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Os avancos tecnolégicos vém proporcionando
recursos extremamente importantes para

facilitar o dia-a-dia dos pr,ofissionais e oferecer
seguranga aos pacientes. E fato também que

O progresso da tecnologia ¢ de vital relevancia
para o desenvolvimento e a evolucdo da ciéncia.

Contudo, ndao podemos nos deixar acomodar
e permitir que tal condicdo nos influencie a ponto de desviar a atencdo e
o nosso foco. O objetivo dos enfermeiros deve ser sempre a humanizagéo
do ambiente cirlirgico, o acolhimento do paciente
e de seus familiares e o processamento consciente
e responsével dos materiais utilizados na assisténcia
direta aos pacientes. Afinal, satide ¢ um direito de
todos, e zelar por sua recuperacdo e manutencao
¢ um dever dos profissionais de Centro Cirrgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esteri|izagéo.

Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti e
Rita de Céssia Burgos de Oliveira Leite

LIVRO
centro cirargico

Enfermagem em Centro Cirtdrgico e Recuperac¢ao ¢ recuperagio

Organizadoras: Rachel de Carvalho e Estela Regina
Ferraz Bianchi

Coordenadora: Tamara Cianciarullo

Editora Manole, 2007

Este livro se propoe a fornecer subsidios nas dreas

de Centro Cirtrgico e Recuperacdo Anestésica

para estudantes de graduacdo e pés-graduacdo de
Enfermagem. E composto de 20 capitulos e foi escrito
por enfermeiros perioperatérios com vasta experiéncia
tanto na prética como na docéncia.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE EVENTOS

ADVERSOS NA SALA OPERATORIA

Preventive Strategy for Adverse Event in the Surgical Suite

Ana Lucia Mirancos Cunha * Andréa Alfaya Acund * Daniela Magalhdes Bispo

Resumo — O evento adverso é definido
como uma lesdo causada pelo cuidado
médico, e ndo pela doenca de base,
que pro|onga a estada do paciente no
hospital ou resulta numa incapacidade
presente no momento da alta®. Ha al-
guns fatores que estio associados com
uma maior probabilidade de falhas e
acidentes, entre os quais a tecnologia,
a presenca de muitos profissionais aten-
dendo o mesmo paciente, a gravidade
da doenca, um ambiente propenso a
distragéo, a pressio do tempo, a ne-
cessidade de tomar decisdes répidas e
o elevado volume e carga de pacientes
imprevisiveis(). O presente estudo teve
o objetivo de relatar a experiéncia do
Centro Cirlirgico de um hospital-ge-
ral em relacdo as estratégias adotadas
pela equipe de Enfermagem no intuito
de prevenir eventos adversos. As me-
didas incluem a coleta de informacdes
de prontuério, na admissdo do paciente,
pertinentes & identificacdo do individuo,
do cirurgido, da sala operatéria correta,
de alergias medicamentosas e do lado a
ser operado. Esses dados sdo sinaliza-
dos por meio de placas colocadas em
local estratégico na sala de cirurgia, a fim
de propiciar sua visua|izagéo por toda a
equipe multidisciplinar.

Palavras-chave — Eventos com potencial
de criacdo de lesdo; prevencio; sinaliza-

€ao; Enfermagem Perioperatéria.

Abstract — Adverse event is defined as
an injure caused during the medical care

and not by the original ill, that lengthen

the patient’s time in hospital or genera-
tes a disability in the patient. There are
some aspects that are associated with a
higher probability of the occurrence of an
accident, such as: technology, excessive
number of professionals taking care of
a patient, il seriousness, environmental
propensity to disruption, need to take
fast decisions in a stressing scenario and
a high number of unscheduled patients.
The objective of this study is to relate
the experience of an OR of general hos-
pital regarding the actions taken by the
Nursery team to prevent adverse events.
During the entrance of the patient into
the operating room some information are
obtained from the chart regarding custo-
mer identification, surgeon name, ope-
rating room number, allergic medicines
and the part of the patient body to be
surgically treated. Those information are
included in tables that will be visually
available in the operating room during
the surgica| procedure to all surgery
staff.

Key words — Adverse events; preven-
tion; signing; Operating Room Nursery.

Resumen — El acontecimiento adverso
se define como dafar causado durante
la asistencia médica y no por el lllinois
original. Este acontecimiento causa una
prolongacién del paciente en el hospital
o genera generalmente una inhabilidad en
el paciente. Hay a|gunos aspectos que se
asocian a una probabilidad més alta de
la ocurrencia de un accidente, por ejem-

plo: tecnologia, nimero excesivo de los

mas Livres do 8° Congresso

profesionales que toman cuidado de una
seriedad paciente, enferma, propension
ambiental a la interrupcién, necesidad de
tomar decisiones rapidas en un panorama
que tensiona y un alto nimero de pacien-
tes no programados. El objetivo de este
estudio es describir las acciones tomadas
por el equipo del cuarto de nifios para
prevenir acontecimientos adversos en un
cuarto de funcionamiento de un hospital
general. Durante la entrada del paciente
en el cuarto de funcionamiento una cierta
informacién se obtiene del historial con
respecto la identificacién del cliente, el
nombre del cirujano, el nimero de habi-
tacién de funcionamiento, las medicinas
a|érgicas ya la parte del cuerpo paciente
que se tratara quirrgico. Eso la informa-
cién se incluye en las tablas que estardn
visualmente disponibles en el cuarto de
funcionamiento durante el procedimiento
quirdrgico para todo el personal de la

cirugia.

Palabras claves — Acontecimientos ad-
versos; prevencion; firmando; cuarto de

nifos de funcionamiento del sitio.
INTRODUCAO

Atualmente, pesquisadores de vaérias
partes do mundo vém estudando de for-
ma sistematica o problema relacionado
com a qualidade da assisténcia prestada
Nos servicos de satide. Nesse contexto,
o fendmeno chamado de evento adverso
tem provocado um interesse de ambito
internacional no que concerne a seguran-

ca do individuo hospitalizado(").
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Em 1854, Florence Nightingale revolu-
cionou a atencao hospitalar com a obser-
vacao dos riscos, para o paciente, da ma
higiene nos hospitais(").

século XX, Ernest
Codman, um cirurgido de Boston, apon-

No inicio do

tou a necessidade de avaliagdo rotineira
dos resultados negativos na cirurgia para
a melhoria da qualidade(").

Estima-se que cerca de 100 mil pessoas
morram em hospitais a cada ano, viti-
mas de eventos adversos. Essas situacoes
também representam um grave prejuizo
financeiro, dado o prolongamento do
tempo de internacdo do paciente. Con-
tudo, de acordo com estudos interna-
cionais, mais precisamente nos EUA, no
Reino Unido e na lrlanda do Norte, os
sistemas informatizados conseguem ava-
liar de forma mais 4gil a ocorréncia de
eventos adversos. No Brasil, porém, as
pesquisas estao no comeco, constituindo
um desafio para muitos hospitais(").

Quando analisamos esses dados, ¢
natural questionarmos a seguranca do
paciente na instituicao em que trabalha-
mos. Na prética, o que fazemos para
evitar os eventos adversos? Mas, ini-
cialmente, precisamos diferenciar essas

ocorréncias de erros.

Os eventos adversos sao definidos como
lesdes causadas pelo cuidado médico, e
ndo pela doenca de base, que prolongam
a estada do paciente no hospita| ou que
resultam numa incapacidade presente no
momento da alta(®). Os erros podem ser

ou nao causadores de tais eventos.
OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi relatar as
estratégias adotadas para a prevencao
de eventos adversos na sala operatéria

relacionados com a identificacdo do pa-

ciente, da sala correta, de alergias medi-

camentosas e do |ado a ser operado.
METODO

A presente pesquisa pode ser definida
como exp|oratéria, por conta de sua
familiarizacio com o problema, e des-
critiva, por detalhar caracteristicas de
uma populacio ou de um fendmeno e
ainda estabelecer relagées entre suas
varidveis®. Foi realizada no Centro
Cirtrgico de um hospital-geral privado,
filantrépico e de ensino, localizado na
cidade de Sao Paulo, o qual realiza, em
média, 900 procedimentos por més em
11 salas operatérias.

RELATO DE EXPERIENCIA

Na admissdo do paciente no Centro
Cirdrgico, a Enfermagem confirma a sala
operatéria por meio do mapa cirdrgico
localizado na recepcdo interna e, em
seguida, preenche um check-list em um
impresso de transoperatério (veja o ane-
xo 1), no qual anota informacdes do
prontuério pertinentes & identificacdo do
individuo a ser operado, do cirurgiao,
da sala operatéria, das alergias medi-
camentosas e do lado da intervencdo,
incluindo a pulseira de identificacdo, a
fim de uma melhor assimilacio dos dados
ali contidos. Apés o preenchimento do
documento, a equipe separa placas de
sinalizacdo de acordo com as informa-
coes colhidas e as encaminha juntamente
com o paciente e com o prontudrio. As
placas sinalizam alergia a algum medica-
mento especifico, assim como o lado da
cirurgia (direito e/ou esquerdo), e sdo
colocadas em local estrategico na sala
operatéria, de modo a propiciar sua vi-
sua|izagéo por toda a equipe multidisci-
plinar.

Antes da entrada do paciente no Centro
Cirdrgico, a marcagdo do local operaté-

fio ou do procedimento deve ser feita
pelo médico executor da intervencdo
— ou por um profissional médico por ele
indicado — com marcador padronizado
(caneta) e marcacdo recomendada, que
consiste na inscricio de um circulo ou
de dois circulos circunscritos, simulan-
do um alvo. As cirurgias em que essa
indicacdo precisa ser efetuada de forma
especial, como a plastica e a vascular,
podem utilizar marcagao especifica. Nos
casos que ndo estejam marcados ou que
sejam de emergéncia, hé necessidade de
confirmacdo do local da intervencao com
marcagao adequada e padronizada, rea-
lizada pelo médico responsével antes do
inicio da cirurgia, assim como de registro
desse dado em prontudrio pela equipe
de Enfermagem, seguido da colocagéo
da sina|izagéo na sala operatéria. O pa-
ciente ndo deve ser encaminhado para
a sala sem marcacdo, com excecdo das
cirurgias de 6rgdo (nico e daquelas em
que o local cirdrgico ndo tenha sido pre-
viamente definido.

DISCUSSAO

Os profissionais de satide, por natureza,
esforcam-se para proporcionar a melhor
assisténcia possivel. Esse comportamen-
to, entretanto, ndo impede que ocor-
ram falhas e acidentes decorrentes do
cuidado prestado aos clientes/pacien-
tes, o que se contradiz com a idéia de
perfeicdo na assisténcia médica®). A
publicacio do relatério Errar ¢ Huma-
no (IOM, 1999) expds o tema, por
meio de dados, com toda a crueza e es-
timulou positivamente vérios segmentos
a repensar formas de atuagdo e discutir
suas falhas e acidentes assistenciais de

maneira proativa().

Durante muito tempo, médicos e outros
profissionais da satde foram treinados
para atuar preferencialmente sozinhos.

Os primeiros, em particular, sentiam-
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se independentes do hospital e de sua
estrutura organizacional. Além do mais,
a tradicdo de seus valores, baseada
na autonomia de sua profissio e na
responsabilidade pessoal, refletiam-se
num modelo artesanal em que o sucesso
era inteiramente creditado ao médico,
enquanto  eventuais fracassos  eram
atribuidos as debilidades dos pacientes
ou mesmo 4 infra-estrutura oferecida pela

organizacao.

Atualmente, a fragmentacdo assistencial
exige um novo modelo que favoreca a
comunicagio e o trabalho em equipe,
dado o aumento da complexidade dos
procedimentos, o uso da tecnologia e
a répida expansdao do conhecimento
médico, a fim de assegurar a melhor
seguranca do paciente(*). Um estudo
americano constatou que enfermeiros
que cumprem uma jornada diéria superior
a 12,5 horas sio mais susceptiveis
a cometer erros no fim do trabalho
¢ quando tentam concluir tarefas
maltiplas®®. Os profissionais de satde
que trabalham além do tempo estipu|aclo,
portanto, tornam-se mais expostos a esse
risco, da mesma forma que existe uma
relacdo direta entre o nimero de horas
trabalhadas pelos médicos e residentes
e a ocorréncia de equivocos e acidentes
médicos(6).

