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ESTRESSE E BURNOUT ENTRE
ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS

DOI: 10.5327/21414-4425201800020001

sindrome de burnout tem sido estudada ha mais de trés

décadas e advém do esgotamento emocional relacionado

principalmente as caracteristicas do ambiente de traba-
lho. Essa sindrome manifestou-se primeiramente associada
as helping professions, ou profissdes de ajuda, como: advoga-
dos, professores, assistentes sociais e profissionais da satde,
e hoje esta presente em diversas areas, com alta prevaléncia
em trabalhadores dos servicos de saude.

Profissionais que lidam diretamente com situagbes de
conflito, cargos de lideranca, exigéncia de rapido raciocinio
para tomada de decisdo e intensa burocracia estdo mais pro-
pensos ao seu desenvolvimento.

Dessa forma, o enfermeiro que presta cuidados no periope-
ratério, em suas atribuicdes diarias, lida com os mais diferen-
tes tipos de conflitos quanto a condugio de casos clinicos e
enfermidades que exigem dele extremo envolvimento com o
paciente, com a equipe multiprofissional e consigo mesmo,
buscando o melhor desfecho no atendimento ao paciente.
Um estudo realizado em um hospital de exceléncia na cidade
de Sdo Paulo, Sdo Paulo, com 188 enfermeiros que assistiam
a pacientes no perioperatério identificou que 10% desses pro-
fissionais apresentavam sindrome de burnout e que mais de
50% tinham propensio ao desenvolvimento do problema’.

Os efeitos da sindrome de burnout podem ser devastadores,
pois levam o individuo a exaustdo emocional, que perpassa por
sintomas desde a perda de energia e entusiasmo até altera¢des
nos sinais vitais, despersonaliza¢io relacionada a frustragio e ao
distanciamento e atendimento negligente no cuidado ao paciente,
além de baixa realiza¢io profissional, que conduz a prejuizos
organizacionais, levando a conflitos com membros da equipe,
absenteismo, diminui¢io da qualidade dos servigos prestados e,
em casos mais extremos, ao estresse cronico e suicidio??.

O processo de burnout ¢ individual e sua evolu¢io pode
levar anos ou décadas, com instala¢io paulatina, cumulativa,
incremento progressivo em severidade, ndo sendo percebido
pelo individuo, que geralmente se recusa a acreditar estar
acontecendo “algo de errado consigo”. Por isso, a medida
que o quadro avanga, é considerado um grande problema
ocupacional e social, com elevadissimo custo de tratamento

a nivel organizacional®.
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No dmbito hospitalar, essa tematica assume grande impor-
tancia, especificamente quando ligada a enfermagem, tida como
a terceira profissdo mais estressante em comparac¢io as demais
da 4rea da satide. Isso porque a atividade laboral hospitalar do
profissional de enfermagem ¢é envolta por excessiva carga de
trabalho, contato com situacdes limitantes, alto nivel de ten-
soes, além de problemas de cunho interpessoal aos que pres-
tam assisténcia direta. Acrescentam-se a isso as altas demandas
burocraticas e institucionais, somadas a pressio exercida pelos
pacientes e seus familiares, fora a oscilagdo entre o sentimento
de impoténcia diante da morte e da recuperagio dos pacientes.

No Brasil, o niimero exato de enfermeiros ou trabalha-
dores acometidos pela sindrome de burnout nio é conhecido,
porém o tema vem ganhando importancia em diversos estu-
dos, sendo os fatores associados a atividade de trabalho fun-
damentais preditores.

Nesse sentido, ndo s6 as institui¢des, como o proprio profissio-
nal, devem precocemente reconhecer os sintomas e os fatores pert-
nentes ao aparecimento dessa sindrome, a fim de que sua evolugao
nio chegue ao extremo e, com ela, todos os prejuizos vinculados.

Os sintomas manifestam-se em forma de cascata, deno-
minada de cascate burnout, como demonstrado na Figura 1°.

As adversidades envoltas nessa complexa atividade de tra-
balho ndo devem ser entraves para que medidas preventivas de
diagnostico e tratamento sejam implementadas. Inicialmente
se recomenda o desenvolvimento de focus groups, para a com-
preensao de pontos criticos, além do envolvimento da lide-
ranga setorial e da alta gestdo hospitalar em todo o processo.

Apbs o levantamento dos problemas, os profissionais devem
sugerir medidas de melhorias e ser acompanhados de perto
por sujeitos capacitados, como psicélogos, psicoterapeutas
e psiquiatras, ja que o tratamento medicamentoso, ou a pra-
tica de terapias, em alguns casos, ndo deve ser descartado.

Medidas preventivas, como atividades fisicas didrias, dedi-
cagdo ao lazer e a familia, programas culturais e atividades que
proporcionam prazer devem ser incentivados pelos gestores.

A criagdo de um ambiente positivo de trabalho em que as
opinides sdo respeitadas e levadas a sério, além dos direitos
dos trabalhadores regidos pela Constitui¢do Federal, deve

ser considerada.
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Figura 1. Cascate Burnout.

A identificacdo precoce da sindrome de burnout nao so6
auxilia na condu¢io do melhor tratamento, o que possibilita
ao individuo a valorizagio e reinser¢io precoce no ambiente
de trabalho, mas também ameniza prejuizos que impactam

diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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PROCESSO DE ESTERILIZACAO SOB A OTICA
DOS PROFISSIONAIS DO CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO

Sterilization process from the perspective of the professionals of the material and sterilization center

Procedimiento de esterilizacion bajo la optica de los profesionales del centro de material y esterilizacion

Livia Maria Correia de Morais™, Solange Queiroga Serrano?, Alessandra Nogueira Santos?,
Jéssica Maricelly Deodato de Oliveira‘, Jéssica Thamires da Silva Melo® /

RESUMO: Objetivo: Analisar o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes no centro de material e esterilizacio (CME) acerca da esterilizagdo
de material cirtirgico. Método: Estudo descritivo, ancorado pela abordagem qualitativa e realizado com 11 profissionais de enfermagem do CME por meio de
entrevista semiestruturada. Para avaliacdo dos dados, optou-se pela analise de contetido, modalidade tematica transversal. Resultados: Os depoimentos apre-
sentaram a descrigo das etapas envolvidas no processo de esterilizacio, a relagdo com a seguranca do paciente, as dificuldades no processo de trabalho e a edu-
cagio permanente em satide como meio possivel de superar as dificuldades. Conclusao: Os trabalhadores tém conhecimento incipiente das etapas do processo
de esterilizagdo, com influéncia direta na seguranga do paciente. A¢des de gestdo e de educacio permanente em satide sio necessarias para garantir a qualidade
do trabalho e possibilitar a redugio de falhas nesse processo. Foram citadas, ainda, as dificuldades diarias encontradas pelo pessoal de enfermagem do CME.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Esteriliza¢do. Seguranca do paciente. Prética profissional. Educagdo continuada.

ABSTRACT: Objective: To analyze the work process of nursing professionals working in the material and sterilization center (MSC) on the sterilization
of surgical material. Method: A descriptive study, anchored by qualitative approach and carried out with 11 nursing professionals from MSC, through a
semi-structured interview. In order to evaluate the data, content analysis was chosen, with transversal thematic modality. Results: The interviews presen-
ted the description of the steps involved in the sterilization process, the relationship with patient safety, difficulties in the work process, and permanent
health education as a possible mean of overcoming difficulties. Conclusion: Workers have incipient knowledge of the steps of the sterilization process
with a direct influence on patient safety. Management actions and permanent education in health are necessary to guarantee the quality of work and to
enable the reduction of failures in the work process. The daily difficulties encountered by MSC nursing staff were also related.

Keywords: Nosocomial infection. Sterilization. Patient safety. Professional practice. Continuing education.

RESUMEN: Objetivo: Analizar el proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria actuantes en el CME sobre la esterilizacién de material quirar-
gico. Método: Estudio descriptivo, anclado por el abordaje cualitativo y realizado con 11 profesionales de enfermeria del CME, por medio de entrevista
semiestructurada. Para la evaluacion de los datos, se opt6 por el analisis de contenido, modalidad tematica transversal. Resultados: Los testimonios pre-
sentaron la descripcion de las etapas involucradas en el proceso de esterilizacion, la relacion con la seguridad del paciente, las dificultades en el proceso
de trabajo y la educacién permanente en salud como medio posible de superar las dificultades. Conclusion: Los trabajadores tienen conocimiento inci-
piente de las etapas del proceso de esterilizacién con influencia directa en la seguridad del paciente. Las acciones de gestion y de educacién permanente
en salud son necesarias para garantizar la calidad del mismo y posibilitar la reduccién de fallas en el proceso de trabajo. Atin se relacion6 las dificultades
diarias encontradas por el personal de enfermeria del CME.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria. Esterilizacion. Seguridad del paciente. Practica profesional. Educacion continua.
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MORAIS LMC, SERRANO SQ, SANTOS AN, OLIVEIRA JMD, MELO JTS

INTRODUCAD

O centro de material e esterilizagdo (CME) é uma unidade de
apoio técnico destinada ao fornecimento de produtos para
saude (PPS) apropriadamente processados, para assisténcia a
saude dos individuos. Esse processo inclui: a limpeza, o pre-
paro, a esteriliza¢do, o armazenamento e a distribui¢do dos
materiais as demais areas hospitalares'?.

O cuidado direto ao paciente relaciona-se ao indireto, pres-
tado pelos profissionais do CME, que devem fornecer suporte
para a assisténcia, uma vez que a eficiéncia da esterilizagdo
possibilita a reducao de infec¢bes exdgenas e a melhoria na
qualidade do cuidado dispensado ao paciente®*.

A compreensio sobre a influéncia dos procedimentos de
limpeza, desinfecgao e esterilizagdo dos materiais na preven-
¢d0 e no controle das infec¢des hospitalares ressalta a impor-
tincia e a responsabilidade do CME no 4mbito das institui-
¢Oes de satide, pois a existéncia de falhas nesses processos é
determinante ao surgimento de complica¢es nos pacientes’.

Historicamente, as atividades desenvolvidas no CME
eram executadas por pessoas sem qualifica¢io especi-
fica para exercer as complexidades do processamento dos
materiais para satide. A falta de programas de capacitacio
e atualizagdo permanente para os profissionais, tanto para
os que desempenham diretamente as a¢cGes quanto para os
que utilizam os materiais esterilizados, prejudica a segu-
ranca da assisténcia pela falha de conhecimento das etapas
do processamento®.

Essa realidade pode ser modificada ao se associar a qua-
lificagdo dos profissionais ao desenvolvimento de suas atri-

buicbes com exceléncia®.

0BJETIVO

Identificar a percepgao de profissionais de enfermagem atuan-
tes no CME sobre o processo de trabalho na esteriliza¢do de
material cirargico.

METODO

O estudo fundamentou-se na abordagem qualitativa, de natu-
reza descritiva e exploratdria, que enfatiza as singularidades
e o significado apreendidos pelos profissionais da enferma-
gem acerca do processo de trabalho no CME pertinentes ao
fenémeno estudado’.
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Para tanto, o estudo foi realizado no CME de um hospital
publico do Recife (PE) que é referéncia nas areas de cirurgias
de traumato-ortopedia e cirurgias gerais, com enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nessa unidade.
O critério de inclusio relaciona-se ao exercicio das fungoes,
no minimo, por um ano no referido setor. No foram inclui-
dos os profissionais que estavam em licenga-saude, licenca-
-maternidade ou férias.

Obedeceu-se aos critérios de satura¢io, em que nio ha
novas ideias nos depoimentos, para totalizar a amostra,
de 11 individuos. Os dados foram coletados no periodo de
outubro de 2016 a fevereiro de 2017 por meio de entrevista
semiestruturada em ambiente reservado, para alcangar a
confidencialidade das informacGes obtidas.

Um instrumento foi elaborado pelas pesquisadoras, cons-
tituido de informagdes sociodemograficas dos participantes,
tais como: idade, sexo, jornada de trabalho, tempo de servigo
e escolaridade, para caracterizacio da amostra, e pelas seguin-
tes questoes:

1. O que vocé entende pelo processo de esterilizacdo

dos artigos criticos?

