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CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
E O PAPEL FUNDAMENTAL E AMPLO
NA QUALIDADE DA ATENCAQ

DOI: 10.5327/21414-4425201700020001

atencdo de satde com qualidade e seguranca, entre

outras caracteristicas, ¢ a missdao de todos os servigos

de satide. E evitar que as infec¢des associadas a aten-
¢do de saude ocorram é parte importante dessa missio.
A Central de Material e Esteriliza¢do (CME), que se dedica
exclusivamente a evitar que ocorra a transmissdo de infec-
¢do dentro dos servigos de satde, faz isto por meio do pro-
cesso de esterilizacao.

Quando a centralizagdo do processo de esterilizagao foi
proposta nos anos 1950-1960, o objetivo era garantir a quali-
dade dos processos que ai se realizavam e torna-los mais bara-
tos. Naquela época, a CME se dedicava a garantir a qualidade
dos procedimentos cirtirgicos e a prevenc¢io de infec¢Ges de
sitio cirtirgico era o seu principal objetivo. Com o desenvolvi-
mento da tecnologia médica e o aumento da complexidade da
atencdo prestada nos servigos de satide, o uso de equipamen-
tos limpos e desinfetados ou esterilizados passou a ser uma
necessidade. Os equipamentos invasivos se multiplicaram e
passaram a ser utilizados em varias outras areas do hospital,
cabendo a CME apoiar a prevencio de infec¢des, tais como
pneumonia ou infec¢do urinaria.

Ao aumentar sua abrangéncia, cresceu também a impor-
tancia da CME na garantia da qualidade do cuidado prestado
ao paciente/ cliente, muito além do eixo central de esteriliza-
¢do0 e centro cirargico. O impacto do que ocorre na CME é
visivel e tem garantido cirurgias e cuidados seguros a muitas
pessoas. A falta dessas boas praticas tem sido relacionada a
surtos de infecg6es e danos aos pacientes. E somente a imple-
mentacio delas, baseadas em evidéncias, pode evitar que essas
situagdes ocorram, garantindo a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada.

O uso de material esterilizado para prevencio das infec-
¢Oes de sitio cirtrgico é a primeira recomendagio e, possi-
velmente, a de maior impacto na prevencao dessas infec¢oes.

A limpeza e a esteriliza¢do de material cirtirgico sdo boas
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praticas inquestionaveis e fundamentais. Tao essenciais que,
por questdes éticas, paradoxalmente, seu impacto s6 pode
ser medido pela falta ou quebra desse processo quando ocor-
rem surtos e infec¢bes de sitio cirtrgico, e ndo pela presenca
dessas a¢des quando o desfecho ¢é favoravel para o paciente.

Usar equipamentos ou instrumentos esterilizados ou
desinfetados é sugerido em todos os manuais e publica¢des
das institui¢des internacionais e nacionais para a prevencio de
infeccdes que sdo transmitidas em servigos de satde. Um bom
exemplo ¢ a desinfeccdo de artigos respiratérios, traqueais,
tubos e equipamentos de assisténcia ventilatoria, fundamental
para a preven¢ao de pneumonia. Outro exemplo é a utilizacdo
de calices limpos e desinfetados, o que evita a colonizacao da
bolsa coletora e reduz as chances de uma infec¢do urinaria.

A quebra de técnica no processo de esterilizagio ou desin-
feccdo foi descrita como causa de varios surtos de infec¢ao
de sitio cirtrgico ou de infec¢des ocorridas depois de pro-
cedimentos endoscopicos. Todas essas infec¢des poderiam
ter sido evitadas e, por ndo terem sido, acarretaram um alto
custo para os pacientes e o sistema de satde.

Alcancar o objetivo de prestagio de servicos de satide com
seguranca e qualidade depende da aplicagdo de processos e
procedimentos seguros e baseados em evidéncia cientifica.
A aplicacio desses dois fatores exige dos profissionais a leitura
critica e atenta de artigos cientificos atuais e selecionados pela
exceléncia. A Associa¢io Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperagio Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacio (SOBECC) auxilia os profissionais por esse cami-
nho de conhecimento, melhorando a qualidade e a seguranca
do trabalho que se realiza na CME por meio das informagdes
e dos artigos publicados.

Valeska Stempliuk

Assessora Regional em Controle de Infecgoes da Organizagdo
Pan-Americana da Saude/Organizagido Mundial da Saiude —
Washington, D.C., EUA.
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OXIGENOTERAPIA RELACIONADA COM A
SATURACAO PERIFERICA DE OXIGENIO EM
PACIENTES NA SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA

Oxygenotherapy related to peripheral oxygen
saturation in patients in the anesthetic recovery room

Oxigenoterapia relacionada con la saturacion periferica de
oxigeno en pacientes en la sala de recuperacion anestésica

Breno Lopes Maciel', Fiama Chagas Nunes?”, Nathalia Haib Costa Pereira’,
Prince Daiane Felizardo Silva Nascimento?, Carlos Alberto Henao Periafiez®, Erica Patricia Souza Caetano,
Larissa Maria Spand Nakagawa’®, Giovana Paula Rezende Simino®, Ana Lucia de Mattia’ J

RESUMO: Objetivo: Analisar a saturacdo periférica de oxigénio na utilizagdo da oxigenoterapia na primeira hora de pacientes em sala de recuperag¢io
pos-anestésica. Método: Estudo comparativo, prospectivo e quantitativo, em um hospital federal localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. A amos-
tra foi constituida por 60 adultos, distribuidos em dois grupos, sem ou com oxigenoterapia, e teve como um dos critérios de inclusdo a saturagio peri-
férica de oxigénio maior ou igual a 95% na entrada da sala de recuperagdo pos-anestésica. Resultados: Completados 60 minutos, 5 pacientes sem oxi-
genoterapia (16,7%) e 2 pacientes com oxigenoterapia (6,7%) apresentavam hipoxemia leve. Houve diferenca marginalmente significativa entre os dois
grupos para a saturacio periférica de oxigénio normal (p=0,0563) e hipoxemia leve (p=0,0578). Conclusdo: E importante a implantacio de protocolos
de recep¢do de pacientes na sala de recuperag¢do pos-anestésica, incluindo a oxigenoterapia, com o objetivo de manter a saturagio periférica de oxigénio,
minimizando as complicagdes da hipoxemia.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Sala de recuperacdo. Oxigenoterapia (vide documento suplementar).

ABSTRACT: Objective: Objective: To analyze the peripheral oxygen saturation in the use of oxygen therapy in the patient’s first hour in a postanesthetic
care unit. Method: Prospective, quantitative, and comparative study in a federal hospital located in Belo Horizonte, Minas Gerais. The sample consisted
of 60 adults divided into two groups, with or without oxygen therapy, and one of the inclusion criteria was peripheral oxygen saturation, greater than or
equal to 95% upon admittance to the postanesthetic care unit. Results: After 60 minutes, 5 patients without oxygen therapy (16.7%) and 2 patients with
oxygen therapy (6.7%) showed mild hypoxemia. There was a marginally significant difference between the two groups for normal oxygen saturation
(p=0.0563) and mild hypoxemia (p=0.0578). Conclusion: It is important to implement protocols for the admittance of patients to the postanesthetic care
unit, including oxygen therapy, in order to maintain peripheral oxygen saturation, aiming to minimize the complications of hypoxemia.

Keywords: Perioperative nursing. Recovery room. Oxygen inhalation therapy.
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OXIGENOTERAPIA EM RECUPERAGAO ANESTESICA

RESUMEN: Objetivo: Analizar la saturacion periférica de oxigeno en la utilizacién de la oxigenoterapia en la primera hora de pacientes en sala de recuperacién

pos-anestésica. Método: Estudio comparativo, prospectivo y cuantitativo, en un hospital federal localizado en Belo Horizonte, Minas Gerais. La muestra fue cons-

tituida por 60 adultos, distribuidos en dos grupos, sin o con oxigenoterapia, y tuvo como uno dos criterios de inclusién la saturacién periférica de oxigeno mayor

oigual al 95% en la entrada de la sala de recuperacion pos-anestésica. Resultados: Completados 60 minutos, 5 pacientes sin oxigenoterapia (16,7%) y 2 pacientes

con oxigenoterapia (6,7%) presentaban hipoxemia leve. Hubo diferencia marginalmente significativa entre los dos grupos para la saturacion periférica de oxigeno

normal (p=0,0563) e hipoxemia leve (p=0,0578). Conclusion: Es importante la implantacién de protocolos de recepcién de pacientes en la sala de recuperacion

pos-anestésica, incluyendo la oxigenoterapia, con el objetivo de mantener la saturacién periférica de oxigeno, minimizando las complicaciones de la hipoxemia.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Sala de recuperacion. Terapia por inhalacién de oxigeno.

INTRODUCAO

A Sala de Recuperagio Pds-Anestésica (SRPA) compreende
um local adequado a recuperagdo de pacientes ap6s o ato
cirtirgico, bem como de assisténcia de enfermagem planejada
e implementada para prevenir e tratar complica¢bes decor-
rentes do procedimento anestésico-cirtrgico. Nesse sentido,
pressupde-se o estabelecimento de pardmetros de avalia-
¢do e controle dessa assisténcia, e uma das ferramentas de
avaliagio possiveis é o fndice de Aldrete Kroulik (IAK)".

Os parametros avaliados pelo IAK sdo: atividade muscu-
lar, respiragéo, circula¢io, consciéncia e saturagio periférica
de oxigénio (SpO,). O IAK ¢ utilizado conforme a variagao
dos valores de zero a dois para cada pardmetro, no qual: zero
indica condi¢bes de maior gravidade; um corresponde a um
nivel intermediario; e dois representa funces restabelecidas®’.

A aplicagdo do IAK na SRPA ¢ indicada na chegada do
paciente, considerando zero minuto a chegada do paciente na
SRPA; apds, de 15 em 15 minutos na primeira hora, de 30 em 30
minutos na segunda hora, e a cada hora a partir da terceira hora’.

O periodo de recuperagio anestésica (RA) é o momento
em que o paciente se encontra mais vulneravel e instavel,
em decorréncia das drogas anestésicas e do préprio proce-
dimento cirtrgico; portanto, o periodo de permanéncia na
SRPA requer avaliagdo e assisténcia constante’.

A saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) é um impor-
tante aspecto a ser analisado na SRPA, por sofrer quedas
significativas em decorréncia dos procedimentos anesté-
sico-cirtrgicos. A SpO, € um dos componentes do IAK que
analisa, conjuntamente, a atividade muscular, a respiragao,
a circulagdo e a consciéncia — parametros importantes utili-
zados para avaliacio e evolucdo do paciente no periodo de
recuperacao anestésica’.

Das complicacdes respiratorias, a hipoxemia é uma das
mais frequentes na SRPA. Todo paciente necessita de vigilan-
cia continua devido ao desenvolvimento de graus variados de
hipoxemia, com SpO, menor que 90%. Para se diagnosticar
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uma hipoxemia, é necessario o monitoramento constante
do nivel respiratério do paciente, principalmente através do
oximetro de pulso”.

A hipoxemia é definida como redugio do contetido arte-
rial de oxigénio e é diagnosticada por baixos niveis de pressao
de oxigénio no sangue arterial (abaixo de 60 mmHg) ou por
diminui¢do da SpO, (abaixo de 95% ou decréscimo maior
do que 5% do valor inicial). Considera-se a hipoxemia como
intensa quando a SpO, estd abaixo de 85%”’.

O tratamento da hipoxemia com oxigénio por mascara
facial ou cateter nasofaringeo ¢é efetivo para a manutengio de
niveis adequados de pressdo alveolar de oxigénio na maioria
dos casos. Essa medida ndo trata a hipoxemia, mas alivia os sin-
tomas enquanto nao sao feitos o diagnostico e a terapéutica®’.

A prevengio da hipoxemia é desejavel e pode ser mini-
mizada com a oxigenoterapia no pés-operatério imediato, o
que pode melhorar o desfecho, reduzindo o risco de infec¢ao
da ferida operatoéria e a incidéncia de nduseas e vomitos’.

Nem todas as institui¢bes tém como rotina o transporte
do paciente da Sala de Operag¢do (SO) para SRPA com uso
de oxigenoterapia. Além disso, na SRPA, a SpO, ¢ utilizada
como rotina em 83,4% dos pacientes e a oxigenoterapia, em
57,2% deles’.

Em rela¢do as condi¢bes fisicas do paciente, a classifica-
¢do proposta pela American Society of Anesthesiologists (ASA),
em 1963, é muito utilizada em todo o mundo, sendo cate-
gorizada em classes’:

1. paciente saudavel;

2. paciente com doenga sistémica discreta;

3. paciente com doenga sistémica grave;

4. paciente com doenga sistémica impactante, com risco
de morte;
paciente moribundo, com pouca probabilidade de
sobrevida;
paciente com morte cerebral;

paciente que requer cirurgia de emergéncia.

REV. SOBECC, SAQ PAULO. ABRI./JUN. 2017; 22(2): 60-67
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A hipoxemia que se manifesta em SRPA, principalmente
em pacientes com classificac¢do fisica da ASA com valor
um, na maioria das vezes esta relacionada com a anestesia.
Geralmente o paciente apresenta depressao respiratoria pela
acdo residual dos opioides e bloqueadores neuromusculares,
por perda de reflexos vasoconstritores, pelo aumento de con-
sumo de oxigénio e tremores musculares®.

No presente estudo, considerou-se a importancia do con-
trole da hipoxemia relacionada com a anestesia na prevengao
e no controle de complica¢Ges no periodo de RA.

Considerando que o paciente no periodo de RA esta vul-
neravel a varias complica¢Ges, sendo a hipoxemia uma das
mais frequentes, este estudo apresenta o seguinte questiona-
mento: com o uso da oxigenoterapia na entrada do paciente

na SRPA, os valores da SpO X melhoram?

OBJETIVO

Analisar os valores da SpO, com e sem a utilizagdo da
oxigenoterapia, na primeira hora de permanéncia do
paciente na SRPA.

METODO

Abordagem metodoldgica quantitativa, comparativa, de
campo e prospectiva.

O local do estudo foi a SRPA de um hospital publico,
geral, de grande porte, situado em Belo Horizonte, Minas
Gerais. A SRPA conta com 7 leitos e mantém a temperatura
ambiente entre 22 e 24°C e a umidade relativa do ar entre 45
e 60%, conforme as recomendac6es do Ministério da Satide.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CEP/UFMG), com parecer registrado sob o n°® 274.655 e
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE)
n® 14887213.4.0000.5149, atendendo 4 Resolucio n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Por tratar-se de sujeitos em periodo de RA, foram loca-
lizados na unidade de origem, por meio da escala diaria de
cirurgia, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi oferecido na unidade do paciente pelos pesqui-
sadores antes da administra¢do da medicag¢do pré-anestésica,
quando indicada.

Foram critérios de inclusdo na amostra: ter assinado

o TCLE; ser adulto com idade entre 18 e 64 anos; fazer
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procedimento cirirgico eletivo; receber anestesia geral, com
no minimo de uma hora de anestesia; e ter classificagdo da
ASA de I oull e SpO,295% ao entrar na SRPA.

Foram excluidos pacientes com disturbios respiratorios
prévios, tabagistas, extremos de idade e peso, classificacdo
de ASATII a VI, cirurgias de urgéncia e emergéncia, aneste-
sia regional e SpO, <95% ao entrar na SRPA.

A amostra foi constituida por 60 sujeitos, distribuidos
em dois grupos, sendo 30 sujeitos para o grupo sem oxige-
noterapia (GSO) e 30 sujeitos para o grupo com oxigenote-
rapia (GCO).

O tamanho amostral foi definido segundo o nimero
de variaveis preditivas inicialmente proposto, utilizando-
se cinco sujeitos para cada grupo, em rela¢ido a cada uma
das variaveis’.

Na chegada SRPA, os sujeitos do GSO nio receberam
oxigenoterapia e os sujeitos do GCO receberam oxigenote-
rapia por cateter nasal. A administracdo ou nio de oxigeno-
terapia na chegada 4 SRPA foi indica¢do da equipe de satide
do local do estudo; dessa forma, os pesquisadores nao parti-
ciparam da escolha dos sujeitos aos grupos a que pertence-
ram, se GSO ou GCO.

Tanto os sujeitos do GSO quanto do GCO foram trans-
portados da SO para SRPA sem oxigenoterapia, conforme
o procedimento do campo de estudo.

Para coleta de dados, foi elaborado um instrumento estru-
turado (Apéndice 1) contendo dados relativos aos aspectos
sociodemograficos e clinicos do paciente, como sexo, idade,
comorbidades e classificacao de ASA, e dados relativos ao
procedimento anestésico cirtrgico, sendo a especialidade
da cirurgia realizada e duracdo da anestesia.

Os dados relativos a SRPA foram o horario de entrada do
paciente e o grupo a que pertence, se GSO ou GCO (para
este ultimo, também o tempo de administra¢ao da oxigeno-
terapia). Os dados foram coletados durante a primeira hora
de permanéncia na SRPA. A primeira andlise da SpO, foi
feita imediatamente na entrada do paciente em SRPA, sendo
seguida por mais quatro coletas: ap6s 15, 30, 45 e 60 minutos,
conforme recomendacio da aplicagdo do IAK’.

A SpO, foi analisada como hipoxemia normal (295%), leve
(de 91 a 94%), moderada (de 90 a 86%) e intensa (<85%)’.

O software utilizado na andlise dos dados foi o R, na
versdo 2.13.1. Para verificar a homogeneidade entre o
GSO e o GCO, foi utilizado o teste de Mann-Whitney,
empregado para a comparac¢io das variaveis quantitativas
e apresentando os valores absoluto e relativo com nivel

de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Os resultados foram organizados de acordo com os dados socio-
demograficos e clinicos, o procedimento anestésico-cirurgico
eaandlise da SpO, na primeira hora de permanéncia na SRPA.

Dados sociodemograficos e clinicos

A Tabela 1 demonstra que, em rela¢do ao sexo, houve seme-
lhanga entre os grupos, com maior frequéncia para o sexo
feminino, 23 (76,7%) e 20 (66,7%), contra 7 (23,3%) e 10
(33,3%) do masculino, no GSO e GCO, respectivamente.

A média de idade dos pacientes no GSO foi de 46,3 anos,
em intervalo com amplitude de 18—64 anos. No GCO, a média
foi de 48,6 anos, com amplitude de 20-64 anos.

As comorbidades assinaladas como de maior frequéncia foram
a hipertensio arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).
A maior frequéncia foi de HAS em 30% dos pacientes do GCO.

Na avaliagio de ASA, houve predominancia da classifica-
¢do de ASA Il no GCO em 18 pacientes (60,0%), seguido de
ASA Ino GSO, em 17 pacientes (56,7%).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes dos grupos sem oxigenoterapia
e com oxigenoterapia, segundo dados sociodemograficos e clinicos.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014.

Dados do procedimento anestésico-cirtrgico

Neste estudo, todos os pacientes receberam anestesia geral,
que foi um dos critérios de inclusdo na amostra. Com rela-
¢30 ao tempo de anestesia, observa-se na Tabela 2 que houve
semelhanca entre os grupos, com durag¢do acima de 180 minu-
tos, sendo 20 (66,6%) no GSO e 22 (73,4%) no GCO.

Quanto a especialidade cirtirgica, houve diversidade para
0s 2 grupos; para o GSO, a maior frequéncia foi cirurgia de
mama com 7 pacientes (23,3%) e para o GCO foi a especia-
lidade de aparelho digestivo e 6rgdos anexos em 11 pacien-
tes (36,7%).

Analise da Sp0, na primeira
hora de permanencia na SRPA

A Tabela 3 demonstra a variacdo da SpO, dos pacientes
durante os primeiros 60 minutos, periodo de permanéncia
na SRPA. A SpO, foi verificada a cada 15 minutos e classifi-
cada em: normal, hipoxemia leve, moderada e intensa, de
acordo com critérios previamente definidos.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes dos grupos sem oxigenoterapia
e com oxigenoterapia, segundo duracdo da anestesia e especialidade
cirurgica. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014.

Variaveis

Sexo
Masculino 7 23,3 10 333
Feminino 23 76,7 20 66,7
Idade
18|- 28 7 23,3 3 10,0
29 -38 5 16,6 4 13,3
39-48 7 23,3 5 16,6
49 - 58 9 30,0 11 36,7
59 |-65 2 6,7 7 23,3
Comorbidades
HAS 3 10,0 9 30,0
DM 0 0,0 1 3,3
HAS + DM 3 10,0 3 10,0
ASA
| 17 56,7 12 40,0
Il 13 43,3 18 60,0

GS0: grupo sem oxigenoterapia; GCO: grupo com oxigenoterapia; HAS: hipertensdo arterial sistémica;
DM: diabetes mellitus; ASA: classificacdo proposta pela American Society of Anesthesiologists.

| eso | eco |
L % || %

Duragdo da anestesia (minutos)

60a120 5 16,7 4 13,3
1212180 5 16,7 4 13,3
Acima de 180 20 66,6 22 73,4

Especialidade cirtrgica

Aparelho digestivo e

6rgaos anexos 2 sy 1 =l
Bucomaxilofacial 5 16,7 2 6,7
Cabeca e pescogo 2 6,7 1 33
Cardiovascular 0 0,0 2 6,7
Cirurgia de mama 7 23,3 1 33
Neurocirurgia 0 0,0 1 &3
e 2 61 4 133
Otorrinolaringologia 3 10,0 4 13,3
Plastica 3 10,0 4 13,3
Urologia 3 10,0 0 0,0

GSO: grupo sem oxigenoterapia; GCO: grupo com oxigenoterapia.
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Nesta pesquisa, foi considerado critério de inclusdo na
amostra a SpO, normal (295%) na entrada do paciente em
SRPA; dessa forma, em zero minuto todos os pacientes apre-
sentaram a SpO, normal, tanto do GSO como do GCO.

Nos primeiros 15 minutos de permanéncia na SRPA, 4
pacientes (13,4%) do GSO apresentaram queda da SpO,, sendo
que 3 (10,0%) deixaram a classifica¢do de normal para hipo-
xemia leve e 1 (3,3%) para hipoxemia moderada.

Identificou-se que o GCO permaneceu com a SpO, nor-
mal nos primeiros 15 minutos na SRPA.

Aos 30 minutos de permanéncia na SRPA, 1 paciente
(3,3%) do GSO apresentou hipoxemia moderada.

A hipoxemia leve, aos 45 minutos, foi mais frequente
no GSO - 6 pacientes (20,0%) — do que no GCO — 4 pacien-
tes (13,3%).

Nenhum paciente apresentou hipoxemia intensa ao longo
de 60 minutos de permanéncia na SRPA. Entretanto, obser-
vou-se que, nesse periodo, 5 pacientes (16,7%) do GSO e
2 pacientes (6,7%) do GCO apresentavam hipoxemia leve.

A Tabela 4 demonstra o comportamento dos grupos ao
longo do tempo de 60 minutos em relagdo aos valores da SpO,.

Observa-se que para a SpO, normal (p=0,0563) e hipoxe-
mia leve (p=0,0578) houve diferenca marginalmente signifi-
cativa entre os GSO e GCO, analisadas durante os 60 minu-
tos de permanéncia do paciente na SRPA.

Observa-se, ainda, que ndo houve significancia estatis-
tica para a hipoxemia moderada entre os grupos, por ter
apenas um sujeito em cada grupo, sendo o valor p=1,00.
Nenhum sujeito apresentou hipoxemia intensa, ou seja,
SpO,<85%.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes dos grupos sem oxigenoterapia e com oxigenoterapia, segundo classificacdo da saturagdo

periférica de oxigénio, durante 60 minutos de permanéncia na sala de recuperagao pos-anestésica. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014.

Spo, (%)

Normal (=95)

GSO 30 100,0 26 86,7

GCO 30 100,0 30 100,0
Hipoxemia leve (94-91)

GSO 0 0,0 3 10,0

GCO 0 0,0 0 0,0
Hipoxemia moderada (90-86)

GSO 0 0,0 1 33

GCO 0 0,0 0 0,0
Hipoxemia intensa (<85)

GSO 0 0,0 0 0,0

GCO 0 0,0 0 0,0

o [ s | ] s [ e |
L0 % | n % | % 0| %0 %

28 93,3 24 80,0 25 83,3
28 93,3 26 86,7 28 93,3
2 6,7 20,0 5 16,7
1 &3 4 1343 2 6,7
0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 33 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0

GSO0: grupo sem oxigenoterapia; GCO: grupo com oxigenoterapia; Sp0,: saturagdo periférica de oxigénio.

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes dos grupos sem oxigenoterapia e com oxigenoterapia, segundo a associacdo da ocorréncia da

hipoxemia, durante 60 minutos de permanéncia na sala de recuperagdo pos-anestésica. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014.

90,00 | Grupos | Mida | € | Medama | Minimo | Méumo | vaiorp |
GSO

98,1 0,19 97,6 96 100
Normal 0,0563
GCO 98,3 0,38 97,9 9% 100
i ; GSO 97,2 0,51 96,5 91 97
Hipoxemia 0,0578
leve GCO 97,3 1,05 96,9 91 97
Hipoxemia GSO 97,1 0,11 95,5 86 9% 00
moderada GCO 97,3 0,25 95,6 86 9 '

GSO: grupo sem oxigenoterapia; GCO: grupo com oxigenoterapia; Sp0,: saturacdo periférica de oxigénio; SRPA: sala de recuperagdo pds-anestésica; EP: erro padrao.
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DISCUSSAD

Os resultados evidenciaram que houve diferenca marginal-
mente significativa entre GSO e GCO no que se refere a SpO,
normal e hipoxemia leve em 60 minutos de permanéncia do
paciente na SRPA.

Os fatores relacionados com a diminui¢io do contetido
arterial em oxigénio incluem todos aqueles que modificam
a quantidade de hemoglobina, a fracio inspirada de oxigénio
e a saturacdo fracional da oxihemoglobina’.

A origem das altera¢Ges que desencadeiam a hipoxemia
durante o periodo pés-operatério imediato é multifatorial e
engloba a sinergia entre a doenca do paciente, os efeitos da
anestesia e as altera¢Ges causadas pelo procedimento cirtr-
gico realizado™®.

Os principais componentes envolvidos no desenvolvimento
da hipoxemia estéo relacionados com a idade do paciente, sua
fungdo pulmonar pré-operatoéria, a a¢io residual dos anesté-
sicos utilizados, a area cirtrgica envolvida no procedimento,
a duragdo da anestesia e o tipo de analgesia pés-operatéria
empregada’**'°. Vide documento suplementar.

A hipoxemia que se manifesta em pacientes em SRPA,
principalmente os pacientes com classificagdo de ASA I, na
maioria das vezes, esta relacionada a anestesia. O paciente
pode apresentar depressio respiratéria pela acdo residual de
opioides e bloqueadores neuromusculares, perda de refle-
x0s vasoconstritores, pelo aumento de consumo de oxigé-
nio e tremores musculares, fato que pode ocasionar, dentre
outros, sonoléncia e aumentar o tempo para recuperacio e
alta da SRPA®™.

Neste estudo, as classificacbes ASA I e Il foram mais fre-
quentes nos GSO e GCO, consecutivamente, demonstrando
a necessidade do oxigénio suplementar em todos os casos.

Um levantamento bibliografico de pesquisas sobre o tema
realizadas de 1998 a 2008 demonstrou que a hipotermia é a
complica¢do mais frequente na SRPA, seguida de nauseas,
dor, vomito, sudorese e hipoxemia, entre outros sinais, sin-
tomas e complica¢oes’.

Estudos relatam a hipoxia e o broncoespasmo como efeitos
adversos de origem respiratéria em pacientes no periodo de
recuperagao anestésica, bem como os de origem cardiovas-
cular como disrritmias, hipertensio e hipotensio arterial®’.

Em uma metanalise, confirmou-se a necessidade do uso da
oximetria de pulso para detectar hipoxemia no pés-operatorio
imediato e suas consequéncias. Além de nao invasivo e custo

efetivo, seu uso contribui para o aumento da identificacdo
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precoce de eventos cardiacos decorrentes de episddios hipo-
x€micos, com redu¢io na incidéncia de isquemia miocardica
e bradicardia. Identifica também a eventual necessidade de
oxigenoterapia ap0s a alta da SRPA e, assim, diminui a taxa
de complica¢bes e a mortalidade pos-operatoria’.

A American Society of periAnesthesia Nurses (ASPAN) reco-
menda a admissdo do paciente na SRPA sistematizada em trés
etapas. A primeira etapa é denominada avalia¢do do ABC,
sendo Airway, Breathing e Circulation. Na avalia¢do das vias
aéreas, as intervenc¢des recomendadas sdo a observagio da
perviedade, administragio de oxigénio umidificado e colo-
cag¢do da oximetria de pulso, com a finalidade de prevencio
de hipoxemia'’.

No periodo de RA, a avaliagdo pos-operatoria compreende
a verifica¢do da frequéncia respiratoria e ritmo cardiaco, nivel
de consciéncia, saturag¢do de oxigénio e pressdo arterial, assim
como a observa¢io das condic¢des da ferida e do curativo, da
permeabilidade das vias de acesso e das drenagens e avalia-
¢do dos niveis de dor**'"12,

Os monitores de oxigénio, para uso no perioperatorio,
precisam estar em operag¢io continua para detectar de forma
precoce eventos adversos e, idealmente, reduzir a morbi-
dade anestésico-cirargica. Atualmente, a diminuigao da SpO,
medida pelo oximetro de pulso é o mais precoce e principal
sinal de hipoxemia™®®.

O impacto do ato anestésico-cirtrgico na fun¢io pulmo-
nar do paciente é responsavel pelo desenvolvimento de hipo-
xemia no periodo pos-operatorio imediato. Em tempos de
reducio de custos, bem como de ado¢io de condutas emba-
sadas em evidéncias, o uso de oxigenoterapia suplementar
deve ser orientado de forma racional; entretanto, o risco das
complicagbes potencialmente graves associadas a sua nio
utilizacdo ndo pode ser subestimado’.

Visto que a SRPA ¢ o local destinado a receber pacien-
tes em pos-operatorio imediato submetidos as anestesias
geral e/ou locorregional, sdo necessarios recursos técnicos
e humanos especializados que deem suporte para prevengao,
detecg¢io e implementacio precoce dos cuidados especificos®.

Em estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, a respeito das necessidades de enfermagem dos pacien-
tes em unidade de recupera¢io pos-anestésica, as autoras
destacaram as especificidades de assisténcia desses pacien-
tes, que “apresentam elevado grau de dependéncia e neces-
sitam observagao clinica rigorosa para manejos especializa-
dos e habilidades para tomada de decisdo rapida e precisa”".