Com base em um consenso de
especialistas(2) pertencentes a vérias
especialidades, apoiado por mais de 40
associacoes médicas e organizacoes, foi
elaborado um instrumento de prevencao
de acidentes, denominado  Protocolo
Universal, com a finalidade de eliminar
situacoes catastréficas em circunstancia
de cirurgia ou de procedimento invasivo

por meio de trés passos fundamentais:

1) |dentificagéo da pessoa a ser operada,
da cirurgia ou do procedimento e do

local da intervencdo em trés momentos:

no agendamento, na admissdo e antes
do ingresso na sala operatéria, sempre
com o envolvimento do paciente e de

seu familiar.

2) Marcagdo do local cirdrgico em todos
os casos que envolvam lateralidade, apds
o preparo do paciente. A marca precisa
estar visivel e indicar somente a 4rea em
questdo, sem ambigiidade, devendo
ser efetuada pelo profissional que faré
o procedimento. Este passo, da mesma
forma que o primeiro, tem de ocorrer
com a participacao do paciente e/ou de
seu familiar. Mesmo assim, a verificagao
do local a ser operado ainda ¢é necessaria
imediatamente antes de o procedimento
comecar.

3) Logo antes do inicio do ato anestésico-
cirrgico planejado, va|idagéo final da
identificacio do paciente, do local e
lado da intervencdo, da concordancia
com a cirurgia a ser realizada, da
posicio correta do individuo e da
disponibilidade de implantes corretos,
assim como va|idagéo de equipamentos
e de quaisquer exigéncias especiais. Essa
verificagio deve envolver a equipe de
cirurgia, utilizar-se de comunicacio ativa

e ser documentada.
CONSIDERAQOES FINAIS

As falhas e os acidentes na assisténcia &
satide ndo sdo nem raros nem intratdveis.
Os  profissionais das organizagoes de
satide tém subestimado esses fendmenos
nas intervencoes assistenciais, seja por
temor, seja pela tentativa de preservar
a imagem de que “ndo se erra” nessa

drea. A falibilidade faz

condicdo humana. Mas ¢é possivel

parte da

propiciar condicdes de trabalho que
minimizem as fa|has, que, muitas vezes,
podem estar associadas ao sistema, e
ndo ao despreparo dos trabalhadores.

Os  protocolos  assistenciais  bem

mas Livres do 8° Congresso

estruturados e baseados em evidéncias

sdo instrumentos que dao consisténcia
aos cuidados e permitem aperfeigoé—
los(4). Prestar um servico eficiente e livre
de riscos ao paciente exige empenho
de todos os profissionais envolvidos
na assisténcia a satide. O compromisso
e a disposicao individual sao fatores
essenciais, porém insuficientes. Somente
uma cultura institucional da seguranca
estimula a identificacio de falhas e
acidentes. Evidentemente, as liderancas
precisam estar comprometidas com

isso(#).
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Intra-operatorio

Sala: Recebido por: Funcdo: Hora: h
| Pré-anestésico ( )ndao ()sim

-£ ["Antibiético pré-operatério ( )ndo ( )sim Qual: i

?, Nivel de sedacdo () responde verbalmente ( ) se estimulado ( ) ndo responde

6 Alergias
Pulseira de identificacao ()MSD () MSE ( )MID () MIE

MEMBRO OU LADO A SER OPERADO

( ) DIREITO () ESQUERDO

2| Ar ista: Inicio: h Término: h
2 ( ) Geral venosa ( ) Geral inalatéria ( ) Geral balanceada
§ Tubo endotraqueal n° () sem cuff () com cuff  Aramadan® Tentativas:
8§ | Endobronquica n°® () direita ( ) esquerda Mascara laringea n° QOutras: - e =
2 | () Peridural ( )Raqui () Cateter continuo ( )Bloqueio ( ) Bloqueio + sedagao ( ) Local ( )Local + sedagao
T
210)

Entrada no CC: ____h Entrada na SO: h Inicio h Término h SaidadaSO:____h
o | Circulante:
® | Cirurgia proposta: i
g Cirurgia realizada: R
3 =
g | Cirurgido:
E Assistente:

Instrumentador:

4 2 |( )PVPI Degermante ( )PVPI tépico ( )PVPI tintura ( ) Chlorohex Degermante ( )Chlorohex Alcodlico
< § ( )Chlorohex Aquoso ( )Alcool 70% ( )Benjoin ( )Outros
2 Aparelho de anestesia: Capnografo: Bomba de infusao:
%fé Oximetro: ( )MSD ( )MSE ( ) MID ( )MIE Bisturi elétrico 02
- @ | Bipolar: n°. Outros: ( )eolchao de transferéncia de obeso
2 § ( )Colchdo térmico inicio: h término: h ( )Manta térmica inicio: ____htérmino: __h
§ ( )Aparelhos/materiais trazidos por terceiros: Resp:

Sinais vitais na admissao: P mmhg Sat O, %
Placa tlie ‘ Fo) - \E\I ."L; N
[ Bist. Elétrico )‘: p ,? ) (
= Yl 18
() ad. ()inf ( )neo _ L) 3 l ‘3 \
\ — e |
Eletrodo

O ()ad. ()inf( )neo

1 Garrote Inn_h

PneumaticoT: h I A
( )Sim ( )Nao (’ \
N Incisdo Cirdrgica i
()Sim ( )Nao K ]
D 3
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Esterilizacao ’

REPROCESSAMENTO DE INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO -
ANALISE DOS PROCEDIMENTOS E DA QUALIDADE

¢ Odonto|ogica| Instrumentation Reprocessing — Procedure and Qua|ity Analysis

* Reprocesamiento de Instrumental Odontolégico — Anélisis de los Procedimientos y Calidad

Resumo — A é4rea da satde vem incor-
poranclo a pratica de trabalhar com a
transdisciplinaridade, principalmente na
questdo do controle de infeccao. Nes-
se sentido, a presente pesquisa surgiu
de reflexdes sobre o reprocessamento
do instrumental odontolégico de uma
instituicio de ensino. Fizemos um estu-
do descritivo, transversal e qualitativo,
no qua| observamos a estrutura fisica
do Centro de Material e Esterilizacao
local, o fluxograma e o armazenamento
do material, o ambiente de trabalho dos
funcionarios e a anélise dos controles de
qualidade. Verificamos que os proce-
dimentos avaliados divergiam das reco-
mendacoes técnicas da literatura e das
normas de vigilancia sanitéria vigentes no
Pais e que, portanto, estavam compro-
metendo a qualidade da esterilizacdo.

Palavras-chave — Odontologia; esterili-
zacdo; infeccdo hospitalar.

Abstract — The healthcare area has been
incorporating the practice of working
with the transdisciplinarity, mainly in the
infection control issue. In this way, the
present article came up from reflections
on the Odontologic instrumentation
reprocessing of a teaching institution. It
is about a descriptive, transversal and
qualitative study, where the CME phy-
sical structure, the itinerary and material
storage, the employees’s work environ-
ment and the quality control analysis were
observed. We are able to state that the
procedures analysed are in disagreement
from the technical recommendations of

Ana Cldudia Rodrigues Cardoso * Dulce Aparecida Martins

the literature and from the current sani-
tary inspection regulation of the country,
jeopardizing the sterilization quality.

Key words — Dentistry; sterilization;

cross infection.

Resumen — En el 4rea de salud se viene
incorporando la practica de trabajar con
la transdisciplinaridad, principalmente en
la cuestion del control de infeccién. En
este sentido, el presente estudio surgié
de reflexiones sobre el reprocesamiento
del instrumental odontolégico de una
institucion de ensenanza. Se trata de un
estudio descriptivo, transversal y cuali-
tativo, donde se observo la estructura
fisica da CME, el fluxograma y almace-
namiento del material, el ambiente de
trabajo de los funcionarios y anélisis del
control de calidad. Se verifico que los
procedimientos analizados estén diver-
gentes a las recomendaciones técnicas
de la literatura y las normas de vigilancia
sanitaria vigentes en el pafs, comprome-
tiendo la calidad de la esterilizacién.

Palabras-clave — Odontologia; esterili-
zacién; infeccién hospitalar.

INTRODUCAO

A cavidade oral é uma regido que se
caracteriza por apresentar uma micro-
biota residente, um fato relevante e que
deve ser compreendido para auxiliar a
discussdo sobre a natureza e as implica-
coes dos procedimentos odontolégicos.
Aproximadamente 300 espécies de mi-

crorganismos sao encontradas na boca,
entre protozoérios, virus, fungos e,
sobretudo, bactérias(!).

E necessario relacionar a microbiota da
cavidade oral e o risco de transmissao
de microrganismos potencialmente letais
pelos instrumentos contaminados, como
os virus das hepatites B ¢ C e o da
imunodeficiéncia humana (HIV), com
os processos de limpeza, desinfecgéo e
esteri|izagéo dos artigos odontolégicos
utilizados diretamente nos pacientes,
assim como com as medidas de preven-
cdo para a realizacdo dos procedimentos.
E ndo se pode deixar de mencionar que
os membros da equipe de odontélogos,
equipamentos e pacientes também fazem
parte da via de contaminacgo.

A contaminacdo cruzada, no ambiente
clinico, ¢ definida como a transmissao
de agentes infecciosos entre pacientes
e equipe (forma direta) ou por meio
de objetos contaminados (forma indire-

ta)(@.

Atua|mente, as medidas preventivas bé-
sicas para o controle das infeccoes in-
cluem lavagem das maos, imunizagdo dos
profissionais, uso adequado dos equipa-
mentos de protecao individual (EPls),
técnicas assépticas, limpeza e desinfec-
cao de superficies e processamento dos
artigos.

O Centro de Material e Esterilizacao
(CME) surgiu em conseqiiéncia da
evolucio da cirurgia. Com o avanco
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das técnicas cirdrgicas, foi crescendo a
necessidade de aprimorar os cuidados
com os materiais empregados. A
necessidade de centralizar atividades
como processos de limpeza, preparo,
esterilizacigo e armazenamento  dos
artigos e, conseqiientemente, de ter
pessoal capacitado para tais atribuicGes

deu origem a esse setor(3),

Convém ressaltar que o CME precisa de
uma estrutura fisica minima concordante
com a RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 20024, para realizar suas ativida-
des, a qual deve contemplar a seguranca
na execucdo das rotinas e do acondicio-
namento dos itens contaminados, o fluxo
e o transporte adequados desses mate-
riais, um local condizente com as normas
para diminuir a disseminacio de germes,
a orientacdo da manipulacdo de instru-
mentos — contaminados ou limpos — e a

monitorizagio do processo(*).

Com base nesse contexto, o presente es-
tudo foi realizado em um hospital-escola
que possui clinicas odontoldgicas, no
interior de Minas Gerais, com a finali-
dade de efetuar um diagnéstico do pro-
cessamento dos materiais odontolégicos
e disponibilizar sugestoes de intervencao

nessa pratica.
OBJETIVOS

* QObservar as etapas do reprocessa-
mento dos materiais no setor;

° Comparar a estrutura, o ﬂuxograma e
os processos de esterilizacio dos mate-
riais do CME com as normas vigentes de
controle de infeccdo.

METODOLOGIA

Este estudo, de natureza descritiva,
transversal e qualitativa, observou a es-
trutura fisica do CME, o fluxograma e o

armazenamento de materiais, o ambiente

de trabalho dos funcionarios e a anélise
dos controles fisicos, quimicos e biolégi-
COS para as estufas e as autoclaves. Os
requisitos exigidos pela Reso|ugéo no

196/96 foram atendidos.