2. Como vocé relaciona o processamento de material
no CME com a seguranca do paciente durante sua
pratica profissional?

3. Quaissdo as dificuldades encontradas no seu cotidiano
de trabalho?

4. Vocé recebe algum tipo de capacita¢io para realizar

o seu trabalho? Como ¢é feito esse processo?

As entrevistas foram gravadas em aparelho digital e, em
seguida, transcritas na integra e duraram, em média, 7 minu-
tos. Para assegurar o anonimato dos sujeitos, eles foram
identificados pela letra E (Entrevistado), acompanhada da
numeracio da ordem da realizacio da entrevista (1, 2, 3 etc.)
e de sua categoria funcional (E: enfermeiro; TE: técnico em
enfermagem; AE: auxiliar de enfermagem).

A avaliagio do material analitico efetuou-se pela ana-
lise de conteudo; modalidade tematica transversal que
consta de pré-analise, explora¢do do material e tratamento
dos resultados®. Na pré-andlise, organizou-se, de acordo
com o objetivo da pesquisa e a literatura, a ordenacao das
ideias iniciais®.

Na exploracdo do material, definiu-se o sistema de
codificacdo pela identificagdo das unidades de registro ou
nucleos dos sentidos e pela determinag¢io das categorias.
Depois, houve o tratamento dos resultados, com inferéncia

e interpreta¢io para condensar e destacar as informacdes
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coletadas, além de compara-las com a literatura pertinente
ao assunto®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Otavio de Freitas sob o Certificado de Apresentacio
ara Apreciacao Etica (CAEE) 58035316.0.0000.5200. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 11 participantes, dez sdo do sexo feminino. Sdo eles: dois
enfermeiros, sete técnicos e dois auxiliares de enfermagem,
com média de idade de 50 anos, tempo médio de servigo no
setor igual a nove anos e média de 22,6 anos de formagio
profissional. A jornada de trabalho constitui-se de plantiao
de 12 horas por 60 horas de folga, e apenas um dos entrevis-
tados era diarista, de 6 horas. Os dois participantes de nivel
superior possuem pos-graduacio especifica do setor.

Do total, quatro tém outro vinculo empregaticio.
Nio foram identificados possiveis prejuizos em seu pro-
cesso de trabalho por ndo mencionarem queixas de pro-
blemas relacionados a dupla jornada, como cansago ou
atrasos, entre outros.

A codificagdo dos depoimentos resultou no surgimento
de quatro categorias, que serdo descritas a seguir.

Conhecimento dos profissionais sobre
processamento de produtos para satide

O conhecimento dos profissionais acerca dos procedimen-
tos realizados para esteriliza¢ao de PPS foi descrito de forma
sucinta, restringindo-se ao processo de limpeza e preparo

do material:

Pega o material, coloca ele na solugio enzima-
tica; da o tempo da gente tirar o material; a gente
coloca embaixo da torneira, escova o material, tira
asujidade e leva para a sala de preparo. Coloca na
maquina de secagem (E10, TE).

O material passa pela lavagem, vai para maquina
de secar, segue para a mesa de arrumacao e dai
vai ser embalado (ES8, TE).

Ser lavado, depois na mesa, no processo de seca-

gem, para ir ser embalado (E6, AE).

Quanto 4 etapa da limpeza, apenas um dos participantes
fez referéncia ao tempo de imersido dos produtos em solu-
¢Oes, porém de forma duvidosa e incorreta:

E feita a lavagem com solugdes adequadas. Nessa,
o pessoal prepara e mergulha. O material tem que
ficar submerso por um tempo. N3o lembro muito
bem se sdo 10 ou 15 minutos (E5, AE).

A investigagao criteriosa da limpeza ¢ um dos pontos cri-
ticos para que um produto seja reutilizado. Em relagio ao
preparo dos materiais, grande parte dos depoimentos des-
creveu o processo, apesar de ndo mencionar sua inspe¢ao:

Na mesa de preparo o produto é colocado na seca-
dora. E separado pelo tipo de peca, e ele vai para
mesa de embalagem (E4, TE).

Passa pela secadora, quando o material chega na
mesa, ja chega sequinho. Entdo, s6 é arrumar,
colocar nas caixas (E7, TE).

Importancia do processamento de
materiais na seguranca do paciente

As atividades desenvolvidas no CME apresentam forte inter-
feréncia no produto final durante a assisténcia. A unanimi-
dade nas respostas demonstrou a relevancia de o processa-
mento ser realizado de forma correta, para evitar possiveis

complicagdes, como mostra o trecho a seguir:

Se tiver alguma falha em um desses processos,
eu vou estar emitindo risco para o paciente com

relacdo a contaminagio e as infec¢des (E11, E).

Vocé tem que entregar o material totalmente esté-
ril, para ndo prejudicar a saide do paciente. E tem
que estar isento de qualquer infec¢io (E2, TE).

Para evitar a infec¢io. Porque o material necessita
ser esterilizado, uma vez que ele vai ter contato
direto com o paciente (E3, TE).

Um dos participantes salientou a importancia de ava-
liar a efetividade do processo de esterilizagdo por meio de
indicadores:

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2018; 23(2): 61-68



MORAIS LMC, SERRANO SQ, SANTOS AN, OLIVEIRA JMD, MELO JTS

Para seguranca do paciente, ele tem que ter, depen-  existentes, além da lota¢do de profissionais de enfermagem
dendo do material, uma fita, um indicador quimico =~ com problemas fisicos ou psicolégicos, o que, pelos depoi-
que vai dentro deste material indicando todo pro- ~ mentos, é frequente e inadequado para a demanda do setor:

cesso que passa na esterilizacdo. Se houver uma
falha neste indicador, significa que o material ndo
esta bem esterilizado. Entio o objetivo é dar melho-
res condi¢des de cirurgia ao paciente, evitando,

assim, uma infec¢o, seja ela qual for (E6, AE).

Dificuldades encontradas no processo de
trabalho no centro de material e esterilizacao

Os entrevistados expuseram as dificuldades encontradas na
rotina de trabalho, apontando a falta de materiais fundamen-
tais e de equipamentos de protecdo individual (EPIs) como

responsavel pelo mau funcionamento do setor:
Tem dia que falta grau cirtrgico; tem dia que fal-
tam faixas de varios tamanhos, ai eu vejo a neces-

sidade de materiais [reposi¢do] (E8, TE).

Com rela¢do ao quantitativo de material, a gente

Déficit de pessoal, a gente precisa justamente
ter um quadro maior de funcionarios para que
a gente possa estar melhorando a qualidade do
servico (E11, E).

Agora falta gente, é muito servigo para pouco pes-
soal; a mio de obra falta (E2, TE).

Na maioria das vezes, o CME é muito mal visto, por-
que € o local que vai as pessoas mais velhas, vai as
pessoas doentes, que nio prestam para nada (E3, TE).

Quando tem problema de satde, a visdo deles
[gestores] é que aqui é o lugar, mas nio é, por-
que a gente sabe que aqui fazemos muita coisa, e
depende muito também do esfor¢o fisico, é muita
coisa pesada (E1, E).

precisaria ter mais instrumental para estar repondo Educagio permanente dos pI'OﬁSSiOI'IaiS
(E11, E). como estratégia de melhoria no servico

A falta de material é devido a ser um hospital ~ Na praxis dos profissionais do CME, a falta de capacitacio é

publico, que estd em crise e depende de licitagdo. ~ um limitante na superacao das dificuldades diarias:

Entdo, tem essa problematica (E1, E).

A dificuldade é [a falta de] material de protecao
para nés, por exemplo. No meu caso, ¢é a falta de
Oculos, uma viseira, entendeu? A falta de uma luva
adequada para se pegar o material quente (E6, AE).

A falta de coisas [material] aqui é luva, luva é o
principal (E10, TE).

Me passaram para eu ir treinando com as colegas
mesmo. As que tém mais tempo foram me ensi-

nando, ai eu fui aprendendo (E8, TE).

Entdo, como tem coisa muito especifica, ¢ uma
area muito vasta, eu sinto essa dificuldade, porque
eu tive que aprender com a cara. Cada dia vocé

aprende uma coisa diferente, e eu acho que teria

a necessidade de ter esse processo de reciclagem
Por outro lado, percebeu-se resisténcia dos profissionais com os profissionais (E3, TE).
quanto ao uso dos EPIs, como ressaltado em uma das falas
sobre as dificuldades no cotidiano de trabalho: De acordo com as narrativas, quando ocorriam cursos da
educa¢io permanente associados a remunera¢io extra nos
E a protecio do funcionario e o uso dos EPIs.  proventos, os trabalhadores sentiam-se estimulados a parti-
Eles tém muita resisténcia em usar (E1, E). cipar, sendo esse aspecto da institui¢do considerado positivo:
Outro fator que interfere na qualidade dos servigos de O objetivo do hospital é estar capacitando o profis-

esterilizacdo é a quantidade insuficiente de trabalhadores sional como um todo, até por conta da questio de
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cargos e carreiras, que tem um aumento na produti-
vidade em cima de cada oito horas de curso semes-
tral que a gente faz. Entdo, é uma forma de incenti-
var os funcionarios a estar se qualificando (E3, TE).

Inclusive tem a produtividade. Sem essa produ-
tividade, com curso é tanto, sem curso vai ser
pior. Entdo, vocé obrigatoriamente tem que bus-
car (E2, TE).

Do mesmo modo, a despeito da importancia do enfer-
meiro como gerenciador dessas atividades, apenas um dos
respondentes destacou o papel do enfermeiro como educador:

A enfermeira que orienta a gente ensina através
das informages que a gente tem ali na literatura,
naqueles livros que mostra a figura e mostra o
nome dos instrumentais (E9, TE).

DISCUSSAD

O CME é o setor responsavel por concentrar os PPS esterili-
zados ou nao, conservando-os e mantendo-os em boas con-
di¢bes. Para o desenvolvimento adequado de sua dindmica
de funcionamento e o efetivo processamento do material, é
ideal que este seja submetido as seguintes etapas, de forma
sequencial: recepgao, limpeza/desinfec¢do, preparo, esteri-
lizacdo, armazenamento e distribuicdo’.

Pesquisa realizada em um hospital ptblico de Porto Alegre
(RS) com profissionais de enfermagem atuantes no CME
mostrou que a maioria dos profissionais descreve o processo
da limpeza e prepara¢ido dos materiais de forma concisa, o
que pode ser justificado pela realiza¢do de atividades praticas
isoladas, sem articulacdo teorica, tornando os funcionarios
meros executores de tarefas, mecanizados®®.

Quanto maior a dificuldade na etapa da limpeza, maior
sera a dificuldade na da esteriliza¢do, considerando que a lim-
peza é o nucleo central do processamento de artigos. Assim,
quando nio é possivel garantir a seguranga no preparo, nao
se deve proceder a esteriliza¢do do material. Duvidas, falta
de conhecimento e técnicas inadequadas na lavagem podem
implicar falhas no reprocessamento dos instrumentos’.

Apbs o recebimento do material, este deve ser total-
mente submerso em solu¢io contendo detergente enzima-

tico, em temperatura morna, por no minimo 3 minutos, ou
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como orientado pelo fabricante®'’. Apesar da importancia do
tempo de imersdo, apenas um dos participantes fez referén-
cia a essa questdo, mas de maneira duvidosa e incompleta.
Tal fato poderia estar relacionado ao ndo uso de protocolos
no servigo, na capacitagio da equipe e/ou na supervisao do
enfermeiro durante os procedimentos.

A fala do participante acerca da exposi¢do ao detergente
e o que é preconizado pelas normas apresentaram diferenca
significativa, o que pode implicar um processamento inefi-
ciente no tocante ao tempo desperdicado e ao provavel des-
gaste do artigo, tendo incidéncia direta sobre a eficiéncia do
processo'’.

Ap06s a lavagem, os materiais passam pela secagem com-
pleta, manual ou automatizada, utilizando-se material macio,
que nfo libere fibras e de cor clara, para favorecer a identifi-
cac¢do de possiveis sujidades, ou por meio de jato de ar com-
primido nos materiais com limens, reentrancias, valvulas,
entre outros''. A maioria dos entrevistados relatou a etapa
da secagem sem preocupagao com a inspegio.