A monitorizagdo da SpO, do paciente no periodo de RA
caracteriza-se COmo um aspecto importante a ser observado
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no planejamento e implementacao da assisténcia ao paciente
em SRPA, uma vez que a ocorréncia de queda na saturacio
de oxigénio pode desencadear diversas complicagdes pos-

cirtirgicas evitaveis.

CONCLUSAOQ

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que o uso
da oxigenoterapia na entrada do paciente na SRPA pode pre-
venir a hipoxemia.

Os dados analisados demonstraram que houve diferenca
marginalmente significativa de saturac¢fo periférica de oxigé-
nio para pacientes dos dois grupos ao longo da permanén-
cia na SRPA, para a SpO, normal (p=0,0563) e hipoxemia
leve (p=0,0578).

Essa diferenca marginalmente significante entre o grupo
que nio recebeu e o grupo que recebeu oxigenoterapia

foi demonstrada pela diferenca da saturagdo de oxigénio
no minuto zero, igual a todos os sujeitos dos dois gru-
pos, e aos 60 minutos, o GSO com cinco sujeitos com
hipoxemia leve.

Nesse sentido, medidas de controle da saturacdo de
oxigénio devem fazer parte da sistematiza¢io da assis-
téncia de enfermagem. S3o necessarias a construcio e a
implantag¢do de protocolos de assisténcia para o periodo
perioperatoério, aumentando o tempo de permanéncia
do paciente na SRPA e incluindo a oxigenoterapia nos
processos de interven¢do, com o objetivo de realizar a
manutencio da saturac¢io periférica de oxigénio, de modo
a minimizar as consequéncias da hipoxemia, como sono-
léncia e nausea.

Conclui-se que a utilizagdo da oxigenoterapia na entrada
do paciente na SRPA previne a hipoxemia, e esta deve estar
associada com medidas de recep¢io do paciente no periodo
de SRPA.
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Apéndice 1. Instrumento de Coleta de Dados.

Iniciais: Leito:

Sexo: ( )M ()F Data: Registro:

Idade: Cirurgia realizada:

Asa: ()1l () A: TA: T:

( )HAS ( )DM ( ) Outras () EV total ( ) EV + Inalatéria
Recuperacgdo anestésica

Entrada: Saida: Total:

Oxigenoterapia na entrada: ( ) Sim ( ) Ndo Mascara ( ) Cateter ( )

Se sim. Retiradoem: 0 15 30 45 60

Queda da Sp0,: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, apds quantos minutos de permanéncianaRA: 0 15 30 45 60

Inicio: Término: Total:

Oxigenoterapia durante a queda de Sp0,: ( ) Sim () Nao

Inicio: Término: Total: Mascara ( ) Cateter ( )
0 15 30 45

Atividade

Consciéncia

Respiracao

Circulacao

SpO,

Total

PA

FC

FR

Temperatura

| 67 |
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ENFERMAGEM AOS PACIENTES PRE-OPERATORIOS
DE CIRURGIA CARDIACA EM MEIO DIGITAL

Implementation of a nursing orientation for pre-operative
cardiac surgery patients using a digital medium

Implementacion de orientaciones de enfermeria a los pacientes
en preoperatorio de cirugia cardiaca en los medios digitales

Patricia Silveira Almeida', Lucia Campos Pellanda?, Rita Catalina Aquino Caregnato®, Emiliane Nogueira de Souza* J

RESUMO: Objetivo: Analisar a implementagio das orientagdes de enfermagem aos pacientes pré-operatorios de cirurgia de revascularizagio do miocér-
dio em meio digital. Método: Estudo de intervengio realizado em hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, utilizando método gerencial de proces-
s0s, que tem como caracteristicas: planejar, executar, verificar e avaliar. De agosto a setembro de 2015, os pacientes receberam orientacoes pré-cirtrgicas
por meio de um tablet. Resultados: Apds orientacdes fornecidas, pacientes e enfermeiros avaliaram o uso da estratégia. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva. Foram incluidos 27 pacientes, com idade média de 63,14410,87 anos. Todos afirmaram ter aprendido mais a respeito da cirurgia e
sobre o seu preparo. Também foram inseridas quatro enfermeiras, e todas afirmaram que a utiliza¢ao do recurso audiovisual padronizou as informagdes
transmitidas aos pacientes. Conclusio: A utilizagdo do tablet favoreceu o entendimento dos pacientes pré-cirirgicos de cirurgia de revascularizagio do
miocardio e padronizou as orientacdes pré-operatorias de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Midia audiovisual. Assisténcia perioperatoria. Revasculariza¢io miocéardica.

ABSTRACT: Objective: Analyze the implementation of nursing orientation for preoperative patients of myocardial revascularization surgery using a dig-
ital medium. Method: An intervention study performed in a hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, using a management process method, which
has characteristics that include planning, doing, checking, and acting. From August to September of 2015, the patients received presurgical guidance
by means of a tablet. Results: After guidance was offered, patients and nurses evaluated the use of the strategy, and the data were analyzed by descrip-
tive statistics. Twenty-seven patients were included, and they had an average age of 63.14£10.87 years. All the persons who attended the orientation,
reported that they had learned more with regard to the surgery and the required preparation. Four nurses were also included in the study, and all of them
affirmed that the use of the audiovisual resource standardized the information transmitted to the patients. Conclusion: The use of the tablet facilitated
the understanding of preoperative patients of myocardial revascularization surgery and standardized the preoperative orientation given by the nurses.

Keywords: Nursing care. Video-Audio media. Perioperative care. Myocardial revascularization.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la implementacion de las orientaciones de enfermeria a los pacientes pre-operatorios de cirugia de revascularizacién del
miocardio en medio digital. Método: Estudio de intervencién realizado en hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, utilizando método gerencial de
procesos, que tiene como caracteristicas: planificar, ejecutar, verificar y evaluar. De agosto a septiembre de 2015, los pacientes recibieron orientaciones
pre-quirtargicas por medio de un tablet. Resultados: Tras orientaciones suministradas, pacientes y enfermeros evaluaron el uso de la estrategia. Los datos
fueron analizados por estadistica descriptiva. Fueron incluidos 27 pacientes, con edad promedio de 63,14+10,87 afios. Todos afirmaron haber apren-
dido mas al respecto de la cirugia y sobre su preparacion. También fueron insertadas cuatro enfermeras, y todas afirmaron que la utilizacion del recurso
audiovisual estandariz6 las informaciones transmitidas a los pacientes. Conclusion: La utilizacion del tablet favorecié el entendimiento de los pacientes
pre-quirargicos de cirugia de revascularizacion del miocardio y estandarizo las orientaciones pre-operatorias de enfermeria.

Palabras clave: Atencion de enfermeira. Medios audiovisuales. Atencién perioperativa. Revascularizaciéon miocérdica.

- . - . ~ 4 7.
INTRODU g AO ativamente contribuir para sua recuperacio pos-operatoria’.
As orientag¢Ges de enfermagem realizadas de maneira siste-

O avanco tecnolc')gico e terapéutico em cardiologia vem matizada aumentam o conhecimento do paciente a respeito

permitindo a sobrevivéncia de individuos vitimas da doenca da sua doenca e sobre os procedimentos essenciais para sua

isquémica do coracdo. A cirurgia de revascularizacio do ~ recuperacio, além de qualificar e contribuir para as acdes

miocérdio (CRM) é uma intervenco que auxilia o aliviodos €M qualquer nivel de assisténcia a satide, colaborando com

. . . . .~ v . 1 6
sintomas, permitindo o restabelecimento da condi¢io fisica,  © trabalho da equipe?.

aumentando a sobrevida e promovendo maior qualidade de Observam-se diversos recursos utilizados nas orienta¢des

vida ao individuo. Considerado um procedimento complexo, ~ Pré-operatorias, como o uso de imagens de dudio e video,
exige tratamento apropriado em todas as fases operatorias, ~ Visitas prévias ao centro cirtirgico ou a area em que o paciente
Esse tipo de cirurgia repercute na vida do paciente, pois ~ permanecera durante o perfodo pés-operatorio imediato’.

demanda adaptacdo a uma nova forma de conduzir a vida, Estudo realizado com objetivo de verificar o efeito do uso
que resulta em enfrentar as restri¢des fisicas e necessidades de recursos audiovisuais nas orientacGes pré-operatorias sobre
de mudancas no estilo de vida'2. o conhecimento de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,

Frente a esse cenério, quanto maior for o grau de  quando comparados a orienta¢do usual da equipe de enfer-
entendimento do paciente sobre o procedimento ao qual ~ magem, mostrou que pacientes que receberam orientagoes
sera Submetido’ menor sera a sua ansiedade em relagﬁo audiovisuais pOf meio de um VideO explicativo e apresenta—
a intervengio cirtirgica e, assim, melhor serd a sua recu- 30 no sofiware Power Point estavam mais preparados em
peragdo. Adicionalmente, a forma como o individuo  relagio ao procedimento que iriam realizar bem como apre-
encara a cirurgia pode levar a complicag()es que podem sentaram maior conhecimento sobre operiodo perioperat(')-
interferir negativamente na sua convalescenca, podendo  rio, quando comparados ao grupo de pacientes que recebeu
intensificar a morbidade no periodo pos-operatério’.  orientacdes verbais de rotina da unidade®.

Além disso, desde 2004, a Agéncia Nacional de Vigilancia Diante da efetividade dos recursos audiovisuais utiliza-
Sanitaria (ANVISA) incorporou ao seu escopo de atua¢do  dos nas orientagdes pré-operatérias, evidenciada no estudo
as acOes previstas na Alianca Mundial para a Seguranca  citado®, por meio dos quais os pacientes compreendem melhor
do Paciente, da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), da o processo ao qual serdo submetidos e, consequentemente,
qual o Brasil faz parte. O Programa Nacional de Seguranga  lidam melhor com seus anseios e dtividas, justifica-se a imple-
do Paciente (PNSP), instituido no Brasil pela Portaria MS ~ mentac¢do de uma interveng¢do em servico, que inclua o uso
n° 529, de 1 de abril de 2013, preconiza a implantagdo da  de tais recursos. Nesse contexto, este estudo objetivou ana-
cultura de seguranca nas institui¢Ges de satde, estimulando  lisar a implementagio das orienta¢des de enfermagem aos
a participa¢do do paciente na sua propria seguranca®. pacientes pré-operatorios de CRM em meio digital, com a

Assim, € atribuicdo do enfermeiro transmitir as informagdes  utilizagio de um método gerencial de processos que tem
ao paciente cirurgico a respeito do seu problema de satide, ~ como caracteristicas o planejamento, a execucio, a verifica-
da intervencao cirtrgica e sobre a forma como ele podera ¢do e a avaliagio’.
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METODO

Trata-se de um estudo de interven¢io em servi¢o de satide,
realizado em duas unidades de interna¢io clinico-cirar-
gicas, as quais atendem pacientes pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) e convénios em um hospital de referéncia em
cardiologia na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. O periodo de intervengao foi de agosto a setembro
de 2015.

O referido hospital desenvolve ensino e pesquisa em car-
diologia e doengas cardiovasculares de diversos niveis, e como
hospital escola oferece estagios curriculares a outras institui-
¢Oes de ensino nas mais diversas areas da satde. Essa mesma
institui¢do foi cenario do estudo® que evidenciou, por meio
de um ensaio clinico randomizado, a efetividade do uso de
recursos audiovisuais nas orienta¢des pré-operatérias de
pacientes que seriam submetidos a CRM.

A populagao de estudo foi constituida por enfermeiros e
pacientes das duas unidades clinico-cirargicas desse hospital.
A amostra foi escolhida por conveniéncia de acordo com o
periodo da intervengao.

Foram incluidos pacientes pré-operatérios de CRM inter-
nados nas duas unidades durante o periodo da intervengio,
com idade superior a 18 anos e apresentando condi¢oes cog-
nitivas e fisicas favoraveis para receber orienta¢des por meio
do recurso audiovisual e, posteriormente, avaliar a interven-
¢30. A amostra totalizou 27 pacientes.

Foram incluidas quatro enfermeiras que atuam nes-
sas unidades, as quais orientam os pacientes no periodo
pré-operatoério de CRM e aceitaram participar do estudo.
Foram convidados a participar deste estudo outros enfer-
meiros, porém todos que nfo aceitaram alegaram falta de
tempo e muitas tarefas para realizar. Na institui¢do, sabe-se
que nio ha padronizac¢do dos itens minimos que devem ser
orientados aos pacientes.

As orientagGes acerca do perioperatorio de CRM forne-
cidas pela enfermagem na referida institui¢do sdo verbais
e ocorrem na véspera da cirurgia, antes do inicio do pre-
paro pré-operatorio. Nao ha um check-list de informacoes a
serem dadas, somente dos itens de preparo pré-operatédrio
que devem ser aprazados, checados e conferidos pelo enfer-
meiro do turno em que o paciente vai ser encaminhado para
o bloco cirtrgico.

A partir do ciclo plan, do, check, act (PDCA), ou seja, pla-
nejar, executar, verificar e atuar, foi desenvolvido este estudo.

A seguir, apresenta-se cada uma das etapas.

70

12 Etapa: Planejar

Foi realizada uma primeira reunido com alguns dos enfermei-
ros dos setores envolvidos, com o apoio da chefia do servigo de
enfermagem para apresentagao da problematica, bem como a
proposta da intervencao. Foram discutidas as informagoes da
apresentacdo em Power Point, elaborada pela pesquisadora,
contendo alguns itens, como: breve explica¢io sobre a cirur-
gia, preparo do paciente para a cirurgia, o transoperatorio e
o pos-operatoério. Também foi apresentado um video con-
tendo imagens e animag¢es com narragao em portugués, em
linguagem acessivel, explicando o procedimento cirirgico.
Esse video tem a durag¢do de 4 minutos e 27 segundos, per-
tence & empresa americana Nucleus Medical Media e foi obtido
com subsidio financeiro do Fundo de Apoio a Pesquisa da ins-
tituigdo para estudo prévio®. O material foi finalizado para ser
apresentado em uma segunda reunido aos enfermeiros das uni-
dades clinico-cirtrgicas, onde foi realizada a intervencao, para
que pudessem se familiarizar com o tablet e o seu conteudo.

22 Etapa: Executar

Os pacientes foram identificados a partir da lista de cirurgias
fornecidas diariamente as unidades de internagio clinico-cirar-
gicas onde a pesquisadora comparecia de segunda a sexta-feira,
na parte da manhi e realizava a abordagem dos pacientes pré-
-operatorios de CRM a beira do leito. Os pacientes que tinham
familiaridade com esse tipo de dispositivo puderam, eles mes-
mos, manusea-lo. Os enfermeiros participantes somente acom-

panharam o pesquisador na implementaco das orientagdes.
32 Etapa: Verificar

Apos cada orientacio fornecida aos pacientes com a utilizacio
do tablet, foi aplicado um questionario de avaliacio sobre a uti-
lizagdo dessa ferramenta para as orienta¢des pré-operatorias de
CRM. Para verificar a aplicabilidade dessa ferramenta nas orienta-
¢Oes aos pacientes cirtirgicos, como uma rotina, foi aplicado um
questionario aos enfermeiros que acompanharam o pesquisa-
dor. Os dados obtidos nessa etapa estao descritos nos resultados.

42 Etapa: Atuar

A partir da opinido dos pacientes e dos enfermeiros e alguns
ajustes realizados para otimizar o uso dessa estratégia, con-
siderando tempo e técnica utilizada pelos enfermeiros, os
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resultados foram apresentados ao servigo de enfermagem
que ird avaliar, junto a sua equipe, o melhor momento para
implantac¢do dessa ferramenta como rotina assistencial.

Foi realizada analise descritiva e os dados foram trans-
critos para uma tabela no sofiware Excel. As variaveis cate-
goricas foram classificadas em nimeros absolutos (n) e per-
centuais (%). As variaveis continuas foram descritas como
médias e desvio padrio, de acordo com as caracteristicas
dos dados coletados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da institui¢do hospitalar com o CAAE
38680114.5.0000.5333 e parecer nimero 893.946, sendo segui-
das as recomendagdes éticas previstas pela resolu¢do vigente.

RESULTADOS

Da amostra pesquisada de pacientes, num total de 27 pacien-
tes, majoritariamente do sexo masculino, a média de idade
foi de 63,14+10,87 anos. Outros dados sao demonstrados
na Tabela 1.

Entre os pacientes da amostra, 17 (62,96%) estavam
internados na institui¢do pelo SUS. As orienta¢bes por
meio do tablet tiveram duracio média de 25 minutos.
Dezoito (66,67%) pacientes orientados estavam com

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (n=27).
Porto Alegre, RS, Brasil, 2015.

Sexo
Masculino 22 (81,48)
Feminino 5(18,52)
Faixa etaria (anos)
30a39 1(3,70)
40 a 49 3(11,11)
50a59 5(18,52)
60a 69 9 (33,33)
70a79 9(33,33)
Escolaridade
Analfabeto 1(3,70)
Ensino fundamental 15 (55,56)
Ensino médio 6(22,22)
Ensino superior 5(18,52)

71

acompanhante no momento das orientagdes, e desses fami-
liares, 14 (77,78%) também quiseram assistir as orienta¢des
por meio da apresentacdo e video explicativo. Quatorze
(51,85%) pacientes ndo precisaram de auxilio do pesquisa-
dor ou enfermeiro para manusear o tablet ou ler as orien-
taces; e 13 (48,15%) precisaram de algum tipo de ajuda.
No entanto, um fato importante de ser mencionado é
que os pacientes eram majoritariamente idosos, fazendo
com que, na maioria das vezes, a pesquisadora tivesse que
manusear o dispositivo audiovisual a fim de passar os slides
na tela. Como foi observado, muitos pacientes evitavam
segurar o tablet, afirmando que nio sabiam como utilizar
direito ou que poderiam deixar cair, pedindo entdo que a
pesquisadora o segurasse. Em um dos casos, a familiar do
paciente disse que era melhor falar as orienta¢des, pois o
paciente compreenderia melhor dessa forma em virtude
da baixa escolaridade.

A Figura 1 mostra as opinides dos pacientes sobre o uso
do tablet para receber orienta¢des acerca da cirurgia e do
perioperatorio.

Quando perguntados sobre a sua opinido a respeito da
apresenta¢io em Power Point, com as orienta¢des do periope-
ratorio da CRM, 26 pacientes responderam a questdo e todos
afirmaram que gostaram.

A terceira questdo do questionario buscou conhecer a
opinido dos pacientes sobre o video explicativo da CRM,
obtendo resposta undnime dos 27 pacientes (100%), que dis-
seram ter gostado.

Os 25 pacientes que responderam a quarta questdo afir-
maram ter aprendido mais sobre a cirurgia e sobre o seu

preparo com a apresenta¢io e com e o video explicativo.

25
22 (84,62%) ® Muito bom
§ 20 = Bom
5 Regular
§ 15 Ruim
[}
©
o 10
[}
E
2 5 4(15,38%)
0 0
0
Opinides

Nota: Algumas questdes ndo foram respondidas pela totalidade de participantes.

Figura 1. Opinides dos pacientes (n=26) sobre receberem as
orientagdes por meio de um tablet. Porto Alegre, RS, 2015.
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A Figura 2 apresenta os sentimentos assinalados pelos
pacientes ap6s receberem as orienta¢Ges para a CRM por
meio do tablet. Nessa questdo, o paciente poderia assinalar
quantos sentimentos quisesse.

Quanto as davidas levantadas, grande parte dos pacientes
queria saber se voltaria a realizar as atividades que fazia antes
do procedimento cirtirgico. Outros pacientes relataram que
conseguiram esclarecer dividas e compreender alguns pro-
cessos com as orientag¢des fornecidas — por exemplo, uma
paciente, ao ver um slide da apresenta¢do que ilustrava a intu-
bagao, mencionou que tinha uma ideia bem diferente do que
foi apresentado.

A despeito das limita¢des e dificuldades encontra-
das, as orientac¢des a beira do leito foram benéficas aos
pacientes, o otimismo foi evidente em grande parte deles,
muitos afirmavam que tudo iria correr bem na cirurgia
e que estavam confiantes. A maioria dos pacientes se
mostrou tranquila durante a utiliza¢do e o manuseio do
tablet, ndo apresentou reacdes visiveis de ansiedade ou
nervosismo, demonstrou curiosidade em ver as orienta-
¢Oes, levantava-se do leito rapidamente ou se acomodava
melhor para ver o que continha no dispositivo, assim
como grande parte dos acompanhantes teve interesse
em ver as orientacoes.

Apenas duas pacientes demostraram aparente nervosismo,
ficaram quietas ao verem as orienta¢des e com semblante
de tristeza. Em contrapartida, um paciente comentou que
estava nervoso antes das orienta¢des, pensando que seriam
mostradas fotos do ato cirtirgico em si, mas, ao final da apre-

senta¢io, ficou bem tranquilo.

25 22 (81,48%) = Tranquilidade
20 (74,07%) = Mais conhecimento
3 20 19 (70,37%) = Confianca
< Ansiedade
CRT Medo
3 Duvidas
(]
nel
o 10 9 (33,33%)
[J)
£
S 5
= 2(7,41%)
1 (3,70%)
0

Sentimentos citados pelos pacientes

Figura 2. Sentimentos apresentados pelos pacientes apds
receberem as orientagdes da cirurgia de revascularizagdo do
miocardio por meio do tablet. Porto Alegre, RS, 2015.

As 4 enfermeiras que participaram deste estudo, todas do
sexo feminino, tinham a média de idade de 28,75+3,34 anos,
sendo o tempo minimo de formacio de 3 anos e 0 maximo,
de 10 anos. A enfermeira mais nova na institui¢ao estava tra-
balhando ha oito meses e a mais antiga ha trés anos.

A Tabela 2 mostra as perguntas destinadas as enfermeiras
e suas respectivas respostas sobre o uso do tablet para trans-
mitir as orientagdes aos pacientes cirargicos.

Quanto a opinido das enfermeiras sobre a utiliza¢io
do tablet nas orientagbes aos pacientes submetidos a CRM,
2 (50%) responderam que as orientagdes contidas nesse dis-
positivo foram fundamentais para orientar os pacientes e as
outras 2 (50%) afirmaram que as informacdes existentes no
tablet auxiliaram a transmitir as orientagdes aos pacientes.
Nenhuma delas respondeu que o material ajudou apenas
um pouco ou nio ajudou a transmitir as orienta¢des aos
pacientes de CRM.

Quando perguntadas sobre a implementac¢io do recurso na
rotina da unidade para orientar pacientes cirtrgicos, 2 enfer-
meiras (50%) afirmaram que a utilizac¢o do tablet, além de
padronizar as informag6es transmitidas aos pacientes, tam-
bém reduz o tempo das orientacdes; e 2 (50%) consideram
que a utilizagdo desse dispositivo padroniza as informacoes
repassadas e aumenta o tempo dispendido na orienta¢io
desses pacientes.

Na questdo que buscava saber se as enfermeiras utiliza-
riam o tablet nas orienta¢des aos pacientes rotineiramente,

para aquelas que responderam que utilizariam as vezes ou

Tabela 2. Questdes sobre a utilizagdo do tablet nas orientagées.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2015.

- Respostas

Qual a sua opinido sobre o manuseio do tablet?

Muito facil 3(75)
Facil 1(25)
Qual sua opinido quanto o contetido das orientagées?
Muito bom 3(75)
Bom 1(25)
Qual sua opinido sobre a insercdo da ferramenta no dia a dia?
Utilizaria sempre 2 (50)
Utilizaria as vezes 2 (50)

0 conteudo contribuiu para melhorar a compreensao do paciente
cirurgico?

Sim 4(100)
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nunca, foi pedido uma justificativa das respostas. Assim, duas
enfermeiras que responderam “as vezes” justificaram con-

forme descrito a seguir:
Utilizaria as vezes, pois ndo tenho tempo. (E2)

Devido ao tempo, em alguns momentos ¢é dificil
pelo nimero de pacientes cirargicos. (E3)

No final do questionario destinado aos enfermeiros, havia
um espaco aberto para sugestdes, onde todas enfermeiras
participantes deixaram algum comentario ou sugestio, apre-
sentadas a seguir:

O recurso é adequado e proporciona clareza nas
informacdes. (E1)

Slides com apresenta¢do automatica, sem que o
paciente precise tocar na tela. (E2)

Aumentar a letra como forma de destacar as infor-
magdes e a leitura dos pacientes. (E3)

Dependendo do paciente o ideal é usar somente
o video. (E4)

De maneira geral, a utiliza¢do do recurso audiovisual para
orientar pacientes de CRM foi bem aceita pelas enfermeiras
que participaram deste estudo. Foi possivel observar que elas
aprovaram a proposta dessa implementag¢io, mas também
era visivel que elas dispunham de pouco tempo.

DISCUSSAD

A partir dos dados de estudo prévio realizado na instituicio,
o qual mostrou resultados significativos para as orientac¢oes
perioperatérias de enfermagem com o uso de meio digital,
quando comparadas a orientacio usual, este estudo buscou
analisar a implementacao dessas orientagbes aos pacientes
pré-operatorios de CRM por meio de tablet e avaliar a factibi-
lidade dessa intervencdo. Embora tenham sido encontradas
algumas limita¢Ges quanto a incorporagao dessa nova ferra-
menta como rotina, a avalia¢gdo dos enfermeiros foi positiva.

Em relag¢do ao perfil dos pacientes cirtrgicos, os resul-
tados encontrados neste estudo se mostraram semelhan-

tes aos achados da literatura'®'’, os quais caracterizaram os
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pacientes no pré-operatério de cirurgia cardiaca como majo-
ritariamente do sexo masculino, com 60 anos ou mais e com
baixa escolaridade.

Cada vez mais, os pacientes submetidos a CRM sao idosos
e com diversas comorbidades associadas como, por exemplo,
hipertensao arterial sistémica e diabetes. Quando internam
para um procedimento cirtirgico de grande porte, a presenga
de familiares mais proximos se faz necessaria. A maioria dos
pacientes incluidos neste estudo estava com seus acompanhan-
tes ou familiares, e grande parte demonstrou interesse em
receber as orienta¢des junto com o paciente. Como apresen-
tado em estudo, a maioria das familias vivencia junto com o
paciente o processo da doenga, opinando muitas vezes sobre
o tratamento. Assim, tanto o paciente quanto os seus fami-
liares devem receber orientacdes claras e precisas, devendo
atuar em conjunto com a equipe, orientar e apoiar a pessoa
hospitalizada'.

Em rela¢io aos sentimentos manifestados pelos pacien-
tes apos receberem as orientagdes, foram mencionados tran-
quilidade, ansiedade e medo, o que converge com o que foi
exposto em estudo sobre a ambiguidade de sentimentos que
os pacientes vivenciam no pré-operatério de uma cirurgia
cardiaca, quando os sujeitos deste estudo verbalizaram, con-
traditoriamente, tranquilidade e angustia, medo e ansiedade
em seus depoimentos'. Diante disso, destaca-se que o pro-
fissional deve orientar o paciente identificando as suas neces-
sidades, buscando ndo aumentar sua ansiedade com grande
quantidade de informacgGes.

Os diagnosticos de enfermagem ansiedade e medo sdo
comuns no periodo pré-operatério de pacientes de cirurgia
cardiaca'. Em menor ou maior escala, a ansiedade esta pre-
sente na maior parte dos pacientes em pré-operatério ime-
diato, o que é esperado em virtude da magnitude do proce-
dimento, considerado de grande porte”. Nesse sentido, a
utiliza¢do de recursos audiovisuais durante a abordagem do
paciente no perioperatério pode ampliar o seu conhecimento
acerca do procedimento e da recuperagdo assim como escla-
recer duvidas, contribuindo para deixa-lo mais tranquilo.

O reduzido niimero de enfermeiros que participaram da
intervenc¢ao é um aspecto limitante do estudo. Um dos fato-
res atribuidos a baixa adesdo para participar da intervencao
foi a falta de tempo, em virtude das demandas assistenciais
e gerenciais desse profissional em unidades de internagio.
No entanto, sabe-se que as atividades de orienta¢io e educa-
¢do do paciente estdo dentre aquelas consideradas essenciais
para o enfermeiro. Aqueles que participaram caracterizam-se
como mulheres jovens. Dados similares referentes ao perfil
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de enfermeiros de unidades de internag¢bes sdo encontrados
em estudos da literatura brasileira'®", sendo que nesses tra-
balhos foram apresentadas, entre as principais caracteristi-
cas, idade de 32 a 37 anos e grande maioria de profissionais
do sexo feminino.

Quando perguntados sobre a utiliza¢io do tablet na rotina
diaria como ferramenta para fornecer as orienta¢des, metade
das enfermeiras disse que o recurso nio seria utilizado em
todas as orientacdes, pois ndo haveria tempo habil face a
quantidade de pacientes cirtrgicos. Como exposto na lite-
ratura, muitas vezes, a auséncia das orientagGes a pacientes
pré-cirurgicos pelos enfermeiros se da pela dificuldade dos
profissionais em transmiti-las, como por exemplo, pelo exer-
cicio das fun¢bes administrativas e assistenciais concomitan-
tes, que vem a comprometer a realizacio das visitas por falta
de tempo; escassez de recursos humanos; excesso de rotinas
nas unidades; falta de planejamento; falta de prioridade a
visita; entre outras situacbes’.

Em geral, a rotina assistencial dos enfermeiros apresenta
muitas tarefas para serem realizadas em pouco tempo e com
recursos humanos reduzidos. Nesse cenario, estratégias que
tragam qualidade e a0 mesmo tempo possibilitem a agili-
dade dos processos se fazem necessarias. Um estudo, com a
utilizacio de recurso audiovisual para pacientes transplanta-
dos, mostrou uma boa relagdo custo-beneficio e diminui¢io
do tempo para informar os pacientes sobre o procedimento
cirtrgico que iriam realizar'®.

No entanto, foi referido pelas enfermeiras que o uso do
tablet auxiliou na transmissdo das orienta¢des aos pacien-
tes, padronizando as informacdes. A utiliza¢do de recursos
audiovisuais ¢ um meio complementar de trabalho que busca
facilitar a compreensdo da informagao, além de padronizar
e auxiliar o trabalho da equipe'®.