A coleta de dados seguiu um roteiro
preestabelecido e se constituiu de 20
visitas a0 CME do hospital-escola, fei-
tas em um periodo de 12 meses, de
junho de 2004 a junho de 2005, pela
académica de Enfermagem que assina a
presente pesquisa. Em cada oportunida-
de, foram avaliados aspectos como o flu-
xograma do material e da estrutura fisica,
a inspecdo das estufas e da autoclave, o
uso de EPIs pelos funcionérios, a limpe-
za de superﬁ'cies, a contagem de conjun-
tos de instrumental/dia, a validacdo dos
materiais, as embalagens e o niimero de
controles fisicos, quimicos e biolégicos
efetuados.

RESULTADOS

O CME estudado fica situado em um

andar térreo, préximo & recepcio para
a triagem dos pacientes, ao ambulatério
(clinica) de atendimento odontolégico,
onde se realizam limpezas, restauracoes
e extracoes de dentes, & clinica (sala)
cirrgica e & sala de raios X. Funciona
oito horas por dia, das 7 & 11 horas e
das 13 as 17 horas, com intervalo para
almogo entre 11 e 13 horas.

Durante as visitas, anotamos os tipos de
embalagem utilizados e a quantidade e
a freqiiéncia com que eram deixados no
setor para o reprocessamento.

Os alunos entregavam a caixa com os
instrumentais para esterilizacdo, assina-
vam o livro de controle de entrada desse
material e, depois, buscavam-na para
utilizar os itens no momento da consulta
ou, entdo, para guardé-la nos escaninhos
metélicos que ficam do lado externo do

prédio das clinicas, um local também

usado para outros fins.

Os materiais esterilizados no CME in-
clufam instrumentais odontolégicos de
alunos e da prépria instituicio. Os ar-
tigos eram acondicionados em caixas
metélicas, algumas com perfuragées e
outras totalmente vedadas, embaladas
em diferentes invélucros, sem padroni-
7acao. Notamos que ndo havia registro
dos itens pertencentes ao patriménio do
hospital.

A (nica autoclave em funcionamento,
do tipo gravitacional (vertical), tinha fre-
qiiéncia de ciclos de cinco a seis vezes ao
dia, nos quais se esterilizavam materiais
como caixas metélicas com instrumentais
dentérios, toucas, aventais, compressas e

campos cirlrgicos.

Constatamos que os testes biolégicos ou
quimicos para a vahdagéo do funciona-
mento das autoclaves e das estufas nao
eram efetuados. Além disso, 0s pacotes
ndo continham fita termossensivel para
indicar se os materiais haviam sofrido
contato com calor e ndo apresentavam
identificacdo a respeito de data de es-
terilizagdo, validade, lote e tipo de item
esterilizado.

Observamos ainda um grande transito de
pacientes, alunos, professores, funcioné-
rios de outros departamentos e visitantes
no setor, que, pPor sua vez, ndo possuia
arquitetura interna, dimenses e instala-
cdes condizentes com as determinacoes
da RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
20024,

A limpeza do local era feita por uma
empresa terceirizada, que, no entanto,
ndo recebia orientaces especificas para
realizar esse procedimento, o que ¢ alta-
mente necessério em se tratando de uma
érea critica como o Centro de Material
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e Esterilizacdo.

A época da coleta de dados, dois fun-
cionarios do setor ndo tinham capacitacdo
apropriada para o trabalho que exerciam
e ndo recebiam aperfeigoamento perié-
dico. Nao observamos o uso de equi-
pamentos de protecao individual pela
equipe. Eventua|mente, notamos que
a érea alocava dois trabalhadores para
substituir as auséncias ou para agilizar o
processamento dos materiais, a fim de
entregé-|os a tempo aos ambulatérios e/
ou aos alunos. Além do mais, a unidade
ndo contava com um responsével técnico

permanente para sua coordenagéo,
DISCUSSAO

Quanto a localizacdo, o CME avaliado
estd préximo dos servicos que dele ne-
cessitam, porém percebemos que havia
um fluxo local de pessoas além do reco-
mendado, o que pode gerar contamina-
cdo do ar e diminuir a eficacia dos itens
processados(5).

Constatamos, assim, a necessidade de
adequacao da planta fisica, de forma a
atender s seguintes caracteristicas: pare-
des e piso resistentes, lavéveis, de facil
limpeza e lisos, de modo que nado propi-
ciem o acimulo de sujidade e umidade;
janelas grandes (duplas), altas e com
telas; sistema adequado de exaustdo,
ventilacio e iluminacdo; pia e bancada
de trabalho apropriados para permitir
um fluxo continuo, sem cruzamento do
material limpo com o contaminado; e,
por fim, barreira fisica para separar a érea

limpa da contaminada®-¢’.

Por sua vez, os profissionais responséveis
pe|o processamento de artigos odonto-
l6gicos precisam possuir documento de
habilitacdo profissional, com registro, ex-
pedicdo e inscricdo nos conselhos regio-

nais(”), e devem ser técnicos e auxiliares

de Enfermagem, atendentes de consul-
tério dentérios (ACD) ou técnicos de
higiene dentaria (THD), tendo a co-
ordenagdo de um enfermeiro ou de um
cirurgido-dentista capacitado para atuar
nessa area. O aprimoramento dos recur-
sos humanos exige supervisdo continua,
treinamento e educacdo continuada,
com atualizacio em temas relacionados
com controle de infeccio e/ou biosse-
guranga(“). O uso de equipamentos
de protecao individual, tais como luvas,
méscara, éculos, gorro e avental imper-
meével para a higienizagéo dos artigos, ¢
obrigatério para a rea|izagéo dos proce-
dimentos, desde o momento da limpeza
até o armazenamento dos itens, o que

nao foi observado no setor.

Jé a selecio de embalagens de mate-
riais deve atender a diversos requisitos,
levando em conta sua capacidade de
funcionar como barreira microbiana, de
permitir a penetracdo e a remocao do ar
e de resistir & 4gua, a rasgos e a perfu-
racoes, além de avaliar se o invélucro é
isento de furos e livre de residuos téxi-
cos, a exemp|o de corantes, a|vejantes e
amido, se evita a liberacdo de fibras ou
particulas, se tem relacdo custo-beneficio
positiva e se pode ser facilmente obtido
no mercado, entre outros detalhes(3).
Contudo, nao encontramos tais caracte-
risticas no CME do hospital estudado,
o que pode comprometer a qualidade
do servico prestado.

Uma opcdo adequada de embalagem
para o processo de esteri|izagéo a vapor
¢ o tecido duplo de algodido cru para
envolver a caixa metélica, desde que ela
esteja sem tampa ou que seja perfurada,
com a desvantagem da limitacdo quanto
ao controle de vida Gtil do tecido, ou
seja, para garantir a barreira microbiana,
h& um nimero méximo de ciclos de repro-
cessamento dos campos de algodao(4).
Outros invélucros indicados para calor

Eseriliza 280

amido incluem o papel crepado, o grau
cirirgico e 0 SMS (ndo-tecido), todos
eles apropriados para embalagem de
campos e paramentacdo cirlrgica, além
do contéiner rigido®).

Convém acrescentar que, apés o ciclo na
autoclave, os pacotes ainda quentes ndo
devem ser colocados sobre superficies
frias, uma vez que existe a possibilidade
de os itens ainda conterem alguma quan-
tidade de vapor que pode se condensar,
tornando-os Umidos e favorecendo uma

nova contaminagao(-4: 8-9),

O controle da qualidade da esteriliza-
cdo ¢ outro ponto importante. Durante
as visitas, ndo verificamos esse monitora-
mento, que pode ser feito por métodos
fisicos, quimicos e biolégicos e serve
para assegurar que todas as etapas an-
teriores foram bem-sucedidas. Os testes
quimicos, por exemplo, conseguem in-
dicar potencial falha no processo, pois
a fita termossensivel ajuda a diferenciar

os materiais esterilizados dos nao este-
rilizados(10),

Jé em relacio a validade da esteriliza-
Cdo, esse prazo depende do tipo de em-
balagem empregado, das condigées de
armazenamento e transporte, do niimero
de vezes em que o pacote foi manuse-
ado e das pessoas que o manipularam

antes do uso(!"),

No que diz respeito & contagem de
instrumentais, uma forma de controlar a
entrada e a saida dos materiais do CME
¢ usar um caderno com folhas numeradas
para cada periodo/turma do curso, de
modo que os niimeros sirvam de cédigo/
inscricdo para os alunos. Outra opcao ¢
separar as turmas de acordo com canetas
de cores diferentes ou de fitas adesivas
coloridas, com uma cor para cada tur-
ma. O controle dos itens pertencentes

ao hospital também ¢é necessério, visto
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que muitos fazem parte do patriménio
da instituicio, mas esse cuidado ndo foi
observado durante as visitas ao setor.

Por fim, a limpeza do CME deve ser
feita diariamente e de forma geral por
profissionais capacitados, incluindo a
higienizacdo de pisos, instalacdes sani-
térias, superficies horizontais de equi-
pamentos e mobilidrios, assim como o
esvaziamento e a troca de recipientes de
lixo e arrumacdo em geral(12).

CONCLUSAO

No que diz respeito & limpeza e ao re-
processamento dos materiais, encontra-
mos procedimentos divergentes das re-
comendacdes técnicas da literatura e das
normas de vigildncia sanitdria do Pafs,

criando, assim, uma incompatibilidade
com a qualidade da esterilizacao.

Verificamos falhas nas etapas do proces-
samento dos instrumentais odontolégicos
quanto a esterilizacdo e ao armazenamen-
to. A érea fisica do CME avaliado nao
oferecia fluxo continuo e unidirecional de
material, o que impediria o cruzamento
de materiais ndo esterilizados com os ja
esterilizados, bem como evitaria que o
funcionario da é4rea contaminada transi-

tasse pela drea limpa e vice-versa.

Constatamos ainda a necessidade de
restringir o acesso de pessoal ao local
destinado ao armazenamento no CME
do hospital-escola estudado, assim como
de efetuar algum controle de validacdo
da esterilizacio — fisico, quimico ou bio-

ao seu alcance.

COMANDO

Permite armazenagem

de 30 ciclos configuraveis
pelo usuério e definicao
do tempo e temperatura
nas fases do processo.

SEGURANCA

Prevé alarmes sonoros
e visuais, que impedem
a abertura simultanea
das portas.

l6gico — e de adequar e uniformizar as

embalagens adotadas, de acordo com as
recomendacdes preconizadas pelo Mi-
nistério da Sadde.

Recomendamos também que os funciona-
rios designados para o trabalho no CME
local sejam capacitados para tal servico
e que a area tenha um profissional capaz
de gerenciar as dificuldades, assumindo
a responsabilidade pela coordenagéo do
setor e proporcionando qualidade do
servico a clientela envolvida.
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Informe Publicitario

Trata-se de um produto de nova geracdo, que protege os profissionais de satde neutralizando
as cargas viraticas dos instrumentos contaminados.

Anualmente, centenas de profissionais contagiam-se no Brasil por meio de agulhas, bisturis, tubos capilares de vidro e
até fragmentos de 0ssos, pondo em risco também as pessoas de seu convivio e os proprios pacientes. Dentre tais ameacas, figuram o HIV, com alto indice
de ocorréncias na populacdo; a Hepatite C — doenca de longa incubacdo assintomatica (até 10 anos), ja identificavel em cerca de 1,8% das pessoas no
Brasil e até 0 momento sem cura —; e até mesmo a Gripe Aviaria, todas elas demandando altos custos para tratamentos que desgastam as vitimas e nem
sempre chegam a éxito. A partir de intensas pesquisas, a francesa Hutchinson Santé, subsidiaria do grupo Hutchinson, desenvolveu a luva ativa G-VIR, a
primeira projetada para reduzir drasticamente os riscos de contaminagdo quando perfurada em diversos tipos de procedimentos médicos.Essa conquista
tecnoldgica acaba de chegar ao Brasil, por meio da Mucambo S/A, indistria do grupo Hutchinson no Pais, com 57 anos de credibilidade no segmento de
luvas cirlrgicas e de procedimento. A luva G-VIR é composta por trés camadas, como um “sanduiche” de 0,5 mm totais de espessura, o equivalente a
uma luva dupla: as camadas externa e interna, de alta resisténcia a perfuracdo, e a camada central (aproximadamente 0,25 mm) com a inovadora frente
de resisténcia bioldgica, que contém 8 ml de liquido desinfetante distribuidos homogeneamente por cerca de 300 milhdes de microgotas separadas entre
si por finissimas paredes de elastomero.