A investigacdo criteriosa da limpeza é um dos pontos
criticos para que um produto seja reutilizado, pois residuos
podem impedir o contato do agente esterilizante e cau-
sar eventos adversos de ordem imunoloégica aos pacientes.
Além disso, os artigos que nio estiverem integros nem fun-
cionais devem ser trocados, para evitar danos ao paciente, a
ampliacdo do tempo de duragio da cirurgia, ou a insatisfa-
¢do a equipe usuaria'’.

Estudo descritivo de casos multiplos realizado em quatro
hospitais de Salvador (BA) observou que os funcionarios nio
realizavam sistematicamente a inspecio visual nem os testes
de integridade e de funcionalidade necessarios para prevenir
riscos ligados as falhas de limpeza e possiveis alteracdes nas
caracteristicas dos produtos submetidos aos multiplos ciclos
de reprocessamento'?. Esse fato assemelhou-se aos achados
desta casuistica, em que apenas dois profissionais apontaram
a inspe¢do dos materiais como uma etapa primordial na qua-
lidade da limpeza executada.

A maioria dos sujeitos mencionou a esteriliza¢io de forma
sucinta, citando-a como parte do processo. Em contrapar-
tida, apenas trés entrevistados discorreram sobre seus tipos
e suas especificidades, a exemplo do gas plasma de perdxido
de hidrogénio e do vapor saturado sob pressio.

Alguns entrevistados demonstraram pouco conhecimento
sobre as etapas do processamento dos materiais, apesar de
terem nove anos de experiéncia, em média. Isso pode ser
considerado um alerta para que sejam realizadas estratégias
de transformacio de realidades, como o desenvolvimento
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de a¢bes educativas e estimulo a participagdo em eventos e
discussdes, entre outros, que visem a melhoria do conheci-
mento desses profissionais.

Pesquisa qualitativa com profissionais do CME demons-
trou que os participantes nio souberam descrever a etapa nem
informar os tipos de esteriliza¢do. Elucidou-se que, além de
conhecer cada etapa do processamento, é imprescindivel o
conhecimento de todo o processo, para garantir a auséncia
de contaminacio dos materiais hospitalares e consequentes
complica¢bes ao paciente’.

O armazenamento ¢ a parte final do processo. Nele, os
produtos esterilizados devem ser estocados em local limpo e
seco, sob prote¢io da luz solar direta, e submetidos & manipu-
lagdo minima, garantindo a sua integridade fisica e evitando
contaminag¢io®''. Nessa visdo, um dos participantes atribuiu
importancia ao controle do material nesse local.

Diante do processamento de materiais, o CME tem
papel importante na prevencio e no controle de infec¢des.
Para tanto, precisa de funcionamento adequado, de eficacia
e de seguranga no processo de trabalho, para proporcionar a
qualidade necessaria dos artigos esterilizados, contribuindo
com a assisténcia ao paciente e 4 equipe cirurgica’.

As atividades desenvolvidas no CME apresentam forte
interferéncia no produto final durante a assisténcia. Qualquer
falha no reprocessamento implica possivel comprometimento
da esterilidade dos produtos e possibilita aumento no risco de
infec¢bes em todos os procedimentos que sdo realizados nos
pacientes, tais como cirurgias, curativos e pungdes venosas'.
A unanimidade nas respostas demonstrou a importancia de
o processamento ser feito de forma correta para evitar pos-
siveis complicagGes.

Em um estudo realizado em Teresina (PI), observou-
se que a equipe de enfermagem valorizava seu trabalho no
CME e atribuia a assisténcia indireta ao paciente, salientando
a necessidade de acompanhar os avanc¢os tecnoldgicos e o
aprimoramento dessas atividades para que a seguranca do
paciente fosse mantida'’. Um dos participantes salientou a
importancia de avaliar a efetividade do processo de esterili-
zagdo por meio de indicadores.

A pratica da esteriliza¢do deve estar inserida em critérios
preestabelecidos, ancorados pelas referéncias cientificas e nor-
matizagGes pertinentes, assegurando que os produtos repro-
cessados ndo sejam causadores de infec¢coes’. Nesse sentido,
os profissionais atuantes no CME devem ter responsabilidade
ativa na prevencio e no controle das infec¢bes hospitalares,
adotar medidas com o propésito de causar a morte micro-

biana e garantir a seguranga do processamento'’.
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No decorrer da pesquisa, os entrevistados expuseram as
dificuldades encontradas na rotina de trabalho, apontando
a falta de materiais fundamentais ao setor como responsavel
pelo mau funcionamento dele.

A gestao de materiais é um seguimento no qual se planeja,
se executa e se controla o quantitativo de insumos por meio de
estratégias eficazes e econdmicas, no entanto tem sido motivo
de preocupagio nas institui¢des de satide, principalmente no
setor publico, em razdo de or¢amentos restritos, que exigem
mais controle do consumo e dos gastos para que funcionarios
e pacientes ndo sejam privados do material necessario, nem
haja interferéncia na qualidade do processamento’.

Um estudo buscou avaliar os riscos ocupacionais no ambiente
do CME e demonstrou que a maioria dos profissionais afirmou
que EPIs devem ser usados e cuidados para evitar acidentes
sdo basicos'. Nesta casuistica, encontrou-se semelhante preo-
cupagio, ainda que tenha sido destacada a falta desses equipa-
mentos no setor, por conta da importancia que os profissionais
lhes atribuem na prevencio de acidentes de trabalho, apresen-
tando-se como um fator positivo desta pesquisa.

Durante o desenvolvimento de suas atividades laborais,
os trabalhadores devem estar atentos aos riscos ocupacionais
aos quais estdo expostos. O bioldgico é o mais comum, uma
vez que os funcionarios entram em contato continuamente
com sangue e outros fluidos corpéreos ao receberem o pro-
duto contaminado. Com a finalidade de proteger o funciona-
rio dos riscos suscetiveis de ameacar sua seguranga e satde,
¢é recomendado e obrigatério o uso dos EPIs, que sdo todos
os dispositivos de uso individual utilizados pelo individuo no
exercicio de sua funcio".

Os EPIs, como gorro, 6culos, mascara, luvas grossas de
borracha, avental impermeével e sapatos fechados e embor-
rachados, sdo ferramentas de trabalho que visam proteger
a saude do trabalhador e amenizar os riscos aos quais estao
expostos. Portanto, cabem as empresas o fornecimento correto
e a realizacfo de testes e treinamentos quanto ao uso, bem
como ouvir sugestdes e criticas"”. Por outro lado, percebeu-
se certa resisténcia dos profissionais quanto ao uso dos EPIs.

Autores trouxeram a hipotese de que os trabalhadores
com mais tempo de servico e experiéncia poderiam se sen-
tir mais seguros e acabar se descuidando de determinadas
precaugdes, por confiar em demasiado nas suas destrezas,
causando, assim, ocasionalmente acidentes'. A popula¢io
do estudo tinha, em média, 22,6 anos de experiéncia profis-
sional, o que pode ser um alerta aos demais servicos.

Em pesquisa realizada em seis hospitais de Londrina (PR)
sobre o uso de EPIs no CME, foram identificados sentimentos
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negativos em relagdo ao seu uso, tais como incémodo, difi-
culdade na utiliza¢do, calor, entre outros, mas os profissio-
nais revelaram que faziam uso dos utensilios por ser norma
da institui¢do; contudo, se pudessem escolher, nio os usa-
riam". Essas opinides convergem com os discursos dos tra-
balhadores referentes a adesdo aos EPIs.

Outro fator que interfere na qualidade dos servigos de
esterilizac4o ¢ a quantidade de trabalhadores existentes, que
é, frequentemente, insuficiente para a demanda do setor.
Isso pode ocorrer pela falha no dimensionamento dos pro-
fissionais de enfermagem, afetando, assim, o funcionamento
operacional na sua pratica didria'".

Muitas vezes, o CME torna-se um espago esquecido pelos
gestores, ao considerar que s3o encaminhados para sua lota-
¢do os profissionais de enfermagem com problemas fisicos
ou psicolégicos, com idades avangadas, readaptados, em
pré-aposentadoria ou por inadequagio de relacionamento
em diferentes 4reas da assisténcia, incapazes, portanto, de
desempenbhar atividades assistenciais diretas'.

Ao designar profissionais com problemas de satide, de
relacionamento e/ou com defasagem de conhecimentos
para um setor de alta complexidade técnica como o CME,
comete-se Um erro, pois, para garantir a qualidade dos ser-
vigos e da assisténcia prestados nas unidades de saude, os
trabalhadores precisam possuir perfil satisfatorio e capaci-
tagdo tedrico-pratica’.

O enfermeiro responsavel pelo CME precisa estabelecer
aliados com os servicos de educa¢io continuada e tragar estra-
tégias de enfrentamento diante da escassez de recursos huma-
nos, como o gerenciamento das atividades a serem desenvol-
vidas, prevendo e organizando as prioridades, sem colocar
em risco a seguranca ou a qualidade do processamento®.

Evidenciou-se a necessidade de a¢des em educacio e
saude, quanto aos procedimentos realizados no processa-
mento de produtos, uma vez que os profissionais afirmaram
que a falta de capacita¢io é um limitante na superagio das
dificuldades diarias.

Por ser um setor de diversas peculiaridades para manter a
equipe em sincronia, o desenvolvimento de programas con-
tinuos de treinamento e aperfeicoamento dos trabalhadores
pela educacdo permanente poderia ser ttil para a prevengao
dessas situa¢bes®. Diante desses aspectos, associar a teoria a
pratica proporcionara aos funcionarios melhor assimilagiao
e raciocinio critico sobre a necessidade e a importancia dos
pequenos cuidados com os materiais’®.

As pessoas, quando motivadas, desenvolvem o seu tra-

balho de maneira equilibrada e produtiva’. De acordo com
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as narrativas, quando ocorriam cursos de educag¢io perma-
nente associados a remuneragdo extra nos proventos, os tra-
balhadores sentiam-se estimulados a participar, sendo esse
aspecto da institui¢do considerado positivo.

Em estudo realizado em S3o Paulo (SP), a maioria dos enfer-
meiros reunia seus funcionarios para orienta-los, geralmente
quando eram adquiridos novos equipamentos pela institui¢ao’,
0 que convergiu com os achados nas falas dos respondentes ao
explicarem a rotina com a chegada de um novo produto qui-
mico ou maquina. A despeito da importancia do enfermeiro
como gerenciador dessas atividades, apenas um dos respon-
dentes destacou o papel desse profissional como educador.

Assim, é importante refletir que, para o enfermeiro alcan-
¢ar seu reconhecimento profissional, deve transformar o
espaco de trabalho em um ambiente agradavel, no qual toda
a equipe possa se sentir acolhida, com seu olhar voltado para
a valorizag¢do do cuidado e para a humanizacio, além de estar
fundamentado em pesquisas cientificas e acdes efetivas de
educacio permanente em saude’.

CONSIDERACDES FINAIS

O CME ¢ um setor de vital importancia na preven¢io e no
controle das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satide, pelo
funcionamento compativel as suas diretrizes, para que todas
as etapas sejam realizadas com eficicia e seguranca, pois seu
servico influencia na qualidade da assisténcia indireta pres-
tada ao paciente.

Assim, torna-se necessario implantar programas de edu-
ca¢do em saude que abranjam todos os profissionais da area,
para que se busquem transformag¢6es no método de trabalho,
por meio de sensibiliza¢do, envolvimento, compartilhamento
e aplicagdo do conhecimento cientifico nas praticas diarias.

No tocante ao processo de esterilizagdo do material cirtar-
gico, notou-se que alguns profissionais mostraram ter pouco
conhecimento sobre as etapas envolvidas no reprocessamento.
Percebeu-se que surgem duvidas e insegurangas durante a
pratica, assim como ocorre a falta de materiais necessarios,
entre outras dificuldades, o que compromete seriamente a
eficicia da esterilizac3o.