As enfermeiras concordaram que as orienta¢des com
recursos audiovisuais foram importantes para melhorar a
compreensdo dos pacientes cirurgicos quanto ao procedi-
mento ao qual seriam submetidos. Estudo que utilizou um
video explicativo sobre exame de cateterismo cardiaco dire-
cionado aos pacientes que iriam realizar o exame evidenciou
melhor entendimento entre os pacientes apds assistirem ao
video®. Acredita-se que quanto mais o paciente tiver conheci-
mento sobre suas possibilidades futuras, melhor seré a adap-
tacdo a internagdo e, consequentemente, tera uma melhor
recuperagao'>®.

As enfermeiras que afirmaram falta de tempo e muitas
tarefas para realizar evidenciaram certa resisténcia em parti-

cipar do trabalho. Sabe-se que o processo de mudanga causa
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incertezas, afetando os individuos psicologicamente, provo-
cando medo e, como resultado, gerando resisténcia, pois tudo
que foge da comodidade e do conhecido traz uma tendéncia
natural de resisténcia®.

Sdo intimeras as estratégias indicadas para tratar esse tipo
de situagio, entre elas estd a comunicacio, sendo que esse
processo pode envolver reunides, discussoes, apresentacao
a grupos e relatorios que ajudem o sujeito a compreender a
logica e a necessidade da mudanca®.

Dentre as limita¢des deste estudo, menciona-se o fato
de nio ter sido realizada uma reunido com maior nimero
de enfermeiros para se discutir a proposta de intervengio.
Face a situacdo econdmica do Estado, responsavel por repas-
sar recursos do SUS as institui¢des puiblicas de satide, muitos
procedimentos e internag¢des foram suspensos em virtude da
escassez de recursos financeiros, o que também se refletiu
na disponibilidade de recursos humanos. Além disso, o fato
do questionario de avalia¢io ter sido aplicado pelo proprio
pesquisador para o paciente, logo apds as orientagbes, pode
ter caracterizado como um viés de aferi¢do.

Com o intuito de tornar esse recurso audiovisual factivel
diariamente nessas unidades de internacéo, a partir do que
foi exposto pelos pacientes e enfermeiros, foram realizados
ajustes para aperfeicoar o uso dessa estratégia, considerando
tempo e técnica utilizada pelo enfermeiro. Para completar
a quarta etapa do ciclo PDCA, a chefia do servi¢o de enfer-
magem ira decidir com a sua equipe 0 momento mais apro-
priado para a implanta¢io dessa ferramenta na rotina assis-
tencial. Além disso, é preciso um planejamento financeiro

para custear a aquisi¢ao de tablets.

CONSIDERACOES FINAIS

E notéria a importancia das orientacdes fornecidas aos
pacientes que serdo submetidos a intervenc¢des cirtargicas.
Novas técnicas sdo utilizadas no cuidado ao paciente bus-
cando a melhoria da qualidade das informacdes fornecidas a
eles. Diante das evidéncias de diversos estudos constatando
a eficacia da utiliza¢do de recursos audiovisuais no aumento
de conhecimento e na diminui¢ao da ansiedade no paciente
pré-cirargico, torna-se importante que novas estratégias de
orientac¢des sejam implantadas nas institui¢oes hospitalares.

O uso dessas tecnologias se destina a complementar o
trabalho dos profissionais, auxiliando a fornecer as orien-
tagdes, mas, para que haja qualidade ao orientar, é preciso
que as institui¢des tenham o nimero de pessoal suficiente
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para trabalhar, pois a sobrecarga de trabalho é cada vez mais
presente nos ambientes hospitalares brasileiros, afetando o
bem-estar fisico e mental dos trabalhadores da enfermagem,
influenciando diretamente no cuidado prestado ao paciente.

Dessa forma, pode-se observar que a estratégia de orien-
ta¢bes audiovisuais por meio de um tablet é viavel no cenario

estudado, porém, sao necessarios ajustes no dimensionamento
do pessoal de enfermagem (nesse caso, enfermeiros), bem
como o envolvimento dos mesmos na implementacio de
uma nova rotina no cuidado prestado ao paciente, recomen-
dando (dentre as a¢des da assisténcia) as orientacGes claras
aos pacientes e familiares.
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AVALIACAO DA UTILIZACAO DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS EM UM CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL

An evaluation of the use of surgical instruments in an Outpatient Surgery Center

Evaluacion de la utilizacion de instrumentales quirurgicos en un Centro Quirurgico Ambulatorio

Adriana Breves dos Santos', Lucas Felix Calandrim’, Joyce Marye Matsuoka Bidurim’',
Raquel Aparecida Gongalves', Cleuza Aparecida Vedovato?, Ana Paula Boaventura® J

RESUMO: Objetivo: Avaliar o niimero de instrumentais cirtrgicos utilizados e nio utilizados durante cirurgias realizadas em um centro cirrgico ambulato-
rial de um hospital universitario. Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado a partir do levantamento de dados com a
observacdo da utilizagdo ou ndo dos instrumentais cirtirgicos presentes nas caixas cirurgicas. Resultados: Foram observadas 176 cirurgias, dentre as espe-
cialidades: oftalmologia 132 (75%), otorrinolaringologia 16 (9,09%), plastica 12 (6,81%) e outras especialidades 16 (9,09%). Verificou-se 49,10% de desper-
dicio dos instrumentais, por estes nao terem sido utilizados nas cirurgias ambulatoriais. Conclusio: Este estudo traz uma nova perspectiva sobre a atua-
¢ao da enfermagem no Centro Cirtrgico Ambulatorial e sua responsabilidade perante o gerenciamento e controle de custos de uma institui¢do de satide.

Palavras-chave: Instrumentos cirtrgicos. Procedimentos cirtrgicos ambulatérios. Controle de custos.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the number of surgical instruments that are used and go unused during surgeries performed at an outpatient surgery
center of a university hospital. Method: This is a cross-sectional, quantitative, and descriptive study, carried out using a survey of data of observations
related to the use or non-use of surgical instruments present in surgical boxes. Results: A total of 176 surgeries were observed among the specialties:
ophthalmology 132 (75%), otorhinolaryngology 16 (9.09%), plastic surgery 12 (6.81%), and other specialties 16 (9.09%). It was confirmed that 49.10% of
the instruments were wasted, as they were not used in the outpatient surgeries. Conclusion: This study brings a new perspective about the role of nurs-
ing in Outpatient Surgery Centers and responsibility of nurses with regard to the management and control of costs at health institutions.

Keywords: Surgical Instruments, Outpatient Surgical Procedures, Cost control.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el nimero de instrumentales quirtirgicos utilizados y no utilizados durante cirugias realizadas en un centro quirtrgico
ambulatorio de un hospital universitario. Método: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, realizado a partir del levantamiento de
datos con la observacion de la utilizacion o no de los instrumentales quirtrgicos presentes en las cajas quirtrgicas. Resultados: Fueron observadas 176
cirugias, entre las especialidades: oftalmologia 132 (75%), otorrinolaringologia 16 (9,09%), plastica 12 (6,81%) y otras especialidades 16 (9,09%). Se veri-
fic6 un 49,10% de desperdicio de los instrumentales, por estos no haber sido utilizados en las cirugias ambulatorias. Conclusion: Este estudio trae una
nueva perspectiva sobre la actuacién de la enfermeria en el Centro Quirtrgico Ambulatorio y su responsabilidad ante la gestion y control de costos de
una institucion de salud.

Palabras clave: Instrumentos Quirurgicos, Procedimientos Quirtirgicos Ambulatorios, Control de Costos.
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UTILIZAGAO DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

INTRODUCAD

A cirurgia ambulatorial, no contexto mundial, esta ligada a
trajetoria da histéria da enfermagem e tornou-se uma rea-
lidade com os progressivos avangos das técnicas cirtrgicas
minimamente invasivas e das drogas anestésicas que possi-
bilitaram uma recuperacio rapida do paciente, com mini-
mas complicagdes'.

O objetivo principal de um centro cirtirgico ambulato-
rial é a seguranca para a realiza¢do das cirurgias, com baixo
custo e que permita que o paciente fique no hospital por um
curto periodo de tempo®.

O Centro Cirtrgico Ambulatorial (CCA) é muito pare-
cido com o Centro Cirtrgico (CC) tradicional, diferindo pelo
fato de a alta do paciente ocorrer no mesmo dia do proce-
dimento, repercutindo em uma série de vantagens como a
reducdo da ansiedade, menor risco de se contrair infec¢ao
hospitalar, diminui¢do do tempo de recuperagio, além da
economia para o hospital'?.

As cirurgias que podem ser realizadas no CCA sao de
pequena complexidade, mediante técnicas anestésicas local,
locorregional, de bloqueio (raqui e/ ou peridural) ou, ainda,
a geral (inalatdria e/ou endovenosa). Os pacientes devem
ter auséncia de comprometimento sistémico — por outras
doengas ou pela cirurgia —, e serdo submetidos a procedi-
mentos cirurgicos que ndo precisem de cuidados especificos
no pés-operatério e obrigatoriamente devem ter acompa-
nhante para alta"”.

Um fator de importante atuagdo para garantir a assistén-
cia de enfermagem transoperatéria em um CC ¢é a interface
necessaria com o Centro de Materiais e Esteriliza¢cao (CME),
que prové todos os materiais e instrumentais esterilizados
utilizados em cada procedimento cirtrgico.

O controle da utilizagdo dos instrumentais cirargicos den-
tro da sala operatoria constitui primordial fun¢io da equipe de
enfermagem, a fim de garantir a seguranca do paciente e da
equipe médica para adequada realiza¢do da técnica cirtirgica
proposta. O profissional de enfermagem recebe o material
do CME, faz a conferéncia inicial dos instrumentais presen-
tes em sala, e, ao final da cirurgia, confere a integridade dos
instrumentais e faz a devolucio de todos os instrumentais
para novo processamento no CME**.

Instrumentais cirdrgicos e outros materiais, utilizados
no ambiente hospitalar, sdo tidos como recursos materiais
e representam 75% do capital das organiza¢des. Portanto,
a forma de administra-lo reflete diretamente nos custos da

empresa’®.
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A quantidade de recursos materiais, especificamente de
instrumentais cirargicos, deve ser contabilizada pelo enfer-
meiro, proporcionando o desenvolvimento dos servigos sem
imprevistos, evitando desperdicios e custo elevado”®.

Este estudo envolve importante etapa da assisténcia de
transoperatéria de enfermagem, em que o paciente deve ser
rigorosamente avaliado e acompanhado dentro de sala ope-
ratoria e o controle de todos os processos e procedimentos
que serdo realizados em sala ao longo de toda a cirurgia,
sobretudo o controle e avaliacio dos instrumentais e mate-
riais que serdo utilizados nesta fase, sdo atribui¢oes de res-
ponsabilidade do enfermeiro do CC'.

0BJETIVO

Avaliar o nimero de instrumentais cirurgicos utilizados e
nio utilizados durante cirurgias realizadas em um CCA de

um hospital universitario.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo quantitativo e descritivo, reali-
zado a partir do levantamento de dados com a observacao
sistematizada da utiliza¢do ou ndo dos instrumentais cirir-
gicos presentes nas caixas cirtrgicas.

O local de estudo foi o CCA de um hospital universita-
rio, localizado no interior do Estado de Sao Paulo, com 411
leitos, de nivel tercidrio e quaternario, onde todos os aten-
dimentos sdo realizados e pagos integralmente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). O CCA realiza em média 600 cirur-
gias por més, distribuidas em 8 salas operatérias destinadas
a algumas especialidades como oftalmologia, otorrinolarin-
gologia, dermatologia, cirurgia plastica, cabeca e pescoco,
neurologia e urologia.

Os dados foram coletados apds analise e aprovacido do
Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas sob o
parecer consubstanciado de niimero 1.384.178 de 06/01/2016.
A coleta de dados foi autorizada pela diretoria de enferma-
gem do CCA e pelos enfermeiros responsaveis pelo local apos
explicacio dos objetivos da pesquisa, com leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garan-
tindo dessa forma os preceitos éticos e legais envolvidos em
pesquisa com seres humanos, respeitando assim os aspectos
ético-legais da Resolugdo n°® 466/2012, do Comité Nacional
de Pesquisas com Seres Humanos.
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O instrumento de coleta de dados consistiu nas listas
de instrumentais cirargicos contidos nas caixas cirirgicas
das cirurgias realizadas no CCA. Algumas especialidades,
como a oftalmologia, utilizam caixas cirtirgicas dos préprios
cirurgibes, as quais ndo possuem listagem. Para coleta de
dados referentes as cirurgias que utilizavam caixas cirtrgicas
sem listagem, observou-se a quantidade de instrumentais
totais na caixa cirtrgica e a quantidade de instrumentais
utilizados durante a cirurgia. Cirurgias do segundo trimes-
tre de 2016 foram acompanhadas do inicio ao fim para a
avaliacdo fidedigna dos instrumentais cirurgicos utilizados
e ndo utilizados.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, armazena-
dos em uma planilha, tabulados com o auxilio do programa
Microsoft Excel® e analisados sob orientag¢do estatistica.

O célculo amostral foi realizado considerando o objetivo
de estimar a propor¢io de instrumentais cirtirgicos nio uti-
lizados nas cirurgias do CCA, em um periodo de trés meses.
O calculo amostral considerou uma proporg¢ao p igual a 0,50,
cujo valor representa a variabilidade maxima da distribuicio
binomial, gerando assim uma estimativa com o maior tama-
nho amostral possivel.

A populagio (N) considerada para o calculo do tamanho
amostral era composta de 1.629 cirurgias ambulatoriais, rea-
lizadas no periodo de fevereiro a abril de 2015. Além disso,
foi assumido um erro amostral de 5% e um nivel de signifi-
cancia de 5%. Com isso, o tamanho amostral calculado foi de
176 cirurgias. Essa amostra foi dividida, proporcionalmente,
de acordo com o niimero de cirurgias realizadas e com as

especialidades das cirurgias.

RESULTADOS

O CCA deste hospital realizou 7.196 cirurgias ambulato-
riais no ano de 2016, e 1.659 cirurgias no segundo trimestre
desse mesmo ano, periodo em que fora coletados os dados
deste estudo.

Durante o periodo de coleta de dados, e conforme o cal-
culo amostral, foram observadas 176 cirurgias, que corres-
pondem a 10,6% do total das cirurgias realizadas no segundo
trimestre, dentre as especialidades: oftalmologia 132 (75%),
otorrinolaringologia 16 (9,09%), plastica 12 (6,81%) e outras
especialidades 16 (9,09%), como cabeca e pescoco (6), der-
matologia (8), neuroclinica (1) e urologia (1).

A quantidade de caixas cirtirgicas abertas durante as cirur-
gias variou de 1 a 4, sendo utilizada apenas uma caixa em
145 cirurgias (82,38%).

Em 176 cirurgias coletadas no CCA, verificou-se que 132
(75%) sdo cirurgias oftalmolégicas e foi apresentada uma
média de 18,17 instrumentais em cada uma das cirurgias.
Ja para a realizagao das cirurgias da otorrinolaringologia 16
(9,09%), verificou-se em média 40,19 instrumentais na sala
operatoria.

Verifica-se ainda (Tabela 1) que, dentre essas cirurgias
de pequeno porte realizadas ambulatorialmente, ha proce-
dimentos com apenas um instrumental e outros com até 86
instrumentais.

Verificou-se na Tabela 2 que as cirurgias otorrinolarin-
gologicas apresentam uma média de 27,06 instrumentais
nio utilizados, enquanto na especialidade de oftalmologia a
média de instrumentais nio utilizados é de 9,55.

Dentre as 176 cirurgias analisadas verificou-se que, em
média, 11,67 instrumentais ndo sdo utilizados em cirurgias
ambulatoriais.

Verificou-se também (Tabela 3), neste estudo, que houve
uma média geral de 49,10% instrumentais nao utilizados em

cirurgias ambulatoriais.

DISCUSSAD

Um CCA atua diariamente realizando procedimentos cirtrgi-
cos de baixa e média complexidade de diversas especialidades.
A assisténcia de enfermagem perioperatoéria inclui a avalia-

¢ao da seguranca do paciente, dos custos e dos resultados dos

Tabela 1. Distribuicdo de instrumentais nas caixas cirL’Jrgicas utilizadas no Centro Cirurgico Ambulatorial. Campinas 2016.(n=176).

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Total de instrumentais Cirurgia plastica
Outras

Total

132 18,17 8,46

16 40,19 21,98 13 86
12 23,83 10,22 8 56
16 24,44 5,82 12 41
176 21,13 12,07 1 86
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cuidados ministrados. Além disso, é de responsabilidade do
enfermeiro gerenciar recursos humanos e materiais devido
a sua formacio, que lhe garante competéncias éticas e téc-
nicas nesse aspecto’.

Nas 176 cirurgias verificou-se que, em média, haviam 21,13
instrumentais nas salas operatérias. Houve cirurgias em que
a quantidade de instrumentais chegou a 86. Considerando
que os instrumentais nao utilizados foram em média 11,67
instrumentais no geral, chegando a 27,06 na especialidade
de otorrinolaringologia, questiona-se a quantidade elevada
dos mesmos presentes nas salas cirtrgicas.

A partir do momento que a caixa cirurgica é aberta den-
tro das salas cirtirgicas — consequentemente expondo os
instrumentais —, é necessario que estes sejam encaminha-
dos ao CME, onde sofrerdo processamento que os restituira
esterilizados®. Tal processo, realizado sem necessidade, pode
levar ao desgaste do material e a custos dispendiosos para a
instituicio de saude.

O presente estudo demonstrou que, em média, 49% dos
instrumentais cirurgicos nao sdo utilizados durante as cirur-
gias no CCA. Tal numero é considerado elevado devido a
estes instrumentais terem que passar novamente por processo

de esterilizacdo, acarretando maiores custos a institui¢do, ha

gastos com insumos, mio de obra para realizar a limpeza dos
instrumentais, sua embalagem e estocagem; ha também gas-
tos com o consumo de agua, energia elétrica e manutencio
da esterilizadora™.

Por representarem um grande investimento para a ins-
tituicdo, os instrumentais cirargicos devem ser usados ade-
quadamente para que mantenham sua qualidade e tenham
sua vida prolongada. Cabe ressaltar que as organizac¢des de
saude, devido aos recursos limitados e aos custos assisten-
ciais elevados, precisam encontrar alternativas para reduzir
os gastos e aumentar a produtividade, de modo que haja
reducio do desperdicio'™".

Os motivos pelos quais estes instrumentais nao sao utili-
zados sdo: o numero em excesso de instrumentais na com-
posicdo das caixas cirtrgicas previamente estabelecidas pela
equipe cirargica, que realmente nio serdo necessarios no
procedimento cirtirgico proposto; a simplicidade dos proce-
dimentos ambulatoriais e a evolugio das técnicas cirargicas
fazendo com que muitos instrumentais deixem de ser utili-
zados; bem como a preferéncia por instrumentais especificos
que ndo compdem a caixa da cirurgia proposta, sendo soli-
citada caixa de outra especialidade ou particular da equipe

cirtirgica para a utilizagdo de instrumentais extremamente

Tabela 2. Distribuigcdo dos instrumentais utilizados e ndo utilizados no Centro Cirtrgico Ambulatorial. Campinas, 2016. (n = 176).

S W Ty g g

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Instrumentais utilizados Cirurgia plastica
Outras
Total
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Instrumentais ndo utilizados Cirurgia plastica
Outras
Total

132 8,61 3,74

16 13,13 8,2 1 32
12 9,5 5,47 3 21
16 12,69 4,56 3 19
176 9,45 4,75 1 32
132 9,55 7,51 0 47
16 27,06 16,62 3 64
12 14,33 7,94 4 23
16 11,75 6,28 2 27
176 11,67 9,94 0 64

Tabela 3. Percentual dos instrumentais n3o utilizados nas cirurgias realizadas no Centro Cirtirgico Ambulatorial. Campinas, 2016 (n=176).

S ™ S N T T T

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Percentual de desperdicio Cirurgia plastica
Outras

Total

79

132 46,4 23,28 86,67
16 66,49 14,9 38,46 93,75
12 58,35 16,99 33,33 87,5
16 46,97 19,39 10 78,26
176 49,1 22,68 0 93,75
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especificos. Assim, evidencia-se que ha desaproveitamento
dos instrumentais, o que acarreta em custos desnecessarios
para a institui¢do, contudo tais custos podem ser previstos
e corrigidos' .

O enfermeiro ¢ o responsavel por realizar o controle do
material, assim como fazer a comunicacdo entre as unidades
para haver um menor custo na hora do processamento, sendo
que muitas vezes a pratica de substitui¢do do instrumental
¢ demorada e burocratica, repercutindo em mais custos'*".

O CME ¢ responsavel por garantir a reutiliza¢ao segura
dos instrumentais, realizando o processamento dos mesmos,
e verificando também o desempenho dos instrumentais por
meio de testes especificos, a fim de garantir maior seguranga
ao paciente e aos profissionais'®".

Cabe ao enfermeiro pesquisar novas alternativas e solu-
¢bes para o problema da nio utiliza¢do de instrumentais
cirtrgicos, tendo como objetivo principal a redugio de custos
desnecessarios a institui¢do. Para tal, é primordial a identifi-
cagao dos desperdicios e a necessidade de implementar um
trabalho de conscientizagdo e mudan¢as comportamentais
no trabalho da equipe que atua no centro cirtrgico ambu-
latorial, utilizando para isso a educa¢do permanente em ser-
vigo com foco nos processos de trabalho, com a finalidade de
aperfeicoar e desenvolver os profissionais visando a reduc¢io
dos desperdicios e estratégias para minimiza-las'®"’.

Com esse intuito propde-se a revisdo de processos de
trabalho que integrem CCA e CME, bem como que envol-
vam tanto a equipe de enfermagem como a equipe médica,
propondo reformulagido na composicao das caixas cirtirgicas
especificas de modo que possam acompanhar a evolugio das

técnicas cirurgicas modernas'®".

CONCLUSAD

A média geral de instrumentais ndo utilizados nas cirur-
gias ambulatoriais nesse centro cirargico foi de 49%, com
predominio de cirurgias da especialidade de oftalmologia,
sendo utilizada, em sua maioria, uma caixa cirtrgica por
procedimento com média de 21,13 instrumentais por caixa.
Verificou-se que o enfermeiro é o profissional que atua na
gestdo dos recursos materiais no CCA, impactando no con-
trole de custos da instituicdo e na busca de melhores estraté-
gias que visem melhorias nos processos de trabalho.

Destaca-se a importancia da integra¢io entre CCA e
CME, o que possibilitaria a revisdo dos instrumentais conti-
dos nas caixas cirargicas, bem como a elaboragio de kits de
instrumentais especificos para determinados procedimentos
ou instrumentais especificos avulsos.

Apontam-se como limitacio deste estudo poucas publica-
¢Oes sobre esse tema tanto na literatura nacional quanto na
estrangeira, o que dificulta realizar a comparacio de resul-
tados. Desse modo, os resultados encontrados nio se apli-
cam a todas as institui¢des. Mesmo assim, o estudo atingiu
seu objetivo e se destacou por identificar o percentual de
desperdicio de instrumentais cirtargicos, contribuindo para
o planejamento de revisdo dos processos de trabalho téc-
nico e administrativos, visando um maior aproveitamento e
utiliza¢do dos instrumentais cirirgicos, bem como a redu-
¢do de custos para institui¢Ges de satide. Envolve também
uma nova perspectiva para futuros estudos sobre a atuacio
da enfermagem no CCA e sua responsabilidade perante o
gerenciamento e controle de recursos materiais nas insti-

tuicBes de satde.
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HIPERTERMIA MALIGNA NO
CENTRO CIRURGICO: A EQUIPE DE
ENFERMAGEM SABE RECONHECER E INTERVIR?

Malignant hyperthermia in the operating room: can the nursing team recognize it and intervene?

Hipertermia maligna en el centro quirurgico: el equipo de enfermeria sabe reconocer e intervenir?

Mariana Mystica Silva Titato', Rachel de Carvalho? J

RESUMO: Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem do bloco cirtrgico (BC) sobre diagnéstico e tratamento da hipertermia maligna.
Método: Pesquisa de campo, correlacional, analise quantitativa. Coleta de dados junto a 50 profissionais da equipe de enfermagem (34 técnicos e 16 enfer-
meiros) que atuam nos dois BC de um hospital particular de extraporte de Sdo Paulo, que responderam dez questdes de multipla escolha (seis de diag-
nostico e quatro de tratamento). Analise descritiva e comparacio de médias por teste t de Student. Resultados: Obteve-se médias de acertos de 62,5%
nas questdes de diagndstico e de 71,2% nas de tratamento; a porcentagem de acertos em diagnoéstico foi significativamente menor do que em tratamento
(p=0,007); média de acertos de 6,52 (6,4 para técnicos e 6,8 para enfermeiros); nao houve significincia quanto ao total de acertos entre os dois grupos
(p>0,05). Conclusio: Os profissionais demonstraram conhecimento razoavel sobre hipertermia maligna, evidenciando mais de 50,0% de acertos.

Palavras-chave: Hipertermia maligna. Enfermagem de centro cirargico. Enfermagem em pos-anestésico.

ABSTRACT: Objective: To assess the knowledge of the nursing team of the operating room (OR), on the diagnosis and treatment of malignant hyperther-
mia. Method: Field research, correlational, with quantitative analysis. Data collection from the 50 nursing team professionals (34 technicians and 16 nurses)
working in the OR of a private hospital in Sdo Paulo, Brazil, who answered 10 questions (six on diagnostics, and four on treatment). Descriptive analysis
and comparison of means, using the Student t test. Results: Average of correct answers in 62.5% of the diagnostic questions, and in 71.2% of the treat-
ment questions; percentage of correct answers in diagnosis was significantly lower than in treatment (p=0.007); average of 6.52 correct answers (6.4 for
technical and 6.8 for nurses); there was no significance for the total of hits between the two groups (p>0.05). Conclusion: The nursing staff had reaso-
nable knowledge of malignant hyperthermia, showing more than 50.0% accuracy.

Keywords: Malignant hyperthermia. Operating room nursing. Postanesthesia nursing.

RESUMEN: Objetivo: Verificar el conocimiento del equipo de enfermeria del bloque quirargico (BC) sobre diagnéstico y tratamiento de la hipertermia maligna.
Método: Estudio de campo, correlacional, analisis cuantitativo. Colecta de datos junto a 50 profesionales del equipo de enfermeria (34 técnicos y 16 enfer-
meros) que actiian en los dos BC de un hospital particular de extraporte de Sdo Paulo, que respondieron diez cuestiones de multiple eleccion (seis de diag-
nostico y cuatro de tratamiento). Anélisis descriptivo y comparacién de promedios por test t de Student. Resultados: Se obtuvieron promedios de aciertos
del 62,5% en las preguntas de diagnéstico y del 71,2% en las de tratamiento; el porcentaje de aciertos en diagnostico fue significativamente menor de que en
tratamiento (p=0,007); promedio de aciertos de 6,52 (6,4 para técnicos y 6,8 para enfermeros); no hubo significancia cuanto al total de aciertos entre los dos
grupos (p>0,05). Conclusion: Los profesionales demostraron conocimiento razonable sobre hipertermia maligna, evidenciando mas del 50,0% de aciertos.

Palabras clave: Hipertermia maligna. Enfermerfa de quiréfano. Enfermeriaposanestésica.
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HIPERTERMIA MALIGNA NO CC

INTRODUCAD

A hipertermia maligna (HM) é uma doenca farmacogené-
tica, de heranca autossémica dominante, caracterizada por
rea¢do hipermetabdlica anormal a agentes anestésicos ina-
latérios do grupo dos halogenados, tais como halotano, iso-
flurano, sevoflurano e desflurano e aos relaxantes muscula-
res despolarizantes, como a succinilcolina'”.

A contrac¢do normal do musculo esquelético é mediada
pelaliberagdo de calcio (Ca**). Ela ocorre quando um impulso
elétrico estimula o musculo esquelético, o que provoca a libe-
rac¢do de acetilcolina, que se liga aos receptores localizados
no musculo esquelético, gera despolarizacgdo e estimula a
liberag¢do do Ca**, ocasionando contra¢ao muscular’.

Para que todo esse processo aconte¢a, é necessaria a agao
da adenosina trifosfato (ATP). Quando ocorre aumento do
trabalho muscular, hé, consequentemente, maior consumo
de ATP, gerando estado hipermetabolico, com produgio de
diéxido de carbono (CO s além de hipoxemia sistémica, aci-
dose lactica, destrui¢do das células do musculo esquelético
e libera¢do de potassio’.

A deficiéncia primaria da HM reside no musculo esque-
lético, no nivel de transferéncia de Ca** da célula muscular.
Pacientes suscetiveis a HM tém anormalidades genéticas dos
receptores do musculo, permitindo o acimulo excessivo de
Ca*", diante da presenca de certos agentes anestésicos desen-
cadeantes. O resultado intracelular de hipercalcemia conduz
para o hipermetabolismo, o qual ocasiona aumento de pro-
dugdo de CO, e de consumo de O,, além do rompimento
das membranas celulares®.

Por causa da inabilidade do tecido muscular para retor-
nar a um estado residual, em pacientes suscetiveis, os sinais
primérios comegam a aparecer: concentrac¢io idnica do cal-
cio intracelular elevada, taquicardia, disritmia, taquipneia,
hipercarbia, acidose respiratoria, rigidez do musculo mas-
seter, rigidez generalizada da musculatura, cianose e eleva-
¢do rapida da temperatura®. Embora a temperatura elevada
seja um sinal de HM, é um sintoma posterior, que ocorre
em 30% dos pacientes.

A incidéncia de HM é relatada em 1:15 mil anestesias apli-
cadas em criangas e 1:50 mil anestesias aplicadas em adultos,
com mortalidade em torno de 10%, afetando igualmente
ambos os géneros, ainda que as crises sejam mais comuns
em homens. A maior ocorréncia é em individuos de etnia
branca e oriental-asiatica; ¢ mais frequente em criancgas e

adultos jovens e rara em idosos*’. Em quase todos os casos,
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as primeiras manifesta¢des ocorrem na sala de operagdes
(SO) e também no periodo pos-operatdrio imediato, na sala
de recuperagio pos-anestésica (SRPA)’.

Existem dois passos fundamentais para o controle de uma
crise de HM: interromper a exposi¢do aos agentes desenca-
deantes, substituindo-os por agentes seguros, e corrigir a alte-
racdo do metabolismo celular de Ca** com dantrolene sodico®.

