prontos
para o paciente, isto é, comprova-

damente livres de microrganismos®.

Convém adicionar que todo instrumental
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posto em campo estéril para uso em um
procedimento cirlrgico ¢ considerado
contaminado e, assim, precisa passar
pelo processo de limpeza, quer tenha
sido utilizado, quer ndo tenha. Isso
porque qualquer artigo pode ser
inadvertidamente atingido por sangue,
soro fisiolégico ou restos de tecidos

dentro do ambiente operatério® ©.

O conhecimento e a divulgacio dos
métodos de protecdo antiinfecciosa tém
grande relevancia, uma vez que existe
uma interdependéncia entre a atuagdo
do profissional de satde e o material
que esta sendo usado. Um artigo mal
processado, afinal, pode ser um veiculo
de transmissdo de infeccdo para o
paciente e igualmente para o préprio
trabalhador, se o item em questdo for
manipulado sem os devidos cuidados®.

Na qualidade de componentes de uma
instituicao de ensino e pesquisa,
interessa-nos interagir com os campos
de atuagao do enfermeiro, a quem, na
4rea hospitalar, cabe a responsabilidade
pelo funcionamento do CME. Allids, a
presenca desse profissional na coor-
denacio do CME das instituicdes de
ensino odontolégico é uma discussao

posta em pauta pelo préprio Conselho

Federal de Odontologia.

OBJETIVO

O presente estudo teve o objetivo de
observar a prética da limpeza dos instru-
mentais por académicos de Odon-

tologia.
METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida dentro
da abordagem descritiva, na qual veri-
ficamos a prética dos procedimentos de
limpeza dos instrumentais odonto-
l6gicos.

Como campo de pesquisa, delimitamos
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a Clinica |ntegrada de Odontologia de
uma instituicdo federal de ensino su-
perior, cuja unidade de atendimento
acolhe a clientela do préprio municipio
em que estd instalada e também de
cidades vizinhas.

Por meio da assinatura de um termo, os
responséveis pela clinica, o Departa-
mento de Odontologia da universidade
e o diretor da Faculdade de Ciéncias
de Satde da instituicdo de ensino con-
sentiram no desenvolvimento do estudo,
o que atendeu aos preceitos éticos da
pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizamos um
roteiro com questoes relativas aos dados
de identificacigo dos procedimentos
analisados. As impressdes foram registra-
das durante as visitas ao setor, feitas sem
agendamento prévio nos pen’odos matu-
tino e vespertino dos meses de maio e

junho do ano de 2005.

Na prética, o estudo focou os proce-
dimentos de limpeza efetuados pelos
académicos do quinto, sexto, sétimo e
oitavo periodos do curso superior de
Odontologia.

Percebemos que o atendimento aos
pacientes era realizado em dupla, em
sistema de rodizio: enquanto um deles
atendia efetivamente o c|iente, o outro
realizava a limpeza dos instrumentais. De
qualquer modo, tecemos observagées
individuais. Apds a coleta, agrupamos
os dados e os comparamos a literatura
especifica.

RESULTADOS

Numa populacdo de 127 académicos
de graduacio em Odontologia,
observamos 47 procedimentos de
limpeza, dos quais analisamos 46 por-

que um deles ndo foi executado, mesmo

apds a abertura da caixa de instrumentais.

Do total de procedimentos, 41
(89,13%) foram realizados com EPI e
cinco (10,87%), sem EPI. Entre os
41 efetuados com protecdo, observa-
mos o uso das luvas de borracha em 21
casos, das luvas de procedimento em
29 situacdes e das luvas de borracha
em associagao com a mascara em apenas
uma oportunidade.

Em re|agéo ao tipo de produto empre-
gado na limpeza, a égua associada ao
detergente foi usada em 45 casos. Nos
restantes, um combinou agua, detergente
e g|utara|de|'do e outro utilizou apenas
agua.