O profissional que desenvolve suas atividades no CME
tem de estar apto para acompanhar o desenvolvimento tec-
nologico que aperfeicoa o servigo. Portanto, é fundamental a
participagao do enfermeiro na qualificacdo do processo labo-
ral de esteriliza¢do de materiais e na identificacdo das necessi-

dades de sua equipe, para garantir a eficiéncia dos processos
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e contribuir para a preven¢io de infec¢Ges. Dessa maneira,
a constatacio das dificuldades propde mobilizar os sujeitos
aimplementarem mudangas em seu processo de trabalho, a
fim de superar tais fragilidades, além da necessidade de rea-
lizagao de pesquisas futuras que complementem os dados
obtidos aqui.

No decorrer do estudo, ocorreram algumas limitag¢oes,
como a coleta de dados durante o horario de trabalho dos fun-
cionarios. Isso pode ter comprometido, em parte, as falas dos
participantes, ja que o CME é um ambiente de constantes ati-
vidades, e o profissional pode ter respondido brevemente algu-
mas indagacdes para retomar rapidamente as suas atividades.
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IMPLICACOES NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
CIRURGICO DIANTE DA NAO MANUTENCAO DOS
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Thabata Coaglio Lucas™, Anita Cassia Aguiar Reis?, Pamela Pecanha de Moraes®, Dulce Aparecida Martins*

RESUMO: Objetivo: Identificar as implica¢des da ndo manutencio dos equipamentos hospitalares na qualidade do atendimento cirtirgico. Método: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, exploratéria, descritiva, observacional, realizada em um hospital filantropico do interior de Minas Gerais. Aplicou-se a técnica de observagio
direta e a avaliagdo de registros de manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos cirurgicos. Resultados: Durante o periodo de observacio, verificou-se
que os equipamentos que mais apresentaram falhas durante a cirurgia foram: bisturi elétrico, intensificador e foco cirtirgico. Os dados de funcionalidade e manu-
ten¢ao dos equipamentos foram comparados com recomendacdes do fabricante e com a literatura cientifica. Conclusio: A nio manutengio dos equipamentos
cirurgicos pode prolongar a recuperagio pds-operatdria, aumentar a morbidade e a mortalidade e levar a um impacto financeiro desnecessario para a institui¢ao.
Espera-se que os resultados deste estudo possam motivar a equipe multiprofissional a realizagdo da manutengio preventiva dos equipamentos antes das cirurgias.

Palavras-chave: Centros cirtirgicos. Equipamentos cirurgicos. Manuteng¢io de equipamento.

ABSTRACT: Objective: To identify the implications of non-maintenance of hospital equipment for the quality of surgical care. Method: This is a quanti-
tative, exploratory, descriptive, observational study carried out at a philanthropic hospital in the countryside of Minas Gerais. The technique of direct
observation was applied, as well as the evaluation of records related to preventive and corrective maintenance of surgical equipment. Results: During the
observation period, the equipment presenting most failures during surgical procedures were: electric scalpel, intensifier, and surgical focus. Equipment
functionality and maintenance data were compared with manufacturers’ recommendations and the scientific literature. Conclusion: Failure in surgical
equipment maintenance can prolong patients’ postoperative recovery, increase morbidity and mortality, and lead to unnecessary financial impact for the
institution. It is hoped that the results of this study motivate the multiprofessional team to perform preventive maintenance of equipment before surgeries.

Keywords: Surgical centers. Surgical equipment. Equipment maintenance.

RESUMEN: Objetivo: Identificar las implicaciones del no mantenimiento de los equipos hospitalarios en la calidad de la atencién quirtirgica. Método: Se trata de un
estudio observacional, descriptivo, exploratorio y cuantitativo realizado en un hospital filantropico del interior de Minas Gerais. Se aplico la técnica de observacion
directa y la evaluacion de registros de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos quirtrgicos. Resultados: Durante el periodo de observacién, se veri-
ficd que los equipos que presentaron el mayor nimero de fallas durante la cirugfa fueron: bisturi eléctrico, intensificador y foco quirtirgico. La funcionalidad del
equipo y los datos de mantenimiento se compararon con las recomendaciones del fabricante y la literatura cientifica. Conclusion: La falta de mantenimiento del
equipo quirtrgico puede prolongar la recuperacion postoperatoria, aumentar la morbilidad y la mortalidad y generar un impacto financiero innecesario para la
institucion. Se espera que los resultados de este estudio motiven al equipo multiprofesional a realizar el mantenimiento preventivo del equipo antes de las cirugias.

Palabras clave: Centros quirtrgicos. Equipo quirtirgico. Mantenimiento de equipo.

'Enfermeira; doutora em Engenharia Mecanica; professora adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Diamantina (MG), Brasil.
2Enfermeira da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — Diamantina (MG), Brasil.

*Discente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — Diamantina (MG), Brasil.

“Enfermeira mestre em Enfermagem Psiquiatrica; professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Diamantina (MG), Brasil.
*Autora correspondente: thabataclucas@gmail.com

Recebido: 28/11/2017 - Aprovado: 13/03/2018

DOI: 10.5327/Z1414-4425201800020003

| 69 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2018; 23(2): 69-76




LUCAS TC, REIS ACA, MORAES PP, MARTINS DA

INTRODUCAD

Um dos desafios mundiais da Organizagido Mundial da Satide
(OMS) para a seguranca do paciente cirtirgico inclui avaliar
padroes minimos de seguranca de equipamentos pertencentes
ao centro cirurgico (CC), além dos itens mais significativos de
risco a seguranca do paciente'”. Em 2009 e 2014, a OMS publicou
Guidelines para cirurgias seguras, a fim de reduzir a ocorréncia
de eventos adversos ao paciente cirtrgico e definir padrdes de
seguranca que podem ser aplicados a todos os paises'”.

Dentro desse contexto, alguns paises da Europa, por
exemplo, ainda ndo conseguem melhorar as taxas de even-
tos adversos nos CC das institui¢des hospitalares, o que con-
firma que o desafio implementado pela OMS é um problema
persistente, ndo somente no Brasil, mas em nivel mundial’.

No Brasil, estima-se que 3 a 16% dos pacientes hospitalizados
sofrem eventos adversos e que mais da metade desses eventos
podem ser evitados*. Ha uma taxa de 3% de eventos adversos
perioperatorios'. Além disso, dentre as cirurgias consideradas
de alta complexidade, registra-se que cerca de 16% sio realiza-
das em pacientes internados, com significativas taxas de 6bito’.

A vigilancia de eventos adversos ¢ uma das praticas consi-
deradas padrio ouro para melhorar a assisténcia ao paciente
durante as cirurgias®’. A avalia¢do da qualidade e da seguranca
dos equipamentos tem sido criticamente apontada como pon-
to-chave para o atendimento seguro do paciente. Apesar da
emergente necessidade, poucos estudos tém sido desenvolvidos
enfatizando a manutengio desta pratica, sobretudo nos CC**.

Estudo recente aponta que, de acordo com a International
Organization for Standardization (ISO), o laringoscdpio, por exemplo,
tem que estar com a medida minima aceitavel de brilho e lumino-
sidade para ser utilizado em intubagio no caso de cirurgias eleti-
vas®. Nesse estudo, realizado num hospital de Norfolk, Virginia,
Estados Unidos, apenas 29% dos 283 laringoscépios avaliados
estavam de acordo com o padronizado®. No entanto, nenhum
evento adverso foi relatado com o uso desses equipamentos.

O CC ¢ uma das unidades mais complexas do hospital; assim,
devido as intervengdes cirtirgicas e a acentuada transi¢cio de
funcionarios de diversas classes, tem maior predisposi¢ao para
o acontecimento de eventos adversos’. As salas operatérias (SO)
sao formadas por equipamentos que devem estar funcionando
corretamente para garantir a seguranca do paciente, diminuindo
o niimero de incidentes recorrentes no ambiente cirtrgico.

As SO dispoem de determinados equipamentos hospi-
talares, como bisturis e aparelhos de anestesia, que, ape-

sar de permitirem tempo longo de manutencio, devem ser
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inspecionados diariamente para a simples detec¢do de oxi-
dagdo dos cabos e ajuste de gases, por exemplo. Segundo a
Association Frangaise de Normalisation (AFNOR), manutenc¢ao
¢ um conjunto de a¢des destinadas a garantir o bom funcio-
namento dos equipamentos, por meio de fiscaliza¢des para
medir seu desempenho, com o intuito de aumentar sua vida
util e proporcionar seguranga ao paciente’. A manutencio
preventiva é essencial para estender a vida produtiva do equi-
pamento, com redugio de custos e melhoria da seguranca e
do desempenho, porém os recursos financeiros tém restrin-
gido o desenvolvimento de programas para esse fim.

Para garantir que a inspe¢io seja adequada e feita periodi-
camente, é necessario que a institui¢do tenha um roteiro de
manutencio, o que assegura um nivel minimo de inspecio
de qualidade. A frequéncia com que a manutencio preventiva
é feita varia de acordo com o preconizado pelo fabricante.
Quando ocorre falha no equipamento, no entanto, é preciso
acionar a manutengdo corretiva, que consiste em reparar o
defeito que o levou a parar de funcionar.

Cumpre destacar que a maioria das adversidades pode ser
prevenida se houver gerenciamento correto dos técnicos de
manutengio e uso adequado dos equipamentos pela equipe.
A possibilidade de ocorrer algum evento durante a cirurgia
podera diminuir, porém a melhor forma de evitar esses eventos
é fazendo o planejamento adequado da manutengio preventiva.

Diante da lacuna no conhecimento cientifico e das ins-
titui¢oes hospitalares no que se refere aos eventos adversos
provenientes de equipamentos no CC, vislumbra-se no pre-
sente artigo uma discussdo critica a respeito das manuteng¢Ges
e condi¢bes adequadas destes itens. Além disso, o presente
artigo teve o objetivo de contribuir para a melhora do nivel de
seguranca dos pacientes cirurgicos, protegendo a comunidade

de danos evitaveis e reduzindo eventos adversos em hospitais.

OBJETIVO

Identificar as implica¢cbes da ndo manutengio dos equipa-

mentos hospitalares na qualidade do atendimento cirtrgico.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, explora-
torio-descritivo, realizado no CC de um hospital filantrépico

no interior de Minas Gerais.
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O hospital presta atendimento de urgéncia, emergéncia e
internagdes. Sdo realizadas cirurgias de pequeno, médio e grande
porte, diagnésticos laboratoriais e de imagem. A unidade realiza,
em média, de 150 a 200 cirurgias por més. Utilizou-se a técnica de
observagio direta dos equipamentos do bloco cirtirgico, sendo que
a equipe foi treinada de acordo com o manual de observadores
proposto pela OMS e disponibilizado em portugués pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) e pela Organiza¢io
Pan-Americana da Satide (OPAS)'*. As sessOes de observacio
foram distribuidas nos turnos de trabalho matutino, vespertino
enoturno. O tempo de observagao foi compreendido num inter-
valo de 40 a 60 minutos pelo periodo de 7 meses. O periodo de
observagio foi de setembro de 2016 a marco de 2017.

A coleta dos dados foi realizada por estudantes de gra-
duacio e de mestrado previamente treinados. O treinamento
fundamentou-se na leitura dos seguintes materiais: Guidelines
for Recalls, Corrections and Removals (Devices) da Food and Drug
Administration (FDA), Segundo desafio global para a seguranga
do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orienta¢Ges para
cirurgia segura da OMS) e o documento de referéncia para
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) do
Ministério da Saude (MS).

Os alunos foram liberados para coleta ap6s atingir um
nivel de concordancia de, no minimo, 85% com o pesqui-
sador principal. Os estudantes acompanharam cirurgias
no dia da observacio a fim de presenciar qualquer evento
adverso causado por mau funcionamento dos equipamentos.
Avaliaram-se os registros de manuten¢io preventiva e cor-
retiva dos equipamentos cirargicos que havia na institui¢4o.