O dantrolene é um relaxante muscular esquelético, que
também exerce efeito sobre os musculos cardiaco e vascu-
lar’. Trata-se de um derivado hidantoinico lipossolavel, a
imidazolidinodiona. Sua ac@o consiste em liberar Ca** do
reticulo sarcoplasmatico durante o acoplamento excitagao-
contrac¢io, causando reducdo das concentracdes de calcio
intracelular®. A férmula para uso pela via endovenosa contém
20 mg de dantrolene, 3,0 g de manitol e hidréxido de s6dio
(C, H, N,0,); apresentada em frasco-ampola de 70 ml, que
deve ser rediluido em 60 ml de 4gua estéril”.

A equipe que atua no centro cirtrgico (CC) e na recu-
peracgdo anestésica (RA) é a primeira a perceber o quadro,
pela visualiza¢do de sangue escuro no campo cirurgico, pele
cianética, sudorese e hipertermia do paciente. E possivel a
realizagdo de cirurgias seguras, evitando-se o uso de anesté-
sicos desencadeadores, monitorando a temperatura central
e os resultados de capnografia, disponibilizando dantrolene
na SO e realizando uma boa observag¢io pos-anestésica®.

Portanto, reconhecendo a rapida evolu¢ao do quadro cli-
nico, é de suma importancia o diagnéstico precoce e o tra-
tamento especifico, que permitem reduc¢io da taxa de mor-
talidade de 70% para menos de 10%?°.

Dessa forma, fica clara a necessidade de que toda a equipe
de satde que presta assisténcia ao paciente no CC e na RA
tenha conhecimento técnico-cientifico acerca dos sinais e
sintomas da HM, bem como das medidas imediatas para
seu tratamento.

Tal necessidade, somada a preocupagio com a seguranca do
paciente em cirurgia, motivou a realiza¢io do presente estudo,
que tem a finalidade de identificar o conhecimento da equipe
de enfermagem, de modo a reconhecer as necessidades de

futuras intervengdes para cursos de treinamento e atualizag¢io.

0BJETIVO

Verificar o conhecimento/indice de acertos da equipe de
enfermagem, que atua no CC e na RA, sobre o diagnéstico
e o tratamento da HM.
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METODO

Pesquisa de campo, descritivo-exploratdria, comparativa/
correlacional, com anélise quantitativa dos dados.

A coleta de dados foi realizada no bloco cirtirgico (BC) de
um hospital particular de extraporte de Sdo Paulo, que pos-
sui duas unidades: uma composta por 18 SO, 30 leitos de RA,
com 15 leitos ativos e possibilidade de amplia¢do, segundo
a necessidade, contando com a colaboracio de 104 funcio-
nérios, com média de 1.300 cirurgias/més; outra composta
por 14 SO, 10 leitos de RA, 50 colaboradores da equipe de
enfermagem e média de 1.500 cirurgias/més.

A populag¢io do estudo foi composta pelos colaborado-
res da equipe de enfermagem dos dois BC, ou seja, cerca de
150 enfermeiros e técnicos de enfermagem. A amostra cons-
tou de 50 colaboradores, sendo 34 técnicos de enfermagem
e 16 enfermeiros.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas
autoras e contém duas partes: a primeira acerca da caracte-
rizagdo da amostra (género, idade, setor de atuacio, catego-
ria profissional, tempo de formado e tempo de atuagdo); a
segunda com dez questGes de multipla escolha, com cinco
alternativas cada uma.

A coleta dos dados foi realizada ap6s aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io sede do
estudo, via Plataforma Brasil (CAAE 26153514.5.0000.0071),
conforme recomendagdes da Resolug¢do 466/2012°, bem como
mediante autorizacio da gestora dos dois BC.

Cada um dos membros da equipe de enfermagem (enfer-
meiros e técnicos) foi abordado individualmente e, ap6s aceitar
participar do estudo, assinou o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e respondeu o questionario proposto, entregan-
do-0 auma das pesquisadoras imediatamente apds respondé-lo.

Os resultados foram tratados estatisticamente, sendo apre-
sentados em ntimeros absolutos e percentuais, na forma de
tabelas e quadro. Para comparagio dos niveis de acertos entre
as categorias profissionais (técnicos e enfermeiros) e entre os
tipos de questdes (diagnostico e tratamento), foi aplicado o
teste t de Student para amostras dependentes, considerando-
se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 membros da equipe de enfer-
magem dos dois BC, sendo 34 técnicos (68,0%) e 16 enfer-
meiros (32,0%).

A Tabela 1 descreve a caracterizacio dos sujeitos que fize-
ram parte da amostra.

Os dados obtidos evidenciaram maioria do género femi-
nino (82,0%). A maior parte da equipe (64,0%) tem idade
entre 31 e 40 anos. Os técnicos de enfermagem apresen-
tam mais tempo de formacdo em relag¢ao aos enfermeiros;
a maior parte entre 7 e 11 anos (44,1%); e mais tempo de
atuacdo, também entre 7 e 11 anos (47,1%). Com relacdo
ao setor de atuag¢do, a amostra contou com 25 funcionarios
(50,0%) atuantes no CC1: 22 (44,0%) no CC2; 2 (4,0%) na
RA1; e 1(2,0%) na RA2.

No tocante ao conhecimento da equipe de enfermagem,
o questionario foi dividido em seis questdes de diagnostico
e quatro de tratamento, sendo apresentados os resultados
nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, segundo sexo, faixa etaria, tempo de formagéo, atuagdo e setor. Sdo Paulo, 2015.

e Técnicos de enfermagem (n=34) Enfermeiros (n=16) Total (n=50)
aridveis
0 | % | n | % | n | % |

Sexo
Feminino 29
Masculino 5
Total 34
Faixa etaria (anos)
21-30 9
31-40 19
41-50 4
51-60 2
Total 34
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85,3 12 75,0 41 82,0
14,7 4 25,0 9 18,0
100,0 16 100,0 50 100,0
26,5 1 6.2 10 20,0
55,9 13 81,3 32 64,0
11,8 1 6.2 5 10,0
5,9 1 6.2 3 6,0
100,0 16 100,0 50 100,0
Continua...
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Tabela 1. Continuagdo.

e Técnicos de enfermagem (n=34) Enfermeiros (n=16) Total (n=50)
aridveis
0 | % o [ % | n | %

Tempo de formagéo profissional (anos)

1-6 5 14,7 9 56,3 14 28,0
7-11 15 44,1 6 37,5 21 42,0
12-16 9 26,5 - - 9 18,0
17-21 3 8,8 01 6,2 4 8,0
22-26 2 5,9 - - 2 4,0
Total 34 100,0 16 100,0 50 100,0
Tempo de atuacdo (anos)
1-6 7 20,6 9 56,3 16 32,0
7-11 16 47,1 6 37,5 22 44,0
12-16 6 17,6 - - 6 12,0
17-21 3 8,8 1 6,2 4 8,0
22-26 2 5,9 - - 2 4,0
Total 34 100,0 16 100,0 50 100,0
Setor de atuagdo
CC1 16 47,1 9 56,3 25 50,0
RA1 1 2,9 1 6,2 2 4,0
CC2 16 47,1 6 37,5 22 44,0
RA 2 1 2,9 - - 1 2,0
Total 34 100,0 16 100,0 50 100,0

CC: centro cirurgico; RA: recuperacao anestésica.

Tabela 2. NUmero de acertos da equipe de enfermagem, por questdo. Sao Paulo, 2015.

Diagnostico
1. Definicdo da HM 16 47,0 11 68,7 27 54,0
2. Fator desencadeante da HM 30 88,2 16 100,0 46 92,0
3. Sinais clinicos da HM 27 79,4 15 93,7 42 84,0
7. Incidéncia de HM 3 8,8 3 18,7 6 12,0
8. Fisiologia da HM 23 67,6 10 62,5 33 66,0
9. Agentes anestésicos desencadeantes da HM 19 55,9 9 56,2 28 56,0
Tratamento
4. Farmaco utilizado na reversao da crise de HM 31 91,2 15 93,7 46 92,0
5. Medidas associadas ao farmaco durante a crise 22 64,7 10 62,5 32 64,0
6. Classe farmacoldgica do dantrolene 26 76,5 15 93,7 41 82,0
10. Apresentacdo e formula do dantrolene 19 BEL0) b 31,2 24 48,0

HM: hipertermia maligna.

Tabela 3. NUmero de acertos das questGes do instrumento, segundo categoria profissional. Sdo Paulo, 2015.

Questdes de diagnéstico | Questdes de tratamento Média de acertos
e S8 conesmente I T T .
() (]

Técnicos de enfermagem 58,3 72,1 6,4

enfermeiros 66,7 70,3 6,8

Média 62,5 71,2 6,52
| 85 |
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Foi realizada analise do nimero de técnicos e enfermeiros
que acertaram cada questio de diagnostico e de tratamento.

Com rela¢do a definicdo da HM, 47,0% dos técnicos acer-
taram e 68,7% dos enfermeiros souberam defini-la. No que diz
respeito ao fator desencadeante e aos sinais clinicos da HM,
respectivamente, observou-se melhores resultados: 88,2% dos
técnicos acertaram a primeira e 79,4% acertaram a segunda;
entre os enfermeiros, 100,0% acertaram a primeira e 93,7%
acertaram a segunda. Quando considerada a incidéncia de HM,
os resultados nao foram satisfatorios, sendo 8,8% o equivalente
aos acertos dos técnicos e 18,7% dos enfermeiros. A quinta
questdo de diagnoéstico, que exige conhecimento sobre a fisio-
logia da crise de HM, evidenciou resultado satisfatorio, com
acertos de 67,6% entre 0s técnicos e 62,5% entre os enfermei-
ros. Por tiltimo, questionou-se quais so os agentes anestésicos
desencadeantes da crise de HM e, como resultado, 55,9% dos
técnicos e 56,2% dos enfermeiros acertaram.

Direcionando a analise para as questdes de tratamento,
observou-se melhora nos resultados. Na primeira questdo
de tratamento, acerca do firmaco utilizado na reversiao da
crise de HM, 91,2% dos técnicos e 93,7% dos enfermeiros
souberam responder. Quanto as medidas associadas ao far-
maco durante a reversdo da crise, observou-se diminuic¢do do
ntmero de acertos. Entretanto, mais da metade dos funcio-
narios acertou (64,7% dos técnicos e 62,5% dos enfermeiros).
Com relagdo a classe farmacoloégica do dantrolene sodico,
76,5% dos técnicos e 93,7% dos enfermeiros souberam iden-
tificar a resposta correta. Por fim, na tltima questio de tra-
tamento, verificou-se o conhecimento quanto a apresenta-
¢do e a fébrmula do dantrolene, sendo que 55,9% técnicos e
31,2% enfermeiros acertaram.

Foram comparadas as porcentagens médias de acertos nas
questdes de diagnodstico (62,5%) e de tratamento (71,2%) para
toda a equipe de enfermagem. O resultado do teste estatistico
(teste t de Student para amostras dependentes) evidenciou
que a porcentagem de acertos nas questoes de diagnostico
foi significativamente menor do que a de acertos nas ques-
toes de tratamento (p=0,007).

Quando feita a mesma avaliagdo com separa¢io por cargos,
notou-se que para os enfermeiros, a diferenca entre as porcen-
tagens de acertos nas questdes de diagnéstico (66,7%) e trata-
mento (70,3%) nio foi significativa (p=0,313). Para os técnicos,
diferentemente dos enfermeiros, a porcentagem de acertos de
diagnostico (58,3%) foi significativamente menor (p=0,004) do
que a de acertos nas questdes de tratamento (72,1%).

Ao verificar o nivel de acerto das questdes nas duas cate-
gorias profissionais, 25,0% dos técnicos de enfermagem
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acertaram entre 1 e 6 questdes e a mesma porcentagem de
enfermeiros acertou entre 4 e 6 questdes; 50,0% dos técnicos
e dos enfermeiros acertaram menos de 7 questdes; 25,0% dos
técnicos e enfermeiros acertaram entre 8 e 9 questoes e nin-
guém acertou todas as perguntas do questionario.

A média de acertos dos técnicos foi 6,4 e a dos enfermei-
ros foi 6,8, o que resultou em uma média geral de acertos de
6,52. O teste estatistico mostrou que nfo houve significincia,
no total de acertos, entre técnicos e enfermeiros (p>0,05).

DISCUSSAD

Descrita na primeira metade dos anos 1960, a HM passou a ser
melhor compreendida nas duas décadas seguintes. As bases
para seu diagnoéstico e tratamento consolidaram-se a partir
de 1980. Em 1992, j4 existia a preocupacio em difundir infor-
magdes sobre HM no Brasil®.

Em 1991 foi criado um servi¢o de atendimento telefo-
nico para HM no Brasil, disponivel durante 24 horas do dia,
chamado Hotline (+55-11-55759873). O servi¢o brasileiro
fica em Sao Paulo, no Hospital Sdo Paulo, Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP)'.
Desde 2009, as chamadas sio redirecionadas para um grupo
formado por dois supervisores, que sdo também pesquisa-
dores especializados em HM, e oito médicos'.

O presente estudo pretendeu verificar o conhecimento/
indice de acertos da equipe de enfermagem que atuano CC e na
RA, acerca da HM, visto que ha uma grande preocupag¢io com
a seguranca do paciente em cirurgia. Um paciente em crise de
HM requer diagnostico, tratamento e assisténcia imediata, que
permitam reverter o quadro clinico e evitar uma morte subita.

Os resultados deste estudo evidenciaram conhecimento
razoavel da equipe de enfermagem sobre a HM. Analisando
0s 2 grupos (34 técnicos de enfermagem e 16 enfermeiros),
verificou-se que ambos apresentaram melhores resultados
(>70,0%) nas questdes relacionadas aos fatores desencadean-
tes da crise de HM, sinais clinicos, farmaco utilizado na rever-
sdo da crise e a classe farmacolégica do dantrolene sédico.

Os piores resultados foram os referentes a: defini¢do, inci-
déncia, fisiologia, agentes anestésicos desencadeantes da HM,
medidas associadas ao farmaco durante o controle da crise e
apresentacao e formula do dantrolene sédico.

Em um estudo realizado com 646 anestesiologistas mem-
bros da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), a fim
de avaliar o preparo desses profissionais para diagnosticar e
conduzir um episédio de HM, obteve-se mais de 90% das
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respostas certas acerca do diagnoéstico e tratamento da HM.
Por outro lado, aproximadamente 50,0% das respostas sobre
a farmacologia do dantrolene estavam incorretas®, resultado
que corrobora os achados deste estudo. Essa discrepancia de
acertos também ocorreu tanto entre os enfermeiros quanto
entre os técnicos de enfermagem.

Em um estudo'® cujo objetivo era avaliar o conhecimento
da equipe de enfermagem do CC de um hospital de Sdo Paulo
sobre a HM, evidenciou-se 80,0% das respostas certas sobre
defini¢do, agentes desencadeantes e profissionais envolvidos
no atendimento. Nas categorias referentes ao diagnéstico e ao
tratamento, o conhecimento dos profissionais foi de apenas 14,3
e 42,9%, respectivamente. Os técnicos de enfermagem apre-
sentaram melhores indices nessas categorias, 31,5 e 47,2%".
Verificou-se que os indices de acertos da amostra do nosso
estudo (62,5 e 71,2%) foram superiores aos da pesquisa citada'’.

Em fevereiro de 2006, a Resoluc¢io SS-20, do estado de
S4o Paulo, regulamentou a HM como uma doenca de noti-
ficagdo compulsoria imediata. A enfermeira deve preencher
a Ficha de Notifica¢do Compulséria de Eventos Adversos
e encaminhar para a Farmacovigilancia do seu estado'™".

Recomenda-se que institui¢des hospitalares possuam pro-
tocolos de atendimento para essa crise'?. A American Association
of Nurse Anesthetists (AANA) também recomenda que os enfer-
meiros anestesistas certificados mantenham a competéncia,
por meio de educagio continua no tratamento da HM".

Ainda hd um longo caminho a ser percorrido, no que se
refere ao conhecimento da equipe de enfermagem acerca do
tema. Muitas a¢bes foram realizadas no decorrer dos anos,
a fim de aprimorar a qualidade do atendimento ao paciente
que se submetera a um procedimento cirtrgico. No que se
refere a essas a¢des, inclui-se a criagdo de protocolos que
norteiem a equipe na conducio da crise.

A instituicdo sede deste estudo possui um Protocolo de
Atendimento a HM, que destaca as seguintes recomendacdes:

¢ a monitoriza¢io deve ser realizada por meio de car-
dioscopia, pressao arterial, oximetria de pulso, capno-
grafia e temperatura corporea, que deve ser central
(artéria pulmonar, esofagica, nasofaringea);

e considerar pressao arterial média (PAM), pressio
venosa central (PVC) ou outras monitorizag¢des inva-
sivas, quando necessarias;

e sugere-se monitoriza¢do do volume e da frequéncia
respiratoria;

« colocar o colchio térmico sobre a mesa cirtrgica;

kit de dantrolene sodico disponivel;

 aprofilaxia ndo é recomendada;

* monitoriza¢do dos sinais vitais a cada 15 minutos por

1 a2 horas™.

No Quadro 1 destacam-se os passos que devem ser obe-
decidos perante a ocorréncia de HM.

Quadro 1. Passos a serem seguidos durante um episddio de
hipertermia maligna'“. Sdo Paulo, 2015.

« Peca ajuda;

« Suspenda administracdo de halogenado ou succinilcolina.
Substitua o material que promove ventilagdo por outro que ndo
esteja “contaminado” por halogenado (circuito/traqueias, bags,
cal sodada, etc.);

« Hiperventile com 2 a 3 vezes o volume minuto com
oxigénio a 100%;

« Inicie dantrolene 2,5 mg/kg IV, repetindo quantas vezes for
necessario para controlar os sinais clinicos; algumas vezes mais
de 10 mg/kg pode ser necessario;

« Mantenha dantrolene IV por pelo menos 24 horas depois do
controle do episddio (aproximadamente 1 mg/kg a cada 6 horas);

« Mantenha dantrolene por pelo menos 36 horas apés o evento.
Apds 24 horas sendo dado por via IV, o dantrolene pode ser
administrado na dose de 1 mg/kg a cada 6 horas por via oral;

« Bicarbonato de sddio pode ser usado para tratamento da
acidose, se esta nao foi prontamente revertida pelo dantrolene;

« Evite bloqueadores de canal de calcio;
« Monitore a temperatura corporea;
« Trate a hipercalemia com insulina/glicose e calcio;

» Se 0 aumento de temperatura corporal for rapido, resfrie

o0 paciente com solucdes geladas (soro de infusdo, lavagem
gastrica ou retal, compressas sobre a superficie corpdrea); evite
resfriamento exagerado;

» Mantenha sob cuidados intensivos por pelo menos 24 horas,
com monitorizagdo da temperatura corpdrea;

« Atencdo aos niveis séricos de potassio, evitando, se possivel,
seu uso parenteral;

» Mantenha adequado débito urinario, com hidratacdo e/ou uso
de diuréticos;

» Monitore gasometria e coagulagao;

« Realize afericdo da creatinoquinase a cada 6 horas até

sua diminui¢do. Acompanhe laboratorialmente até sua
normalizagdo, considerando que alguns pacientes tém niveis
altos consequentes a miopatia;

« Chame hotline Hipertermia Maligna - Informacao e Orientacdo
Durante Crise de Hipertermia Maligna - disponivel 24 horas por
dia. Telefone: (11)5575-9873 Hospital Sdo Paulo;

« Notifique o caso: Registro Brasileiro de Hipertermia Maligna
Informacao e Orientacao; Telefone: (48)331-9169/234-3014; Fax:
(48)234-3014; e-mail: registrohm®hu.usfc.br;

« Notifique e oriente os familiares.

IV: intravenoso.
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Além dos protocolos, é necessario que a educagdo conti-
nuada, os treinamentos e as capacita¢des das equipes sejam
cada dia mais incentivados e implementados.

Este estudo, com os resultados apresentados, encontra-se
em concordancia com resultados de outras pesquisas, ressal-
tando-se, evidentemente, possiveis variacdes das equipes de
diferentes institui¢des; no entanto, ndo muito discrepantes,
dentro dos dados fornecidos atualmente.

O conhecimento razoavel da equipe de enfermagem sobre
o assunto refor¢a a importancia de que os estudos sobre o
tema nao cessem e evidencia a necessidade do continuo
treinamento e capacitagdo dos profissionais, aprimorando,

dessa forma, o atendimento oferecido ao paciente cirtrgico.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que os 34 técnicos de enferma-
gem (68,0%) e os 16 enfermeiros (32,0%) que compuseram a
amostra demonstraram conhecimento razoavel sobre a HM,
evidenciando mais de 50,0% de acertos nas questdes de diag-
nostico e tratamento. A média de acertos nas questdes de diag-
nostico foi 62,5% e nas questdes de tratamento, 71,2%. A média
de acertos dos técnicos foi 6,4 e dos enfermeiros foi 6,8, com
média geral de acertos de 6,52 questdes. Houve relagio esta-
tistica entre a média de acertos das questdes de diagnostico e
de tratamento; comparativamente, a equipe acertou mais as
perguntas sobre tratamento do que sobre diagnéstico da HM
(p=0,007). Nao houve significincia quanto ao total de acertos
entre técnicos e enfermeiros (p>0,05).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ainda existirem poucos trabalhos voltados a
enfermagem sobre o tema, dificultando a comparacio dos
achados com a literatura, os resultados deste estudo, com
evidéncia da menor assertividade sobre fisiologia, agen-
tes anestésicos desencadeantes da HM, medidas associa-
das ao farmaco durante o controle da crise e a apresen-
tacdo e formula do dantrolene s6dico, o reconhecimento
do processo de desenvolvimento da crise, o motivo pelo
qual a crise se instala, ou seja, reconhecer que o seu cau-
sador é um farmaco anestésico. Da mesma forma, pode
impedir que a equipe tenha a conduta correta para asso-
ciar medidas que atuem na reversdo da crise com o uso
do dantrolene sédico.

O nio conhecimento acerca da apresentacio e da for-
mula do farmaco utilizado permite que erros aconte¢am
no preparo da droga, por exemplo, ou até eventuais pro-
blemas na fabricacdio do medicamento. Alteracdes nas
dosagens dos componentes do dantrolene, quando ndo
identificados pela equipe, possivelmente causarao male-
ficios aos pacientes.

Salienta-se que este resultado foi satisfatério, em com-
parag¢do com outros estudos citados na discussdo desta pes-
quisa, fato que ndo diminui a necessidade do constante treina-
mento e capacita¢do das equipes. Desta forma, os resultados
desta pesquisa foram apresentados a geréncia das unidades
onde os dados foram coletados, sendo proposta a realizacio
de treinamento e, especificamente, revisdo do protocolo de
HM ja existente na instituicao.
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FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA
ATUAR NA CENTRAL DE ESTERILIZACAO

Training of nurses to work in the central sterile supply department nurse

Formacion del enfermero para actuar en la central de esterilizacion

Selma Maria Ravazzi Lucon', Luzmarina Aparecida Doretto Braccialli, Sueli Moreira Pirolo®, Claudia Cordeiro Munhoz* J

RESUMO: Objetivo: Compreender a formacdo do enfermeiro para atuar na Central de Material Esterilizado (CME). Método: Estudo descritivo qualitativo,
constituido por uma amostra de 20 enfermeiros matriculados nos programas de mestrado profissional e académico da Faculdade de Medicina de Marilia
(Famema), no periodo de 2011 a 2014. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista em 2014. Resultados: Foram identificadas duas categorias
tematicas: a formacio do enfermeiro pautada no modelo tecnicista e a perspectiva da formagio generalista. Constatou-se que o mundo do trabalho e a
formacio estdo entrelacados, sendo que a graduagio contribui para o desenvolvimento de profissionais competentes e éticos, considerando as suas rea-
lidades nos processos de formagao. Conclusio: Independente da proposta curricular das institui¢Ges de ensino, os enfermeiros tiveram dificuldades para
o aprofundamento quanto ao tema proposto, mas colaboraram com sugestdes de transformacdes das praticas de ensino e aprendizagem para atuagao
dos enfermeiros na CME e que essa formacio possa ser repensada mais adequadamente.

Palavras-chave: Educa¢do em enfermagem. Administracdo de materiais no hospital. Esterilizagao.

ABSTRACT: Objective: To understand the training of nurses who will work in the Central Sterile Supply Department (CSSD). Method: Descriptive and qualita-
tive study including a sample of 20 nurses enrolled in the professional and academic Master’s Degree Programs of Faculdade de Medicina de Marilia (Famema),
in the period 2011 to 2014. The data were collected by interviews in 2014. Results: We found two thematic categories: nurse training based on the technicist
model and the perspective of generalist training. The world of work and training are intertwined and the undergraduation course, therefore, contributes to
the development of competent and ethical professionals, since it considers their realities in training processes. Conclusion: Regardless of teaching institu-
tions’ curriculum, nurses faced difficulties in studying the proposed theme further; however, they have collaborated with suggestions regarding changes in
the teaching and learning practices for nurses that work in the CSSD; and they have also suggested it could be reconsidered in a better way.

Keywords: Education, nursing. Materials management, hospital. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Comprender la formacion del enfermero para actuar en la Central de Material Esterilizado (CME). Método: Estudio descriptivo cua-
litativo, constituido por una muestra de 20 enfermeros matriculados en los programas de maestrando profesional y académico de la Facultad de Medicina
de Marilia (Famema), en el perfodo de 2011 a 2014. La colecta de datos fue realizada por medio de entrevista en 2014. Resultados: Fueron identificadas
dos categorias tematicas: la formacion del enfermero pautada en el modelo tecnicista y la perspectiva de la formacion generalista. Se constatd que el
mundo del trabajo y la formacién estan entrelazados, siendo que la graduacién contribuye para el desarrollo de profesionales competentes y éticos, con-
siderando sus realidades en los procesos de formacion. Conclusiéon: Independiente de la propuesta curricular de las instituciones de ensefianza, los enfer-
meros tuvieron dificultades para la profundizacion cuanto al tema propuesto, pero colaboraron con sugerencias de transformaciones de las practicas de
enseflanza y aprendizaje para actuacion de los enfermeros en la CME y que esa formacion pueda ser repensada mas adecuadamente.
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INTRODUCAD

A Central de Material Esterilizado (CME) é uma unidade fun-
damental do hospital, integra sua infraestrutura e colabora
para o atendimento dos usuarios por meio de uma atuagao
constituida por etapas de producio interna, servico da area
de satde considerado importante e que pode ser classificado
como cuidado’. Posto isso, formadores e estudantes devem
atentar-se a importancia da CME

A atuacio dos enfermeiros na CME requer conhecimen-
tos especificos sobre a diversidade de equipamentos, artigos
e instrumental cirurgico, assim como a forma de processa
-los. Configura-se como uma area do saber da Enfermagem,
cujo proposito é garantir produtos seguros para a assistén-
cia ao paciente’.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) norma-
tiza a obrigatoriedade de enfermeiros em todas as unidades
dos servigos que desenvolvem a¢des de enfermagem de alta
complexidade, comuns na assisténcia a pacientes criticos’.

Nos tltimos anos, a formag¢do em satde, em especial a de
enfermeiros, passou por iniimeras transformagoes. Na area
da CME, aparentemente tem havido um distanciamento
entre a formacao e a pratica profissional. Varias mudangas
que envolvem os procedimentos ocorreram, a saber: na
legisla¢do, nas recomendac¢des necessarias a seguranca e a
qualidade do processamento de artigos médico-hospitala-
res e nos aspectos de biosseguran¢a. Mesmo que rotineiros,
esses procedimentos podem gerar inimeras consequéncias
em razao do despreparo profissional.

No que diz respeito a formacio dos profissionais de satide,
o Ministério da Educacio propds as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos da area da satde, visando a
transformacao das praticas de ensino, uma vez que esse pro-
cesso era conduzido de forma apartada da realidade viven-
ciada nos servicos dessa area.

Conforme é compreendido na area da educagdo em
Enfermagem, existem propostas de transformacoes das quais
se contemplam aspectos pedagogicos e filosoficos, respalda-
dos pela Resoluc¢ao do Conselho Nacional de Educagdo que
institui as DCNs no Brasil. Essas diretrizes objetivam a for-
macio profissional, preparando os estudantes para os desafios
das mudancas da sociedade, no mundo e na propria atuagio,
que contemplem as necessidades sociais, o sistema de satde
brasileiro e o trabalho em equipe. Ao buscar conhecimento
como algo inacabado e processual, ndo se deve compreen-

der a educa¢io em Enfermagem como uma sequéncia de
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acdes padronizadas, e sim como uma troca de saberes cien-
tificos e populares®.

Entretanto, o ensino tradicional predomina no desen-
volvimento formativo de enfermeiros, com conhecimentos
ministrados de forma fragmentada, contribuindo pouco para
a formagdo critica e transformadora que o novo contexto de
atencdo a satide passou a exigir*.

Contudo, verifica-se uma tentativa de mudancga do para-
digma e do comportamento por parte de enfermeiros, que
conduz a reeducag¢io por meio dos pressupostos, agregando
valores e percepcdes que podem vir a formar uma determinada
visdo da realidade, reconhecendo o potencial humano como
um trunfo para a institui¢io, devendo tais profissionais serem
respeitados como condutores e formadores de uma realidade’.

Diante da necessidade de formagio de profissionais com-
prometidos com os avangos tecnoldgicos e cientificos da
area, tendo como finalidade a qualificagdo do aprendizado
e da assisténcia, pergunta-se: o enfermeiro, durante a gra-
duagdo, é preparado para atuar na CME?

0BJETIVO

Compreender a formagio do enfermeiro para atuar na CME.

METODO

Pesquisa descritiva, descrevendo situa¢des, acontecimentos
e como se manifestam determinados fendmenos®; e de abor-
dagem qualitativa, opcao feita por se tratar do universo dos
motivos e significados, das aspira¢Ges e crencas, dos valores
e das atitudes, favorecendo aos participantes a expressio de
opinibes e sentimentos vivenciados’.

Este estudo foi desenvolvido com os enfermeiros estudan-
tes dos programas de mestrado profissional e académico da
Famema, ambos multiprofissionais. A popula¢io do estudo
compOs uma amostra aleatéria por conveniéncia de 20 indi-
viduos, no periodo de 2011 a 2014, sendo que foram oferta-
das 15 vagas por curso e que o total de enfermeiros foi seme-
lhante em cada um deles.