Como a G-VIR Protege

0 desinfetante — uma mistura de dois aménios quaternarios (cloreto de didecildimetil amonio e cloreto de benzalcénio) com o
digluconato de clorexidina — é comprovadamente eficiente no bloqueio dos virus “encapsulados™**, como os causadores de AIDS,
Hepatite C, Gripe Avidria, Herpes Simplex, Raiva, Chikungunya, entre outras doencas. Quando um ponto da luva é pressionado pelo
objeto perfurante, entra em acdo o mecanismo exclusivo que aumenta a quantidade de liquido desinfetante disponivel no ponto
ameacado de rompimento, de forma semelhante a uma laranja descascada, cujos poros da pele induzem o liquido sob pressao,
que pode ser esquichado a uma distancia de varios metros. Assim, a energia eléstica da luva exerce pressdo sobre o detergente,
projetando-o com vigor no ponto da perfuracdo, atingindo a parte interior de uma agulha oca, por exemplo. Quando o instrumento
perfurocortante ultrapassa a camada central com detergente, enfrenta ainda a resisténcia da Gltima camada, podendo nao atingir
a pele. Caso atinja, j& estara biologicamente tratado pela quimica desinfetante. A rapida acéo fisico-quimica dos detergentes da
G-VIR destroi as capsulas dos virus, tornando-os, assim, inativos* *. Além da acdo do desinfetante sobre os virus, a pressao do jato
contrapde-se ao fluxo infectado; interrompendo-0*.

| Redugdo Viral Reconhecida Internacionalmente

¥ A performance bioldgica da luva da G-VIR — que apresenta uma reducdo média de 80% da carga viral transmitida,
quando comparada ao uso de dois pares de luvas sobrepostas — foi avaliada in vivo e in vitro por meio de métodos
experimentais publicados no Journal of Medical Virology (2003, Vol 69, 538-545). Essa reducao significa que, em
caso de perfuracao por agulha de 22G de didmetro — o pior caso tomado como exemplo —, ainda que o paciente
apresente uma alta taxa viral (varios milhdes de copias por milimetro), o nimero de virus potencialmente transmis-
siveis permanecera muito baixo, em cerca de cem, ou no maximo, algumas centenas. Antes de sua colocagéo no mercado, a G-VIR foi testada nos servicos
de cirurgias viscerais de urgéncia do Pr. J-L Caillot (CHU Lyon Sul) em 100 pacientes. Em junho de 2006, 618 membros de equipes médicas de mais de
85 hospitais franceses, entre ortopedistas, ginecologistas, obstetras, profissionais de cirurgias (urolégicas, viscerais, cardiacas, toraxicas e plasticas) e
enfermeiros de salas de cirurgia usaram e avaliaram a luva G-VIR em intervencdes cirdrgicas com aprovagéo absoluta, inclusive quanto a caracteristicas
como elasticidade, movimentacdo, destreza e sensacdo tatil.

Produto de Tecnologia Global

A luva G-VIR ndo contém p6 de talco ou amido. Também ndo contém latex de borracha natural, nem agentes de vulcanizacdo, podendo, portanto, ser
utilizada mesmo por profissionais sujeitos a alergias dos tipos | e IV — o que satisfaz as exigéncias da norma de biocompatibilidade NF EN 15O 10993.
A Hutchinson, subsidiaria do grupo TOTAL, é constituida na Europa e mantém fabricas também na América do Norte, na América do Sul e na Asia, em-
pregando atualmente 25.800 funcionarios em 119 unidades operacionais de 25 paises. Por meio da Mucambo S.A., subsidiéria do grupo Hutchinson e
filial da lider mundial em luvas profissionais - Mapa Spontex, o mercado brasileiro pode agora contar com G-Vir, a mais alta tecnologia desenvolvida em
luvas cirdrgicas.

Publicagdes Cientificas Internacionais ;

(*) 0 mecanismo que provoca o jato de detergente sobre 0 ponto da Iuva onde o instrumento perfurocortante exerce pressao foi publicado no periédico Nature Materials
(P Sonntag et al., Biocide squirting from an elastomet 4, 3, No. 5, 311-315).
(**) Sobre a acéo de detergentes da G-Vir sobre Jos virus mencionados: (Lasch, J, Interaction of detergent with lipid vesicles. Biophys. Acta, 1995, 1241, 269).
Mais informagdes: www.g-vir.com.br ou 080 o
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TRANSPLANTE HEPA:I'ICO: PROBLEMAS DE ENFERMAGEM
EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO

* Liver Transplant: Nursing Problems with Post-Operative Patients

* Transplante Hepético: Problemas de Enfermeria en Pacientes de Postoperatorio

Resumo — Este trabalho teve a finalidade
de levantar os problemas de Enfermagem
na Clinica Cirlrgica, de forma a ofere-
cer elementos para a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem. O objetivo
foi identificar o perfil epidemiolégico de
pacientes submetidos ao transplante he-
pético e os problemas de Enfermagem
no periodo pos-operatério mediato. Para
tanto, utilizamos a anélise retrospectiva
do prontuério digitalizado de individuos
que receberam transplante de figado no
periodo de um ano. No total, identifica-
mos 312 problemas de Enfermagem em
35 pessoas que passaram por esse pro-
cedimento, os quais estavam principal-
mente associados aos sistemas gastroin-
testinal, respiratério, cutaneomucoso e
neurolégico. As ocorréncias de maior
incidéncia incluiram abdome globoso e
doloroso & palpacdo, oligdria, incisdo
cirlrgica serossanguinolenta, ictericia e
prurido, periodos de confusio, murma-

rios vesiculares diminuidos e edema.

Palavras-chave — transplante de figado;
hepatopatias; Enfermagem,- paciente.

Abstract — The aim of this study is to
raise the problems of Nursing in the
surgical clinic providing elements for the
Systematization of Nursing Assistance.
The objectives were: to identify the
epidemiological profile and the Nursing
problems in the immediate post-surgical
period of patients submitted to liver
transplant. A retrospective anaiysis was
used through access to medical records
of patients submitted to liver transplant

Telma Christina do Campo Silva * Rachel de Carvalho

during a one-year period, in which 35
patients were submitted to the proce-
dure. A total of 312 Nursing proble-
ms was identified. The systems with the
largest number of associated problems
were: gastro-intestinal, respiratory, cuta-
neous-mucous, and neurological. The
Nursing problems that presented grea-
ter Frequency were: abdomen tender to
palpation and swollen, oliguria, serosan-
guineous surgical incision, jaundice and
itching, periods of confusion, reduced

vesicular murmurs and edema.

Key words — liver transplant; hepatopa-
thies; Nursing; patient.

Resumen — Este trabajo tuvo por finali-
dad pesquisar los problemas de Enfer-
meria en la clinica quirirgica ofreciendo
elementos para la Sistematizacién de la
Atencién en Enfermeria. Los objetivos
fueron identificar el perfil epidemiolé-
gico y los problemas de Enfermerfa en
el periodo postoperatorio mediato de
pacientes sometidos a transplante hepé-
tico. Se utilizé el anélisis retrospectivo
accediendo a la ficha digitalizada de
pacientes sometidos a transp|ante hepé-
tico en el periodo de un afo, durante
el cual 35 pacientes fueron sometidos
al procedimiento. Se identificaron 312
problemas de Enfermeria. Los sistemas
que presentaron un mayor nimero de
problemas asociados fueron el gastroin-
testinal, respiratorio, cutdneo mucoso y
neurolégico, y los problemas de enfer-
meria de mayor incidencia fueron abdo-
men globoso y doloroso a la palpacién,

oliguria, incisién quirdrgica serosangui-
nolenta, ictericia y prurito, periodos de
confusién, murmurios vesiculares dismi-

nuidos y edema.

Palabras clave — transplante de higado;
hepatopatias; Enfermeria; paciente.

INTRODUCAO

O transplante de figado ¢ uma modali-
dade terapéutica que possibilita a rever-
sdo do quadro terminal de um paciente
com doenca hepética. Em muitas situa-
coes, esse procedimento constitui-se no
(nico tratamento para portadores de pa-
tologias em que ha dano irreversivel de
algum érgdo ou tecido.

O primeiro transplante hepético em hu-
manos ocorreu em 1963 e o primeiro
que teve sucesso sé veio a ser realizado
quatro anos depois, em 1967, ambos
nos Estados Unidos(12). O surgimento
da ciclosporina, em 1977, marcou de-
finitivamente a histéria de tais cirurgias
e possibilitou o controle das rejeicoes e
das infecgbes oportunistas(®). No Brasil,
o primeiro transplante hepético bem-su-
cedido foi feito pelo professor Silvano
Raia, em setembro de 1985, na Facul-

dade de Medicina da Universidade de

Sso Paulo.

As modalidades de transplante variam
conforme o tipo de doador e o local do
enxerto. No primeiro caso, consideram-
se o doador cadaver, o vivo, o dominé
e o split®). Em relacdo a topografia em
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que o enxerto costuma ser imp|antado,
classificam-se os procedimentos em orto-
tépico, quando ocupa o sitio anatdmico
do 4rgdo, e o heterotépico, quando se
encontra em outras localizagoes(®).

O transp|ante de Fl’gado ¢ compreendi-
do como um processo dividido em qua-
tro periodos consecutivos: a inclusdo do
paciente na lista de espera, o preparo e
a espera para a rea|izagéo da cirurgia, o
transp|ante propriamente dito e o perio-
do pés-operatériolS).

A indicagdo desse tipo de tratamento
estd reservada aos portadores de insu-
ficiencia hepética cronica terminal que
tenham expectativa de vida inferior a
20%, ao fim de 12 meses, se ndo fo-
rem transplantados, e aqueles cuja pro-
gressao da doenga hepética resulte em
mortalidade que exceda a decorrente do
préprio transplante. Basicamente, essa
indicagéo objetiva prolongar a vida do
paciente, proporcionando-lhe satisfaté-
ria qualidade de vida e recuperacao de
sua capacidade de trabalho(®. Segundo
dados da Secretaria Estadual de Satide
de Sao Paulo, o tempo médio na lista

de espera ¢ de aproximadamente 357
dias(©).

De acordo com a Associagio Brasileira
de Transplantes de Orgéos (ABTO),
aproximadamente 7,5 mil transplantes
sdo feitos a cada ano em cerca de 200
centros internacionais. No Brasil, hd 25
instituicoes catalogadas para realizar o
transplante de figado(7). A sobrevida
relatada na literatura varia de 80% a
90%, nos dois primeiros anos depois

do procedimento, e de 55% a 70%,
em nove anos(®).

A qualidade de vida apés o transplante
¢ um padrdo para a ava|iagéo da cirurgia,
razdo pela qual quem trabalha com esse
tipo de procedimento precisa fazer uma

anélise cuidadosa de tais doentes(®).
Ademais, nos aspectos psicoldgicos, os
pacientes dos programas de transp|ante
apresentam grande ansiedade e caréncia
afetiva(®).

O sucesso do pés-operatério baseia-se
no manuseio do transplantado, tanto na
sala de cirurgia quanto nos primeiros dias
apbs o ato cirdrgico. Nesta Gltima fase,
répidas modificacdes ocorrem na fungdo
hepética e o seguimento de tais aconte-
cimentos depende da integracio de um
grupo de especia|istas(5).

A assisténcia a esse paciente deve ser
altamente especializada, requerendo  a
atuacdo do enfermeiro nas diversas fa-
ses do processo e exigindo pessoal com
capacitacdo especifica. Contudo, a frag-
mentacdo do atendimento e do cuidado
pode fazer com que esse profissional
perca a nocdo do todo.