Para a observacio das cirurgias e dos equipamentos do
CC, utilizou-se um formulario que continha as seguintes
informacGes relacionadas a manuten¢ao dos itens: mau fun-
cionamento, calibra¢io e ocorréncia de eventos adversos pro-
venientes dos equipamentos durante a cirurgia. Os dados de
funcionalidade e deterioragdo dos equipamentos foram com-
parados com recomendagdes do fabricante e com a literatura
cientifica. Os dados foram analisados por meio de analise com-
parativa dessas informacdes no programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados no processo de observagao,
o CC possui quatro SO, uma sala de pés-operatorio, com trés
leitos adultos e um pediatrico, um lavatério para escovagio das
mios, com trés torneiras de pedal, uma sala para armazena-

mento dos materiais de cirurgia e um expurgo. As SO do CC
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contém cinco focos cirtrgicos, sendo quatro afixados no teto
e um portatil. Ressalta-se que o foco afixado no teto da sala 1
nfo estava funcionando ha um periodo superior a 6 meses. O
CC possui, ainda, oito monitores multipardmetros, sendo que
quatro ficam nas SO e quatro na sala de pos-operatério.

Durante o periodo de observacio, verificou-se que os
equipamentos que mais apresentaram falhas durante a cirur-
gia foram: foco, intensificador e bisturi elétrico. No periodo
de observacio deste estudo, presenciaram-se dez falhas no
bisturi elétrico, sete falhas no intensificador e trés falhas no
foco cirtrgico durante as cirurgias (Figura 1). Ndo foi obser-
vado, no entanto, nenhum evento adverso com os pacientes
decorrente da inadequagdo dos equipamentos.

O Quadro 1 apresenta os equipamentos observados e a
comparacio das datas de manuten¢do, como recomendado
pelo fabricante e pela ANVISA.

DISCUSSAD

No presente estudo, observou-se que havia equipamentos sem
registros de manuten¢io no CC e um intensificador e foco
cirtirgico que nio estavam funcionando. Na pratica hospita-
lar, observaram-se atraso e cancelamento de cirurgias decor-
rentes de intensificadores que apresentaram defeito durante
o procedimento e da auséncia de outros para repor. Aquele
que estava funcionando apresentou falhas durante a cirurgia
(Figura 1), e as cirurgias que necessitavam do equipamento
foram realizadas em outra institui¢io, causando transtorno
de deslocamento dos pacientes e funcionarios do hospital.

Apesar de a recomendagio do fabricante para manuten¢io
de intensificadores ser a cada 6 meses, procedimentos simples
diarios poderiam evitar tais transtornos, como a verifica¢iao
do funcionamento da bateria, da ventilagio e do desempe-
nho elétrico, como mostrado no Quadro 1.

Cumpre destacar que é essencial a criagdo de diretrizes de
Procedimentos Operacionais Padrido (POPs) para direciona-
mento das manutengdes, sobretudo devido as inimeras reco-
mendagSes dos fabricantes e a fragilidade dos equipamentos
cirargicos, que pode provocar o seu nao funcionamento no
periodo de realizagdo de uma cirurgia®’.

E importante sensibilizar a equipe multiprofissional de que
¢ necessario o entendimento das recomendag¢6es mais simples
do fabricante para a utilizagdo dos equipamentos na pratica
diaria, como, por exemplo, verificacdo de oxida¢do nos cabos,
pressoes adequadas no mandmetro e funcionamento de lampa-
das para evitar a ocorréncia de eventos adversos aos pacientes.
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Q N&o funcionava ajuste de intensidade luminosa -

2 Presenca de sombras na regido de focalizacdo __

2 Mau funcionamento da ventilagdo (ventoinhas) __

L Desgaste no pedal __

L Mau funcionamento de travas nas rodas traseiras __
o] Estimulagdo neuromuscular __

ol Fratura em cabos __

@ Conexdes inadequadas com centelhas e mau funcionamento __

5 Gerador eletrocirirgico com aumento de poténcia na saida |
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FC: foco cirurgico; IF: intensificador; BE: bisturi elétrico.

Figura 1. Distribuicdo das falhas observadas segundo o tipo de equipamento. Diamantina, Minas Gerais, 2017.

Quadro 1. Manutengdo de equipamentos hospitalares, segundo as recomendagdes do fabricante e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Diamantina, Minas Gerais, 2017.

Data da ultima

Equipamento Especificacdo Quantidade = Preconizado pelo fabricante e pela ANVISA
manutencao

Manutencao preventiva: a cada 12 meses.
A cada cirurgia avaliar:

Origami plus k Takaoka®. - conexdes do equipamento;

Aparelhos de Asia, América Latina 1 AN - funcionamento do sistema de exaustao;
. - . . Sem data de . "
anestesia DragerFabius® Plus, Liibeck, 3 : - ajuste de fluxo de gas;
registro .
Alemanha - aspirador;
- mangueiras;
- pressao de gases.
Manutencao preventiva: a cada seis meses.
A cada trés meses:
. . - trocar o microfiltro;
Aspirador Dia-Pump® Fanem, 089/ . . o .
portatil R2D2. Sao Paulo, Brasil 1 18/12/2013 - realizar limpeza do microventilador.

Verificar diariamente: display, placa de circuito,
mandmetro, regulagem da bomba pressurizadora
e higienizagao.

Wem®, SS-501s. Bruxelas, ~ .

- . Manutencdo preventiva: pelo menos uma vez ao ano.
Unido Europeia Sem data de . L et e
N ® 2 ! Verificar diariamente: existéncia de oxidagdo nos
Bisturis Wem®, SS-501s. Bruxelas, registro . o
o .~ . cabos de energia e presenca de danos fisicos na
elétricos Unido Europeia 11/12/2015 ;
carcacga do equipamento.

Deltronix®. Ribeirdo Preto, 16/05/2013 . - .
~ . Semanalmente: verificar condi¢es da fonte de energia.
S3o Paulo, Brasil

—_ =

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Equipamento

Especificacao

Quantidade

Data da ultima
manutencao

Preconizado pelo fabricante e pela ANVISA

Cardioversor

Focos
cirurgicos

Monitores
multiparametros

Intensificadores

Laringoscépio
de fibra dptica

Mesas
cirdrgicas

Medtronic Lifepak®20,
Tolochenaz, Suica

Hanaulux® Blue 80, Renania
do Norte-Vestefalia,
Alemanha
Hanaulux® Blue 80, Renania
do Norte-Vestefalia,
Alemanha
Baumer® SA Mogi Mirim, Sao
Paulo, Brasil

—

Dixtal Biomédica Ind e Com.
Ltda, dx 2023. Manaus,
Amazonas, Brasil 1
Dixtal Biomédica Ind. e Com. 7
Ltda, dx 2023. Manaus,
Amazonas, Brasil

OEC Fluorostar 7900.
General Electric Company®.
Buc, Franga
Opescope Activo Shimadzu 1
Corporation Ltda. Kyoto,
Japao

—

M/S SNAA Industries,
Paquistao

Mercedes IMEC®. S3o Paulo,
Brasil

21/03/2013

Sem data de
registro (ndo
funcionava para
uso)

Sem data de
registro
18/07/2013

30/11/2012
Sem data de
registro

Sem data de
registro (ndo
funcionava para
uso)
14/12/2016

Sem data de
registro

Sem data de
registro

Manutengao preventiva: pelo menos uma vez ao ano.

Verificar diariamente: carga de bateria e descarga

aplicada em um analisador de desfibriladores.

A cada seis meses:

- verificar DEA;

- avaliar condi¢Ges de desfibrilagdo das pas padrao;

- avaliar o marcapasso;

- avaliar as condi¢des de cardioversao
sincronizada do cabo de terapia.

Manutenc&o preventiva: ndo deve exceder dois anos.
Semanalmente:

- fazer a inspecdo funcional e visual do foco cirtrgico;
- avaliar o estado de conservagdo da carcaca;

- avaliar o amortecedor dos focos;

- avaliar se as cupulas estdo em posicdo adequada;
- inspecionar se as lampadas estdo centradas e fixas;
- verificar a seguranca elétrica do sistema de iluminac3o.

Manutencao preventiva: anualmente.

Deve-se avaliar:

- calibracao;

- medida de isolamento elétrico do aparelho;

- controles elétricos, parafusos e indicadores

sonoros e visuais.

A cada trés meses verificar:

- presenga de ressecamento de borrachas e
conexoes;

- trincamento de partes plasticas e conectores;

- oxidagdo de partes metalicas;

- rompimento de cabos;

- falhas no alarme sonoro ou visual.

Manutencao preventiva: a cada seis meses.

Deve-se avaliar:

- movimento manual das travas e componentes
mecanicos;

- desempenho eletromecanico;

- desempenho do bloqueio de seguranga;

- desempenho elétrico,

- funcionamento da bateria e descarga
eletrostatica;

- funcionamento da ventilagdo;

- funcionamento da gerac&o e resolucdo de imagens.

Manutencao preventiva: antes de cada utilizacao.

Deve-se avaliar:

- integridade das pilhas;

- correto funcionamento da ldmpada;

- itens deteriorados devem ser substituidos
sempre que necessario.

Manutengo preventiva: pelo menos uma vez ao ano.
Deve-se verificar:

- partes elétricas;

- alinhamento;

- lubrificagdo;

- desgaste;

- limpeza.

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; DEA: desfibrilador externo automatico.
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A manutengdo tem como finalidade garantir o funcio-
namento adequado dos equipamentos e instala¢Ges, assegu-
rando um servico de qualidade para manter a vida 1til do
aparelho, tendo um valor apropriado para a tarefa exercida’.

No presente estudo, observou-se que alguns equipamen-
tos, como bisturis elétricos, aspirador portatil, cardioversor e
monitores multiparametros, possuiam a data de manutengio
com registro desatualizado. Tal fato pode sugerir que, frequen-
temente, os gestores ou a equipe multiprofissional esperam
que aconteca algum problema nos equipamentos para acionar
a manutencdo corretiva, o que pode gerar atraso de cirurgias,
nio funcionamento dos aparelhos e eventos adversos nos pacien-
tes que, muitas vezes, ja se encontram na mesa de cirurgia.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) consi-

7 <<

dera que manutenco é “a combinacio de todas as a¢Ges técnicas
e administrativas destinadas a manter ou recolocar um item em
um estado no qual possa desempenhar uma fungao requerida™.

Um estudo realizado em um hospital de ensino na regiao
Centro-Sul do Estado de Sdo Paulo apontou que 31,9% dos
eventos adversos informados estavam diretamente relacio-
nados aos equipamentos cirirgicos®.

Outro estudo, feito em um hospital de ensino da regiao
Centro-Oeste do Brasil, apontou a ocorréncia de 42 episddios
de eventos adversos, dos quais 26,2% associavam-se a pro-
blemas de estrutura das SO, como manuten¢io dos equipa-
mentos e abastecimento de materiais’. A maioria (73,8%) dos
eventos adversos foram causados por problemas com o apa-
relho de anestesia e queimadura pelo uso de bisturi elétrico’.

No que se refere aos bisturis elétricos, é necessario observar
a presenca de oxida¢io nos cabos de energia, danos fisicos na
carcac¢a do equipamento e as condi¢des da fonte de energia, a
fim de evitar a ocorréncia de eventos adversos. Isso demonstra
como a verifica¢do do bisturi elétrico previamente a cirurgia
pelos cirurgides e instrumentadores, principalmente por esta-
rem de luva estéril, possibilita ndo torna-los suscetiveis a danos
aos pacientes que se encontram em intervengoes cirargicas.

Quanto aos focos cirtirgicos observados neste estudo, verifi-
cou-se que apresentavam sombras, o que dificultava a luminosi-
dade ideal para a realiza¢do da cirurgia. Uma inspe¢ao visual dia-
ria é necessaria, pois os requisitos minimos dos focos devem ser
cumpridos para que a cirurgia seja realizada com mais seguranca.

Na presente pesquisa, trés aparelhos de anestesia nao apre-
sentavam registro de manutengo. Sabe-se que complica¢bes
com aparelhos de anestesia permanecem como uma causa

substancial de morte em CC, em nivel global®®. A persisténcia
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desse dado podera ser revertida, caso a equipe multiprofissio-
nal fique atenta para a importancia das avaliagbes diarias nes-
ses equipamentos.