Os participantes graduaram-se em cinco diferentes insti-
tui¢des de ensino superior (IES), as quais ndo foram identi-
ficadas quanto ao curriculo adotado. Para critério de inclu-
sdo foi considerado enfermeiro matriculado nos progra-

mas de pés-graduagio, como aluno regular e; de exclusio,
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a impossibilidade ou recusa de participa¢do. Para manter o
anonimato dos participantes foi utilizada a letra P e o niimero
sequencial de entrevistas.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas de
outubro a novembro de 2014, gravadas com o consentimento
dos participantes e transcritas na integra.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa
da Famema e aprovado sob o CAAE 25424013.4.0000.5413,
conforme estabelecido na Resolucdo n® 466/ 12 do Conselho
Nacional de Satude®.

A analise dos dados se deu pela técnica de analise de con-
teudo de Bardin’.

No estudo, optou-se pela modalidade tematica por ser uma
das formas mais adequadas a investiga¢do’. Identificou-se,
assim, duas categorias: a formagdo do enfermeiro pautada
no modelo tecnicista e a perspectiva da formagio do enfer-
meiro generalista. Os dados de identifica¢do dos entrevista-
dos foram submetidos a analise descritiva.

RESULTADOS

No grupo de enfermeiros analisado, 85% dos individuos
eram do sexo feminino e 15%, do masculino. Houve varia-
¢do de idade — entre 25 e 49 anos —, com média de 34 anos
(70%). A amostra constituiu-se de 18 enfermeiros (80%)
atuantes, concomitantemente, na assisténcia e na docén-
cia, e 2 (20%) que atuavam somente na gestao. Em rela¢ao
a graduacio, 68% haviam se formado nos tltimos 10 anos,
sendo que 55% dos participantes se formaram entre os
anos 1998 e 2008.

A leitura ardua e minuciosa dos depoimentos e registros
possibilitou identificar as semelhangas, diferencas e contra-

di¢Ges em consonancia com as duas categorias descritas.

A formacao do enfermeiro
pautada no modelo tecnicista

O participante declara que, quando realizou pontualmente o
estagio nessa area, sentiu-se apenas como mao de obra e teve
dificuldade de apreender, identificar suas lacunas de conhe-

cimento e aprofundar sua fundamentagio tedrica.
[...] a gente que era simplesmente mao de obra,

ajudava a lavar material, ficava o dia inteiro enro-

lando gaze e seringa. (P4)
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Os depoimentos apontam que a construcao do aprendi-
zado necessita da articulacao entre teoria e pratica:

Na minha formacio, no modelo tradicional,
a gente trabalhava muito a questdo da central
de materiais. A gente tinha de montar pacotes,
identificar, fazer aqueles pacotes [...]. Ajudou na
minha formagio. E claro que a gente focava mais
no fazer, era mais tarefeiro. A professora fazia a
gente assumir a central como se féssemos fun-
cionarios da casa. (P7)

Nio aprofundou em nada na pratica nio, s6 foi
14 para montar pacote e ir embora. A gente nio
pensava mais em nada. (P11)

A preocupac¢io com o modo como o estudante viven-
ciard o processo de trabalho também foi mencionada na
pesquisa, porém, por ainda estar em formacao, esse futuro
profissional precisa ser estimulado a buscar o conhecimento,
pois isso interferira diretamente na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

Naio dar teoria, mas colocar eles 14 no cenario e, a
partir dali, levantar os questionamentos, a vivén-
cia. Enfim, ter a fundamentacio. (P7)

Também foi destacado o distanciamento entre a teoria
e a pratica, ou seja, o que ¢é discutido na teoria e o que se

vivencia na pratica profissional.

Na graduacio a gente até teve uma pequena apro-
ximacdo em relacdo a esses processos de limpeza,
desinfec¢do, esteriliza¢do. S6 na parte teérica, ndo
tivemos a parte pratica. A gente demanda muito
a questdo da pratica para poder embasar a teoria
e voltar para pratica. (P3)

O sentimento de inferioridade da area ¢ verbalizado, ape-
sar de ser considerado um espago de construcio de extrema

relevancia para o cuidado.

Dizemos até que a Central de Material é o cora-
¢do do hospital, embora digam que todos que
nao “prestam” tém de atuar em uma Central.
Vemos que ¢é o inverso, este é o lugar onde
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deveria ter pessoas melhor instruidas, capa-
citadas, comprometidas, porque uma falha
ali vai gerar um problema na saude de todo o
hospital. (P15)

Os enfermeiros que irdo atuar na CME precisam estar
aptos a ensinar os demais colegas e demonstrar confianca ao

realizar as atividades, além de valorizar o servigo.

Acho que os enfermeiros assistenciais precisam dar
mais importancia e também precisam transmitir
isso aos alunos, porque ficaria melhor e o servigo

seria mais valorizado. (P9)

Em alguns curriculos de formagao para enfermeiros, o
conteudo especifico de CME foi abordado em uma disci-
plina, mas mesmo assim o entrevistado considera que a for-
macdo para sua atuag¢io foi insuficiente e que esse assunto
deveria ser abordado de forma mais abrangente durante
toda a graduacio.

A gente ndo vé isso nas disciplinas da nossa facul-
dade. Até se comenta alguma coisa talvez dentro
da disciplina de centro cirdrgico, mas é muito
vago, muito curto, nio é uma formacio especi-
fica. Como sugestdo, acho que deveria ter uma
formagdo mais abrangente sobre o assunto, acho

que isso ainda esta muito perdido. (P19)

A perspectiva da formacao
do enfermeiro generalista

Seria importante para esse participante que o profissional
enfermeiro tivesse tido uma visao generalista durante o pro-
cesso de formacdo, pois durante sua vida profissional essa
pratica poderia ser mais bem desenvolvida, proporcionando
conhecimento em todas as especialidades.

Vejo que é importante [abordar] especificidades
durante a formagio, até para dar oportunidade
para o enfermeiro escolher. (Pé6)

Os momentos de discussdes e as vivéncias do funciona-
mento da CME durante a gradua¢io de Enfermagem for-
talecem a formagdo do generalista critico e reflexivo para
também atender a demanda do mercado.
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Vimos as RDC [resoluc¢do da diretoria colegiada]
de como deve ser o lugar, como deve ser organi-
zada a entrada e a saida de material por portas
diferentes, a estrutura e deu até para fazer uma
analise critica do que a gente tinha no hospital, se
isso era adequado ou ndo. (P9)

Para o desenvolvimento do aprendizado durante a gra-
duagio, foi de suma importancia a melhor identificagao do
papel do enfermeiro da CME, assim como a sua presenca
nesse estabelecimento.

Eu acho que teria que ter uma aproximagio maior com
o cenario de pratica, com a inten¢do da mudanga, de
mostrar qual é a funcio do enfermeiro dentro de uma
central, da avalia¢do de todo o complexo que tem ali
dentro e é muito especifico. E preciso ver como que é
aacdo do enfermeiro 4 dentro, de prevencio, educa-
¢do, atua¢io em cima daquilo tudo, da equipe. (P11)

Acho que CME devia fazer parte de uma vivéncia
pratica. Estamos envolvidos diretamente com os
fluidos corporais e temos de ter o minimo de com-
preensao, de educacao sobre isso. Na graduacao
nao foi tao forte, apesar de ter uma metodologia
de problematizagio. (P16)

A especializacio e o contato na graduag¢io podem apro-
fundar o conhecimento nessa area, auxiliando na formacao
do enfermeiro, principalmente para atuagdo em qualquer
contexto de atencdo a satde, além de que, o estudante, tendo
o apoio do docente, relembra todo o seu aprendizado.

Euacho que tinha que voltar a ter o estagio na central
de material e centro cirtirgico, porque a gente ndo con-
segue mais, ficou uma area para especializacio. Euacho
que deveria sim estar inserido nos curriculos, eu tive a
oportunidade de ver isso na minha graduagio. (P17)

E importante, nio tem davida, porque quem lida
com toda a parte de material é a Enfermagem.
S6 que penso que ndo deve ser uma coisa s6 da
central de material. Eu acho que a 4rea de proces-
samento tem de ser abordada o tempo todo, ndo é
uma coisa estanque. Eu sugeriria que tivesse essa
abordagem durante todos os contetidos. (P18)

REV. SOBECC, SAQ PAULO. ABRI./JUN. 2017; 22(2): 90-97



LUCON SMR, BRACCIALLI LAD, PIROLO SM, MUNHOZ CC

DISCUSSAD

A formagio do enfermeiro tecnicista, traduzida nos depoi-
mentos por meio de procedimentos e tarefas, (des)articula-
¢do entre teoria e pratica, (des)valoriza¢do e procura por
especialidades, considera o conhecimento referente 8 CME
de grande importancia para a condugio de suas atividades
atuais, de forma a garantir a seguranca e a qualidade dos arti-
gos a serem utilizados pelos profissionais.

Esses profissionais sinalizam a necessidade de capacitagdo
para quem acompanha essa drea do conhecimento, como
forma de garantir a qualidade do servigo prestado e manter
niveis reduzidos de riscos de agravo a satide dos usuérios,
em relagdo a complexidade dos processos de esteriliza¢ao,
ao alto custo para a aquisi¢do de instrumentos cirtirgicos e
equipamentos mais sofisticados, além dos investimentos na
qualificagdo do profissional da CME.

Para que o enfermeiro possa desempenhar suas atividades
pautadas nos conceitos recentes dentro da obrigatoriedade
exigida por legisla¢des, o modelo tecnicista pode represen-
tar um desafio para as correntes emergentes dos cuidados
ampliados, principalmente porque o enfermeiro atuante de
CME vai além do saber realizar procedimentos adequados.
Ele necessita de conhecimentos basicos para apresentar qua-
lidade e seguranca dos artigos que dispde a seus usuarios,
além de coordenar eficientemente a sua equipe.

Dessa forma, ¢ fundamental que haja a integralidade no
foco nas a¢bes em satide aos usudrios, ndo usando somente
a fragmentacio dos cuidados, mas objetivando a logica de
horizontaliza¢do dos saberes'.

Nessa perspectiva, as DCNs estabelecem que os graduan-
dos se tornem profissionais competentes e com habilidades
para que possam apresentar o perfil desejado, ou seja, o de
profissionais generalistas, criticos, reflexivos, além de pos-
suirem as competéncias técnico-cientifica, ético-politica e
socioeducativa, para que se tornem seguros nas a¢goes do
cuidado que irdo desempenhar. A questido da formacgio para
a satide pautada nos principios do Sistema Unico de Satide
(SUS) pode ser considerada atualmente uma das demandas
para a formagao profissional, tornando necessaria a capaci-
dade para enfrentar os desafios apontados nos servi¢os, com
a devida compreensdo e consciéncia critica da realidade na
qual estdo inseridos, incluindo as transformagdes das praticas
assistenciais voltadas para a integralidade e justica social'’.

Observou-se no estudo que nem todos os profissionais
compreendem a finalidade da CME; eles verbalizam o seu
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descontentamento, manifestando desconhecimento e desva-
lorizag¢do dos profissionais que trabalham nesse local. Os pré-
prios profissionais manifestaram sentimentos de depreciagao
das atividades. Eles almejam ser reconhecidos e valorizados
e, para isso, buscam continuamente superar as dificuldades.

Grande parte dos hospitais e das unidades de saude que
possui CME insere enfermeiros para a conduc¢io dos seus
trabalhos. Portanto, em relagdo ao gerenciamento, o cargo
na CME precisa ser ocupado por um profissional de satde
de nivel superior com qualifica¢do especifica, experiéncia
na area e que responda legalmente as a¢des ali realizadas.
Percebe-se, assim, que o profissional de Enfermagem tem
perfil apropriado para realiza-lo*.

Emum parecer técnico do Conselho Regional de Enfermagem
(Coren) de 2012, houve um questionamento sobre as atribui¢oes
legais que podem ser desenvolvidas pela equipe de enfermagem
na CME e sobre a responsabilidade do enfermeiro. Tais funcdes
estdo descritas na Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC/ANVISA), de 15 de marco
de 2012, e na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n°
7.498/1986, em relacdo a equipe e a enfermeira. Na graduacio,
o enfermeiro deve ser preparado para tais atividades, além de
historicamente assumir todo o processo de gerenciamento da
CME nos servi¢os de satide®.

Outro estudo sinaliza a valoriza¢ao dos profissionais que
atuam em CME. Aponta-se que os administradores dos hos-
pitais precisam se conscientizar melhor sobre as necessida-
des da CME e necessitam dar mais aten¢io a seus profissio-
nais; apesar de sua atuagdo indireta com o paciente, ela é tao
importante quanto aquelas de execugdo direta'*.

Para a formacio do enfermeiro generalista, é fundamental
que ele, profissional, durante a sua formaco, conheca a CME.
Embora ndo envolva diretamente os pacientes, essa unidade
hospitalar ¢ um campo de aprendizado e de atuagao profissional.

Como a complexidade envolve as atividades de proces-
samento, isso implica que os enfermeiros busquem proces-
sos educativos formais que abranjam todas as a¢des desen-
volvidas sistematicamente em curto, médio ou longo prazo,
objetivando aumentar a propria capacitagio profissional.
Disso resulta a ampliagdo das habilidades profissionais rela-
tivas a eficiéncia na realizacao das atividades desenvolvidas®.

Visando mudar o paradigma na formacdo dos enfermei-
ros, buscam-se novas metodologias de ensino e curriculos
alternativos que respondam aos problemas de satide da popu-
lagdo. Para superar tal 16gica, propdem-se praticas educativas

que valorizem a preparacio e a motiva¢io dos estudantes,
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formando profissionais criticos, motivados, criativos, flexiveis
e comprometidos com o objetivo de sua atuagio.

Muitas institui¢6es de ensino na saude ja adotam méto-
dos ativos de aprendizagem, proporcionando aos estudantes
aindependéncia e a responsabilidade pelo seu proprio estudo.
S4o apoiados pela aprendizagem por descoberta e significa-
tiva, valorizam o aprender a aprender, estimulam a gestao
participativa dos protagonistas da experiéncia e a reorgani-
zacdo da relagdo teoria/pratica. Nesse contexto, os alunos
passam a se reconhecer como responsaveis pelo seu proprio
aprendizado e desfrutam da autonomia na (re)construgio do
conhecimento. Tornam-se aptos a interligar saberes e expe-
riéncias prévias aquelas disponibilizadas no meio cientifico.
Conseguem, ainda, desenvolver habilidades para religar sabe-
res, antes fragmentados e desconexos, para a autonomia na
busca de conhecimento pertinente, incitando a atualizagdo
continua e despertando o senso critico sobre os materiais
cientificos com os quais passam a ter mais contato'®.

Como o trabalho na CME se reflete diretamente na qua-
lidade da assisténcia prestada ao cliente, seu bom funciona-
mento requer o trabalho conjunto de pessoal capacitado téc-
nica e cientificamente e em nimero adequado para exercer
um conjunto de tarefas de grande especificidade.

Essas competéncias expressam ideias importantes para
que se analise a formacdo do enfermeiro, pois trazem avan-
¢os para a pratica profissional ao propor o desenvolvimento
de capacidades para que ele se torne proativo e integrado ao
contexto social e supere o foco da especialidade. As DCNs, com
seus 16 anos de funcionamento, nos possibilitam apreender o
quanto os egressos tém traduzido essas diretrizes na pratica.

Ha necessidade de profissionais que consigam acompa-
nhar todas as evolu¢des existentes no mercado de trabalho,
visando garantir a qualidade do servigo prestado e também
manter niveis reduzidos dos riscos de agravo a saude dos
usuarios. O estudo revelou que muitos dos enfermeiros ainda
necessitam de maior conhecimento nessa area, questio rela-
tada por eles diante da pouca inser¢do durante o processo
de formacio. Por esse motivo, é necessario entender que os
enfermeiros devem sair de sua graduagdo com os conheci-
mentos basicos sobre CME.

Alguns depoimentos mencionaram a falta de compreen-
sdo sobre o processo de trabalho realizado na CME, resul-
tado do pouco envolvimento com a formacio.

Praticamente todos os entrevistados expressaram valo-
rizac¢do do trabalho realizado nesse setor e destacaram
sua importancia. Embora tenham sido relatadas algumas

95

experiéncias em rela¢io aos processamentos de materiais,
o que predominou no estudo foi o desconhecimento total
ou parcial das atividades que sdo realizadas nesses locais,
salientando-se 0 mecanicismo que permeou grande parte
dos depoimentos.

A prestagao de cuidados qualificada aos usuarios das unida-
des de satide requer que os trabalhadores da CME, em especial
os enfermeiros, a quem cabe a gestdo do processo de traba-
lho, sejam muito bem capacitados para responder as deman-
das das demais areas hospitalares, inclusive as mais criticas.

Quanto aos conteudos abordados durante a graduagio,
os profissionais apontam deficiéncias nos métodos de ensino,
sentem falta de contetidos e maior apropria¢do de conheci-
mentos, principalmente nos cenarios de pratica da CME.
Isso tem ocorrido tanto em IES que adotam metodologias
tradicionais quanto naquelas que optam por metodologias ati-
vas. Os cenarios de pratica parecem ser o ponto-chave para
que os futuros enfermeiros possam adquirir maior conheci-
mento. Os entrevistados consideram necessario aproximar
o ensino da realidade dos servicos de saude, pois o campo
da pratica ndo pode ser tratado como algo a parte do desen-
volvimento curricular.

As transformacdes nos curriculos da enfermagem vém
ocorrendo paulatinamente, apesar de ainda existir, em sua
maioria, a predominancia do modelo médico-hospitalar para
o curso de graduacio.

Aliteratura mostra que existe um movimento de mudancga
na formacio do enfermeiro brasileiro; mas, para vencer os
desafios e implementar o novo no processo de formacao,
¢ necessario diminuir as resisténcias as mudangas e propor
reflexGes sobre a docéncia. Constata-se a assisténcia de matri-
zes curriculares que ainda estao estruturadas por disciplinas;
a existéncia de referencial pedagégico problematizador, que
surge em contraposic¢io a dificuldades de inser¢do no cena-
rio real; e também a predominancia do valor tedrico sobre
a pratica, buscando estratégias que levem a diminui¢do do
distanciamento dos servicos de satde, com o reforco a clas-
sica dicotomia entre o pensar e o fazer. Além disso, é possi-
vel observar, principalmente em IES de cunho privado, um
numero excessivo de alunos e o surgimento de dificuldades
com o estabelecimento de parcerias com os servigos de satde,
sem contar a contrata¢ido de docentes, que é incompativel
com as reais necessidades'”.

O fato dos processos formativos da enfermagem aborda-
rem o tema superficialmente, como evidenciaram os depoi-
mentos, pode provocar, nos estudantes, certo distanciamento,
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e o receio do desconhecido pode leva-los a ndo se aprofunda-
rem na area. Enfermeiros recém-formados, por vezes, preci-
saram procurar cursos de pos-graduagio para se especializar
e, assim, diminuir sua lacuna de conhecimento ao trabalhar

em um setor relativamente desconhecido.

CONCLUSAOQ

A metodologia adotada possibilitou atender ao objetivo pro-
posto de compreender a formagio do enfermeiro, a qual
permitiu identificar a necessidade de maior envolvimento
entre a teoria e a pratica para otimizar seu exercicio profis-
sional em conjunto com os contetidos abordados e aplicados
durante a formacio.

Observou-se também que os modelos de formacao per-
passam a busca de modelos inovadores no decorrer dos
anos, para melhorar os processos de ensino-aprendizagem;
porém, condi¢bes ideais ainda sdo necessarias para alcangar
tal objetivo.

Destaca-se, como ponto positivo, que a CME, como uma
area do cuidado, apresenta sua importincia para as unida-
des de satide em relagdo aos processos que sao realizados.
Além disso, constata-se que o enfermeiro deveria sair da gra-
duacdo com conhecimentos basicos sobre essa area. O que
chama a aten¢io, porém, é que esses profissionais, durante
seu periodo de graduagio, ndo tiveram muito interesse em

se aprofundar nesse tema. Ndo houve estimulo em buscar
esse conhecimento, alguns por vontade propria, outros por
nio terem tido o contato necessario, ou porque nio se iden-
tificaram pela area. Deixemos essa questdo para uma inves-
tiga¢do futura em conjunto com as IES. E necessario que se
analise o que esta dificultando o estimulo dos graduandos
ou o que falta para despertar o interesse por areas especifi-
cas como a CME.

Entre as fragilidades conhecidas, registra-se a formagao
tradicional, que ainda ocorre de forma fragmentada, sendo
apontada a existéncia de um enfoque hospitalocéntrico, o que
pode prejudicar o desenvolvimento das suas competéncias.

Durante o decorrer do estudo ocorreram algumas
limitagdes, como o aporte tedrico insuficiente e a produ-
¢do de muitos anos. Ainda assim, foi realizada a intera-
¢do com os depoimentos e os ajustes possiveis durante a
inclusio das limitacoes.

Isso também pode significar aspectos de relevancia deste
estudo, ou seja, a lacuna que existe em relacdo ao tema e a
importancia de se tornar publico algo que nio esteja em
evidéncia.

Espera-se que este estudo contribua para dar visibilidade a
formagao profissional para a CME como uma area relevante
na saude, e que proporcione novos olhares em relacdo as
metodologias de ensino, com o intuito de melhorar as con-
dutas e as percep¢Oes da Enfermagem sobre esse campo de

atuagido profissional.
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A EDUCACAO PERMANENTE NO TREINAMENTO
DO ENFERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO:
REVISAO INTEGRATIVA

The permanent education in the training of nurses in the surgical center: integrative review

La educacion permanente en la formacion de enfermeras en el centro quirirgico: examen integrador

Mariangela Belmonte Ribeiro’ J

RESUMO: Objetivos: Identificar, na literatura, como ¢é realizada a educagdo permanente do enfermeiro de Centro Cirargico (CC) e sugerir um roteiro de
treinamento. Método: Revisdo integrativa de artigos alojados na Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e no Google Académico entre 2002 e 2015. Foram
utilizados os descritores controlados: educa¢do em enfermagem, educagdo continuada, capacitagdo em servico e CC. Resultados: A busca permitiu a
escolha de 14 artigos que abordaram 4 temas principais: a educagdo continuada ou permanente como importante desenvolvimento para a capacitagdo
em relagdo aos processos e & tecnologia; o enfermeiro como educador e pesquisador; avaliagdo do ensino aprendizagem; e a educacio a distdncia (EaD)
como importante ferramenta para treinamento do enfermeiro de CC. Conclusao: Conclui-se que os estudos voltados para o treinamento do enfermeiro
de CC sio realizados na EAD; e foi apontada a importincia do treinamento in loco seguindo um roteiro proposto.

Palavras-chave: Educa¢do em enfermagem. Educacdo continuada. Capacita¢do em servigo. Centro Cirtirgico.

ABSTRACT: Objectives: To Identify in the literature how the permanent education of the nurses of the operating room is held and to suggest a training
roadmap. Method: Integrative review of articles indexed in the Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar between 2002 and 2015. The descrip-
tors used were the following: education in nursing, continuing education, training and surgical center. Results: The search led to 14 articles covering
4 main themes: continuing or permanent education as an important development for training on processes and technology; the nurse as educator and
researcher; evaluation of the teaching-learning process; and distance education as an important tool for surgical center nurse training. Conclusion:
Studies focused on the training of surgical center nurses are performed by means of distance education and the importance of on-the-job training using
a script was reinforced.

Keywords: Education, nursing. Education, continuing. Inservice training. Surgicenters.

RESUMEN: Objetivos: Identificar, en la literatura, como se lleva a cabo la educacion permanente de la enfermera del centro quirtirgico y sugerir un iti-
nerario formativo. Método: Revision Integrativa de los articulos alojados en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y Google Scholar entre 2002 y 2015.
Se utilizaron los descriptores controlados: educacion en enfermeria, educacién continua, formacién y quiréfano. Resultados: La busqueda ha permitido
la seleccién de 14 articulos que abordaron 4 temas principales: la continua o permanente educaciéon como un desarrollo importante para la creacion de
capacidad en relacién con los procesos y la tecnologia; la enfermera como educador e investigador; evaluaciéon de centros quirtrgicos; la ensefianza y el
aprendizaje; y la educacion a distancia como una herramienta importante para la formacién de enfermeras centros quirtrgicos. Conclusion: Se concluye
que los estudios se centraron en el centro de formacién enfermera quirtrgica se llevan a cabo en la educacién a distancia; y fue nombrado la importan-
cia de la formacion in situ siguiendo una hoja de ruta propuesta.

Palabras clave: Educacion en enfermeria. Educacion continua. Capacitacién en servicio. Centros quirdrgicos.
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TREINAMENTO DO ENFERMEIRO DE CC

INTRODUCAOD

Para fazer face as exigéncias do nosso tempo, é preciso
repensar o processo de trabalho no Centro Cirtrgico (CC),
visando a uma assisténcia integral voltada para a seguranca
do paciente com planejamento, educagio e treinamento'.

Nessa mesma linha, com as novas exigéncias das organiza-
¢oes de satide, a enfermagem também enfrenta transformacées,
necessitando ampliar seus conhecimentos continuamente®.

A educacio em saude é responsavel pela transformacgio
dos conhecimentos coletivos das pessoas envolvidas no pro-
cesso de trabalho dentro da 4rea da satide, criando uma dina-
mica no processo de fazer-se e refazer-se’.

O treinamento individualizado é apontado como uma pro-
posta de educacdo em satde, que possibilita 0 acompanha-
mento do novo colaborador antes de assumir suas funcoes®.

A educagio na enfermagem tem a responsabilidade de
capacitar a equipe em relacio ao aperfeicoamento das téc-
nicas e das novas tecnologias’.

A transmissdo do conhecimento pode ser realizada por
meio de filmes, dindmica de grupo, ambientes virtuais, pro-
gramas computadorizados e ainda os meios verbais®.

Para o enfermeiro de CC, a educacio a distancia (EaD)
surge como ferramenta de treinamento, com a vantagem
de ser realizada no préprio local de trabalho, sem afastar o
colaborador por muito tempo, e de receber o conteudo do
treinamento por meio de videos e teleconferéncias’.

Considera-se que a revisdo integrativa na temdtica de
como ¢ realizada a educacdo permanente no treinamento
do enfermeiro de CC se faz necessaria para que esse tipo de
estudo possa contribuir para a melhoria da pratica e assistén-
cia prestada, assim como para o ensino, a pesquisa e a area
administrativa de atuacio do enfermeiro de CC.

OBJETIVOS

Identificar na literatura como ¢é realizada a educagao perma-
nente do enfermeiro de CC; e propor um roteiro de treina-
mento para o enfermeiro de CC.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa sobre como ¢ realizado
o treinamento do enfermeiro de CC, tendo como referen-
cial metodolégico seis etapas: formulacdo do problema,

estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio, levan-
tamento de dados a serem extraidos dos textos, avalia¢cdo dos
dados coletados, analise e interpretagao dos dados, e apresen-
tacdo dos resultados®. A questio que norteou este estudo foi
“como é realizada, nas institui¢Ges, a educa¢io permanente do
enfermeiro de CC, diante das novas tecnologias e rotinas?”.

O levantamento de dados ocorreu nos meses de janeiro a
junho de 2016. A Biblioteca Virtual em Satade (BVS) foi esco-
lhida por disponibilizar um grande contetido de material cien-
tifico advindo das bases de dados referenciais nos campos da
saude, tais como: Literatura Latino-Americana de Ciéncias
da Satide da América Latina e do Caribe (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), Biblioteca
Cochrane, Scientific Electronic Library On-line (SGiELO) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os
descritores em ciéncias da satide em portugués (DeCS) nas
combinacdes: educacio AND enfermeiro AND centro cirtr-
gico; educagao continuada AND enfermeiro AND centro
cirtrgico; e educagdo permanente AND enfermeiro AND
centro ciruargico.

Com a finalidade de ampliar a pesquisa, devido aos
poucos artigos que foram encontrados na literatura envol-
vendo o treinamento do enfermeiro de CC, foi elaborada
uma consulta no Google Académico com as combinagdes:
educagio continuada e educa¢iao permanente; enfermeiro
e centro ciruargico.

Esse periodo alargado de 2002 a 2015 justificou-se pela
escassa producio relacionada a artigos com foco no treina-
mento do enfermeiro de CC.

Foi realizada a analise dos titulos que continham na sua
composi¢ao as palavras educagio continuada ou permanente,
pois muitos autores utilizam essas palavras como sinénimo;
e, ainda, enfermagem, centro cirargico ou perioperatorio,
para a selecdo inicial dos artigos.

Em seguida, os resumos dos artigos foram lidos e, ap6s
leitura, alguns estudos tinham a educagdo como tema, porém
com enfoque em um treinamento especifico que nao se apli-
cava aos objetivos do trabalho, sendo, por isso, excluidos.

Foram selecionados os artigos nos idiomas portugués
e inglés, os quais apresentassem informagdes a respeito de
como é realizada a educagdo permanente ou continuada para
o enfermeiro na unidade do CC, que dispunham de textos
completos on-line, sendo eles de acesso livre ou nio.

Foram incluidos artigos de enfermagem com foco em
educacio, que pudessem agregar no treinamento dos enfer-
meiros de CC, devido a escassez de trabalhos envolvendo a
educagio para o enfermeiro na area de CC.
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Foram excluidos os artigos que nao tratavam da tematica do foco
central da pesquisa e os escritos em outras linguas que nao o inglés.
Para a classificagdo dos niveis de evidéncias dos artigos, esses
foram classificados em uma escala de 1 a 6, da seguinte forma:
« nivel 1 (C1): evidéncias resultantes da meta-analise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
e nivel 2 (C2): evidéncias obtidas em estudos individuais
com delineamento experimental;
* nivel 3 (C3): evidéncias de estudos quase-experimentais;
¢ nivel 4 (C4): evidéncias de estudos descritivos (ndo expe-
rimentais) ou com abordagem qualitativa;
¢ nivel 5 (C5): evidéncias provenientes de relatos de caso
ou de experiéncia;
¢ nivel 6 (C6): evidéncias baseadas em opinies de
especialistas’.

A dassificagdo dos artigos ¢ uma recomendacio para qual-
quer estudo de revisdo, pois enriquece e fortalece as conclusdes
em relagdo ao tema pesquisado.

Apbs aleitura na integra dos 14 artigos e avaliagdo dos dados
extraidos de cada texto, foi elaborado um quadro com autores,

Educacdo AND enfermeiro
AND centro cirtrgico
n=291 n=53

| |

Educacdo continuada AND
enfermeiro AND centro cirtrgico

nome da revista ou jornal de publicagdo, pais de origem, tipo
de estudo, resultados e nivel de evidéncia.

A busca forneceu um total de 357 artigos com as combina-
¢6es mostradas no fluxograma (Figura 1).