Ocorre que, muitas vezes, os enfermei-
ros que prestam assisténcia ao transplan-
tado durante o periodo de internagdo
desconhecem a assisténcia pré e pds-
transp|ante efetuada no ambulatério. A
falta de continuidade do trabalho e a au-
séncia de integracdo entre os diferentes
membros da equipe ndo asseguram a tais
pacientes o recebimento das orientaces

necessarias(®).

O presente traba”\o, portanto, nasceu
com a finalidade de apurar os problemas
de Enfermagem na Clinica Cirdrgica e as
acoes necessérias a atuacdo do enfermei-
ro, de modo a oferecer elementos de
andlise para organizar e sistematizar, com
seguranca e efetividade, a assisténcia de
Enfermagem aos pacientes submetidos
ao transplante de figado.

OBJETIVOS

|dentificar o perfil epidemiolégico dos

individuos submetidos ao transplante

hepético;

Detectar os problemas de Enfermagem
no perfodo pés-operatério mediato de
pacientes que passaram por essa cirur-
gia.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi realizada no
Hospita| Israelita Albert Einstein (Hiae),
onde a maior parte dos transplantes de
4rgaos ¢ custeada pelo Sistema Unico
de Satde (SUS), com média de 7,5
transplantes de figado mensais, 60%

dos quais ortotépicos e com doador ca-
déver(10).

A amostra do estudo reuniu a totalidade
dos pacientes submetidos ao transp|ante
hepético ortotépico no periodo de ja-

neiro a dezembro de 2003.

O instrumento que elaboramos para a
coleta de dados constou de duas partes:
uma para identificar o perfil epidemiolé-
gico dos individuos investigados e outra
para levantar os problemas de Enferma-
gem, seguindo o sentido cefalocaudal e
utilizando o modelo do processo de En-
Fermagem proposto por Wanda Horta.

O levantamento das informacdes come-
cou apenas apos a aprovagao do projeto
pela Comissdo Cientifica da Faculdade
de Enfermagem do Hospital lsraelita Al-
bert Einstein (Fehiae) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hiae, assim como
depois da autorizagio da coordenadora
do Servico de Prontudrio do Paciente
(SPP) da instituicdo. Tivemos acesso ao
prontudrio retroativo digitalizado dos in-
dividuos que passaram pelo transplante
hepético no periodo mencionado duran-
te o segundo semestre de 2004, quan-
do utilizamos os registros de Enfermagem
das primeiras 24 horas de permanéncia
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desses clientes na unidade de interna-

cdo.

Analisamos os dados obtidos e os agru-
pamos por meio da medida estatistica
descritiva de comparagao de freqiiéncia
para apresentar o perfil epidemiolégico
dos sujeitos e os problemas de Enfer-
magem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo determinado para o estu-
do, 35 pacientes foram submetidos ao
transplante hepético. Destes, 62,86%
(22) eram do sexo masculino, incidén-
cia confirmada pelo estudo de Machado
et al.(11). Em relacdo & cor, 68,60%
(24) eram brancos. A média de idade
foi de 53 anos, com predominancia de
34,30% (12) na faixa entre 60 e 70
anos. No estudo de Canero, Carvalho e
Ga|deano(1o), 0s transp|antados tinham,
em média, 44 anos.

Existem, atualmente, 19 centros que re-
alizam transplantes de figado no Brasil,
dos quais dez se localizam na cidade de
Sao Paulo('?). A migracio de pacientes
para listas de grandes centros transplan-
tadores ¢ comum. Assim, verificamos
que 22,86% (8) dos individuos dessa
amostra provinham de outros Estados

brasileiros, embora 77,14% (27) fos-

sem mesmo do Estado de Sao Paulo.

Por conta da gravidade clinica resul-
tante da hepatopatia e da caréncia de
doadores, muitos pacientes apresentam
patologias associadas ao transplante(3).
Neste estudo, a insuficiéncia renal agu-
da (IRA) teve maior incidéncia, com
28,57% (10), seguida do diabetes
mellitus e da encefalopatia, cada qual

com 25,71% (9).

Os dados obtidos confirmam a gran-
de freqiiéncia, da ordem de 51,45%

(1 8), de transplantes hepéticos realiza-

dos em virtude de cirrose causada pelo
virus da hepatite C (VHC). De fato,
a cirrose de etiologia viral constitui uma

das principais indicagées do transplante
de figado(12).

A média do tempo de espera pelo
transplante foi de 23,37 meses. As
equipes transp|antadoras vém enfrentan-
do, como desafio, a escassez de doa-
dores de 6rgaos, visto que a demanda
ndo ¢ suficiente para atender todos os
que necessitam dessa terapéutica. Dessa
forma, muitos morrem na expectativa de

um novo 6rgao(13),

Em relacdo & modalidade do transplante,
60% (21) dos pacientes deste estu-
do receberam o enxerto de doadores
cadéveres, comprovando que estes sdo
a maior fonte de 6rgaos para o procedi-
mento®). Moraes(3) relatou que, ape-
sar de a maioria dos estudantes permitir
a colocacio do carimbo de doador em
seus documentos, o niimero de nao-do-
adores ainda é muito grande.

A taxa de retransplante foi de 8,6%
(3) e todos os casos se deveram & trom-
bose da artéria hepética. Os problemas
vasculares representam uma das mais
sérias complicagdes no pds-operatério
desses procedimentos, por conta da
diferenca que existe entre os vasos de
doador e receptor e da dificuldade de
anastomose(4).

Da totalidade dos casos, 20% (7)
evoluiram para ébito, mas apenas um
deles teve associacdo com a trombose
da artéria hepética. Vale esclarecer que
8,6% (3) dos individuos investigados
vieram a morrer devido a choque sép-
tico. No estudo de Coelho et a|.(15),
a maioria dos ébitos ocorreu nos trés
primeiros meses apds o transplante e foi
causada por infecgdo, complicagdes téc-

Assisténcia

nicas e nao-funcionamento primério do

enxerto.

O enfermeiro deve sempre investir esfor-
gos na identificagio e na prevencio de
complicacdes, bem como intervir para
proporcionar recuperacao integral e me-
lhor qualidade de vida ao paciente que
se submete ao transplante hepético(16).

Apés a caracterizacao da amostra e a
leitura dos registros contidos no pron-
tudrio do paciente, identificamos 312
problemas de Enfermagem, que foram
divididos em oito categorias e seguiram
o modelo empregado para a técnica do
exame Fl’sico, de acordo com os sistemas

orgdnicos e no sentido cefalocaudal.

Dessa forma, encontramos 40 problemas
(12,8%) relacionados com o sistema
neurolégico, 21 (6,7%) com o sistema
endécrino, 60 (19,2%) com o sistema
respiratério, 24 (7,7%) com o sistema
cardiovascular, 67 (21,5%) com o sis-
tema gastrointestinal, 31 (9,99) com o
sistema geniturinario, 45 (14,49%) com
o sistema cutaneomucoso e 24 (7,7%)
com o sistema musculoesquelético. Ana-
lisando tais achados por sistemas orga-
nicos, verificamos que as ocorréncias
incidiram com maior freqiiéncia nos apa-

relhos gastrointestinal e respiratério.

Quanto as manifestacées individuais,
discutimos neste trabalho apenas os pro-
blemas de Enfermagem identificados em
sete ou mais pacientes, apesar de termos
relacionado todos os aspectos encontra-
dos no quadro 1.

Sistema neurolégico

Constatamos pen’odos de confusdo em
18 pacientes e agitacdo psicomotora
em dez deles. Na préatica, muitos apre-
sentam graus varidveis de encefalopatia

hepatica no periodo pés-operatério do
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Quadro 1. Problemas de Enfermagem apresentados por pacientes no pés-operatério mediato de transplante hepitico,

segundo os sistemas organicos.

Sistema n’ Sistema n’ géo hidrica em individuos com
Neurolégico Gastrointestinal insuficiéncia hepética terminal,
Periodos de confusio 18 Abdome globoso e doloroso 25 .
SR o o : associada a um certo grau de
Agitacio psicomotora 10 Incisdo cirdrgica serossanguiolenta 21
Sonoléncia it Nauseas e vomitos hlpefhldfata§30 deCOl’l’ente da
Cefaléia 5 Diarréia 9 politransfusdo e dos freqgiientes
isfasi 1 Ascit 6 A : i
isfedis = desequilibrios hidroeletroliticos
Disartria 1 6 ’ e
Subtatsl 40 67 intra-operatorios. O compro-
Endécrino Geniturinério metimento da excursdo diafrag-
Hiperglicemia 20 | Oligdria 23 mética ¢ bastante freqiiente e se
Hipoglicemia 1 Edema escrotal e peniano 6 laci ,
= relaciona com o actimulo de as-
Edema de grandes |ab|os 2 .
Subtotal 91 31 cite, com a extensa manipulacdo
Respiratério Cutaneomucoso cirdrgica do diafragma e com a
Murmirios vesiculares diminuidos 18 Ictericia e prurido 19 |es§o dO nervo frénico durante
Tosse seca 16 Hematoma em membros superiores 15 .
. o clampeamento da veia cava
Taquipnéia 16 Anasarca
Tosse produtiva 6 Hipertermia 7 inferior Supra'hepat|ca(14)~ Os
Dispnéia 4 4 murmdrios vesiculares reduzidos,
Subtotal &0 e a tosse seca e a taquipnéia pro-
Cardiovascular Musculoesquelético . CI CI d d .
Hipertensao 14 Edema de membros 18 venientes da dor e da distensao
Taquicardia 7 Astenia 6 abdominal devem ser tratados
Hipotensao 3 de forma intensiva, com fisiote-
Subtotal 24 24

transplante em decorréncia da concentragao aumentada de amé-
nia e de outros metabolitos téxicos no sangue, o que provoca
lesdo e disfungéo cerebral. Dessa forma, o individuo passa por
periodos de confusdo e por alteracdes de humor e do padrao
de sono, ou seja, tende a dormir de dia e a ficar agitado e ter
insonia & noite(14).

Sistema endécrino

Os picos de hiperglicemia estiveram presentes em 20 pacientes
e se deveram aos efeitos intrinsecos dos imunossupressores, ao
aumento da resisténcia a insulina e possivelmente aos efeitos
téxicos diretos sobre as células das ilhotas pancreaticas. A hi-
perglicemia ocorre no periodo pés-operatédrio, podendo com-
portar-se como simples intolerdncia transitéria & glicose, reque-
rendo o uso temporario da insulina. A minoria dos pacientes
precisa da utilizacio permanente desse horménio(7).

Sistema respiratério

Observamos murmdrios vesiculares diminuidos em 18 pacien-
tes, além de tosse seca e taquipnéia, cada qual incidindo em
16 sujeitos do estudo. As complicacdes do sistema respira-
tério sdo comuns apds o transplante, em razdo da intoxica-

rapia respiratéria. Na vigéncia
de imunossupressio, as atelec-
tasias podem propiciar o aparecimento de pneumonias graves,
de dificil tratamento®).

Sistema cardiovascular

Catorze pacientes apresentaram hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Essa condicdo decorre da intensa vasoconstrico sis-
témica que ocorre no pds-operatério do transplante hepético,
somada & hiperhidratacdo do pés-operatério precoce e & reten-
cdo de sédio e 4gua causada pela administracio de corticéi-
des e imunossupressores(®). Como a hipertensdo pode ser uma
manifestacdo de toxicidade da ciclosporina, a adequacdo dos
niveis séricos dessa substancia ¢ fundamental para o controle da
pressdo arterial. A circu|agéo hiperdindmica, a hipervolemia, as
a|terag6es no metabolismo de agentes vasoativos endégenos e
os efeitos secundrios da administracio de drogas podem levar
o individuo & taquicardia(’#), que, neste estudo, foi identifica-
da em sete pacientes.