Quanto aos laringoscopios, a avaliacio didria é essencial para
atender o paciente de forma segura na intubagio traqueal e na
anestesia. A manutencio dos laringoscépios envolve, sobre-
tudo, qualidade e niveis aceitaveis de luz para o procedimento®.
Um estudo realizado em Norfolk (Virginia, Estados Unidos)
avaliou a qualidade da iluminacio de 691 laringoscépios, dos
quais 28% estavam abaixo do padrao preconizado (entre 500
e 867 lux)®. Além disso, testes de medida de luz nunca haviam
sido realizados em nenhum dos laringoscopios. Em vez disso,
eram feitas apenas inspe¢oes qualitativas visuais, que ndo garan-
tiam a qualidade na eficiéncia dos equipamentos®.

A negligéncia na realiza¢do de testes fisicos e mecinicos
nio pode acontecer nas institui¢des de satide, que visam a
qualidade do atendimento ao paciente, apesar de a inspecao
visual ajudar a visualizar desgastes, deteriorag¢o e oxidagio
em alguns equipamentos.

Os suportes e o cilindro dos gases pertencentes as SO, obser-
vados neste trabalho, apresentavam ferrugem disseminada por
toda sua extensao, dificultando a visualiza¢do das informacoes
de padronizagio, e, ainda, havia alguns sem lacre. Dessa forma,
pensando na prevencio desses incidentes, a institui¢io deve
elaborar e disseminar POPs, rotinas, guidelines, bundles, entre
outros, para que haja padronizag¢do de técnicas, procedimen-
tos e condutas, aumentando a seguranga do paciente e do pro-
fissional, de modo a evitar a ocorréncia de eventos adversos.

Sabe-se que mais da metade dos eventos adversos com equi-
pamentos cirargicos podem ser evitados com a manutencio em
dia e a verificagdo de tais aparelhos antes de cada cirurgia pela
propria equipe multiprofissional®'’. Apesar da ocorréncia de
eventos adversos durante intervenc¢oes cirtrgicas ser reconhe-
cida como um problema de satide puiblica, tal problema ainda
nio é reconhecido pelas institui¢des de satiide®". Isso se deve a
deficiéncias na gestdo organizacional, economica e financeira
das institui¢des, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

Em 2017, a FDA levantou questionamentos em um hospital
no estado de Michigan (Estados Unidos), em que equipamentos
cirargicos apresentaram defeitos durante cirurgias devido a manu-
tengdo inadequada, colocando em risco a vida dos pacientes®. Um
estudo observacional, realizado na Inglaterra e no Pais de Gales,
divulgou que 6% (n=754) dos pacientes cirtirgicos apresentaram
eventos adversos causados pela ndo manutengao ou manutengao
inadequada dos equipamentos hospitalares®. Esse mesmo estudo
verificou que 12% (n=116) dos pacientes que sofreram eventos
adversos provenientes de equipamentos ficaram gravemente feridos
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ou morreram’. A maioria das institui¢Ges de satide, no entanto,
ndo divulga dados quantitativos desses eventos.

As instituicoes de satide deveriam ser encorajadas a desen-
volver a cultura de registrar incidentes cirtirgicos causados por
equipamentos, o que contribuiria para a criagdo de um banco de
dados associado aos eventos adversos. Isso exigiria 0 comprometi-
mento da gestdo e da equipe multiprofissional de satide, a fim de
realizar uma vigildncia minuciosa didria. Por outro lado, levaria a
potenciais soluctes de seguranca das cirurgias com dados registra-
dos e validados que poderiam ser aplicados na pratica hospitalar.

Cumpre destacar que os termos faléncia do dispositivo ou
equipamento médico sdo utilizados pela FDA para regulamen-
tar o rastreamento da manutengio da qualidade do material®.
Tais termos denotam a falha de determinado material em
realizar a sua fungdo, incluindo qualquer desvio ou anormali-
dade das especifica¢des de performance ou uso pretendido'®'.
Dessa forma, percebe-se a importancia da producio de dados
consistentes para a obten¢ao de requisitos minimos de quali-
dade que favorecam a vida uitil dos equipamentos cirtirgicos.

Entretanto, ndo obstante a proposta desafiadora de manu-
tengao preventiva e corretiva, seja por questdes institucio-
nais, econdmicas ou legais, muitas institui¢des hospitalares
nio se dedicam a constru¢io de protocolos que atendam
aos parametros minimos de qualidade desses equipamentos.

Os resultados deste estudo demonstram auséncia de
manutencio preventiva e tempo prolongado para a realiza-
¢3o da manutencio corretiva dos equipamentos hospitalares.
Assim, os reparos sdo realizados somente quando nio ha con-
di¢Ges de uso dos aparelhos, que passam, entio, a necessitar
de maior tempo para corregio, influenciando diretamente
na qualidade da assisténcia prestada.

Uma limitacao deste estudo foi a ndo realizagio de testes
experimentais nos equipamentos que apresentaram falhas,
pois os testes validam e comprovam o desgaste e o mau fun-

cionamento, sobretudo no gerador eletrocirargico de bisturis

elétricos, que, como consequéncia, podem levar a eventos
adversos, como queimaduras em sitios e tecidos cirargicos.

Os achados deste estudo, no entanto, motivam a equipe mul-
tiprofissional a realizagdo da manutencio preventiva e vigilincia
aos equipamentos hospitalares antes das cirurgias. Finalmente, a
inadequada manutenco preventiva e corretiva dos equipamentos
pode prolongar a recuperagio pds-operatéria, aumentar a morbi-
mortalidade e gerarum aumento do impacto financeiro institucio-
nal'®". Além disso, as normas de seguranca e atendimento de qua-
lidade fazem parte de um conjunto de requisitos necessarios para o
programa de seguranca do paciente cirtirgico em nivel hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a manutengio dos equipamentos hospitalares
¢ essencial, seja para fornecer as institui¢Ges mecanismos de
seguranca do paciente cirtirgico, seja para iniciar um programa
de seguranga das cirurgias na prevengao de eventos adversos.

O CC, por ser um setor de alta complexidade, deve pro-
mover uma avalia¢io didria previamente a realizacdo de
cirurgias. Os equipamentos devem ser testados quanto ao
seu estado e funcionalidade, para evitar incidentes durante
os procedimentos. Nesse sentido, mais estudos devem ser
feitos a fim de elucidar o ideal cronograma de manutengio
corretiva e preventiva dos equipamentos cirirgicos.

A falta de registros e a precariedade da manutengio dos equi-
pamentos da instituicio-sede desta pesquisa indicam que ainda é
um desafio para as institui¢des de satide a preven¢io adequada
da manutengio de aparelhos, de forma a evitar eventos adver-
sos nos pacientes cirargicos. Dessa forma, além de atender aos
objetivos de uma pesquisa que visa a expansio e contribui¢io ao
conhecimento existente, fundamentando transformacées sociais
que possam repercutir em uma reflexdo, este estudo contribui
para a proposicio de indicadores de qualidade que possibilitem
a implementacio de protocolos validados e controle.
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EVENTOS ADVERSOS GRAVES EM PACIENTES
CIRURGICOS: OCORRENCIA E DESFECHO

Isabella Sanches de Aradjo’, Rachel de Carvalho™

RESUMO: Objetivo: Identificar a ocorréncia de eventos adversos graves (EAG) em pacientes cirtirgicos e seus possiveis desfechos. Método: Estudo retros-
pectivo, quantitativo, realizado pela anélise de prontuarios e banco de dados de pacientes no perioperatério, que sofreram EAG em 2016, em um hospital
privado de Sdo Paulo. Resultados: Ocorreram 19 EAG, com predominancia de pacientes do sexo feminino, entre 40 e 49 anos, internados por patolo-
gias do sistema gastroenteroldgico. As ocorréncias mais incidentes foram: lesdo de érgios digestorios, choque hemorragico e lesdo vascular. Quanto aos
desfechos, os pacientes foram encaminhados & unidade de terapia intensiva, clinica médico-cirurgica e hemodinamica; dois pacientes evoluiram a 6bito.
Conclusdo: Os profissionais da equipe de enfermagem devem estar atentos aos fatores que podem contribuir para a ocorréncia de EAG e orientados em
relagdo a notifica¢fo, a fim de aperfeicoar a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes cirrgicos.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatdria. Seguranca do paciente. Erros médicos.

ABSTRACT: Objective: To identify the occurrence of serious adverse events (SAE) in surgical patients and their possible outcomes. Method: Retrospective
quantitative study, performed by the analysis of records and data of perioperative patients, who suffered SAE in 2016 at a private hospital in Sdo Paulo.
Results: There were 19 SAEs, mostly in female patients aged 40 to 49 years, hospitalized by gastroenterological pathologies. The most frequent occur-
rences were damage in digestive organs, hemorrhagic shock and vascular lesion. Regarding outcomes, patients were referred to the intensive therapy
unit, medical-surgical clinic and hemodynamics; two patients died. Conclusion: The nursing staff should be aware of factors that may lead to SAE and
receive guidance on notification, so they can improve surgical patients’ safety and care.

Keywords: Perioperative nursing. Patient safety. Medical errors.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la ocurrencia de eventos adversos graves (EAG) en pacientes quirurgicos y sus posibles desenlaces. Método: Estudio
retrospectivo, cuantitativo, realizado por el analisis de prontuarios y banco de datos de pacientes en el perioperatorio, que sufrieron EAG en 2016, en un
hospital privado de Sdo Paulo. Resultados: Ocurrieron 19 EAG, con predominancia de pacientes del sexo femenino, entre 40 y 49 afios, internados por
patologias del sistema gastroenterolégico. Las ocurrencias mas incidentes fueron: lesion de 6rganos digestivos, choque hemorragico y lesién vascular.
Cuanto a los desenlaces, los pacientes fueron encaminados a la unidad de terapia intensiva, clinica médico-quirurgica y hemodinimica; dos pacientes
evolucionaron a 6bito. Conclusion: Los profesionales del equipo de enfermeria deben estar atentos a los factores que pueden contribuir para la ocurren-
cia de EAG y orientados con relacion a la notificacion, a fin de perfeccionar la seguridad y la calidad de la asistencia prestada a los pacientes quirtirgicos.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Seguridad del paciente. Errores médicos.
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INTRODUCFO

Estima-se que 234 milhdes de procedimentos cirurgicos de
maior complexidade sejam realizados por ano. A propor¢io
que as incidéncias de injtrias traumaticas, cinceres e doengas
cardiovasculares continuam a subir, as intervengdes cirtrgicas
tendem a crescer’.

A Organiza¢io Mundial da Satide langou, em 2004, a Alianga
Mundial para Seguranca do Paciente, tendo como objetivo
adotar medidas de melhoria no atendimento ao paciente e
amplificar a qualidade dos servi¢os de satde'.

O procedimento cirtirgico é o inico tratamento que tem a
finalidade de amenizar as incapacidades e diminuir o risco de
morte causada por enfermidades. Apesar de salvar inimeras
vidas, a falta de acesso a cirurgia de qualidade é considerada
um problema em grande parte do mundo'.

Sdo registradas sete milhdes de complicacdes cirtirgicas a
cada ano, abrangendo, no minimo, um milhio de pacientes
que evoluem a 6bito, durante ou imediatamente depois do
procedimento cirtrgico'.

Nos ultimos tempos, a seguranca do paciente vem se tor-
nando uma preocupacio constante para o setor da satide, por
ser um principio fundamental, ao prestar os cuidados necessa-
rios a cada individuo. A falha na seguranga durante a assistén-
cia pode causar danos consideréaveis ao paciente. Essa questdo
vem sendo debatida devido ao impacto que os eventos adver-
sos trazem para os sistemas de saade’.

Eventos adversos graves (EAG) sdo definidos como inci-
dentes que ocorrem durante a assisténcia prestada ao longo
da internac¢io do paciente, podendo resultar em infec¢do de
sitio cirtirgico, posicionamento cirtrgico inadequado, proce-
dimento em lado errado do corpo, administra¢do incorreta
de medicamentos e problemas no ato anestésico-cirargico.
Tais eventos prolongam a permanéncia no hospital, elevam o
custo da internagio e, nos casos mais graves, ha risco de 6bito’.

Os eventos adversos relacionados aos procedimentos cirtar-
gicos merecem atengao especial, pois o Centro Cirtrgico (CC)
¢ olocal onde eles ocorrem com maior frequéncia. Trata-se de
uma das unidades mais complexas do hospital, em razdo da
intensa circulac¢io de profissionais de diversas areas da satide
e da diversidade dos procedimentos anestésico-cirtirgicos e
diagnosticos. Estima-se que 50% dos EAG estejam relaciona-
dos a assisténcia cirtirgica e que poderiam ter sido evitados'”.