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas dos estu-
dos incluidos na revisdo integrativa

Apos a leitura dos 62 resumos, foram selecionados 18 arti-
g0s, os quais foram lidos na integra; e os estudos passaram por
uma avaliacdo mediante os demais critérios de inclusao. Quatro
artigos foram excluidos: dois ndo respondiam a pergunta da pes-
quisa e os outros dois tinham dados insuficientes em rela¢io aos
objetivos da pesquisa, sendo 14 os artigos escolhidos.

Sobre suas caracteristicas, 13 artigos foram publicados em
portugués e 1 eminglés. O ano de publica¢io variou entre 2002
e 2015. Para a apresentagdo dos resultados, foi organizado um
quadro com os seguintes dados: autores, jornais ou revistas, ori-
gem, tipos de estudo, sendo nove estudos descritivos (nivel de

Educacdo permanente AND
enfermeiro AND centro cirurgico
n=13

|

Total de artigos incluidos

na triagem
n=357

Artigos indisponiveis nos idiomas
portugués/inglés
n=1

Artigos excluidos
pelo titulo
n=295

Artigos lidos na integra

|

Artigos selecionados apos
avaliacdo dos resumos

n=62 Artigos excluidos apds
leitura do texto
‘ n=4
Artigos que ndo respondiam
a pergunta da pesquisa
n=18 n=2
Artigos com dados
‘ insuficientes em relagdo aos
objetivos da pesquisa

Artigos que atenderam aos n=2

critérios de inclusdo

n=14

Figura 1. Fluxograma do processo de levantamento de artigos cientificos.
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Quadro 1. Sintese dos estudos encontrados em relagdo aos treinamentos para a enfermagem e o treinamento das enfermeiras

de Centro Cirurgico.

Revistas . Tipo de
Autores . . / Origem P Resultados
jornais estudo
. Foram classificados em cinco categorias que apontam, no processo
Revista de T ~
. o de trabalho da Enfermagem: as multiplas compreensées sobre
. q Pesquisa Qualitativa, - P ~
Pereira et al. . ” . " o0 processo gerencial; as implicacdes das relagdes de poder;
Cuidado é Brasil  descritiva e - (ofA
(2013) . .. acompreensdo do mesmo como processo de enfermagem, a
fundamental exploratoria ~ o )
Online educacdo permanente e a tecnologia vista como uma necessidade
para o desenvolvimento do referido processo
Os enfermeiros acreditam na educacdo continuada e a maioria
Bezerra? Revista Descritivo desenvolve essa atividade anualmente; as estratégias de ensino-
2012) etronica de rasi exoloratrio 2PTeN izagem predominantes sao: exposi¢do dialogada e
Eletrd d Brasil d d tes sa do dialogad Ca
Enfermagem P problematizacdo de casos; os programas englobam habilidades
técnicas e comportamentais e a avaliagdo é feita por meio de auditoria
Revista Tal articulacdo apresenta uma concepcao educativa em prol da
Silva et al.? Gaticha de Brasil Reflexdo  conscientizagdo dos trabalhadores sobre as contribuicdes nas 5
(2010) Enfermagem tedrica diferentes formas de receber e exercer a educacdo permanente em
9 saude e no trabalho da Enfermagem
Siqueira e Revista de Relato de 0 programa vem apresentando bons resultados em relagdo a
urcgan nfermagem rasi . individualizacao do treinamento e participacao dos enfermeiros da
Kurcgant* Enf g Brasil esauisa dividualizacdo do t t t cdod f d C5
(2005) da USP pesq instituicio
Destacam-se a dificuldade dos profissionais em participar das
Descritivo atividades por falta de pessoas para substitui-los, a falta de
PuGGina exploratério otimizagdo do tempo e de interesse pessoal.
ot glgs Revista Espago Brasil P com Quanto as estratégias esta o planejamento das ag¢des junto as 4
(20]'5) para a Saude abordagem equipes. Enfatiza-se que a educagdo permanente em saude
ualita?iva precisa ser entendida como um instrumento capaz de promover
q o0 aprimoramento dos trabalhadores e mudangas construtivas no
processo de trabalho
Revista Aponta que a educacdo permanente em salde é uma das estratégias
Oliveira® Tt . . para a formacao do profissional através de trabalhos coletivos entre
Brasileira de Brasil Descritivo . ~ oA I C4
(2007) Enfermagem os docentes. Como alternativa a educagdo a distancia possibilita
9 construir um novo estilo na formagao
Os resultados mostraram as posicdes dos enfermeiros em trés
categorias distintas: (1) dificuldades percebidas no processo de
avaliacdo da aprendizagem em relacdo a disponibilidade de tempo;
o sentimentos negativos quanto a avaliagdo; e despreocupagdo
. Qualitativa . =
Castro e Revista de navertente <°M 05 resultados dos treinamentos sdo os desafios a serem
akahashi nfermagem rasi o rabalhados no dia a dia; (2) metodologia desenvolvida no processo
Takahashi' Enf g Brasil trabalhad dia a dia; (2) metodologia d lvid (o7
da anélise de o~ - . ) .
(2008) da USP contetido de avaliacdo da aprendizagem devendo considerar diferentes ritmos
de aprendizado, sua experiéncia e historia de vida e conhecimentos
anteriores; (3) avaliagcdo do processo de ensino-aprendizagem como
um indicador preciso das acdes passadas e controle da qualidade do
ensino adotado no treinamento
Espera-se que possa contribuir para melhorar o respectivo
. . - desempenho e desenvolvimento profissional e também para
Silva et al. 2 . Descritivo : . . L
(2008) Mundo Saide  Brasil exploratério melhorar a autoestima dos enfermeiros assistenciais exercendo Cé
P atividades educacionais, ndo s6 na propria unidade, mas
eventualmente em outras promovidas pela educacao continuada
Estudo de Sugeriram reflexdes sobre o desenvolvimento dos processos
Silva e Revista caso educativos em Enfermagem, identificando desafios a superar pelo
. 1 L . . grupo. Para fazer da educacao dos profissionais de Enfermagem um
Sieffert Brasileira de Brasil  prospectiva . S, €5
: processo permanente, deve-se considerar o trabalho diario como
(2009) Enfermagem quali- . ) . .
uantitativa  ©X° do processo educativo, fonte de conhecimento e objeto de
q transformacao que privilegia participagao coletiva e interdisciplinar
Continua...
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Quadro 1. Continuation.

R_e VISt?SI Origem LLICE Resultados
jornais estudo
Revista Latino- A pratica baseada em evidéncias; conceitos gerais, importancia e
Galvao et al."” Americanade  Brasil Artigo de  barreiras para sua implementacdo na pratica profissional com a finalidade 4
(2002) Enfermaaem revisdo de incentivar o enfermeiro cirtrgico a buscar conhecimento cientifico por
9 meio do desenvolvimento de pesquisas e utilizagdo de seus resultados.
Descritivo Grande parte dos cuidados se refere a orientacdo do paciente no
Sena et al.'® Revista com pré-operatorio. Os cuidados foram direcionados aos aspectos fisicos
’ Galcha de Brasil em detrimento do psicoldgico, em discorddncia com a metodologia Cé
(2013) abordagem : . - :
Enfermagem Jalitativa assistencial adotada no hospital, sustentada pela Teoria das
g Necessidades Humanas Basicas
A educacdo a distancia na apresentagdo dos limites e as possibilidades,
Oliveira e . . como estratégia de educacdo permanente do enfermeiro de CC
7 Revista . Artigode ; = S
Servo e Brasil T diante das novas tecnologias, capacitacdo dos profissionais no local C4
Sitientibus revisao o
(2004) de trabalho, alcance de um grande nimero de pessoas e de grupos,
processos continuados de acesso ao conhecimento
Os resultados mostraram que a maioria (59%) tinha titulo de
especialista e trabalhavam ha mais de 10 anos na assisténcia
Revista Descritiva  perioperatoria. Observou-se que 88% possuiam computador em
Ortiz et al.’ Coaitare de Brasil com casa e 100% deles tinham acesso a internet, no entanto, apenas 35% 4
(2008) Enfgrma e abordagem a utilizavam. Quanto a experiéncia com educacdo a distancia, 53%
g quantitativa disseram ndo ter nenhuma experiéncia.
A maioria dos participantes (88%) interessou-se na abertura de
cursos de educacdo a distancia
: A utilizacdo do video no treinamento pode ser classificado em trés
Vigeant . . . :
s ~ Artigode  categorias: o uso do video para demonstrar o contetido; o uso do
etal. Journal Nurses  Inglés T 3 o : - 7 Ca
(2008) revisdo video para autoanalise e a integracdo do video em programas de
ensino multimidia

evidéncia C4), um de reflexdo (nivel de evidéncia C5), um relato
(nivel de evidéncia C5), dois de revisdo (nivel de evidéncia C4) e
um estudo de caso (nivel de evidéncia C5)’.

O ano com maior nimero de publica¢des (trés) foi 2008,
seguido dos anos de 2012 e 2007, com duas publica¢bes cada.
As outras ocorreram entre os anos de 2002 e 2015.

Com base na analise critica dos artigos foram identifica-
das quatro categorias tematicas em rela¢do a educacio para
a Enfermagem e para os enfermeiros de CC: a educagao con-
tinuada ou permanente como importante desenvolvimento
para a capacita¢do em rela¢do aos processos e a tecnologia;
o enfermeiro como educador e pesquisador; avalia¢do do
ensino aprendizagem; e a EaD como importante ferramenta
para treinamento do enfermeiro de CC.

Em um estudo com 17 enfermeiros que trabalham na
assisténcia perioperatoria, 88% dos participantes mostraram
interesse em participar de um curso de EaD, fazendo suges-
toes de temas e tendo a possibilidades de conciliar o tempo
e agregar novos conhecimentos'.

A pesquisa demonstrou uma escassez de trabalhos a res-
peito de como ¢é realizado o treinamento dos enfermeiros

de CC. Baseado no processo de trabalho da enfermagem

102

no modelo de Sanna'!, um roteiro foi desenvolvido com
duas etapas: assistir e participar na assisténcia perioperaté-
ria, assim como ensinar, pesquisar e administrar para desen-
volver a equipe de enfermagem, voltado para o treinamento
do enfermeiro de CC.

Assistir e participar

Conhecer o fluxograma do CC e da sala de recupe-
ra¢do anestésica, assim como a localizacio e o fun-
cionamento das areas de apoio (farmacia, engenharia
clinica, central de material esterilizado, laboratério
de anatomia patoldgica e analise clinica, sistema de
informatica).

Conhecer os procedimentos operacionais padrao
(POPs) e como obter acesso.

Receber o paciente no CC, com a conferéncia do nome
completo e da data de nascimento.

Confirmar os termos: cirirgico, anestésico e de trans-
fusdo sanguinea, quando necessario.

Checar a demarcagio do sitio cirurgico, quando apli-
cavel, na importancia do checklist de cirurgia segura'.
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Conhecer a importancia da avaliagdo pré-anestésica
de acordo com o perfil dos pacientes atendidos pela
instituicao.

Montar dos kits para a anestesia e a monitoriza¢ao.
Auxiliar o ato anestésico, com no¢des referentes aos
tipos de anestesias; acdes das drogas anestésicas, rea-
¢oes adversas, complicacdes e o controle da dor, o
qual pode ser elaborado em duas partes: teérica (com
videos e aulas) e pratica.

Montar os diferentes tipos de monitorizagdes invasivas.
Atender na sala operatdria (SO) em caso de parada
cardiorrespiratoria.

Conhecer a rotina de montagem da SO, assim como o
fluxo de solicitagdo do kit cirtirgico na farmacia e dos
instrumentais no centro de material e esterilizacio, e 0s
equipamentos em SO e como esses devem ser testados.
Conbhecer a responsabilidade do técnico de enferma-
gem e suas atividades como circulante durante o pro-
cedimento cirtrgico.

Encaminhar o paciente para a sala de recuperagao anes-
tésica ou unidade de terapia intensiva (UTT).

Passar no¢Ges da importancia do controle de infec¢do
dentro da sala operatoria, uso de barreiras e procedi-
mentos de antissepsia. As cirurgias ndo ocorrem em
condi¢des absolutamente estéreis. Sempre ha a possibi-
lidade de penetra¢ao de microrganismos, sejam de fon-
tes exdgenas (ar ambiente, profissionais, equipamentos
etc.) ou de fontes endbgenas (do proprio paciente)".
Preencher o checklist de cirurgia segura com a equipe
multiprofissional, com enfoque na seguranca do
paciente.

Conbhecer as posi¢es cirurgicas e os principais tipos de
posicionamentos cirirgicos e acessorios utilizados para
protecao (posicionadores).

Realizar a anota¢do de enfermagem em SO, com registro
de todo o periodo operatério com detalhes da anestesia,
do posicionamento, do préprio ato cirtirgico, com des-
cri¢do de materiais especiais e consignados, para evitar
as glosas dos convénios.

No caso de intercorréncias, devem relatar os detalhes da
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional.
Conbhecer o funcionamento dos equipamentos e sua uti-
lizagdo para cada procedimento cirtrgico.

Treinar as habilidades para utilizar o sistema de infor-
matica da instituicio.

Conbhecer asrotinas de admissao dos cuidados prestados

na assisténcia ao paciente na sala de recuperagao.

Ensino, pesquisa e administracao

e Treinamento e reciclagem das rotinas com a equipe e
com os novos colaboradores.

» Revisdo e elaboracdo de novos POPs do setor.

+ Dimensionamento da equipe, assim como confec-
¢do das escalas de folgas, férias e atividades diarias dos
colaboradores.

»  Conhecer o fluxo do agendamento cirtirgico e a parte ope-
racional da rotina diaria do mapa cirtirgico, assim como
a distribuicdo dos procedimentos nas salas operatorias.

e Checar a solicitagdo mediante o mapa cirtirgico com a
finalidade de prever e prover materiais e equipamentos
para cada procedimento.

Garantir a adesdo da equipe multiprofissional do checklist
de cirurgia segura'>.

e Conbhecer os indicadores e participar para que as metas
sejam alcangadas.

e Receber conhecimentos referentes a acreditacoes de satide.

e Desenvolver trabalhos para a diminui¢do de custos no
CC, evitando, assim, o desperdicio com a abertura dos
materiais.

¢ DParticipar da elaboragdo de trabalhos cientificos para
divulgacio da pesquisa na Enfermagem.

DISCUSSAD

A revisao da literatura identificou a maioria dos artigos como
estudos descritivos e relatos de casos. Com base no referencial
metodologico adotado, essas categorias de estudo se enqua-
dram nos niveis de evidéncia C4 e C5.

Esse resultado demonstrou que estudos mais robustos,
como estudos de coorte e revisdes sistematicas com meta-ana-
lises’, precisam ser desenvolvidos para melhorar o nimero de
evidéncias cientificas sobre a tematica do estudo.

Apesar da fragilidade dos estudos, esses possuem conceitos
e informagGes importantes que respondem a questdo nortea-
dora da revisio.

Os principais temas identificados na analise critica dos artigos

e suas implica¢des sao apresentados e discutidos na sequéncia.
Formacao como pesquisador e educador

A importancia da aplica¢do do ensino e da aprendizagem den-
tro do ambiente de trabalho vem despontando como uma

ferramenta de educagdo dentro das organizagdes de satide.
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O desenvolvimento da equipe de Enfermagem ¢ de res-
ponsabilidade do enfermeiro da educagio continuada, que
conta com o apoio de outros enfermeiros da institui¢do; no
entanto, esse enfermeiro deve ter formag¢ao compativel com
a de um educador e compartilhar esses conhecimentos com
toda a equipe de Enfermagem®.

A educagio continuada em Enfermagem, como proposta
metodolégica, é considerada importante. Sendo assim, os con-
tetidos desenvolvidos devem ser voltados para a realidade do
dia a dia, levando em consideracio o cotidiano do trabalho, as
necessidades do setor e da institui¢do e a evolugao tecnoldgica'®”.

A implementacio da pratica baseada em evidéncias na
Enfermagem perioperatoria contribui para a melhoria da
assisténcia prestada e para a diminui¢do de custos".

No CC, o enfermeiro tem a responsabilidade de garan-
tir a qualidade da assisténcia prestada, visando a diminuicao
de danos ao paciente, assim como ser formador de opinides

e treinar a sua equipe'®.
Educacao e tecnologia

A EaD, como estratégia da educa¢io permanente do enfermeiro
em CC, é importante ferramenta para facilitar o acesso ao conhe-
cimento, no qual o aprendizado ocorre na prépria unidade de
trabalho, por meio de teleconferéncia ou videoconferéncia’.
Para os enfermeiros de CC, a EaD apresenta alguns pon-
tos negativos que podem vir a comprometer o treinamento,
como a agenda cirtrgica intensa, dificultando a saida do enfer-
meiro do bloco operatério para o treinamento no computa-

dor, além de dificuldades em relac¢do a utiliza¢do da midia™*.
Treinamentos

Com a tecnologia cada vez mais presente nos procedimentos
cirargicos, existe uma preocupacio em preparar o enfermeiro
do bloco operatorio para prestar uma assisténcia humanizada
ao paciente cirdrgico'.

A juncio de recursos didaticos, como filmes, dinimica
grupal, manequins educativos e situa¢des simuladas para dis-
cussoes e avalia¢des dos procedimentos, demostrou um maior
entrosamento da equipe nos treinamentos, com participa-
¢do efetiva do enfermeiro monitor e do recém-contratado®.

Uma outra midia de treinamento para os enfermeiros de
CC é ovideo, que por meio da simula¢io de casos que acon-
tecem na rotina diria estimula debates dos casos associados

com as praticas teoricas’.

O estudo realizado na unidade de internagio, no qual o
enfermeiro monitor acompanha o enfermeiro recém-admi-
tido durante o periodo de treinamento, foi utilizado como
base para a construcdo do roteiro* de treinamento do enfer-

meiro de CC.
Perfil do enfermeiro educador

O instrutor, como planejador e executor do processo, deve
estabelecer relacdes concretas entre teoria, pratica e reali-
dade; sendo o CC um setor de alta complexidade, o enfer-
meiro educador deve ter conhecimento e dominio das roti-
nas, tanto assistenciais como administrativas, para treinar os
novos enfermeiros e a equipe de Enfermagem'®'.

O enfermeiro de CC, segundo a Associacio Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagio Anestésica e
Centro de Material e Esteriliza¢gdo (SOBECC), é o profissio-
nal habilitado para gerenciar as necessidades que envolvem o
ato anestésico-cirirgico em todas as suas etapas. E recomen-
davel que o enfermeiro seja especialista na area de conheci-
mento em que atua®.

Avaliacao do processo e aprendizado

A avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem mostra
resultados reais por meio de instrumentos confiaveis, como
os pontos falhos, as dificuldades e como superar essas falhas,
melhorando, assim, tal articual¢do™.

A técnica da utilizagido do video como autoandlise é
importante ferramenta para andlise e autoconhecimento®.

Limitacoes

A pesquisa demonstrou um nimero reduzido de artigos e as
publicag¢Ges trazem referenciais didaticos baseados em tipos
de estudos com niveis de evidéncia fraca (C4 e C5).

CONCLUSAD

Os dois trabalhos voltados para a educac¢do do enfermeiro
de CC mostraram a EaD como ferramenta de treinamento,
e um artigo apontou o uso de video como instrumento para
educacgio.

Um trabalho realizado na unidade de internag¢io aponta

a importdncia do treinamento para os enfermeiros de CC
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no local de trabalho, dentro do setor, devido a complexidade
cada vez maior dos equipamentos.

Com base neste artigo, um roteiro foi apresentado para
o enfermeiro de CC, levando em conta as partes assistencial,
educacional, de pesquisa e administrativa.

A avaliacdo, por facilitar a intera¢do entre educador e
colaborador, possibilitar colocagdes a respeito do contetido
do treinamento e permitir melhoras no processo de ensino
-aprendizagem, é de grande importancia para o retorno do
aprendizado e foi citada em varios artigos da amostra.
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INDICACOES E LIMITACOES DOS
DIFERENTES DETERGENTES UTILIZADOS NO
PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

Indications and limitations of different detergents used in the processing of health products

Indicaciones y limitaciones de los detergentes diferentes utilizados en el procesamiento para la salud

Adriana Cristina de Oliveira', Maria Leticia Mati? J

RESUMO: Objetivo: Identificar estudos que abordem indica¢Ges e limita¢des dos diferentes detergentes utilizados no processamento de produtos para a
saude. Método: Revisio integrativa que incluiu publica¢Ges presentes nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online, Science Direct, Scopus, Web of
Science e PubMed, no periodo de 2000 a 2016, nos idiomas inglés e portugués. Resultados: Foram identificados nove estudos. Os detergentes alcalinos apre-
sentam boa remogao de sujidades, sdo indicados para uso em equipamento automatizado, adequados em processos que utilizem dgua dura e compativeis
com instrumentais cirurgicos de ago inoxidavel. Podem danificar o produto para a satide e reagir com aluminio, zinco, metais nio ferrosos, borracha e
latex. Detergentes enzimaticos sdo compativeis com diversos materiais e, devido a presenga de enzimas, removem diferentes sujidades do instrumental.
Conclusao: Embora os detergentes alcalino e enzimatico possuam similaridades, a escolha do produto exige o conhecimento da sua agdo, observando
as caracteristicas de uso, compatibilidade com o produto para a satde e qualidade da 4gua.

Palavras-chave: Servigo de limpeza. Equipamentos e provisdes. Detergentes.

ABSTRACT: Objective: To identify studies that address indications and limitations of different detergents used in the processing of medical devices.
Method: Integrative review that included publications in Scientific Electronic Library Online, Science Direct, Scopus, Web of Science and PubMed, from
2000 to 2016, in English and in Portuguese. Results: Nine studies were identified. Alkaline detergents remove dirt well, its use is indicated for automated
equipment, and they are suitable in processes that use hard water, compatible with surgical stainless steel instruments. They may damage the medical
device and react with aluminum, zinc, non-ferrous metals, rubber and latex. Enzymatic detergents are compatible with various materials and, due to the
presence of enzymes, remove different types of dirt from the instrument. Conclusion: Although alkaline and enzymatic detergents present similarities,
the choice of the product requires knowledge of its action, observing the characteristics of use, compatibility with the medical device and water quality.

Keywords: Housekeeping. Equipment and supplies. Detergents.

RESUMEN: Objetivo: Identificar los estudios que abordan indicaciones y limitaciones de diferentes detergentes utilizados en el procesamiento de produc-
tos de salud. Método: Revision integrada que incluye publicaciones presentes en las bases de datos Scientific Electronic Library Online, Science Direct,
Scopus, Web of Science y PubMed, de 2000 a 2016, en los idiomas Inglés y Portugués. Resultados: Se identificaron nueve estudios. Los detergentes alca-
linos tienen buena eliminacién de impurezas, estan indicados para su uso en equipos automatizados, los procedimientos adecuados utilizando agua dura
compatibles e instrumental acero inoxidable quirtrgico. Pueden dafiar la salud del producto, y reaccionar con aluminio, zinc, metales no ferrosos, cau-
cho y latex. Detergentes enzimaticos son compatible con diversos materiales y, debido a la presencia de enzimas, eliminan diferentes suciedades de los
instrumentales. Conclusion: Aunque detergentes alcalinos y enzimaéticos presenten similitudes, la eleccion del producto requiere el conocimiento de su
accion, observando las caracteristicas de uso, compatibilidad con el producto para la salud y la calidad del agua.
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INTRODUCAD

Os produtos para a satde (PPS) passiveis de processamento
sdo dispositivos médicos planejados e fabricados de maneira
que permitam repetidos ciclos de limpeza, preparo e desin-
feccdo ou esterilizagdo até que percam a sua eficacia e/ou
funcionalidade’. O processamento desses itens é indicado
como uma forma de maximizar os beneficios de produtos
que normalmente apresentam um custo elevado para os sis-
temas de satde e de minimizar os impactos ambientais cau-
sados pelos PPS a medida que a reutiliza¢do desses disposi-
tivos reduz o volume de residuos langados no ambiente®”.

A realizacio de uma limpeza adequada dos PPS é um deter-
minante para a efetividade do processamento. Ela consiste
na remocao fisica da sujidade clinica (materiais organicos e
inorganicos) acompanhada da redug¢io da carga microbiana
das superficies internas (Iimen) e externas desses dispositi-
vos utilizando solu¢io de agua e detergente, produtos enzi-
maticos e outros acessorios™*’.

Os detergentes utilizados no processamento dos PPS
devem ser biodegradaveis, ndo abrasivos, atoxicos na dilui-
¢do orientada pelo fabricante, eficazes na remocio de suji-
dades, ter baixa formacio de espuma e boa rinsabilidade®®.
Por meio da acio de tensoativos, diminuem a tensao super-
ficial da 4gua e proporcionam maior contato dela com a suji-
dade contida no instrumental, favorecendo a remoc¢ao dos
residuos organicos e inorganicos presentes no material"*°.

Atualmente, é amplamente recomendado que o deter-
gente utilizado na limpeza de PPS possua agdo enzimatica’.
A regulamentacio desse produto no Brasil ocorre por meio
da Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 55, de 27 de
novembro de 2012, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Ela define os detergentes enzimaticos como produ-
tos cuja formulagdo contém, além do tensoativo, pelo menos
uma enzima hidrolitica da subclasse das proteases EC 3.4, e
cuja finalidade é remover a sujidade clinica e evitar a forma-
¢ao de compostos insoltveis na superficie dos dispositivos'*2.

Diferente dos detergentes comuns, as formulag¢bes enzi-
maticas apresentam a capacidade de catalisar rea¢des por
meio da a¢io das enzimas. Essas atuam de maneira seletiva
sobre a matéria organica, degradam substratos especificos,
aceleram e otimizam o processo de limpeza dos PPS*'>"%.
Dessa forma, sdo comercializadas formula¢des multienzi-
maticas com o objetivo de ampliar o espectro de a¢do do
produto sobre as sujidades e tornar a limpeza mais efetiva®'.

Ha4, ainda, disponiveis no mercado, diversas formulag¢Ges
de detergentes que, além de serem compostos por multiplas

enzimas, possuem diferente pH. O valor do pH é uma impor-
tante caracteristica do produto, uma vez que pode interferir
na estabilidade da solucio e, consequentemente, na ativi-
dade enzimatica. Entretanto, nio ha no Brasil a determina-
¢ao de um pH especifico para esses produtos. A RDC n° 55,
de 27 de novembro de 2012, da ANVISA apenas determina
que a faixa de pH da solugdo pura e na dilui¢do de uso deve
ser informada no rétulo do detergente”.

Nota-se, porém, que para serem utilizados no processa-
mento de PPS, sdo comercializados detergentes enzimaticos
neutros, que possuem o pH igual a 7, e detergentes alcalinos,
cujo valor do pH varia entre 7 e 14'*. No entanto, observa-se
na pratica clinica que, na limpeza de PPS, utiliza-se predo-
minantemente a formula¢io neutra, reconhecida pela sua
capacidade de preservag¢io do instrumental. E, no caso do
detergente alcalino, verifica-se que questionamentos acerca
de sua utiliza¢io para limpeza dos PPS tém sido cada vez mais
frequentes. No entanto, a escassez de informacdes acerca das
indicagGes e das limita¢des bem como em rela¢do aos poten-
ciais danos que as diferentes faixas de pH podem causar aos
PPS, tem gerado davidas que povoam a pratica clinica.

Portanto, diante da existéncia de formulag¢Ges alcalinas
e enzimaticas neutras de detergentes destinados ao proces-
samento de PPS e do escasso nimero de publica¢des que
abordam esse assunto, questiona-se: Quais as indicacdes e
limita¢Ges dos diferentes tipos de detergentes utilizados no
processamento dos PPS?

0BJETIVO

Propde-se como objetivo deste trabalho identificar estudos
que abordem as indica¢des e limitacSes dos detergentes
alcalino e enzimatico neutro de forma a fornecer subsidios

para uma analise critica por parte dos profissionais de satde.

METODO

O método utilizado neste estudo foi o da revisao integrativa
da literatura, pois essa permite reunir e sintetizar resulta-
dos de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o apro-
fundamento do conhecimento do tema investigado".

Para a construgio da revisdo integrativa foram realizadas
seis etapas distintas: escolha da pergunta da pesquisa; definicao
dos critérios de inclusdo e selecdo da amostra; representagio dos
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estudos selecionados em formato de quadros sinopticos; analise
dos achados; interpreta¢io dos resultados e sua apresentacio”.

Definiu-se a seguinte questio norteadora: Quais as indica-
¢oes e limitagGes dos diferentes tipos de detergentes utilizados
no processamento dos PPS? Em seguida, delimitaram-se os
seguintes critérios de inclusio: artigos originais, no idioma
inglés ou portugués, que abordassem as indica¢bes e limita-
¢Oes dos diferentes tipos de detergentes utilizados na limpeza
dos PPS publicados no periodo de 2000 a 2016. Excluiram-se
aqueles artigos que, embora tratassem de detergentes enzi-
maticos e alcalinos, ndo se relacionavam a limpeza dos PPS.

As publica¢bes foram selecionadas a partir dos Descritores
em Ciéncias da Satide nos idiomas portugués e inglés apre-
sentados a seguir: detergentes, infec¢io hospitalar, saneantes,
detergents, cross infection, sanitizing products. Foram utilizados
ainda os descritores nao controlados: alcalino, controle de
infec¢do, limpeza, enzima, enzimatico, alkaline, infection con-
trol, cleaning, enzyme, enzymatic. Empregou-se todos os des-
critores isoladamente assim como associados pelo conector
AND em todas as bases citadas.

A sele¢do dos artigos foi realizada por meio do Portal
de Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) utilizando as bases de dados Scientific

Eletronic Library Online (SCIELO), Science Direct, Scopus, Web
of Science e PubMed.

A selecdo inicial das publica¢des foi feita por meio da
leitura exploratéria do titulo e resumo/abstract dos traba-
lhos, o que acarretou na identifica¢do de 11 estudos. Desses,
um foi encontrado na base de dados SciELO, seis na Science
Direct, dez na Scopus, sete na Web of Science e oito na PubMed.
Alguns estudos foram encontrados em mais de uma base
de dados. A partir da leitura analitica dos textos, foram sele-
cionados, em conformidade com os critérios de inclusao e
exclusdo previamente definidos, trés artigos.

Diante da escassez de resultados encontrados nas bases
de dados citadas, foram realizadas, ainda, como estratégia de
busca, pesquisas em contetido eletrénico disponibilizado por
associag¢oes, indtstrias e fabricantes de materiais médico-hos-
pitalares, laboratorios e 6rgios governamentais. Dessa forma,
foram encontradas seis publica¢des. A essas publicag¢Ges,
somaram-se os trés artigos provenientes das bases de dados,
totalizando nove trabalhos a serem avaliados. A Figura 1 sin-
tetiza o processo de busca das publicagdes.