Sistema gastrointestinal

O abdome globoso e doloroso & palpacao, presente em 25
das pessoas avaliadas, é uma condicdo bastante freqiiente no
pds-operatério de transplante de figado, uma vez que, além
do grande trauma cirtrgico sofrido, o paciente fica com a mo-
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bilidade fisica deficiente e com a moti-
lidade intestinal diminuida®®). Em razao
da extensio da ferida, do prolongado
tempo operatério, dos distarbios de coa-
gu|agéo intra-operatérios, da necessida-
de de abertura do tubo digestivo para
a confeccdo da drenagem biliar e da
imunossupressao associada, o transplan-
te hepético ¢ também um procedimento
potencialmente contaminado e relaciona-
do com freqiientes comp|icag6€s incisio-
nais. Tanto é assim que, nesta pesquisa,
21 pacientes tiveram secrecdo serossan-
guinolenta na incisao(!4). No pés-ope-
ratério dessa cirurgia, outras condicdes
gastrointestinais, tais como nduseas e
vémitos, detectados em nove individuos
do presente estudo, redundam em di-
minuicdo da ingestdo de alimentos, au-
mentando o risco de adquirir infeccoes
pbs-operatérias em decorréncia da des-
nutricao(17).

Sistema geniturinario

A oliglria apareceu em 23 dos pacien-
tes estudados. Algum grau de disfungéo
renal sempre estd presente no periodo
pés-operatério do transplante. Em geral,
a oligdria se instala em virtude da perda
de sangue no intra-operatério('®), sen-
do, porém, quase sempre autolimitada e
ndo exigindo terapia especifica. Apesar
disso, deve-se garantir adequado volu-

me intravascular e 6timo débito cardia-
col4),

Sistema tegumentar

A ictericia e o prurido foram detectados
em 19 pacientes. Essas complicacdes
sdo comuns no pds-operatério do pro-
cedimento, visto que o enxerto, nessa
fase, ainda ndo restabeleceu as fungdes
hepéticas. A ictericia ocorre quando a
concentracdo de bilirrubina no sangue
esté elevada de maneira anormal. Ja o
prurido ¢ atribuido a retenco de sais bi-
liares("4) pelos individuos com disfuncao
hepética. /\pés o transplante, quando

o figado recobra sua fungdo, os sangra-
mentos que ocorriam antes comecam a
diminuir, embora o paciente ainda apre-
sente a|teragées na cascata de coagu|agéo
sangiiinea(!®). Tanto ¢ assim que, neste
estudo, 15 transplantados apresentaram
hematomas em membros superiores. A
anasarca, por sua vez, foi observada em
sete pacientes, tanto como resultado da
administragéo excessiva de liquidos, prin-
cipa|mente hemocomponentes, quanto
em associagio ao comprometimento do
mecanismo regulado(3).

Sistema musculoesquelético

Dezoito pacientes tiveram edema em
membros superiores e inferiores. De
Fato, muitos transp|antados apresentam
actimulo de liquidos, sobretudo sob a
forma de edema. Esse liquido comega a
ser mobilizado cerca de 48 horas apds
o término do procedimento. Entretanto,
em razdo da hipoalbuminemia, da ex-
tensa 4rea da disseccdo cirlrgica e da
administracdo de volume hiperténico du-
rante a anestesia, assim como dos efeitos
determinados pelo uso de imunossupres-
sores e de altas doses de corticéides,
o processo de redimensionamento do
compartimento intersticial pode demorar
algumas semanas(14).

A caracterizacio de uma classe de pa-
cientes submetidos a uma cirurgia tdo
complexa possibilitou-nos visualizar os
principais problemas de Enfermagem
que surgem nas primeiras 24 horas de
permanéncia desses individuos na uni-
dade de internacdo, no periodo pés-
operatério mediato. Diante da grande
complexidade de tais doentes, uma vez
que estdo permeados por comp|icag6<zs
e acumulam internacdes recorrentes, faz-
se necessdria a construcdo de diretrizes
para a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. O levantamento dos pro-
blemas mencionados oferece a oportuni-
dade de padronizacdo das condutas dos

Assisténcia

profissionais de Enfermagem e, ademais,
a construcao de pardmetros de qualida-
de para a assisténcia resulta na redugio
da possibilidade de comp|icag6es pos-
operatdrias.

CONCLUSOES

A anélise dos prontuérios de 35 pacien-
tes submetidos ao transplante hepético
em 2003 permitiu-nos concluir que os
sujeitos eram, em sua maioria, do sexo
masculino e da cor branca, pertenciam &
faixa etéria entre 60 e 70 anos, provi-
nham do Estado de Sao Paulo, apresen-
tavam IRA como patologia associada, ti-
nham indicacdo cirdrgica em decorréncia
da cirrose pelo VHC e haviam ficado,
em média, 23,37 meses na lista de es-
pera. Do total da amostra, 21 pacien-
tes receberam o transplante de doador
cadaver.

A anélise dos dados obtidos pela coleta
de informacdes referentes as anotacoes,
evolucdes e prescricoes de Enfermagem
revelou 312 problemas de Enfermagem,
os quais seguiram o sentido cefalocaudal.
Os sistemas gastrointestinal, respiratério,
cutaneomucoso e neurolégico tiveram o
nimero mais elevado de ocorréncias
associadas. Os problemas de maior in-
cidéncia inclufram abdome globoso e
doloroso & palpacdo, oligdria, incisdo
cirrgica serossanguinolenta, ictericia e
prurido, periodos de confusdo, murma-
rios vesiculares diminuidos e edema.
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Humanizacio

HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA OFERECIDA AO PACIENTE
CIRURGICO: REVISAO DA LITERATURA CIENTIFICA NA

ENFERMAGEM

* Humanization of Care for the Surgical Patient:a Revision of Scientific Literature in Nursing

* Humanizacién de la Asistencia al Paciente Quirdrgico: Revisién de la Literatura Cientifica en la Enfermerfa

Resumo — O conceito de humanizacdo é
teorizado em diversas éreas do conheci-
mento. Na Enfermagem, recebe especial
atencdo por se tratar de uma profissao
cujo foco de agdo ¢ o ser humano. Para
conhecermos a assisténcia humanizada
oferecida ao paciente ciriirgico, desen-
volvemos a presente pesquisa com o ob-
jetivo de analisar a produgéo cientifica
relacionada com esse tema nos periédi-
cos nacionais de Enfermagem. Para tanto,
realizamos uma pesquisa bibliografica de
carater descritivo, com abordagem quan-
titativa, que teve, como fonte, os artigos
publicados por enfermeiros nas bases de
dados Medline, Lilacs e PeriEnf. Do to-
tal dos trabalhos encontrados, nove re-
feriam-se ao assunto proposto, dos quais
seis (66,7%) tratavam da humanizagdo
da assisténcia como tema principal, dois
enfocavam a tecnologia e o profissional
de Enfermagem (22,3%) e um apre-
sentava abordagem tedrica para a anélise
do tema (11,09%). Pudemos observar,
com os resultados alcangados, que a hu-
manizacdo ainda necessita de estudo e
desenvolvimento na pratica da Enferma-
gem Perioperatéria, devendo ser assumi-
da dentro das instituicdes competentes

como algo que urge ser efetivado.

Palavras-chave — Humanizagdo; assistén-
cia humanizada; Enfermagem Cirdrgica;
Enfermagem Perioperatéria; Enfermagem
de Centro Cirdrgico.

Abstract — The concept of humanization

Ana Lucia Sigueira Costa * Simone Alvarez Moretto ¢ Rita de Cdssia Burgos de Oliveira Leite

is theorized in different areas of know-
ledge. In nursing, it receives special at-
tention for dealing with a profession that
has the human being as its main focus of
action. With the intention of knowing
the humanized assistance offered to the
surgical patient, this research was deve-
loped with the goal of analyzing scien-
tific papers related to the assistance for
surgery patients in the national Nursing
periodicals, published by nurses. A
descriptive bibliographical research was
done, with a quantitative approach,
having been pulled from a database of
articles published by Medline, Lilacs e
PeriEnf. From the total articles found,
nine referred to the proposed theme, six
(66,7%) had the humanization of assis-
tance as its focus point, two focused in
technology and the Nursing professional
(22,3%), and one with a theoretical
approach for the analysis of the theme
(11,0%). As a result, it was obser-
ved that this theme needs further study
and development in the practice of Peri-
Operating Nursing and be implemented
in proficient institutions, as something
requiring pressing consideration.

Key words — Humanization; humaniza-
tion of assistance; Perioperative Nursing,
Operating Room Nursing; Surgical Nur-

sing.

Resumen — El concepto de la humaniza-
cién es teorizado en diversas 4reas del

conocimiento, y en la enfermeria tiene

especia| atencion por tratarse de una
profesion que tiene como foco de ac-
cién el ser humano. Con el intento de
conocer la asistencia humanizada ofreci-
da al paciente quirdrgico, fue desarrolla-
da esta investigacién con el objetivo de
analizar la produccién cientifica relacio-
nada a la humanizacién de la asistencia al
paciente quirdrgico en los periédicos na-
cionales de Enfermeria, publicados por
los enfermeros. Para tanto fue realizada
la investigacién bibliogréfica, de caréacter
descriptivo, con enfoque cuantitativo
que tuvo como fuente de datos los ar-
ticulos publicados en la base de datos
Medline, Lilacs y PeriEnf. Del total (9 /
100%) de los articulos encontrados se
refieren al tema propuesto, 6 (66,7%)
tenfan como tema principal la humaniza-
cién de la asistencia, 2 (22,3%) con
enfoque en la tecnologia y el profesio-
nal de enfermeria y 01 (11,0%) con
abordaje tedrico para analisis del tema.
Se puede observar con los resultados al-
canzados que el tema todavia debe de
ser estudiado y desarrollado en la préc-
tica de la Enfermeria Perioperatoria y ser
incorporado dentro de las instituciones
competentes como a|go que urge ser
efectuado.

Palabras clave — Humanizacién; humani-
zacién de la atencién; Enfermeria Perio-
peratoria; Enfermeria em Sala Quirtrgi-

ca; Enfermerfa Quirdrgica.
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INTRODUCAO

A atividade profissional de Enfermagem
caracteriza-se pela prestacao de cuida-
dos ao ser humano. O enfermeiro nota-
biliza-se por conseguir um contato mais
freqijente com o paciente e, consequen-
temente, ao se tornar mais proximo, por
apresentar maior potencia| para compre-
ender suas principais necessidades. Des-
se modo, compete a esse profissional a
responsabilidade de conhecer e aplicar
os preceitos de humanizacdo nas praticas

do cuidado.

Para Ferreira(’), o termo humanizar signi-
fica tornar humano, dar condicdes huma-
nas, adquirir hébitos sociais e polidos.
A grande dificuldade para a ap|icagéo
desse conceito estd em sua prépria de-
finicio. Entretanto, o primeiro passo
para tal entendimento ¢é a reflexdo sobre
como o outro gostaria de ser tratado ou
cuidado. Para tanto, ¢ necessario colo-
car-se no lugar dessa outra pessoa, a fim
de compreender seus valores, e também
fazer a insercdo da assisténcia baseada na

individualidade.

O conceito de humanizaco ¢é teorizado
em diversas 4reas do conhecimento hu-
mano; entretanto, merece especial apreco
quando mencionado na érea da salde.
Fala-se muito em humanizar o cuidado,
mas pouco se discute sobre os aspectos
relacionados com esse preceito. Tratar
um paciente de maneira humanizada re-
quer atitudes simples, como dar atencdo
as suas dividas, dedicar-lhe tratamento
individualizado, respeitar suas crencas e
valores e apoiar sua familia, que, afinal,
deve ser entendida como uma continui-

dade do préprio cliente.

No mesmo contexto tem de ser especifi-
camente mencionada a humanizacao dos
profissionais de Enfermagem. De inicio,
pode-se compreender que, para atuar

de maneira humanizada na prestagio de
cuidado a seus pacientes, o enfermeiro
precisa estar imbuido desse conceito e,
para tanto, ¢ fundamental que essa ca-
racterfstica tenha sido incitada durante
sua Formagéo profissiona|, ainda na gra-
duacdo. Cabe, portanto, as instituicdes
de ensino dispensar especial atencdo a
formacio de pessoas que entendam a
importancia da aplicagio do referido
conceito na prética profissional.