A partir do momento que o evento adverso ocorre, é preciso
que seja notificado. A notificagao desses eventos passou a ser um

importante instrumento para o aperfeicoamento da qualidade
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do sistema de satide. O sistema de notificagio equivale as a¢oes
interligadas para verificar e averiguar os EAG, no intuito de
aprimorar a seguranca do paciente durante a sua internagao*.

Entretanto, alguns eventos ndo sio notificados pela equipe de
enfermagem. Essas subnotifica¢Ges estdo constantemente rela-
cionadas a falta de compreensao sobre a importancia e os proce-
dimentos necessarios para a notifica¢do, além do receio dos pro-
fissionais em ter seus nomes e identidades comprometidas, com
medo de puni¢des, sejam elas verbais ou escritas. Diante desse fato,
asubnotificagio pode camulflar a totalidade dos eventos adversos’.

Para obter o sucesso do tratamento cirtirgico, é necessario
implantar uma assisténcia individualizada e de forma integral,
especifica em todos os momentos do periodo perioperatério.
O propésito é possibilitar ao paciente uma recuperacio mais
eficaz e rapida, isto é, uma assisténcia de qualidade. A segu-
ranga do paciente é dever de todos os profissionais da satde,
inclusive da equipe de enfermagem, que tem papel primordial
na prevencio da ocorréncia dos EAG’.

A equipe de enfermagem é responsavel pelo preparo do
paciente, desenvolvendo e estabelecendo cuidados especifi-
cos para cada tipo de cirurgia e planejados de acordo com a
individualidade de cada paciente. Cuidados esses que incluem
orienta¢do adequada sobre o procedimento a ser realizado,
preparo fisico e emocional, administracdo de pré-anestésico,
quando prescrito, e encaminhamento do paciente até o CC,
dentre tantas outras atribui¢oes®.

Diante desse cenario, é de extrema importancia reconhe-
cer os EAG e verificar o desfecho para os pacientes, vitimas
de tais eventos.

OBJETIVO

Identificar a ocorréncia de eventos adversos graves no
periodo perioperatorio e o desfecho dos mesmos, junto a
pacientes cirurgicos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descriti-
vo-exploratéria, com analise quantitativa, realizada por meio
de documentagio primaria, em prontuarios de pacientes e em
banco de dados de pacientes cirurgicos que estiveram internados
emum hospital de porte extra, da rede privada, situado na zona
sul de Sao Paulo. A institui¢do possui 728 leitos ativos e realiza,
em média, 3 mil procedimentos anestésico-cirirgicos por més.
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A amostra do estudo foi composta pelos prontuarios e regis-
tros em banco de dados de 19 pacientes que sofreram EAG,
durante o perioperatério, no ano de 2016. Considerando-se
uma meédia de 3 mil cirurgias por més, a ocorréncia de EAG foi
de 0,053% no periodo de 1 ano, na institui¢do sede do estudo.

A coleta das informagGes nos prontuarios e no banco de
dados dos pacientes foi realizada no primeiro semestre de 2017,
mediante o preenchimento de formulario, especificamente
elaborado pelas autoras para o presente estudo, contendo 14
itens, organizados em 3 partes:

¢ DParte I: caracteriza¢io da amostra (sexo, idade, pato-
logia principal);

e Parte II: informagdes sobre o procedimento anesté-
sico-cirtirgico (anestesia realizada, duragao da aneste-
sia, cirurgia realizada, classifica¢do da cirurgia quanto
ao potencial de contaminacio, duragio da cirurgia e
tempo de internagio);

e Parte III: informac&es sobre o EAG (local da ocorrén-
cia/notificagio, tipo de EAG, desfecho apds a ocor-
réncia do EAG e intervencGes frente ao EAG).

Os dados foram coletados ap6s aprovagio do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio
via Plataforma Brasil (CAAE 62113016.9.0000.0071). Pelo fato
da amostra ter sido composta por prontudrios de pacientes e
banco de dados, pediu-se autoriza¢ao ao coordenador do CEP
da institui¢io para nio utilizagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a mesma foi concedida. As pes-
quisadoras se comprometem a manter o sigilo das informacoes
obtidas e a utilizar os dados somente para o presente estudo.

Os resultados foram analisados a partir de estatistica des-
critiva quantitativa, segundo média e porcentagens, e sdo
demonstrados em niimeros absolutos e percentuais, por meio
de tabelas e grafico, no intuito de facilitar e organizar os dados.

Para aquisi¢ao dos resultados da caracterizagdo dos pacien-
tes, cada linear da amostra foi dividida conforme descrito e,
dessa forma, possibilitou o calculo da média de cada item: sexo,
subdividido em feminino e masculino; idade, com as subdivi-
sOes em intervalos de dez anos; e patologia principal, subdi-
vida em cardiovascular, estética, gastroenteroldgica, ginecolo-
gica, musculoesquelética, neoplasia, pulmonar e respiratéria.

Para aquisi¢do dos resultados foram delimitadas as seguintes
ocorréncias: abordagem cirtirgica desnecessaria, bloqueio anes-
tésico realizado no membro errado, cateter alocado em lugar
inadequado, choque hemorragico, corpo estranho em orofa-
ringe, lesdo de 6rgaos digestorios, lesdo de 6rgaos urinarios,
lesdo vascular, parada cardiorrespiratéria (PCR), queimadura

por bisturi elétrico, sangramento apds revasculariza¢io do
miocardio (RM) e sindrome compartimental.

Para obtengio dos resultados do desfecho dos EAG foram defini-
das asareas de: clinica médico-cirtirgica, clinica pediatrica, hemodi-
namica, 6bito, quadro infeccioso e unidade de terapia intensiva (UTT).

Foram computados outros dados, como: anestesia realizada,
duragdo da anestesia, classifica¢io da cirurgia (eletiva, urgéncia e
emergéncia), classifica¢io da cirurgia quanto ao potencial de conta-
minagio (limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infec-
tada), cirurgia realizada, duragio da dirurgia e tempo de internagio.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

A Tabela 1 apresenta os dados da caracterizagdo da amostra,
composta dos 19 pacientes que sofreram EAG, no ano de 2016,

na institui¢io sede da pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra dos pacientes que sofreram
eventos adversos graves.

Variavel/Categoria “ %

Sexo
Feminino 11 57,89
Masculino 08 42,11
Faixa etdria (anos)
0a9 01 5,26
10a19 01 5,26
20a29 - -
30a39 02 10,53
40 a 49 05 26,32
50 a 59 04 21,05
60a69 02 10,53
70a79 03 15,79
80a 89 01 5,26
Patologia principal
Gastroenteroldgico 07 36,84
Cardiovascular 04 21,05
Musculoesquelético 02 10,53
Neoplasia 02 10,53
Estética 01 5,26
Ginecoldgico 01 5,26
Pulmonar 01 5,26
Respiratorio 01 5,26
Total 19 100,00
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Entre os 19 pacientes, 11 (57,89%) sdo do sexo feminino,
em sua maioria com idade entre 40 e 49 anos (n=05; 26,32%)
e entre 50 e 59 anos (n=04; 21,05%). Sete pacientes (36,84%)
internaram com patologia principal do sistema gastroenterol6-
gico, sendo elas: colecistite aguda, suboclusio intestinal, endo-
metriose intestinal, fistula entérica, hérnia inguinal e doenga
do refluxo gastroesofagico (Tabela 1).

Informacdes sobre o
procedimento anestésico-cirtirgico

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao procedimento
anestésico-cirurgico dos 19 pacientes que foram submetidos
a cirurgia e sofreram EAG.

Dos 19 pacientes que compuseram a amostra, 16 (84,21%) rea-
lizaram o procedimento cirtirgico sob anestesia geral, 10 (52,63%)
cirurgias foram de urgéncia e 11 (57,89%), classificadas como
cirurgias limpas, segundo o potencial de contaminagio (Tabela 2).

Ocorréncia e desfecho apds o evento adverso grave

Com a finalidade de verificar a ocorréncia e o desfecho dos
EAG dos pacientes da amostra, verificou-se, também, o tipo
do EAG (Tabela 3).

Os eventos adversos que mais ocorreram nos 19 pacientes
da amostra foram: 4 (21,05%) lesGes de 6rgaos digestérios, 2
pacientes (10,53%) tiveram choque hemorragico e 2 (10,53%)
apresentaram lesGes vasculares (Tabela 3).

Tabela 2. Informagdes sobre o procedimento anestésico-cirtrgico.

Variavel/Categoria “ %

Anestesia realizada

Geral 16 84,21
Local 01 5,26
Raquianestesia 01 5,26
Raquianestesia + sedagao 01 5,26
Classificacdo da cirurgia
Urgéncia 10 52,63
Eletiva 06 31,58
Emergéncia 03 15,79
Classificacdo da cirurgia quanto ao potencial de contaminagdo
Limpa 11 57,89
Potencialmente contaminada 06 31,58
Contaminada 01 5,26
Infectada 01 5,26
Total 19 100,00

Os principais desfechos apds as ocorréncias dos EAG estdo
apresentados na forma de grafico (Figura 1), sendo que 8 pacien-
tes (42,11%) foram transferidos para a UTI, 5 (26,32%) permane-
ceram internados na clinica médico-cirtirgica, 2 (5,26%) foram
encaminhados 3 hemodindmica e 2 (5,26%) evoluiram a ébito.

Tabela 3. Caracteristicas das ocorréncias dos eventos adversos graves.

Eventos adversos graves n %

Lesdo de drgdos digestorios 04 21,05
Lesdo vascular 02 10,53
Choque hemorragico 02 10,53
Cateter alocado em local inadequado 01 5,26
Blogueio anestésico realizado no membro errado 01 5,26
Corpo estranho em orofaringe 01 526
Abordagem cirurgica desnecessaria 01 526
Lesdo de drgados urinarios 01 526
Parada cardiorrespiratéria 01 526
Queimadura por bisturi elétrico 01 526
Sangramento apds revascularizagdo do miocardio 01 5,26
Sindrome compartimental 01 5,26
Uso de material ndo estéril na cirurgia 01 526
Divergéncia na contagem de compressas 01 5,26
Total 19 100,00

42,11% 26,32%

5,26%
10,53%
10,53%

I Clinica médica Obito

I Quadro infeccioso

I uTl

Clinica pediatrica

Hemodindmica

Figura 1. Desfecho apds a ocorréncia do evento adverso grave.
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DISCUSSAD

A assisténcia de enfermagem ao paciente cirirgico, em
qualquer uma das etapas operatérias, provoca uma série
de agdes, as quais a equipe deve atentar para manter a
seguranca do paciente’.

No hospital, o CC é um ambiente onde ocorre grande
parte dos eventos adversos. Muitos fatores contribuem para
as causas, devido a alta complexidade dos procedimentos®.

No presente estudo, foram evidenciados 4 EAG (21,05%)
relacionados a lesdo de 6rgdos digestorios durante cirur-
gias videolaparoscopicas, como jejuno, figado e estomago,
sendo que alesdo do jejuno trouxe um impacto importante
a vida do paciente, causando aumento do tempo de inter-
nacio e sendo necessaria a realizacdo de ileostomia. O uso
de diferentes instrumentos para a realiza¢do de cirurgias
laparoscopicas, na cavidade abdominal, pode ocasionar
perfuracido de alguns 6rgaos. A maioria das complica¢des
decorrentes do acesso a cavidade ocorre pela realizacdo de
manobras sem a visualizag¢do direta do cirurgiio’.

Outros 2 EAG (10,53%) que ocorreram foram relaciona-
dos com a cirurgia realizada para corre¢io de aneurisma da
aorta abdominal, e ambos os pacientes evoluiram a ébito,
devido a lesdo de artérias iliacas e isquemia mesentérica.
A cirurgia endovascular para a corre¢io do aneurisma da
aorta abdominal ndo esta livre de complicagdes, que podem
ocorrer durante ou ap0ds o procedimento. O aumento da
morbimortalidade dos pacientes que realizaram esse tipo
de cirurgia ndo est4 definida; e no se sabe, ainda, se esta
ou nio relacionada a técnica cirtargica'.