Notamos que ndo houve imersio do
material em 41 procedimentos. Os arti-
gos foram imersos somente em cinco
casos, trés dos quais em solucdo emul-
sificante e dois em solucdo emulsificante
com élcool. No entanto, o tempo de
imersao indicado ndo foi corretamente
aplicado em nenhum deles.

Jé a escovagdo dos instrumentais se
mostrou eficaz em sete oportunidades e
ineficaz em 37. Em duas situacdes, essa
etapa nao foi efetuada. Os alunos
usaram a escova plastica em 43 das 44
escovacdes observadas. Em um caso, a
OpCao recaiu sobre a esponja sintética
de aco.

A maior parte do instrumental manipu-
lado pelos académicos era de aco
inoxidével, seguida de artigos de aco
de carbono, vidro, plastico, acrilico e
aluminio. A maioria das pecas tinha
estrutura p|ana, acompanhada em menor
proporgao de itens de estrutura tubular
e também de aparelhos desmontéveis.

Em relacdo ao tempo decorrido entre o
término do uso do instrumental e sua

36

www.sobecc.org.br

limpeza, percebemos que esse intervalo
ndo chegou a dez minutos em 44 proce-
dimentos. Em dois deles, porém, tal
periodo foi maior, tendo se enquadrado
na faixa de 10 a 30 minutos.

Por sua vez, o enxagiie dos instrumentais
ocorreu em todas as limpezas a que
assistimos. Em 27 delas, os alunos
enxaguaram os itens de forma agrupada
eem 19, de forma separada. Terminada
essa etapa, em 11 dos 46 proce-
dimentos foi utilizada a pratica de borrifar
&lcool sobre os artigos molhados.

A secagem se mostrou ineficaz em 44
casos e eficaz em apenas dois. A toalha
de tecido foi utilizada em 24 proce-
dimentos (52,17%) para secar os
instrumentais e a toalha de papel, em

29 situacdes (47,63%).

DISCUSSAO

A centralizagio do processo de esteri-
lizacgo dos instrumentais odontolégicos
se mostra invidvel nas atuais condicGes
da instituicdo pesquisada. Assim, ¢
imperativo que os académicos aprendam
a realizar a limpeza desses materiais. A
adogdo de diferentes condutas para um
mesmo artigo e a exposicao a riscos pelo
uso incorreto dos EPls indicam a neces-
sidade de revisar o ensino dessa prética
durante a vida académica dos futuros
profissionais.

Os EPIs adequados para os proce-
dimentos de limpeza manual'” incluem
luvas de borracha antiderrapante e de
cano longo, avental impermeével, gorro,
méscara, protecdo de face e éculos, os
quais representam uma barreira de

protecdo contra infecgdes'® .

O produto utilizado na limpeza deve
possuir registro no Ministério da Satde
para a ap|icagéo a que se destina. O
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rétulo precisa estar de acordo com as
exigéncias legais, apresentando recomen-
dacées sobre manuseio, diluicio, EPIs
necessérios e contra-indicacoes. O uso
do detergente facilita a remocio da
matéria organica dos instrumentais,
porém, na presenca da 4gua pura ou do
glutaraldeido sem o devido tempo de

contato, nao apresenta a acao espe-
rada‘".

O tempo recomendado para o emprego
do glutaraldeido ¢ de 30 minutos para
a desinfeccio e de oito horas para a
esterilizacio. Quando ndo se observam
esses periodos, hé o risco de desperdigar
o produto, de causar danos aos instru-
mentais ou, ainda, de acabar expondo
trabalhadores & toxicidade.

Em 89,13% dos procedimentos,
nenhum instrumental ficou imerso em
solucdo emulsificante, o que pode
interferir no processo de limpeza. O
emprego dessa substancia ¢ justificado
por sua relacdo custo-beneficio. De
toda forma, a utilizacio de detergente
para remover particu|as do instrumental
estd recomendada em quaisquer

casos'".