No dia-a-dia da Enfermagem, a huma-
nizacio ¢ de fundamental importéncia,
pois permite que sejam criados espagos
de trabalho menos alienantes e nos quais
haja va|orizagéo da dignidade humana,
tanto do usudrio dos servicos de saide
quanto do profissional que presta o ser-
vico. Humanizar ¢, antes de tudo, uma
tarefa que deve ser aplicada entre os
préprios trabalhadores, uma vez que a
integracio do cuidado humanizado fica
dificil se esse conceito ndo for uma pre-

missa dos préprios integrantes da equi-
pe.

O enfermeiro precisa compreender a ne-
cessidade de humanizacdo nas relagdes
de trabalho. Uma vez que, muitas vezes,
age como um gerenciador da assisténcia,
ao delegar as atividades para os mem-
bros da equipe, o enfermeiro ndo so-
mente exige que o profissional cumpra
as tarefas, mas que os principios da ética
sejam respeitados e que o cuidado seja
oferecido com competéncia e seguran-
ca. Contudo, esse mesmo enfoque deve
estar inserido entre os colaboradores da
equipe de satide. Ou seja, atuar de ma-
neira humanizada estende-se s relagdes
interpessoais, de modo a favorecer a
construcio de um ambiente mais harmé-
nico e respeitoso entre os elementos que

o compoem.

A temética da humanizacdo da assistén-
cia aos usudrios dos servicos de saide

tem sido amplamente difundida. Obser-

va-se que, em a|guns setores de atendi-
mento, os profissionais mostram-se cada
vez mais empenhados em discutir meios
para a concretizacao desse objetivo.

Com o intuito de aprimorar as relagdes
entre o trabalhador de satide e o usué-
rio, dos profissionais entre si e do hospi-
tal com a comunidade, o Ministério da
Satide langou o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH)®@ . A iniciativa nasceu da
avaliacio dos servicos hospitalares, na
qual a qualidade da atengao humana dis-
pensada aos clientes se mostrou uma das
questdes criticas do sistema de satide
brasileiro. Os resultados dessa avaliagao
revelaram que a qualidade da atencao
ao usuério, a forma de atendimento e
a capacidade demonstrada pelos pro-
fissionais de satide para compreender as
demandas e as expectativas do pacien-
te chegam a ser mais valorizadas que a
falta de médicos, de espago fisico nos
hospitais e de medicamentos. Com esse
programa, a aplicagéo dos preceitos de
humanizacdo passa a ser o eixo nortea-
dor das préticas de atencdo e de gestdo

em todas as esferas de atendimento do
Sistema Unico de Satde.

No Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP), um projeto se-
melhante foi desenvolvido pelo Comité
Humaniza HC® com a intencdo de di-
fundir uma nova cultura de humanizacao
na instituicao, de melhorar a qualidade
e a eficcia da atencdo conferida aos
usudrios do hospital e de conceber e im-
plantar novas iniciativas do género para

beneficiar os usuérios e os profissionais
de sadde.

Entende-se como forma de alcancar a
humanizacdo a troca de saber entre usu-

4rios e profissionais, o que resulta, des-
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se modo, num verdadeiro trabalho em
equipe. Além disso, ainda que a teori-
zacao sobre o tema seja de muita valia,
¢ necessario o verdadeiro engajamento
dos profissionais para que esse processo
se torne cada vez mais parte de uma po-
litica constante g sobretudo, norteadora
dos servigos prestados.

O atendimento humanizado tem de ser
uma prética presente, independentemen-
te da érea de atuacdo do enfermeiro.
Em um setor especffico, como o Centro
Cirdrgico (CQ), a imp|ementagéo da
assisténcia humanizada de Enfermagem
deve estar relacionada com os diversos
aspectos de expressio do cuidado.
Pelas caracteristicas das atividades rea-
lizadas e pela presenca do paciente, o
CC ¢ um local gerador de inseguranca
e de temores dos mais variados graus.
O medo da anestesia, a ameaca fisica e
o desconhecimento do ambiente proo|u-
zem estresse no paciente, podendo ate
interferir na realizacdo do ato anestésico-
cirﬁrgico(4).

O atendimento humanizado em CC pre-
cisa ter, como preceitos, a manutencdo
da individualidade da pessoa hospitali-
zada e a preservagdo de sua intimidade,
procurando evitar sua exposicio a cons-
trangimentos desnecessérios, além de
proporcionar-lhe seguranca fisica e emo-
cional. Para completar, a solicitude e o
esclarecimento das dividas que podem
surgir ao longo do processo cirtrgico
devem estar inseridos entre os servicos
prestados.

Segundo Castellanos e Jouclas®®, o
enfermeiro ¢ responsével pelo cuidado
do paciente em CC. Assim sendo, as
atividades desenvolvidas com materiais,
com equipamentos e com a equipe de
Enfermagem tem de focar a seguranca
desse individuo, que, afinal, ¢ o sujeito
de todo o processo de trabalho.

Para prestar a assisténcia humanizada em

CC, um aspecto essencial é o estabele-
cimento da interacdo enfermeiro-pacien-
te, que deve ocorrer de forma efetiva,
permitindo que o profissional exerca seu
papel com satisfagéo, embasado no co-
nhecimento cientifico(®.

Conhecer como se d4 a humanizagéo da
assisténcia de Enfermagem em CC ¢ tor-
nar-se ciente da maneira pela qual essa
prética se desenvolve, ¢ deixar evidente
a qualidade do cuidado, ¢, enfim, tomar
conhecimento dos valores aceitos e pre-
conizados que estdo envolvidos na ética
profissional e na filosofia institucional.

OBJETIVO

Para conhecermos a assisténcia huma-
nizada oferecida ao paciente cirdrgico,
pautada pela literatura cientifica de En-
fermagem, desenvolvemos esta pesquisa
com o objetivo de analisar a produgéo
cientifica dos enfermeiros relacionada
com o tema em questdo nos periédicos
nacionais de Enfermagem.

METODOLOGIA

O presente estudo usou, como méto-
do, a pesquisa bibliogréfica de caréter
descritivo, feita com abordagem quanti-
tativa. Como fonte, utilizamos os artigos
publicados nas bases de dados Medline
(1966-2006), Lilacs e Perinf, mas
sem levar em consideracdo a delimitacio
do tempo para a escolha dos trabalhos.

Para a localizacio dos artigos, empre-
gamos as palavras-chave humanizacio,
assisténcia humanizada e humanismo,
conforme a apresentacio do vocabuls-
rio contido nos Descritores em Ciéncias
da Satde (DECs), criados pela Bireme.
Com esses termos, deparamo-nos com
um total de 208 estudos, dos quais se-

paramos somente os re|acionados com a

Enfermagem Cirdrgica, com a Enferma-
gem Perioperatéria e com a Enfermagem
de Centro Cirdrgico. Apbs a leitura dos
resumos, escolhemos nove artigos, uma
vez que estavam associados com o tema
em questdo e continham, ao menos, um
dos termos selecionados na apresenta-
cdo do titulo.

A selecio das publicacoes foi feita de
modo manual no acervo da Biblioteca
da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de Sao Paulo, onde encontramos
todos os trabalhos necessarios. Apés
essa etapa, partimos para a leitura dos
textos e para sua classificacio e anéli-
se sistematizada, conforme as categorias
contidas no instrumento de coleta de

dados (anexo 1):

* |dentificacao do artigo pelo nome e
pelo periédico em que ele foi publica-
do;

® |dentificacdo dos autores de acordo
com sua formacdo, com sua titulacdo
principal e com sua area de atuacao;

* Definicao da 4rea tematica confor-
me o enfoque da pesquisa na saide da
crianca, do adulto ou do idoso;

® Definicao da rea de abordagem da
pesquisa, com c|assificagéo dos artigos
em ambiente de CC, tecnologia e 4reas
tedrica e assistencial, entre outras;

* Determinacao do tipo de estudo
conforme as especificacoes da Revista da
Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo, o que determinou o agru-
pamento dos artigos nas categorias de
relato de pesquisa, relato de experiéncia
profissional, estudo teérico e revisdo cri-
tica de literatura. Os trabalhos selecio-
nados também foram classificados dentro
da linha qualitativa ou quantitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 208 artigos encontrados,

apenas nove referiam-se a humanizagéo
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relacionada com o paciente cirdrgico
ou com o CC. Esses estudos foram
publicados principalmente na Revista
SOBECC, na qual estavam seis deles, e
na Revista Enfoque, na Revista Paulista
de Enfermagem e na Revista Brasileira de
Enfermagem, cada qual com um dos tra-

balhos selecionados.

Quanto & formacdo académica dos
autores, a maioria era formada por en-
fermeiros com titulacdo de graduados,
mestres — em maior nimero — e douto-
res, tendo havido alguns poucos alunos
do curso de graduacdo em Enfermagem.
Observamos freqiiéncia mais significativa
de docentes da 4rea de Enfermagem, os
quais exerciam suas atividades de ensino
em escolas publicas ou privadas. No-
tamos ainda uma pequena participacdo

A Cisa é especializada em projetos, construcao
e instalacao de centrais de esterilizacao.

@)

CisaBrasile

sistemas de esterilizagao

de enfermeiros atuantes em instituigdes
hospitalares.

Dos estudos escolhidos para anélise, seis
(66,7%) tratavam da humanizacio da
assisténcia como tema principal, dois en-
focavam a tecnologia e o profissional de
Enfermagem (22,3%) e um apresenta-
va abordagem teérica para a anélise do
tema (11,0%). Entre esses trabalhos
havia cinco resultados de pesquisa — dos
quais trés na linha qualitativa e dois na
linha quantitativa, adotadas como mé-
todo de desenvolvimento do estudo —,
trés relatos de experiéncia e uma revisdo
de literatura. A teméatica adotada nas
pesquisas contemplou o paciente adul-
to na maior parte dos casos (87,5%),
uma vez que apenas um artigo (12,5%)
abordou a crianca como objeto de hu-

Com tecnologia européia, fabricagao e assisténcia técnica
nacional, a empresa é capaz de atender as necessidades

mais exigentes de esterilizacao.

manizacdo da assisténcia.

Carvalho e Araya(? desenvolveram um
relato de experiéncia em que retrataram
a importancia da implantacio da Siste-
matizacio de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) em todas as suas
etapas como um fator contribuinte para
o processo de humanizacdo do cuidado
ao paciente que passa por cirurgia car-
diaca. Por meio de um levantamento das
necessidades mais freqiientes, as autoras
constataram que os pacientes e sua fami-
lia careciam de orientacdes e de apoio
emocional e queriam ser tranqiiilizados
por pessoas que estivessem presentes
durante o ato cirlrgico para que se sen-
tissem em maior seguranca. Na tentativa
de atender a essas demandas, foi pro-
posta a Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem baseada em trés etapas: a
visita pré-operatéria, o transoperatério
— desde a admissdo, passando pela as-
sistencia ao paciente, até a orientacao a
familia — e a assisténcia apds a cirurgia,
incluindo o transporte do individuo ope-
rado & unidade pés-cirtrgica. De acordo
com Carvalho e Araya, a rea|izagéo de
uma assisténcia humanizada ¢ vital para o
pleno restabelecimento do cliente e para
sua reabilitacio num tempo razoével.
Nesse ponto, as autoras atestam que o
enfermeiro tem um papel imprescindivel,
defendendo que as orientagdes sejam
oferecidas de maneira a permitir uma facil
compreensao por parte do paciente e de
sua familia, a fim de assegurar integridade
ao individuo submetido ao procedimen-
to e de promover a participagao de todo
o nicleo familiar no plano terapéutico
proposto.