Seguiu-se, portanto, com a categorizacio dos estudos por
meio da criagdo de um quadro tematico. Esse tinha como obje-
tivo tragar um panorama geral dos artigos. Para a composi¢io

Base de dados: SciELO,
Science Direct, Scopus,
Web of Science e PubMed.

[

Descritores:
DeCS: detergentes, infecgdo hospitalar, \ 11 publicagdes \/ Estratégia de busca: empregou-se
saneantes, detergents, cross infection, encontradas: todos os descritores isoladamente e
sanitizing products 1 SciELO, associados pelo conector AND em
N&o controlados: alcalino, controle de 6 Science Direct, todas as bases citadas
infeccdo, limpeza, enzima, enzimatico, 10 Scopus,
alkaline, infection control, celaning, 7 Web of Science e
enzyme, enzymatic 8 PubMed

J

Amostra 3 artigos

Amostrafinal:
9 publicagdes

DeCS: descritores em ciéncias da satde.

Figura 1. Processo de busca das publicagdes.

0

Estratégia de busca:

pesquisas em contelido eletronico
disponibilizado por associagées,
industrias e fabricantes de materiais
médico-hospitalares, laboratorios e
orgdos governamentais
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do quadro tematico, foram extraidas informacoes de cada
artigo: titulo, autores, ano, tipo de estudo/metodologia e
principais resultados. Tais informacdes foram apresentadas
nos Graficos 1 e 2 e no Quadro 1.

RESULTADOS

Foram identificadas nove publica¢des que abordaram as indi-
cagdes e limita¢oes dos detergentes alcalino e enzimatico

Estados
Unidos Alemanha
EStE_]dOS Lz Alemanha m 2002
Unidos 2004
11,2% "
m 2005
Estados W 2008
22,0% Unidos 2009
2014
Alemanha 2016
e Estados
Unidos Estados
Unidos

Grafico 1. Percentual de publicagbes segundo o ano e pais de
origem, 2000 a 2016. Belo Horizonte, 2016.

W Estudo
experimental

B Manual de préticas
em prevencao de
infeccdo hospitalar

B Orientagdes
fornecidas por
empresas
fabricantes de
instrumental
cirdrgico

22,0%

11,5%

M Orientagdes
elaboradas por
associacgdo de
profissionais de
bloco cirurgico

Material
destinado a
educacgdo
continuada
em saude

Grafico 2. Delineamento dos estudos selecionados durante o
levantamento bibliografico (2000-2016). Belo Horizonte, 2016.

neutro. Esses trabalhos foram realizados na Alemanha (22%)
e Estados Unidos (77%). Nao houve nenhum estudo realizado
no Brasil para o periodo analisado. As publica¢bes encontradas
foram distribuidas, em relacdo aos anos, da seguinte forma:
2002 (11,2%), 2004 (11,2%), 2005 (11,2%), 2008 (22%), 2009
(22%), 2014 (11,2%), 2016 (11,2%). Tais informacdes estdao
sintetizadas no quadro apresentado Grafico 1.

Em relacido ao delineamento dos trabalhos (Gréfico 2),
foram identificadas trés (33,0%) pesquisas experimentais,
um (11,5%) manual de praticas em prevencdo de infeccdo
hospitalar, duas (22,0%) orienta¢des elaboradas por fabri-
cantes de produtos médicos hospitalares, uma (11,5%) por
associa¢do de profissionais que trabalham em bloco cirtr-
gico e dois (22,0%) materiais destinados a educagdo conti-
nuada em satde.

As indicagbes de uso dos detergentes alcalinos''*'® e
enzimaticos neutros'**''* empregados no processamento
de PPS foram apontadas em sete estudos e as limita¢des do

produto alcalino foram citadas em quatro publica¢des™****..

Quadro 1. Indicacdes e limitagdes dos detergentes enzimaticos
neutros e alcalinos utilizados na limpeza de produtos para a
saude segundo o pH. Belo Horizonte, 2016.

» Remocao de detritos
organicos'®16-18,

« Limpeza de PPS em processos
que utilizam agua dura'.

« Limpeza de instrumentais
cirdrgicos de ago inoxidavel'.

» Limpeza em processos
automatizados'.

Indicacoes

« Inativacdo das enzimas, danos
ao instrumental e necessidade
de enxague neutralizador quando
elevado valor de pH'% 2021,

« Risco de causar manchas
no instrumental quando ndo
removido corretamente'“?,

« Risco potencial de corrosdo
e interferéncia no correto
funcionamento do PPS>1420.21,

« Risco de reagir com aluminio,
zinco, metais nao ferrosos,
borracha e latex'.
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Limitacoes

« Compativeis com metais e outros
materiais utilizados nos PPS, tais
como aluminio, cobre, plastico e
borracha®1%'4,

« Na&o danifica o PPS%1417:17,

Limitagdes  « N&o foram encontradas.

Indicagoes

z

Detergente
enzimatico

PPS: produtos para a saude.
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Nao foram encontradas limita¢des relacionadas a utiliza¢io de
detergente enzimatico neutro nalimpeza dos PPS. A sinopse
desses achados encontra-se no Quadro 1.

Os estudos apontaram que os detergentes alcalinos sao
apropriados para limpeza de instrumentais cirtirgicos fabrica-
dos em a¢o inoxidavel e proporcionam eficaz remogio de gor-
duras, proteinas e demais residuos organicos, desagregando-os
do PPS mais facilmente, quando comparados ao detergente
neutro''*'®, Em processos de limpeza em que é utilizada dgua
dura (quando ha presenca de ions de metais alcalino-terrosos na
agua), o produto alcalino é o mais indicado para ser empregado*.

Os detergentes alcalinos podem danificar os PPS, uma
vez que sdo capazes de mancha-los e corroé-los causando
interferéncia no correto funcionamento dos dispositivos*?'.
Esses danos podem acontecer caso o detergente nio seja
removido corretamente dos instrumentais durante o enxa-
gue, se utilizados em determinados materiais, tais como alu-
minio, zinco, metais nio ferrosos, borracha e latex e quando
a formulagao apresentar elevado valor de pH (acima de 12),
fazendo-se necessario, nesse caso, a utilizacido de um pro-
duto neutralizador, a fim de evitar maiores danos aos dispo-
sitivos'. O enxague neutralizador acontece com a adi¢do de
uma solucio 4cida a 4gua, com o objetivo de diminuir o pH da
solucio, tornando-a com valores proximos a neutralidade'.
O pH acima de 12 pode ainda prejudicar a a¢do das enzimas
a medida que diminui a funcionalidade dessas substancias'.

Os detergentes enzimaticos neutros possuem melhor perfil
de compatibilidade com diferentes materiais, tais como aluminio,
metais ndo ferrosos e borracha proporcionam melhor desempenho
das enzimas, nio corroem o instrumental cirtrgico e ndo danifi-
cam os PPS. Eles sao utilizados para auxiliar o desprendimento
da matéria organica presente na superficie do intrumental®'*'”**.

DISCUSSAD

O potencial de a¢do das enzimas presentes no detergente
enzimatico é influenciado por uma série de fatores, dentre
eles o pH da formulagio. Variages de pH para valores acima
ou abaixo do necessario para que a atividade enzimatica
ocorra de forma satisfatoria pode inativa-las e interferir na
acao dessas substancias. Esse valor é determinado de acordo
com a natureza das enzimas presentes no detergente, uma
vez que cada uma delas apresenta um pH 6timo de atuagio
que permite o desempenho maximo da atividade exercida
por ela??. Os detergentes enzimaticos ndo possuem pro-

priedade bactericida para destruir microrganismos, mas para

eliminar a matéria organica que serve como substrato para
que os microrganismos se multipliquem?®.

De acordo com a RDC n° 55, de 27 de novembro de 2012,
da ANVISA, as formula¢bes enzimaticas ndo podem conter
substancias que comprometam a atividade das enzimas ou
que danifiquem os materiais e equipamentos que entrem em
contato com esses produtos'. Dessa maneira, o detergente
enzimatico neutro foi indicado como o que apresenta melhor
perfil de compatibilidade com os materiais que compdem os
PPS, nio tendo sido relatado, na biografia estudada, danos
que essa solu¢do possa causar a esses dispositivos™' ",

Em contrapartida, o produto alcalino foi apontado como
compativel com dispositivos produzidos em a¢o inoxidavel,
mas incompativel com varios outros materiais que estao pre-
sentes na composicdo de diversos PPS, incluindo aluminio,
zinco, metais ndo ferrosos, borracha e latex'. A compatibi-
lidade do aco inoxidavel ao detergente alcalino é decorrente
da presenga de uma camada de 6xido de cromo (Cr,0,) na
superficie do material, formada de maneira passiva por meio
dareacdo do oxigénio com o cromo presente na superficie do
material. Essa camada confere extrema resisténcia a corrosao,
protegendo o ago dos danos que a formulag¢ao alcalina pode-
ria causar, da a¢do de muitos produtos quimicos e de pardme-
tros fisicos, tais como variacdes de temperatura e de pH*"*.

Os PPS nao compativeis com detergente alcalino podem
ser manchados, corroidos e sofrer interferéncia no correto
funcionamento quando em contato com o produto®'****!,
Esses danos que ocorrem nos dispositivos implicam em
maiores custos ao servi¢o de satide, uma vez que esses locais
terdo, adicionados ao or¢amento, gastos com manutengio e
substitui¢do de instrumentais.

Em relagdo ao potencial de agdo dos detergentes, algumas
publica¢bes indicaram a formulag¢Zo alcalina como a mais efi-
caz naremo¢ao de matéria organica'*'®. Um estudo desenvol-
vido por Smith et al.* corrobora essa afirmativa. O experi-
mento realizado consistiu na avalia¢io da ac¢do de diferentes
produtos quimicos, incluindo detergentes alcalino e neutro,
na remocio de sangue de cavalo impregnado em placas de
aco inoxidavel. As placas de metal foram inoculadas junto ao
produto de limpeza a ser testado e agitadas em plataforma
de agita¢do. O tempo de exposi¢do e a temperatura da solu-
¢ao foram os mesmos para todas as solu¢des testadas. Ao tér-
mino do procedimento, o pesquisador encontrou, por meio
do ensaio de acido bicinconinico — método de quantifica¢do
de proteinas compativel com detergentes e agentes desnatu-
rantes” — melhor eficicia do detergente alcalino na remocao

das proteinas presentes na superficie das placas de metal®.
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Em outro estudo, desenvolvido por um fabricante de
produtos utilizados no processamento de PPS, comparou-
se o desempenho de diversos detergentes empregados na
limpeza desses dispositivos, sendo eles: detergente alcalino,
alcalino com enzimas e multienzimaticos com pH neutro.
Plaquetas de metal foram preparadas com diferentes suji-
dades que incluiam: sangue iodado; sangue coagulado; lipi-
dio enriquecido com proteinas; polissacarideos; proteinas
e polissacarideo. Em seguida, foram embebidas em solu-
¢ao de limpeza e agitadas em agitador. No final do tempo
de contato estabelecido, as amostras foram removidas da
soluc¢do, enxaguadas em agua fria, secadas e examinadas
visualmente. Concluiu-se que, na remocao das sujidades
impregnadas em plaquetas de metal, os produtos enzima-
ticos neutros foram os que apresentaram os piores resulta-
dos; e as formulagdes alcalinas foram as que apresentaram
melhor eficacia®.

Porém, resultado divergente apontou que, em termos de
efetividade, ndo ha diferenca significativa entre os detergentes
enzimaticos neutro e alcalino'. Tal achado foi encontrado por
Zuhlsdorf”” em um experimento que consistiu na inoculagdo
de sangue contendo Enterococcus faecium em tubos de teflon,
que em seguida foram submetidos a limpeza automatizada
com a utilizacio dos diferentes agentes de limpeza. A eficacia
do processo foi avaliada visualmente e microbiologicamente
por meio de contagem bacteriana'’.

Na pratica clinica, os profissionais tém notado uma apa-
rente superioridade do desempenho dos detergentes alcalinos,
uma vez que os PPS, ao serem processados com tal produto,
adquirem maior brilho e melhor aspecto a medida que essas
formulag¢6es realizam uma limpeza profunda no instrumen-
tal, removendo incrusta¢Ges em sua superficie.

Assim, as formulagGes alcalinas tém sido padronizadas na
rotina de trabalho de alguns servigos de satide, embora sejam
escassos os referenciais sobre o tema e muitos profissionais
ainda ndo possuam o real conhecimento acerca da a¢do do
produto. O uso dessas formulacdes requer cautela, uma vez
que esse tipo de detergente necessita que haja um controle
rigoroso do enxague, da temperatura da solucdo, do pH da
agua, além de ndo possuir compatibilidade com todo tipo
de material, sob pena de causar danos irreversiveis no PPS
e prejudicar a eficacia do processamento dos dispositivos.

Embora o valor comercializado desse produto seja, em
geral, superior ao do detergente enzimatico, os fabrican-
tes prometem maior rentabilidade da formula¢do, fazendo
com que seja mais econdmico. Entretanto, ha de se avaliar o

desgaste do material e os custos com reparo e substitui¢ao.

As formulagdes alcalinas, em geral, sdo indicadas pelos
fabricantes para serem utilizadas em processos automatiza-
dos de limpeza (lavadoras termodesinfetadoras e ultrassoni-
cas) devido a baixa formacao de espuma. Essa é uma caracte-
ristica necessaria nesse método de processamento, uma vez
que previne danos aos equipamentos ao diminuir o tempo
do ciclo de limpeza devido ao menor tempo de enxague e ao
causar menores danos a bomba de recirculagao®*°.

Embora a formagio de espuma por parte do detergente
alcalino seja menor, essa propriedade deve ser observada
também na escolha do detergente a ser utilizado na limpeza
realizada de forma manual. A pouca formagio de espuma
proporciona maior seguranca do profissional a0 aumentar a
visibilidade de instrumentais cortantes dentro da soluc¢io e
otimizar o processo de limpeza a medida que facilita o enxa-
gue e a visualiza¢do de sujidades no instrumental'.

Ser compativel com equipamentos utilizados no proces-
samento automatizado é uma vantagem do produto, visto
que esse tem sido considerado o método ideal de limpeza.
Quando comparado com o método manual, o processo auto-
matizado tem se demonstrado mais significativo em termos
de reducdo da carga microbiana nos PPS*'*.

Podem ser listados ainda como vantagem desse método,
a diminui¢do de riscos ocupacionais, pois restringe o con-
tato do profissional com o material contaminado; a padro-
nizagdo do processo, uma vez que se espera que em todos
os diferentes ciclos de limpeza o equipamento funcione de
maneira igual; e a capacidade de mensurar e documentar os
pardmetros envolvidos no processamento, como por exem-
plo o tempo e a temperatura da solugio.

Contudo, ha de se atentar a outras caracteristicas do deter-
gente, seja neutro ou alcalino, quando utilizados no proces-
samento dos PPS, independentemente do método adotado.
E preciso estar atento ao fato de que a contaminacio bac-
teriana pode estar presente em solu¢des de limpeza conti-
das em lavadora ultrassonica ou em recipientes de limpeza
manual, uma vez que detergentes enzimaticos normalmente
ndo possuem ag¢ao bactericida®.

O ideal para que tal contaminag¢io n3o ocorra é que
haja o descarte da solu¢io de limpeza a cada utiliza¢io, con-
forme orientado no Guideline for Disinfection and Sterilization
in Health-care Facilities, 2008, do Centers for Disease Control and
Prevention’. Porém, na pratica clinica, o que se observa siao
soluc¢des de detergentes enzimaticos reutilizadas por diversas
vezes, contrariando tal informacio. Nesse cendrio, o descarte
desses produtos é, em geral, determinado pelos profissionais
por meio de métodos subjetivos de avaliacdo da qualidade
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da solugido, como por exemplo, presenca de sujidade visi-
vel ou turvagdo. Essa pratica de reutilizacdo do detergente
enzimatico ¢ exercida pelos servicos de satide para diminuir
custos no processamento dos materiais em detrimento da
seguranca do processo, ainda que estudos apontem que o
reuso da soluc¢do de detergente enzimatico pode contribuir
para a elevagdo da carga microbiana nos PPS nela imersos*.

Outro aspecto importante a ser analisado, para que
durante o processamento dos PPS o detergente seja empre-
gado de maneira correta, refere-se as caracteristicas da agua
utilizada. Em processos de limpeza em que a agua dura esta
presente, o detergente alcalino é o mais adequado para ser
aplicado'”. A 4gua dura possui elevada quantidade de sais
de metais alcalino-terrosos (calcio, magnésio e estréncio),
que se desprendem da solugio e se depositam na superficie
do PPS quando a 4gua é aquecida ou evaporada, o que pre-
judica a agdo da maior parte dos detergentes e desinfetantes.
Nesse processo, os ions liberados interagem com alguns pro-
dutos quimicos e formam precipitados insoltiveis na super-
ficie do instrumental, podendo causar corrosdes e manchas
nos dispositivos®*?.

A agua é o elemento mais amplamente utilizado em todo
o processo de limpeza dos PPS e por isso requer ateng¢ao’.
No Brasil, a 4gua utilizada no processamento de PPS deve
atender aos padrdes de potabilidade definidos em normati-
zagao especifica, a Portaria n® 2914, de 12 de dezembro de
2011, do Ministério da Satde”. Quando ela ndo atende aos
requisitos adequados, alguns processos para trata-la podem
ser utilizados. Os sistemas de destilagio ou desmineralizacio,
por exemplo, removem praticamente todo o material idnico
nela dissolvido, transformando-a em 4gua mole”. Sabe-se, por-
tanto, que a agua dura nio é indicada para ser utilizada em
servicos de satde, sendo sua utilizagdo, portanto, irregular.

CONCLUSAD

Por se tratar de uma revisdo de literatura, devem-se ponde-
rar as limita¢Ges que os resultados encontrados guardam em
si, uma vez que ha a abrangéncia das estratégias adotadas,
bem como dos descritores definidos. Isso por si s6 abre um
leque de oportunidades para o investimento em outros estu-
dos que abordem o tema.

Somado a esse fato, encontrou-se como importante limi-
tagdo deste estudo o fato das indicacGes e limitacbes dos
detergentes utilizados no processo de limpeza dos PPS ainda
serem um assunto pouco explorando na literatura cienti-
fica, o que contribuiu para que fosse selecionado reduzido
nimero de artigos.

O detergente alcalino é um produto relativamente novo
no mercado brasileiro e precisa ter suas caracteristicas explo-
radas e conhecidas antes de serimplementado nos servi¢os
de satide, uma vez que, embora apresente caracteristicas de
destaque, como o desempenho de uma limpeza profunda
no PPS, a sua utiliza¢do possa causar danos irreversiveis aos
dispositivos. Nesse aspecto, a compatibilidade do detergente
enzimatico neutro com diferentes tipos de materiais ¢ uma
vantagem desempenhada por essa formulagio, a medida que
reduz gastos com manutengio e aquisi¢do de novos PPS.

De acordo com as caracteristicas apresentadas, tanto o
produto enzimatico neutro como o alcalino apresentam indi-
cagoes e limita¢des especificas que devem ser observadas pelos
profissionais antes de padroniza-los para a limpeza do PPS.

Embora tenham sido encontrados na literatura registros
de que o detergente alcalino apresenta um melhor desem-
penho em rela¢io a limpeza dos PPS, resultados divergentes
também foram verificados, o que torna necessaria a condu-

¢do de mais estudos clinicos sobre o tema.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Satide. Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
n.° 15, de 15 de margo de 2012. DispGe sobre os requisitos de
boas préticas para o processamento de produtos para saude e da
outras providencias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2012 [acesso
em 28 set. 2016]. Disponivel em: <http://www.sobecc.org.br/
arquivos/legislacao/06%20RESOLU%C3%87%C3%830_RDC_%20
N%C2%BA15_ANVISA_%20MAR%C3%870%202012.pdf>

2. Association of Operative Registered Nurses. AORN Guidance Statement:
Reuse of Single-Use Devices. AORN Journal. 2006 [acesso em 9 set.

2016];84(5):876-84. Disponivel em: <http://www.ascquality.org/Library/
singleusedevicereprocessingtoolkit/AORN%20Guidance%20Stateent%20
on%20Reuse%200f%20Single%20Use%20Devices%202006.pdf>

3. RazakS, Yee R. Medical device reuse: the return of Robin Hood? Heart
Rhythm. 2010;7(11):1628-29. DOI: 10.1016/j.hrthm.2010.09.014

4. Graziano KU. Consideracoes sobre uso de detergente enzimaticos
no processo de limpeza: revisao de literatura. Rev SOBECC.
2002;7(4):18-21.

112 |

REV. SOBECC, SAQ PAULO. ABRI./JUN. 2017; 22(2): 106-114



DETERGENTES UTILIZADOS EM PRODUTOS PARA SAUDE

Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for disinfection
and sterilization in health-care facilities. Atlanta: CDC; 2008 [acesso
em 1.° ago. 2016]. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/hai/pdfs/
disinfection_nov_2008.pdf>

Shoemake S, Stoessel K. Cleaning Reusable Medical Devices: a
Critical First Step. Clinical Issue. 2007 [acesso em 8 set. 2016]:11.
Disponivel em: <http://pt.halyardhealth.com/media/1514/cleaning_
reusable_devices.pdf>

International Association for Soaps, Detergents, and Maintenance
Products. Guidelines on the implementation of the Detergents
Regulation. 2013 [acesso em 10 ago. 2016];2. Disponivel em: <https://
www.aise.eu/cust/documentrequest.aspx?DoclD=234>

Association of Operative Registered Nurses. Guideline Summary:
Cleaning and Care of Surgical Instruments. AORN Journal.
2015;101(5):553-7. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.a0rn.2015.01.001

Brasil. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Informe técnico n.° 01/09 - Principios Bésicos para Limpeza de
Instrumental Cirtrgico em Servicos de Saude. Brasilia, fev. 2009
[acesso em 1.° ago. 2016]. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.
br/servicosaude/controle/alertas/2009/informe_tecnico_1.pdf>

.Root CW, Kaiser N, Antonucci C. What, how and why: enzymatic
instrument cleaning products in healthcare environments. Healthcare
Purchasing News. 2008 [acesso em 27 ago. 2016]:50-4. Disponivel
em: <http://www.hpnonline.com/ce/pdfs/0811cetest.pdf>

. Beilenhoff U, Neumann CS, Rey JF, Biering H, Blum R, Cimbro M, et
al. ESGE-ESGENA guideline: cleaning and disinfect in gastrointestinal
endoscopy. Endoscopy. 2008;40(11):939-57.

. Brasil. Ministério da Satide. Resoluc&o da Diretoria Colegiada (RDC)
n.° 55, de 14 de novembro de 2012. Dispde sobre os detergentes
enzimaticos de uso restrito em estabelecimentos de assisténcia
a salide com indicacdo para limpeza de dispositivos médicos e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 2012 [acesso em 1.° ago.
2016]. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2012/rdc0055_14_11_2012.pdf>

.Society of Gastroenterology Nurses and Associates. Standards
of Infection Control in Reprocessing of Flexible Gastrointestinal
Endoscopes. 2012 [acesso em 14 mar. 2017]. Disponivel em: <https://
www.sgna.org/Portals/0/Education/PDF/Standards-Guidelines/
sgna_stand_of_infection_control_0812_FINAL.pdf

14. Pfiedler Enterprise. The Role of Detergents and Disinfectants in
Instrument Cleaning and Reprocessing. 2014 [acesso em 5 ago.
2016]. Disponivel em: http://www.pfiedler.com/ast/1196a/files/
assets/common/downloads/The%20Role%200f%20Detergents%20
and%20Disinfectants%20in%20Instrument%20Cleaning%20and%20
Reprocessing%20-%20AST.pdf

.Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revis&o integrativa: método
de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2008;17(4):758-64.

16. Zuhlsdorf B, Floss H, Martiny H. Cleaning efficacy of nine different
cleaners in a washer-disinfector designed for flexible endoscopes.
J Hosp Infect. 2002;52(3):206-11. DOI: 10.1053/jhin.2002.1284

17. Zuhlsdorf B, Floss H, Martiny H. Efficacy of 10 different cleaning

processes in a washer—disinfector for flexible endoscopes. J Hosp
Infect. 2004;56(4):305-11. DOI: 10.1016/j.jhin.2004.01.001

113

18. Association of Surgical Technologists. Standards of Practice for the
Decontamination of Surgical Instruments. 2009 [acesso em 6 ago. 2016].
Disponivel em: http://www.ast.org/uploadedFiles/Main_Site/Content/
About_Us/Standard_Decontamination_%20Surgical_Instruments_.pdf

~O

. Hutchisson B, Leblanc C. The Truth and Consequences of Enzymatic
Detergents. Gastroenterol Nurs. 2005;28(5):372-6.

20. Roboz Surgical Instrument. Cleaning, Sterilization & Maintenance of

Surgical Instruments. 165-66. [acesso em 6 ago. 2016]. Disponivel

em: http://www.roboz.com/catalog%20pdfs/sterilization_and_

maintenance.pdf

2

. Sharn Inc. Anesthesia. Official Guide: Maintaining & Cleaning Surgical
Instruments. 2009 [acesso em 6 ago. 2016]. Disponivel em: http://
www.sharn.com/images/art/Maintaining-and-Cleaning-Surgical-
Instruments.pdf

2

N

.Olsen HS, Falholt P. The Role of Enzymes in Modern Detergency. J
Surfact Deterg. 1998;1(4):555-67. DOI: 10.1007/s11743-998-0058-7

23. American Society for Gastrointestinal Endoscopy. Multisociety
guideline on reprocessing flexible gastrointestinal endoscopes: 2011.
Gastrointestinal Endoscopy. 2011 [acesso em 16 set. 2016];73(6).
Disponivel em: https://www.sgna.org/Portals/0/Education/PDF/
Standards-Guidelines/10_multisocietyguideline_2011.pdf

24. Mariano SFM, Santos AL, Ueda M, Oliveira RM. Anlise das propriedades
superficiais do aco inoxidavel ABNT 304 modificado por implantacdo
idnica por imersdo em plasma de nitrogénio em alta temperatura.
Rev Bras Aplicacoes Vacuo. 2011 [acesso em 15 set. 2016];30(1-
2):24-9. Disponivel em: http://www.sbvacuo.org.br/rbav/index.php/
rbav/article/view/955

25. Buss GAM, Donath KS, Vicente MG. Utilizacdo de agos inoxidaveis em

implantes. Boletim Informativo de Tecnovigilancia, Brasilia, Nimero

Especial, dez. 2011 [acesso em 6 mar. 2017]. Disponivel em: http://www.

anvisa.gov.br/boletim_tecno/boletim_tecno_dezembro_ed_especial/

PDF/1-Utiliza%E7%E30%20de%20a%E70s%20inoxid%E 1 veis%20

em%?20implantes.pdf

26.Smith WG, McNeil J, Ramage G, Smith AJ. In vitro evaluation of
cleaning efficacy of detergents recommended for use on dental
instruments. Am J Infect Control. 2012;40(9):255-9. DOI: 10.1016/j.
ajic.2012.05.009

27. Johnson M. Protein Quantitation. Materials and Methods. 2012 [acesso
em 14 mar. 2017];2:115. Disponivel em: https://www.labome.com/
method/Protein-Quantitation.html

28. Dr. Weigert. Demonstrando a Eficacia de Limpeza de Diferentes Tipos
de Detergentes para Limpeza Manual de Dispositivos Médicos. 2005
[acesso em 3 set. 2016]. Disponivel em: http://www.humansp.med.
br/arquivos_dados/foto_alta/foto-educa-id-33.pdf

29. Kauffman M, Joseph C. Ultrasonic cleaning in the healthcare setting.
Healthcare Purchasing News. 2011 [acesso em 10 set. 2016]. Disponivel
em: http://www.hpnonline.com/ce/pdfs/1101cestest.pdf

30. Labnews Solugdes de Limpeza e Desinfeccdo [Internet]. Detergente
alcalino. 2013 [acesso em 5 set. 2016]. Disponivel em: http://www.
labnews.ind.br/produtos/detergente-alcalino.html

31. Alfa MJ, Olson N, Al-Fadhaly A. Cleaning efficacy of medical device

washers in North American healthcare facilities. J Hosp Infect.
2010;74(2):168-77. DOI: 10.1016/j.jhin.2009.06.030

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABRI./JUN. 2017; 22(2): 106-114



OLIVEIRA AC, MATI ML

32. Alfa MJ. Monitoring and improving the effectiveness of cleaning
medical and surgical devices. Am J Infect Control. 2013;41:556-9.
DOI: 10.1016/j.ajic.2012.12.006

33. British Columbia Health Authorities. Best Practice Guidelines for
Cleaning, Disinfection and Sterilization of Critical and Semi-critical
Medical Devices. 2011 [acesso em 6 set. 2016]. Disponivel em: http://
www.health.gov.bc.ca/library/publications/year/2011/Best-practice-
guidelines-cleaning.pdf

34. Evangelista SS, Santos SG, Stoianoff MAR, Oliveira AC. Analysis of
microbial load on surgical instruments after clinical use and following
manual and automated cleaning. Am J Infect Control. 2014;43(5):522-
7.DO0I: 10.1016/j.ajic.2014.12.018

35. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n.c 2.914, de 12 de dezembro
de 2011. Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigildncia

| 114

37.

da qualidade da agua para consumo humano e seu padréo de
potabilidade. Diario Oficial da Unido. 2011 [acesso em 8 set. 2016].
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt2914_12_12_2011.html

. Center for Healthcare Related Infection Surveillance and Prevention.