A mistura de produtos de limpeza e
igualmente sua combinacdo com desin-
fetantes constituem préticas que podem
reduzir a eficiéncia da limpeza e aumentar
o risco ocupacional pela Formagéo de

compostos téxicos' "

, COMO a ass0Ciagao
entre emulsificante e é4lcool, adotada
durante a rea|izag§o de alguns proce-

dimentos observados nesta pesquisa.

A imersdo de instrumentais sem limpeza
prévia em solucdo de glutaraldeido — a
exemplo das brocas — também pode
prejudicar a eficicia desse processo, visto
que o produto ndo possui poder de
penetracdo na matéria organica. Assim,
existe a possibilidade de o residuo se

cristalizar no material, tornando sua retira-
da mais dificil® 9.

Os instrumentos cirlrgicos tém de ser
limpos o mais breve possivel para facilitar
a remocio das sujidades em suas reen-
trancias'”. Em 95,65% dos procedi-
mentos, o intervalo entre o término do
uso do material e a submissdo do artigo
ao processo de limpeza foi inferior a dez
minutos. Esse periodo se prolongou em
apenas 4,35% dos casos, tendo
ocupado entre 10 e 30 minutos.

O fato de 80,43% das escovacdes
terem sido ineficazes e de essa etapa
nao ter sido feita em 4,35% dos casos
afeta a qualidade da esterilizacdo, uma
vez que a matéria organica, o cimento e
as resinas podem endurecer nos ins-
trumentos, danificando-os'*. Da mesma
forma, o emprego de escovas com cerdas
gastas, constatado em 97,73% dos
procedimentos, causa abrasdo e corrosdo
aos artigos(“). As escovas, portanto,
devem ser de uso individual e requerem
substituigéo periédica para que sempre

estejam em boas condicoes'"”.

Outro fato que percebemos foi a adogéo
de esponja de arear ou mesmo de
material pontiagudo, as vezes até um
instrumental, para retirar detritos dos
artigos. No entanto, essa prética também
provoca desgaste e corrosao nos

(457 razdo pela qual tem de

materiais
ser evitada. Convém insistir que a lim-
peza do arsenal ciriirgico pede esponjas
macias, que nao contenham o lado de

aco.

Os instrumentais precisam ser lavados
individualmente, peca por pega, com o
auxilio de escovas apropriadas e de
microescovas de cerdas curtas e macias,
recebendo friccio delicada, que siga a
diregéo das ranhuras. Sempre que
possivel'”), devem ser desmontados e
ter fechos abertos e dobradigas e
articulacdes soltas, de modo a permitir
a escovagao de seus serrilhados, de seus
fechos, de suas reentrancias e de sua luz

para a remocdo de residuos af loca-
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lizados”. Notamos que havia instru-
mentos desmontéveis em nove proce-
dimentos, mas a desmontagem nao
ocorreu em seis deles.

Em materiais tubulares e canulados, por
sua vez, ha necessidade de utilizar es-
covas suficientemente longas, de forma
que saiam na porcao distal dos instru-
mentais. Quando houver possibilidade,
convém também adotar pistola de dgua
sob pressdo e ar comprimido“) nesse
tipo de item. Na prética observada,
porém, as pegas tubulares igualmente nao
foram escovadas em seu interior.

Durante o enxégiie, que precisa ser
abundante, ¢ importante assegurar que
0 sangue e outros materiais contaminantes
sejam removidos das articulacdes, frestas
e depressoes® dos artigos, assim como
os detergentes utilizados”. O instru-
mento deve ser manuseado com cuidado
e suavidade, tanto individualmente quan-
to em pequeno numero, para evitar
possiveis danos, como se prender e se
amassar ou mesmo empenar®. Em 27
procedimentos, os materiais foram
enxaguados agrupados. Nos 19 restan-
tes, todos os itens passaram separa-

damente pelo enxagiie.