Zen e Brutsher®) realizaram uma revi-
sdo de literatura que apresentou uma
abordagem gera| do ajustamento do
enfermeiro de CC, com énfase nos as-
pectos éticos. e humanos necessérios a
atuacdo desse profissional. De acordo
com os autores, a equipe cirlrgica, es-
pecialmente o enfermeiro, deve possuir
a capacidade de pressupor a emocdo
que as pessoas sentem antes e depois da
cirurgia, utilizando-se de todos os meios
possiveis para atenuar o sentimento de
ansiedade e sofrimento comum a esses
individuos. O artigo, portanto, mostra
a necessidade de o enfermeiro adquirir
conhecimento da prética do cuidado e
desenvolver suas habilidades para atuar
com o paciente cirlrgico, ressaltando
que, ao se atualizar, o profissional de
Enfermagem ganha um lugar de destaque
perante a equipe cirirgica e pode ofe-
recer uma assisténcia fundamentada no

conhecimento cientifico.

Aquino e Caregnato(®) desenvolveram

um estudo descritivo e de caréter explo-

ratério, com abordagem qualitativa, com

o objetivo de conhecer a percepcao dos
enfermeiros de CC sobre a humanizacdo
da assisténcia perioperatéria e de verificar
a importancia desse conceito e o modelo
desenvolvido por eles. O contetido dos
dados coletados seguiu o referencial de
Bardin para a anélise, o que determinou
a formagéo de quatro categorias. A Hu-
manizacao Hospitalar no CC apontou a
preocupacao em humanizar o relaciona-
mento, tanto com os pacientes quanto
com a equipe atuante. J& a categoria
Dificuldades Encontradas caracterizou-se
pelos empecilhos enfrentados diariamen-
te no CC pelos profissionais de Enfer-
magem para que possam exercer a huma-
nizacao a contento. Outra categoria foi
a Comunicagéo, que envolve o processo
de comunicagdo na esfera do atendimen-
to ao paciente, aos familiares e & prépria
equipe. A dltima, denominada Resul-
tado da Humanizacdo, mostrou que o
atendimento humanizado contribui para
a recuperagao do individuo operado, na
medida em que estimula a colaboracdo
e proporciona maior tranqiiilidade e se-
guranca ao paciente. Os autores con-
cluiram que os profissionais pesquisados
sabiam definir claramente o conceito e
apontaram atitudes ideais para a presta-
cdo de uma assistencia humanizada.

Schmidt, Orasmo e Gil® fizeram uma

pesquisa fenomenolégica, com aborda-
gem qualitativa, para avaliar o significa-
do, para o auxiliar de Enfermagem, da
permanéncia dos pais ou acompanhantes
na sala de Recuperagdo Pés-Anestésica
(RPA) nos periodos pré e pés-operaté-
rio de criancas submetidas a procedimen-
tos cirtrgicos. Na andlise do contetdo
das entrevistas, o primeiro tema aponta-
do pelos profissionais foi o Processo de
Trabalho da Enfermagem, no qual eles
relataram a rotina da RPA e relembraram
o momento de admissdo da mae e da
crianca, dentro da é4rea reservada, e o

retorno do paciente ao lado dos pais
no pés-operatério. No segundo tema,
intitulado Auxilio ao Desenvolvimento
do Traba/ho, os auxiliares referiram a
importdncia de os familiares permane-
cerem na companhia dos pacientes in-
fantis, especialmente para a prestacao
de um cuidado mais humano. Outro
tema que emergiu dos depoimentos foi
a Integracdo entre Equipe de Enferma-
gem e Familia, um momento de grande
importancia para a orientacao dos pais
ou acompanhantes das criangas cirlrgicas
pelos componentes das equipes médica
e de Enfermagem. O (dltimo tema, de-
nominado Conseqiiéncias Positivas, con-
siderou o beneficio da presenca de pes-
soas conhecidas na RPA para diminuir o
estresse que o local provoca no paciente
infantil. Por outro lado, os entrevistados
mencionaram também os aspectos nega-
tivos dessa experiéncia, como 4rea fisica
inadequada, pessoas que passam mal e
falta de materiais adequados. Por fim,
relataram que o fato de se perceberem
como pais no aguardo de seus filhos co-
labora para a prestacao de uma assistén-
cia humanizada e para a transmissao de
seguranca as Criangas e a seus acompa-
nhantes, minimizando, assim, situagoes

traumaticas.

Ferraz et al.(19) realizaram um relato de
experiéncia do campo de estégio da dis-
ciplina de Enfermagem em Centro Cirtr-
gico e utilizaram a Sistematizacio da As-
sisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) como meio de humanizacio do
servico. O estudo foi desenvolvido com
a implementacdo de todas as etapas da
SAEP ou seja, a visita pré-operatéria,
o transoperatério — incluindo o recebi-
mento do paciente no CC —, as diversas
fases do intra-operatério, a recuperacdo
anestésica e o pds-operatério imediato.
Na experiéncia vivenciada, as autoras
concluiram que o sistema oferece maior

seguranca, diminui o trauma anestésico-
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cirdrgico e facilita a interacdo entre enfer-
meiro/equipe e paciente. No entender
delas, a humanizacdo deve ser individu-
alizada e o processo precisa ocorrer de
forma que o cliente se sinta respeitado
e que seu conforto, seguranca e pronto
restabelecimento sejam assegurados.

Medina e Backes'" lancaram mao de
uma pesquisa qualitativa, com aborda-
gem convergente-assistencial, respalda-
da pela teoria humanistica de Paterson
& Zderad (1988). O estudo foi feito
com 15 clientes cirdrrgicos, que, & luz da
teoria, ofereceram subsidios para a for-
magao de cinco categorias. A primeira,
denominada Interlocugdo com o Clien-
te e a Familia, expressou a importancia
do familiar, para o cliente hospitalizado,
como fator contribuinte para seu bem-
estar fisico, mental e social, o que se
reflete na recuperacdo de sua saide e no
sucesso do tratamento. A segunda cate-
goria, sobre as Interfaces da Comunica-
¢do na Interacdo Enfermeiro e Cliente,
referiu a comunicagdo entre enfermeiro
e cliente como uma forma propicia para
identificar e compreender os fatores de
ansiedade, desconforto e medo presen-
tes no pré-operatério, permitindo visua-
lizar a possibilidade de intervencao nes-
se periodo e, assim, tornar a assisténcia
humanizada. J4 a terceira, Conhecendo
os Fatores Geradores de Medo e An-
siedade diante do Processo Cirirgico,
retratou a ansiedade e o medo sentidos
pelo cliente, especialmente quanto &
anestesia, & dor e as possiveis compli-
cacdes decorrentes do ato anestésico-ci-
rdrgico. Por sua vez, a quarta categoria,
Conhecendo e Referendando a Pratica
Assistencial: o Pés-Operatério, reuniu
relatos a respeito da vivéncia do proces-
so anestésico-cirlrgico e da recuperacao
pés-operatéria. A (ltima categoria, Sen-
sibilizando a Equipe de Enfermagem para
o Processo de Humanizacdo, mostrou os

resultados provenientes de um exercicio

de sensibi|izagéo com a equipe de Enfer-
magem, depois do qual os participantes
passaram a vivenciar uma nova conduta e
puderam despertar para a busca de uma
assisténcia mais humanizada. As autoras
concluiram que a teoria oferece subsidios
para a construcdo de uma Enfermagem
humanistica, que facilite a compreensao
do homem, com base em sua experién-
cia. Destacaram ainda que a pesquisa
permitiu-lhes adquirir uma visdo mais am-
pla de seu potencial como ser humano e
observaram que o conhecimento pessoal
¢ necessario para o enfermeiro conhecer
e compreender os pacientes.

Guido'? relatou sua experiéncia na
aplicagéo de uma prética assistencial hu-
manizada e sistematizada ao cliente ci-
rirgico ambulatorial, embasada no marco
conceitual fundamentado na teoria do al-
cance dos objetivos de Imogene King. A
pesquisadora acompanhou 13 pacientes
com a intengdo de desenvolver todos os
passos de imp|ementagéo da teoria nas
diversas etapas do processo de assistén-
cia, durante o periodo perioperatério.
Dessa maneira, pdde perceber as limita-
coes e as facilidades vivenciadas, sobre-
tudo a experiéncia de elaborar um marco
conceitual e de implantd-lo na prética
assistencial. De acordo com Guido, a
presenca do enfermeiro, a necessidade
de um ambiente cirdrgico tranqiiilo e a
preocupagado com a seguranga e o com
conforto do individuo hospitalizado con-
tribuem de forma decisiva para o pronto
restabelecimento do paciente cirirgico,
com sua répida reintegracdo & comuni-
dade e com a reducdo do tempo de sua
permanéncia no ambiente hospitalar. A
autora concluiu que a ap|icag§o da teoria
escolhida ¢ adequada para uma prética
de Enfermagem humanizada voltada ao
cliente cirdrgico ambulatorial.

Oliveira, Bruggermann e Zampiere!'
fizeram um estudo exploratério-des-

critivo e de natureza transversal, com

abordagem quantitativa, para avaliar a
humanizacdo desenvolvida por enfer-
meiros que gerenciam novas tecnologias
em CC. A pesquisa foi realizada com
33 profissionais que tinham experiéncia
em Centro Cirlrrgico e que estavam em
pleno exercicio de sua atividade no local
da pesquisa. Os resultados mostraram
que, para a maioria dos participantes, a
tecnologia da informago contribui para
a organizagao e para a sistematizacdo de
suas atribuicoes no CC. Os enfermeiros
referiram também que a combinacdo de
humanizacdo e tecnologia resulta em me-
lhor qualidade da assisténcia ao paciente
no perioperatério e disseram acreditar
que o conhecimento cientifico e técnico
prepara o profissional para gerenciar as
novas tecnologias e os capacita a usé-las
na administracdo da assisténcia, garantin-
do um atendimento humanizado e seguro
ao paciente no periodo relatado.

Ribeiro et al.('* desenvolveram uma
pesquisa com o objetivo de verificar o
grau de concordancia que existe entre
os aspectos que envolvem a tecno|ogia
ea humanizagéo para os enfermeiros que
atuam em CC e para aqueles que traba-
lham em Unidade de Terapia Intensiva
(UTD). A coleta de informagaes, feita
com uma amostra de 35 profissionais,
utilizou um instrumento composto de 20
frases que abordavam a tecnologia e a
humanizacdo nas éreas estudadas, que
foram aleatoriamente distribuidas. Os
autores concluiram que os enfermeiros
ndo possuem uma visao uniforme sobre
a tecnologia e a humanizagdo na assis-

téncia.

Inseridos nesse contexto, os resultados
apontam a importancia das orientaces
perioperatérias ao paciente e & sua fami-
lia, assim como do conhecimento e das
habilidades do enfermeiro para intervir
No Processo de atendimento de maneira
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humanizada e, dessa maneira, oferecer
seguranca, bem-estar e assisténcia indivi-
dualizada ao sujeito internado para pro-
cedimento cirdrgico. O suporte de uma
teoria de Enfermagem igualmente reflete
um caminho a ser seguido para pér em
pratica um cuidado humanizado. A tec-
nologia ¢ outro aspecto evidenciado em
pesquisas que abordam a humanizagéo,
constituindo um fator de seguranca ao
paciente, que, aliado a prestacao de um
servico mais humano, contribui para uma
maior qualidade da assisténcia transope-

ratoria.
CONCLUSAO

Com o presente traba”\o, encontramos
nove artigos a respeito da assisténcia
humanizada oferecida ao paciente cirtr-
gico. Pelos resultados a|cangados, ob-
servamos que o tema ainda precisa de
estudo e desenvolvimento na pratica da
Enfermagem Perioperatéria, devendo ser
assumido dentro das instituicdes compe-
tentes como a|go que urge ser efetivado.
A humanizacdo ¢ uma prética que tem
de estar enraizada ndo sé entre os pro-
fissionais de Enfermagem, mas em toda a
equipe que oferece assisténcia no CC.
Deve, portanto, ser exercitada de ma-
neira verdadeira e abrangente, uma vez
que s6 dessa forma outros exemplos da
ap|icagéo de tal prética serao divulgados
e conhecidos nas diversas esferas do cui-

dar.
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ANEXO 1
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