Disinfection & Sterilization: Infection Control Guidelines. 2008 Nov
[acesso em 8 set. 2016]. Disponivel em: https://www.health.qgld.gov.
au/chrisp/sterilising/large_document.pdf

NHS Wales Shared Services Partnership - Facilities Services.
Department of Health. Welsh Health Technical Memorandum 01-01:
decontamination of medical devices within acute services. Part B:
Common elements. Department of Health. England: NHS Wales
Services Partnership; 2013. 37p. [acesso em 8 set. 2016]. Disponivel
em: http://www.wales.nhs.uk/sites3/Documents/254/WHTM%20
01-01%20Part%20B.pdf

REV. SOBECC, SAQ PAULO. ABRI./JUN. 2017; 22(2): 106-114



| REVISAO NARRATIVA/CRITICA |

ESTERILIZACAO PELO VAPOR:
ASPECTOS FUNDAMENTAIS E RECURSOS
TECNICOS PARA REDUCAO DO CONSUMO DE AGUA

Steam sterilization: fundamental aspects and technical resources to reduce water consumption

Esterilizacion por vapor: fundamentos y recursos técnicos para reduccion del consumo de dgua

Paulo Roberto Laranjeira’, Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti?, Rafael Queiroz de Souza®, Kazuko Uchikawa Graziano*

RESUMO: Objetivo: Discorrer sobre os aspectos fundamentais da esterilizagdo pelo vapor e os recursos técnicos que podem ser utilizados para a redu¢do
do consumo de dgua no processo de esterilizagio. Método: Revisdo da literatura e de normas técnicas nacionais e internacionais relacionadas aos aspectos
construtivos, funcionais e de operagdo de equipamentos de esteriliza¢do pelo vapor saturado sob pressio. Resultados: A reducio do consumo de agua
pode ser obtida pela aquisi¢do preferencial de equipamentos com bombas water free, desligamento da fonte geradora de vapor quando o equipamento
ndo estiver em uso, utilizacio de equipamentos com desgasificadores incorporados, montagem da carga de forma a facilitar a penetracio do vapor e a
diminui¢do do tempo de secagem, readequacio da profundidade do vacuo para reduzir o tempo de uso da bomba de vacuo e manutengdo preventiva
dos purgadores da linha de vapor. Adicionalmente, a utiliza¢do de sistemas de pré-tratamento pode reduzir o rejeito de sistemas de tratamento de dgua
por osmose reversa para geracio de vapor. Conclusdo: O conhecimento dos aspectos fundamentais da esterilizagdo pelo vapor saturado sob pressio
permite a implementa¢io de medidas para a redugdo do consumo de 4gua no processo de esterilizacéo.

Palavras-chave: Vapor. Agua. Esterilizagio.

ABSTRACT: Objective: To discuss the fundamentals of steam sterilization and the technical resources that can be used for a reduction of water consump-
tion in the sterilization process. Method: Review of literature and technical and international standards related to the principles of construction, opera-
tion, and use of sterilization equipment by saturated steam under pressure. Results: The reduction in water consumption can be obtained by preferential
acquisition of equipment with free water pumps, shutdown of the source of steam-generating power when the equipment is not in use, use of equip-
ment with built-in degassers, assembly of the load in a way to facilitate vapor penetration and reduction of drying time, re-adjustment of the depth of
the vacuum to the low time of use of the vacuum pump, and the preventive maintenance of the steam line traps. In addition, a pretreatment system can
reduce the waste from reverse osmosis water treatment systems for steam generation. Conclusion: Knowledge of the fundamentals of sterilization by
saturated steam under pressure allows an implementation of measures for a reduction of water consumption in the sterilization process.

Keywords: Steam. Water. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Discurrir sobre los aspectos fundamentales de la esterilizacion por el vapor y los recursos técnicos que pueden ser utilizados para la
reduccién del consumo de agua en el proceso de esterilizacion. Método: Revision de la literatura y de normas técnicas nacionales e internacionales rela-
cionadas a los aspectos constructivos, funcionales y de operacion de equipos de esterilizacion por el vapor saturado bajo presion. Resultados: La reduccion
del consumo de agua puede ser obtenida por la adquisicién preferencial de equipos con bombas water free, desconexion de la fuente generadora de vapor

cuando el equipo no estuviera en uso, utilizacién de equipos con desgasificadores incorporados, montaje de la carga de forma de facilitar la penetracion
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del vapor y la disminucion del tiempo de secado, readecuacion de la profundidad del vacio para reducir el tiempo de uso de la bomba de vacio y manu-

tencion preventiva de los purgadores de la linea de vapor. Adicionalmente, la utilizacion de sistemas de pre-tratamiento pode reducir el rechazo de siste-

mas de tratamiento de agua por osmosis reversa para generaciéon de vapor. Conclusién: El conocimiento de los aspectos fundamentales de la esteriliza-

ci6on por el vapor saturado bajo presion permite la implementacion de medidas para la reduccién del consumo de agua en el proceso de esterilizacion.

Palabras clave: Vapor. Agua. Esterilizacion.

INTRODUCAO

O principio basico da esteriliza¢ao pelo vapor saturado sob
pressdo é permitir que cada produto seja exposto ao vapor na
temperatura, tempo e pressao pré-determinados’. Esse método
de esterilizagdo é amplamente utilizado pelos servigos de
satide por reunir muitas vantagens para produtos termor-
resistentes: nao forma residuos toxicos, é de facil controle e
monitoramento, tem ciclos rapidos e um excelente poder de
penetracdo em limens e sistemas de barreira estéril®.

Uma vez que o processo requer agua para a gera¢io do
vapor e também para a operacdo da bomba de vacuo ou
sistema Venturi, os profissionais do Servi¢co de Engenharia
Clinica (SEC) e do Centro de Material e Esterilizacio (CME)
precisam de subsidios para a aplicagdo de recursos técnicos
que reduzam o consumo de 4gua, uma tendéncia mundial,
além da atual crise hidrica instaurada no Estado de Sdo Paulo.

Isso posto, este artigo de revisdo tem como objetivo dis-
correr sobre os aspectos fundamentais da esterilizacio pelo
vapor e 0s recursos técnicos que podem ser utilizados para a
reducdo do consumo de 4gua, com a finalidade de subsidiar
os profissionais SEC e CME com informagdes necessarias
para a revisdo de seus processos, visando a seguranga e uso
racional da dgua, um recurso natural e finito.

METODO

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura e de normas
técnicas nacionais e internacionais relacionadas aos aspectos
construtivos, funcionais e de operacio de equipamentos de

esterilizacdo pelo vapor saturado sob pressao.

MECANICA DA ESTERILIZACAO PELO VAPOR

O vapor saturado é considerado um dos melhores métodos
de esterilizacdo para produtos termorresistentes, em razao

da capacidade de destruir esporos bacterianos em curto

periodo de exposi¢ao, aquecendo rapidamente os produtos
pela transferéncia de calor, que ocorre pela condensacio do
vapor ao entrar em contato com as superficies’.
Atualmente, os equipamentos de esteriliza¢ao pelo vapor
saturado sob pressdo sdo encontrados em diversas formas e
tamanhos, sendo utilizados em hospitais, clinicas, laboratérios
e industrias farmacéuticas. Basicamente, uma autoclave con-
siste em uma cimara de aco, revestida por outra cdmara, com
porta vedante em uma ou ambas as extremidades (autoclave
de barreira), tendo como pardmetros criticos do processo a
pressdo, a temperatura e o tempo de exposicao (Figura 1).
Os ciclos operacionais desse sistema variam de acordo com o
processo; entretanto, podem ser resumidos, didaticamente, em
trés etapas: condicionamento, exposi¢do e secagem (Figura 1).
O processo de esterilizagdo pode ser realizado em sistemas
de vapor saturado ventilado (similar ao gravitacional, indicado
para esterilizacdo de superficies, sem eficiéncia na remogao de
ar em cargas de densidade e limens), com remocio for¢ada de
ar (um dispositivo mecénico for¢a a remogao do ar, indicado
para esterilizacdo de cargas de densidade e limens), mistura ar-
vapor (o ar é admitido dentro da cdimara interna para preservar
a integridade do produto, que pode ser afetado pela elevagdo
da temperatura, indicado para ciclo de liquidos), borrifamento

——— temperatura (y)
-——— presséo (y)

x: tempo; a: pressdo atmosférica. 1: Condicionamento; 2: Exposicdo; 3: Secagem.

Figura 1. Fases de um ciclo de esterilizacdo do sistema de vapor
saturado com remocao forcada de ar.
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de agua (a dgua ¢ utilizada como condutor térmico, elevando
a temperatura do produto, e é indicado para ciclo em que a
barreira estéril possa ser prejudicada pelo vapor) e de imerséo
de 4gua (similar ao anterior, porém toda a carga fica imersa
em agua, e é indicado para ciclo em que o produto e a barreira
estéril possam ser prejudicados pelo vapor)*.

Na fase de condicionamento, o ar deve ser removido da auto-
clave. As técnicas empregadas para a remogao do ar consistem no
deslocamento gravitacional, dilui¢io por fluxo de massa, dilui¢do
por pulsos de pressdo, alto vacuo e pulsos de pressao por deslo-
camento gravitacional’. Independente da técnica utilizada, o ar
deve ser removido da cAmara para que haja penetra¢io do vapor
na carga, assegurando a esterilizagao. O conhecimento dos siste-
mas utilizados para remogao de ar da cdmara é essencial, uma vez
que seu funcionamento requer o uso de agua, tanto na fase de
condicionamento quanto na de secagem. Dessa forma, a redu-
¢do da demanda por esses sistemas dentro dos ciclos é uma das
principais medidas para a redu¢do do consumo de agua.

Para que o ar seja removido da camara, é necessario o
vacuo, que é obtido por meio de uma bomba ou sistema de
Venturi. Existem varios modelos e configura¢oes de bomba
de vacuo, mas todas elas utilizam um meio mecénico para
criar uma forga centrifuga para remover o ar, o condensado
residual e o vapor de dentro da cimara interna. O modelo
mais comum ¢ o de selo de 4gua, no qual o ar entra no sis-
tema composto por um rotor, cujo movimento das palhe-
tas projeta a 4gua para as paredes do sistema, criando uma
zona de vacuo e, consequentemente um anel de dgua sera
formado, que remove o ar e 0 vapor a0 mesmo tempo em
que impede o refluxo. Nesse processo, a 4gua utilizada para
formar o anel também é desprezada com o ar, o condensado
ou o vapor, retirados da camara interna’.

Outros meios de selagem, além da dgua, podem ser utili-
zados, como o dleo, que é disponibilizado em bombas com
tecnologia mais recente, denominadas water free.

O vacuo obtido por sistemas do tipo Venturi nfo é o
mais eficiente e gera maior consumo de 4gua ou ar compri-
mido. O funcionamento desse sistema é relativamente sim-
ples: a 4gua com pressio e velocidade entra por uma tubu-
lagdo, onde o didmetro é reduzido a 1/3 da entrada e depois
¢ aumentado novamente para um didmetro maior que o da
entrada. No local onde o diAmetro é reduzido, é conectado
um tubo de entrada de didmetro pequeno, ligado & cimara
interna (Figura 2). O diferencial de pressao gerado nessa
regifo pelas diferencas nos didmetros das tubula¢des forma
um vacuo nessa entrada, permitindo a retirada do ar, con-

densado e vapor da cdmara interna®.

Para os equipamentos com bomba de vacuo, o consumo
de agua por ciclo de esteriliza¢do é de 150 a 600 L, de acordo
com o modelo, marca e tamanho da autoclave. Ja as auto-
claves que utilizam o sistema Venturi para gerar vacuo, cuja
dimensdo da cdmara interna nio ultrapassa 250 L, podem
consumir até 700 L de agua por ciclo.

Na fase de esteriliza¢do, também conhecida como fase
de patamar ou exposi¢do, o ar ja foi removido da cdmara,
que esta preenchida pelo vapor saturado, e a temperatura
prescrita para o ciclo, em geral 121 ou 134°C, foi alcangada.
Dessa forma, o produto é exposto a essa temperatura pelo
tempo necessario para o alcance da esterilidade’.

Na fase de secagem, quando ocorre a exaustdo do vapor da
camara interna, por meio do sistema de vacuo, a secagem ¢ ini-
ciada. O condensado residual evapora devido a redu¢io da pressdo
interna da camara e a elevada temperatura em que os produtos
e as paredes da cdmara estdo nesse momento. Ao atingir o pata-
mar maximo de vacuo, a velocidade da evaporacio é reduzida,
devido 4 baixa condutividade térmica dentro da camara interna.

ECONOMIA_DE AGUA NA
ESTERILIZACAO PELO VAPOR

Durante o processo de esteriliza¢do a vapor, a agua é utilizada
para gerar vapor e para fazer funcionar a bomba de vacuo
ou sistema Venturi. O consumo de 4gua com o gerador em
modo de espera ¢ de aproximadamente 20% do consumo de
agua durante a geracao de vapor’; portanto, havera redu¢io
do consumo de 4gua com desligamento da fonte geradora de
vapor quando o equipamento nio estiver em uso.

Na fase de condicionamento, um ponto a ser observado
¢ a qualidade da 4gua para geracdo do vapor, que deve ser
livre de impurezas e gases nao condensaveis, os quais serao
arrastados juntamente com o vapor para dentro da cimara
interna, formando uma barreira que impedira o contato do
vapor com a carga. Esse processo aumenta a formagio de
condensado, que demandara maior tempo de secagem, com

consequente aumento do consumo de agua.

é/—
D <~ <« «— <«— Agqua
-—

Figura 2. Sistema Venturi de vacuo.
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A detec¢do da presenca de gases ndo condensaveis requer
montagem de um sistema de avalia¢io, detalhado na norma
europeia EN285:2009” (Figura 3).

Alguns modelos de autoclave ja incorporaram sistemas
que removem os gases nao condensaveis, conhecidos como
desgasificadores, os quais sdo instalados na linha de alimen-
tagdo de agua antes da entrada do gerador de vapor.

Como demonstrado anteriormente, um fator critico na
esteriliza¢do pelo vapor saturado sob pressdo é o nivel de
contaminantes da dgua para gerar vapor. Como todas as
referéncias técnicas e legais apontam essa responsabilidade
para o fabricante, tornou-se senso comum a recomendagao
da adogdo de um sistema de tratamento de agua do tipo
osmose reversa, que é capaz de remover de 90 a 99% de par-
ticulas, ions, matéria organica e microrganismos em apenas
um processamento®. Porém, a adogao desse sistema tem base
somente na qualidade final da 4gua, ndo sendo observados os
niveis reais de contaminantes existentes na dgua de entrada
e o impacto negativo que tal sistema gera no consumo de
agua, pois para cada litro de 4gua de alta qualidade gerada, é
desprezado de 60 a 90% do mesmo volume como rejeito do
sistema. Teoricamente, quanto mais pura a agua de entrada
no sistema de osmose reversa, maior a economia de agua, o
que justifica o pré-tratamento da agua.

Antes de se adotar um sistema de tratamento de agua ¢
importante analisar a qualidade da agua que abastece a autoclave

1: Bureta de 50 mL; 2: Sistema de medicdo de temperatura; 3: Funil com lados paralelos;
4: Frasco de 2000 mL; 5: Entrada da alimentac&o de vapor; é: Valvula de agulha; 7: Cilindro
graduado de 250 mL; 8: Para o esterilizador; 9: Para o sistema de purga. Fonte: Adaptado
e traduzido da norma técnica EN285:2009".

Figura 3. Sistema para avaliagdo da concentracdo de gases ndo
condensaveis no vapor.

e comparar com a tabela da qualidade da agua requerida para
alimentacdo do gerador de vapor contida na norma ABNT
NBRISO 17665-2:2013°. Com base no resultado dessa analise,
um sistema de tratamento de agua devera ser dimensionado.

Ressalta-se que a agua utilizada para gerar o vapor é dife-
rente da 4gua utilizada no selo da bomba de vacuo ou do sis-
tema Venturi. A qualidade da 4gua que ira gerar o vapor é
controlada, pois impacta diretamente a qualidade da esteriliza-
¢30. Dessa forma, é necessaria a utilizacdo de 4gua purificada.
No entanto, a qualidade da agua utilizada no selo da bomba
de vacuo nio interfere na esterilizacio, podendo essa ser ape-
nas potavel ou de acordo com as orienta¢des do fabricante.

Outro aspecto relevante na fase do condicionamento é
a remocao do ar da cdmara. O primeiro pulso de vacuo é o
mais demorado, devido a grande quantidade de ar na caimara
interna. Se a carga estiver muito adensada ou comprimida,
mais tempo serd necessario para forgar a saida do ar de dentro
da carga, com aumento da demanda pelo sistema de vacuo.

Logo apos o primeiro pulso de vacuo, ocorre a entrada
de vapor na camara interna, o qual ird condensar ao entrar
em contato com os produtos, promovendo o aquecimento.
Se a carga estiver muito adensada, o volume de condensado
sera maior, e o segundo pulso de vacuo sera mais demorado
devido a vaporiza¢do do condensado excedente.

Isso posto, medidas que visam a reduc¢io da formacio de
condensado devem ser implementadas, uma vez que, redu-
zindo a formagcio de condensado, o uso do sistema serd menor,
com consequente reduc¢io do consumo de agua.

Na fase de secagem, todo condensado remanescente
precisa ser vaporizado. A bomba de vacuo tem um papel
fundamental nessa fase, pois ao reduzir a pressdo da cdmara
interna, uma parte do condensado é vaporizado conforme
a pressao vai diminuindo até o limite minimo estabelecido
pelo fabricante. Depois, o processo ¢ um pouco mais demo-
rado, em razdo da necessidade de outras fontes de energia,
como o calor residual do produto esterilizado, radia¢ao tér-
mica proveniente das paredes da cAmara interna ou condu-
¢do de calor com outros gases da cimara. Esses processos
sdo relativamente lentos, devido a ineficiéncia na transfe-
réncia térmica em vacuo’. A fracdo da massa de conden-
sado que permanece apds a rapida vaporizac¢do propiciada
pela curva inicial de vacuo na fase inicial da secagem é dada
pela Equagdo 1':

u..—h

ini hg (1)

Usna— g

xXxX=
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onde:

x = fracdo da massa de liquido remanescente apds atingir o
patamar de vacuo;

u, . = energia interna do liquido saturado no final da fase de
esterilizacio;

u, = energia interna do liquido saturado no nivel maximo
de vacuo;

h_ = entalpia média do vapor saturado durante a fase de
secagem (entalpia média no final da fase de esteriliza¢o e

no nivel maximo de vacuo).

Atualmente, ao identificar pacotes molhados, a solugio
comumente adotada pelos profissionais é a de aumentar o
tempo de secagem. Essa solu¢do ndo é a mais adequada, pois
primeiramente deve-se observar se o patamar de vacuo esta
corretamente configurado de acordo com o limite minimo
estabelecido pelo fabricante. Caso contrario, o tempo de
secagem devera ser maior para conseguir o resultado espe-
rado, o que implica em maior consumo de agua. Para cada
minuto com a bomba de vacuo ou sistema Venturi ligados,
o consumo de agua sera entre 10 a 20 L por minuto, depen-
dendo do equipamento e modelo.

Os ajustes no equipamento para a secagem de produtos
precisam ser revistos com base na mecanica de funcionamento,
pois a eficiéncia da secagem nfo esta atrelada ao tempo, mas
sim a profundidade do vacuo, na qual o argumento técnico
deve ser aumentar o patamar de profundidade do vacuo em
vez de aumentar o tempo. A eficiéncia do sistema de vacuo
¢ aumentada também com a redugdo da temperatura da
agua que passa pela bomba de vacuo. Em paises que ado-
tam a norma técnica EN285:2009’, a temperatura maxima
da agua deve ser de 15°C, pois a viscosidade da 4gua inter-
fere na performance de bombas de vacuo.

Seguindo as recomendagbes apresentadas, os usudrios que
hoje trabalham com tempo de secagem superior a 15 minu-
tos terdo uma redugio significativa no consumo de agua.

Além da profundidade do vacuo, ha outras medidas para
evitar pacotes molhados e consequente aumento do tempo
de secagem, como a disposi¢do de produtos de conformacio
cdncavo-convexa na posi¢ao vertical ou inclinados', a qual
evita a formacio de condensado na concavidade e facilita a
secagem, reduzindo o uso da bomba de vacuo; uso de caixas
que nio excedam 11,5 kg, uma vez que o peso acima difi-
culta a secagem'?; e utilizac¢io de sistemas de barreira estéril,
caixas perfuradas e suportes para instrumental permeaveis
ao vapor'?, que consequentemente, facilitardo a secagem.
Ressalta-se que o processo de secagem dos produtos fabri-
cados em polimeros serd mais longo, por nio ter as mesmas
propriedades de condugio de calor que os metalicos, como
aco inoxidavel e aluminio anodizado.

Para a reducio do uso do sistema de vacuo, os equipamen-
tos devem ser mantidos em 6timas condi¢des de operagio.
Dessa forma, é necessario investigar o possivel entupimento
do canal de drenagem' e dimensionamento adequado dos
purgadores da rede de vapor".

CONCLUSAO

A reducio do consumo de 4gua pode ser obtida por medi-
das como: aquisi¢do preferencial por equipamentos com
bombas water free, desligamento da fonte geradora de
vapor quando o equipamento nio estiver em uso, utili-
zagdo de equipamentos com desgasificadores incorpora-
dos, montagem da carga de forma a facilitar a penetra-
¢do do vapor e reduzir o tempo de secagem, readequacio
da profundidade do vacuo para reduzir o tempo de uso
da bomba de vacuo e manutengio preventiva dos pur-
gadores da linha de vapor. Adicionalmente, a utiliza¢io
de sistemas de pré-tratamento pode reduzir o rejeito de
sistemas de tratamento de 4gua por osmose reversa para
geragdo de vapor.
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POLITICAS EDITORIAIS

Foco e Escopo

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

Os manuscritos devem estar de acordo com as orienta-

¢Oes descritas a seguir:

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

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

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

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

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

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

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

POLITICAS DE SECAO
Artigos Originais

Investigacdes resultantes de pesquisas que apresentem resul-
tados inéditos, desenvolvidos com metodologia cientifica e
com resultados e discussdo que contribuam para a ciéncia
da enfermagem e da satide. O texto ndo deve exceder 4.500
palavras e 20 referéncias.

Artigos de Revisao

Anilises abrangentes da literatura, compilando conheci-
mentos disponiveis sobre determinado tema de interesse para
o desenvolvimento da Enfermagem. Devem ser baseados em
bibliografia pertinente, atualizada, critica e sistematica, enfati-
zando a delimitacdo do tema e as conclusdes. Também devem
ser redigidos segundo metodologia cientifica, sendo que a
estrutura e as especificagdes gerais s3o as mesmas que as dos
artigos originais e dos relatos de experiéncia.

e Revisdo integrativa: trata-se de um método de pes-
quisa que apresenta o resumo de estudos publicados
gerando conclusdes sobre um tema especifico, seguindo
seis etapas pré-estabelecidas, a saber:
¢ identificagdo do tema e sele¢ao da hipotese ou questdo

de pesquisa para a elabora¢ao da revisao integrativa;
 estabelecimento de critérios para inclusdo e exclu-
sao de estudos/ amostragem ou busca na literatura;
e definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizac¢io dos estudos;
* avaliac¢do dos estudos incluidos na revisio integra-
tiva; Interpretacio dos resultados;
 apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento.
¢ O textondo deve exceder 4.500 palavras e ndo tem
limite de referéncias.

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

der 4.500 palavras e nio tem limite de referéncias.

Relatos de Experiéncia

Descri¢Ges analiticas acerca da assisténcia de Enfermagem, utili-
zando o método de estudo de caso, abordando temas de interesse a
atuagio de enfermeiros no periodo perioperatério, no controle de
infec¢do e no processamento de materiais relacionados a assisténcia
asaude, contendo analise de implica¢es conceituais ou descricio
de procedimentos, apresentando estratégias de intervengao e evi-
déncia metodoldgica apropriada de avaliagdo da eficicia. A estru-
tura e as especificacbes gerais sio as mesmas que as dos artigos
originais. O texto nao deve exceder 2.000 palavras e 20 referéncias.
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o artigo serd encaminhado a um terceiro relator. O anoni-
mato é garantido em todas as etapas do processo de avaliaco.

Os pareceres finais serdo avaliados pelo Conselho Editorial,
que indicara modifica¢des a serem realizadas. A publica¢io
dos artigos ocorrera somente ap6s a aprovagio dos parece-
ristas e do Conselho Editorial.

PERIODICIDADE

Trimestral, publicando um volume por ano, em 4 fasciculos

POLITICA DE ACESSO LIVRE

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

SUBMISSOES

Submissoes Online

Com login/senha de acesso a revista Revista SOBECC
Endereco: https:/ /revista.sobecc.org.br/sobecc
O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de
login e senha, s3o obrigatorios para a submissdo de trabalhos,
bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

DIRETRIZES PARA AUTORES

1. Processo de submissao
e avaliacdo dos originais

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

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

A submissio sera realizada exclusivamente online, no
Sistema Eletronico de Editora¢io de Revistas. As submissoes
devem vir acompanhadas dos seguintes documentos, carre-
gados como documentos suplementares no ato da submis-
sdo pelo SEER:

1.1. declaragio de responsabilidade e transferéncia de direi-

tos de primeira publica¢io;

12. declaracio de conflito de interesses;

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

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

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

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

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

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

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

As indicacOes de correcio sugeridas pelos pareceristas
serdo enviadas aos autores para que possam aprimorar o seu
original. As mudangas feitas no artigo deverao ser realgadas
no texto. Em caso de discordancia, os autores devem redigir
sua justificativa em uma carta ao Editor.

A publicacdo das submissdes ocorrera somente apos
a aprovac¢do do Conselho Editorial, Editores Associados e
Editor Cientifico.

Ap6s a aprovagdo, o artigo é revisado ortografica e gra-
maticalmente por revisor especializado. As alteragbes even-
tualmente realizadas s3o encaminhadas para aprovagio for-
mal pelos autores, antes de serem encaminhados para publi-
cagdo. A Rev. SOBECC se responsabiliza pela tradugao para
o inglés do artigo na integra.

Os autores terdo o prazo de 24 horas para aprovar a
revisdo de texto em portugués. O ndo cumprimento deste
prazo transfere ao editor a responsabilidade pela aprovacio.
Nio serdo admitidos acréscimos ou modifica¢des ap6s a apro-
vacio da revisio final.

2. Apresentacao dos originais

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

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

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

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

2.1.3.

2.14.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

Assinalar nome e endereco completo de um dos
autores para recebimento de correspondéncia,
incluindo telefones comercial, residencial e e-mail;
Identificagdes completas dos autores, separadas por vir-
gula, na seguinte ordem: profissao, titulagio académica
mais recente, local de atuagio profissional / institui¢io a
qual pertence, cidade, estado. Devem constar os e-mails
de todos os autores, para publicagio. E desejavel que os
autores coloquem suaidentificagio ORCID, bem como
a URL do seu curriculo Lattes;

Conflitos de interesses: é obrigatorio que os autores
informem qualquer potencial conflito de interes-
ses, incluindo interesses politicos e/ ou financeiros
(relacionados a patentes ou propriedades, provisao
de materiais e/ ou insumos, equipamentos utiliza-
dos no estudo pelos fabricantes, financiamento a
congressos ou afins); prestigio académico, poder
institucional, reconhecimento entre os pares e na
sociedade, estudos e pesquisas sobre as proprias
disciplinas e institui¢oes. Ndo havendo nenhum
conflito, devem redigir uma sentenca dizendo
nio haver conflitos de interesses no campo pro-
prio para isso no formulario de submissdo;
Trabalhos que tiveram financiamento por agéncia de
fomento devem identifica-la, bem como o ntimero,
no campo especifico do formulario de submissdo;
Classificagdo do original: selecionar a se¢do cor-
reta para a submissao, ou seja, original, de revisdo
(integrativa ou sistematica), relato de experiéncia.

2.2. Arquivo do original a ser submetido

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

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

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

cas individuais de cada trabalho, ou seja, arti-
gos originais, relatos de experiéncia e revisdes
de literatura, porém estruturados e em para-
grafos distintos com: Introduc¢io, Objetivo(s),
Método, Resultados, Discussio, Conclusio e/ou
Consideragoes finais e Referéncias. Atentar para
o numero de palavras e referéncias de acordo

com a classificacio do artigo.

3. Cuidados para a preparacao do original

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

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

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

Método: Método de pesquisa utilizado, populacio,
critérios de inclusdo e fonte de dados. De acordo
com a classifica¢do do original é necessario infor-
mar que a pesquisa foi realizada de acordo com
0s preceitos éticos e citar o nimero do protocolo
de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(niimero CAAE - via Plataforma Brasil).
Resultados: Descricao clara e objetiva dos dados
relevantes, sem interpreta¢des ou comentarios.
Podem ser utilizadas tabelas, quadros e figuras,
todavia com a devida indicacdo no texto.
Discussao: Deve limitar-se aos dados obtidos e
aos resultados alcancados, com énfase nas novas
descobertas proporcionadas pelo estudo e discu-
tindo concordancias e divergéncias do estudo.
Destacar as limitac¢6es do estudo.

Conclusao: Deve responder aos objetivos ou
hipéteses do estudo, sedimentada nos resultados
e discussio, coerente com o titulo e o método uti-
lizado e com os objetivos propostos.
Referéncias: Devem ser construidas de acordo
com as normas de Vancouver, elaboradas pelo
International Committee of Medical Journal Editors —
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE)—sendo baseadas no padrao ANSI, adaptado
pela US National Library of Medicine. As Referéncias
devem ser indicadas numericamente na sequéncia
em que aparecem no texto, no qual precisam ser
identificadas por ntimeros arabicos sobrescritos, sem

v

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

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

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

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

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

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

Nome legivel e assinatura, na ordem exata de autoria

Nome Legivel Assinatura

5. Check list para os autores

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

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

REV. SOBECC, SAQ PAULO. ABRI./JUN. 2017; 22(2): I-VI



NORMAS PARA PUBLICAGCAO

se aplica

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

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

Autorizacdo para a reproducao de fotos
Declaracdo de conflitos de interesses

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

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

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

Pagina do artigo

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

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

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

Artigo original
Pesquisa quantitativa: Introducdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussdo, Conclus&o e Referéncias

Pesquisa qualitativa: Introducdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussado, Consideragées Finais
e Referéncias

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

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

Método

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

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

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

Dialoga com a literatura nacional e internacional?

Apresenta as limitagdes do estudo?

Descreve as contribuicdes para a area da enfermagem e saude?

Conclus3o ou consideracdes finais: Deve responder aos objetivos ou hipoteses do estudo, sedimentada nos
resultados e discussdo, coerente com o titulo e o método utilizado e com os objetivos propostos

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

IV
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Nao
se aplica

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

Traz publicacdes de revistas nacionais e internacionais?

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

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

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

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

Tabelas: Em conformidade com as normas do IBGE

Figuras: O titulo se apresenta abaixo dela

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

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

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam nesta revista concordam com os

seguintes termos:

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

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

Vi

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

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo

usados exclusivamente para os servi¢os prestados por esta

publicag¢do, ndo sendo disponibilizados para outras finalida-

des ou a terceiros.
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