Em 11 casos, os alunos optaram por
jogar alcool 709 sobre os instrumentais
apés o enxégiie. O éalcool tem acdo
desinfetante e age como virucida e bac-
tericida em formas vegetativas, inclusive
no bacilo da tuberculose, embora nao

destrua esporos'”

, porém tal agdo ¢
obtida mediante a fricggo. Por outro
lado, essa substincia pode enrijecer
borrachas e danificar o cimento de

lentes®.

J& a secagem se mostrou eficaz em
apenas dois procedimentos. Nos demais
44, a ineficicia dessa etapa ficou evi-
dente, uma vez que ela foi realizada em
grupos de instrumentais, de maneira

pouco minuciosa, o que resultou em
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artigos com a presenca de agua visivel a
olho nu.

Ocorre que o ato de secar minucio-
samente os artigos evita a formacdo de
ferrugem, corrosdo e manchas”.
Assim, esse processo exige rigor, deven-
do ser efetuado em érea limpa, com
bancada previamente desinfetada com
&lcool 70% e forrada com tecido de
cor clara, para facilitar a inspecao dos
instrumentais e, assim, garantir a quali-
dade de sua |impeza. Esse tecido, aliés,
tem de ser absorvente e ndo pode soltar
residuos'"’.

Para secar efetivamente cada peca, reco-
menda-se utilizar ar comprimido ou,
entdo, compressa ou toalha, as quais,
contudo, devem ser utilizadas somente
para esse fim e substituidas com fre-
qijéncia(6>.

Por dltimo, convém acrescentar que,
durante as visitas, notamos também, em
alguns instrumentais, manchas e corroses
que podem estar relacionadas com pro-

blemas surgidos durante a esterilizacio™ .
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DESINFECCAO

CONCLUSOES

Identificamos falhas ao observar a limpeza
de instrumentais realizada pelos aca-
démicos de Odonto|ogia, O que aponta
a necessidade de capacitar os futuros
profissionais para o dominio tedrico e
prético a respeito desse processo, pro-
movendo encontros e incentivando
pesquisas na érea, com o objetivo de
elevar a qualidade ¢ a seguranca da assis-
tencia no que tange a clientela e aos
préprios profissionais.
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LABNEWS.

ESPECIALISTA EM LIMPEZA
DE ARTIGOS HOSPITALARES
E LABORATORIAIS.

A limpeza é a fase mais critica do processamento dos
artigos e equipamentos odonto-médico-hospitalares e
laboratoriais, pois, se néo for correta, existe a
possibilidade de que os processos subsequentes de
desinfecgdio, esterilizagdo e andlises ndo sejam eficazes.

Por esse motivo, a Labnews desenvolveu um sistema de
limpeza e conservagdo que racionaliza e aperfeigoa
as rotinas de processamentos de instrumentais
cirdrgicos, equipamentos e vidrarias.

E um sistema integrado, eficiente e econdmico que reduz
os altos custos com recuperagdo e reposigtio do
instrumental cirirgico e equipamentos, composto pelos
detergentes enzimaticos Prozime Plus, Neozime e
MaxZyme, removedor de oxidagdo Proxi Plus,
lubrificante ProlLub e pelos detergentes laboratoriais
ProLab.

Além disso, a Labnews é a primeira fabricante nacional,
na drea de detergentes hospitalares/laboratoriais, a ter
em suas embalagens uma dupla protegdo, através do
lacre metdlico e da tampa pldstica, eliminando a
possibilidade de vazamentos, contaminagbes, oxidagdes
e furto, garantindo a integridade do produto original.

Detergentes Labnews, todo cuidado para vocé ter toda
seguranga!
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Acesse www.grupoldm.com.br e conhe¢a nossa linha de produtos
e equipamentos para limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo.

Av. Lacerda Franco 172 - Cambuci
CEP 01536-000 - Séo Paulo - SP
PABX (11) 3275.1166
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