Neste estudo aconteceram 2 EAG (10,53%) relacionados
ao choque hemorragico, sendo que um deles se deu durante
o procedimento cirtrgico de RM, onde houve a desconexio
acidental do circuito de circulac¢do extracorpérea (CEC),
com perda de sangue significativa. Algumas complica¢des
podem ocorrer durante ou apés a cirurgia e uma delas é a
hemorragia, que apresenta como fatores etiolégicos a rup-
tura de alguma ligadura ou hemostasia realizada de forma
ineficiente. A consequéncia clinica depende do calibre do
vaso, do tipo de sangramento e da quantidade de sangue
perdido numa fracdo de tempo. A hipovolemia coloca em
risco a vida do paciente e necessita de diagndstico precoce
e de hemostasia definitiva, frequentemente realizada em
uma nova intervengao cirargica (reoperagao)'.

Em referéncia a presente pesquisa, ocorreu um evento

onde a paciente foi realizar uma cirurgia eletiva estética

e sofreu queimadura de grau II pelo bisturi elétrico (BE).
Um estudo feito em uma escola ptblica do Ceara, com 40
profissionais da area da satide, entre médicos e enfermei-
ros, com a finalidade de avaliar os incidentes com BE no
CC, teve como resultado a falta de familiariza¢do com o
equipamento ou de manuten¢do, que era realizada ape-
nas quando ocorria defeito'.

Ocorreu um EAG onde o paciente foi ao CC para pas-
sagem de cateter venoso central (CVC) e, apds a passa-
gem, evoluiu com sonoléncia e perda de for¢a motora
a esquerda. Foram feitos alguns exames, como raio X e
angiotomografia, que evidenciaram que o cateter estava
alocado em local inadequado. O acesso venoso central
¢ frequentemente utilizado para monitora¢io, infusio
de fluidos e firmacos vasoativos. Apesar dos beneficios,
sua obtenc¢do envolve riscos, como arritmias, colecdo de
liquido mediastinal, hemotoérax, perfura¢io das cdmaras
cardiacas e tamponamento cardiaco'™.

No presente estudo, foi evidenciado um caso onde a
contagem de compressas nao foi feita de modo eficaz, acar-
retando, assim, em uma nova abordagem cirtrgica e nessa
abordagem foi localizada a compressa na cavidade abdo-
minal do paciente. Para certificar a prevenc¢io de reten¢éo
de objetos ou corpos estranhos intracavitarios durante o
periodo intraoperatorio, o processo de contagem cirtr-
gica é recomendado em todas as cirurgias. A contagem é
um processo manual, de responsabilidade do enfermeiro
assistencial, do técnico de enfermagem, atuando como
circulante de sala, juntamente com o instrumentador®.

No estudo realizado, houve uma parada cardiorres-
piratéria (PCR) durante um procedimento cirtrgico, no
qual a equipe abordava um tumor cerebral. Nesse caso,
a paciente, uma crianca, foi reestabilizada hemodina-
micamente e encaminhada a UTI pediatrica. A Revista
Brasileira de Anestesiologia publicou um levantamento
onde a incidéncia de PCR no intraoperatorio variou de 2,56
a 44 casos por 10 mil procedimentos. A PCR ¢ o evento
adverso mais grave, potencialmente reversivel, que pode
ocorrer durante a realiza¢do de uma cirurgia'®.

No presente estudo, foi evidenciado que no pds-ope-
ratério de segmentectomia pulmonar e adrenalectomia,
com durac¢ido de 10 horas, o paciente evoluiu com sin-
drome compartimental (SC), necessitando de reaborda-
gem cirtrgica para realiza¢do de fasciotomia. A SC, ape-
sar de ser mais frequentemente associada a traumas, tem
sido relatada como consequéncia do posicionamento nas

mesas de operacdo durante cirurgias prolongadas, que foi
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o caso relatado. A SC intraoperatoria causada por posi-
cionamento prolongado tem inicio sutil; e a auséncia de
achados sintomaticos, enquanto o paciente esta aneste-
siado, faz com que ela se torne uma complica¢do que
pode facilmente passar despercebida no intra e no pods-
-operatoério. No entanto, um estudo analisado reportou
a ocorréncia dessa complica¢do apds cirurgias de média
duracdo, entre 3 e 4 horas'®.

No atual estudo, o paciente que fez a RM teve que
voltar para o CC (reoperag¢io) apds o primeiro dia de pos-
-operatério devido a ocorréncia de sangramento impor-
tante. Em um estudo feito num hospital geral no muni-
cipio de Cascavel, Parana, com 119 pacientes que foram
submetidos a cirurgia de RM, 28 (23,5%) apresentaram
complica¢des no periodo pds-operatorio®.

Houve um evento no qual a paciente foi submetida a
histerectomia e salpingectomia e no segundo dia de pos-
-operatério evoluiu com aumento do débito do dreno,
sendo coletada amostra de creatinina do material, com
resultado positivo. Houve necessidade de retornar ao
CC (reoperacio) para realizar laparotomia exploradora
e rafia/sutura da bexiga. A lesdo vesical é a complica¢dao
mais comum da histerectomia vaginal, sendo sua inci-
déncia calculada entre 0,4 e 1,86%. A parede posterior da
bexiga é, geralmente, a mais lesada, seja por desvascula-
riza¢do ou lacerag¢io®.

Outros eventos ocorreram durante o procedimento
cirargico, dentre eles o bloqueio anestésico realizado no
membro errado, gaze na orofaringe, abordagem cirtargica
desnecessaria e utilizagdo de material ndo estéril. Apesar de
serem considerados EAG, esses eventos ndo trouxeram maio-
res danos ou prolongamento da internag¢io dos pacientes.

Apos a ocorréncia dos EAG, os pacientes foram enca-
minhados para diferentes setores, de acordo com o quadro
clinico que cada um apresentava. Entre os 19 pacientes
que compuseram a amostra, 8 (42,11%) foram transferi-
dos para a UTI, devido a instabilidade hemodindmica; 5
(26,32%) foram conduzidos até a clinica médico-cirtrgica
para dar continuidade ao tratamento; 2 (5,26%) foram
encaminhados a3 hemodinimica, setor onde é realizado
um rapido diagnoéstico e no qual o inicio do tratamento
muitas vezes é um fator fundamental para a sobrevivéncia
do paciente; e 2 (5,26%) pacientes evoluiram para 6bito,
1 por isquemia mesentérica e 1 por auséncia de fluxo de
artérias iliacas bilaterais.

Referente as informag&es do procedimento anestésico-

cirtirgico, 16 (84,21%) pacientes realizaram o procedimento
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sob anestesia geral. O tempo médio da dura¢io da anes-
tesia, do total da amostra, foi de 3 horas e 48 minutos,
sendo o maior tempo de 8 horas e 45 minutos e 0 menor
tempo, de 50 minutos.

De acordo com a urgéncia dos procedimentos cirurgi-
cos, os mesmos sdo classificados em: urgéncia, emergén-
cia e eletiva®. No presente estudo, ocorreram 10 (52,63%)
cirurgias de urgéncia, 6 (31,58%) eletivas e 3 (15,79%) de
emergéncia. O tempo médio de duragio da cirurgia foi
de 3 horas e 57 minutos, sendo o maior tempo de 8 horas
e 15 minutos e o menor tempo, de 30 minutos.

Conforme o potencial de contamina¢io, as cirurgias
sdo classificadas em: limpa, potencialmente contaminada,
contaminada e infectada®. Dos 19 pacientes da amostra,
11 (57,89%) cirurgias foram classificadas como limpas, 6
(31,58%) como potencialmente contaminadas, 1 (5,26%)
como contaminada e 1 (5,26%) como infectada.

O tempo de permanéncia dos pacientes no hospital
foi, em média, 10,6 dias, sendo o maior tempo de inter-
nagdo de 43 dias e o menor, de 1 dia. Segundo a Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS), o tempo de inter-
nacdo ideal para hospitais de grande porte oscila entre 4

e 5 dias de permanéncia®.

CONCLUSAOD

Este estudo permitiu concluir que, entre os 19 pacien-
tes que compuseram a amostra, houve predominancia
do sexo feminino, com idades entre 40 e 49 anos e pato-
logia principal de interna¢ao relacionada com o sistema
gastroenterolégico.

As ocorréncias dos EAG que mais predominaram foram
as lesdes de 6rgaos digestorios, seguidas de choque hemor-
ragico e lesdo vascular. Em relagao ao desfecho apés as ocor-
réncias, os pacientes foram encaminhados a UTI, clinica
médico-cirtrgica, hemodinamica e dois evoluiram a 6bito.

Por ser um ambiente de alta complexidade e alta rota-
tividade, toda a equipe deve estar atenta aos fatores que
podem prejudicar a seguranga do paciente, individualizando,
assim, a assisténcia prestada a cada paciente cirtrgico.

O numero de eventos encontrados durante a pesquisa
foi baixo (0,053%), quando comparado a alta demanda e
rotatividade do CC (cerca de 3 mil procedimentos por
més). Mesmo assim, a institui¢do sede desta pesquisa busca
implementar constantes estratégias de melhoria e noti-
ficagdo, para que os EAG sejam cada vez mais escassos.
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NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM
ACERCA DA CIRURGIA CARDIACA NA
PERSPECTIVA DE PACIENTES E ENFERMEIROS

Learning needs about cardiac surgery from the perspective of patients and nurses
Necesidades de aprendizaje acerca de la cirugia cardiaca en la perspectiva de pacientes y enfermeros

Débora de Almeida Pereira', Tamyres Millena Ferreira?, Jadiane Ingrid da Silva®,
Eduardo Tavares Gomes**, Simone Maria Muniz da Silva Bezerra® /

RESUMO: Objetivo: Verificar a concordincia entre a percep¢do dos enfermeiros sobre a necessidade de aprendizagem dos pacientes em periodo pré-ope-
ratério acerca da cirurgia cardiaca e os topicos sobre os quais os pacientes mostram menor conhecimento. Método: Trata-se de um estudo descritivo-ex-
ploratério, realizado em duas etapas, em dois hospitais universitarios na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. Em uma primeira etapa, os pesquisadores
questionaram 30 enfermeiros sobre quais topicos eles acreditavam que os pacientes tivessem mais dividas ou menor conhecimento. Na segunda etapa,
50 pacientes foram entrevistados para verificar seu conhecimento acerca dos 18 topicos que os enfermeiros haviam julgado. Resultados: A média de
acertos dos pacientes foi igual a 5,92. Em 16 dos 18 tdpicos avaliados, o conhecimento dos pacientes era menor na perspectiva dos enfermeiros do que
nos valores representados pelos acertos dos préprios pacientes. Conclusio: Os topicos que os pacientes tiveram mais dividas devem se tornar focos de
atengdo no processo educativo do enfermeiro, que necessita conhecer a populagio sob seus cuidados para melhor planejar suas ag¢des.

Palavras-chave: Educa¢do em satide. Periodo pré-operatorio. Cirurgia cardiaca. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To verify the agreement between nurses’ perceptions about learning needs of patients in the preoperative period of cardiac sur-
gery, and the topics that patients show to have less knowledge about. Method: Descriptive-exploratory study carried out in two steps, at two university
hospitals in the city of Recife, Pernambuco, Brazil. In the first step, researchers questioned 30 nurses on which topics they believed patients had more
questions or less knowledge about. In the second step, 50 patients were interviewed so as to check their knowledge about the 18 topics that the nurses
had judged. Results: The mean of correct answers was 5.92. In 16 of the 18 topics assessed, patients had less knowledge in nurses’ perspective than their
correct answers represented. Conclusion: The topics patients had more queries about should become the focus of attention in nurses’ formation, as
these professionals should be acquainted with the population they’re caring for in order to better plan their actions.

Keywords: Health education. Preoperative period. Thoracic surgery. Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: Verificar la concordancia entre la percepcién de los enfermeros sobre la necesidad de aprendizaje de los pacientes en periodo preope-
ratorio acerca de la cirugia cardiaca y los topicos sobre los cuales los pacientes muestran menor conocimiento. Método: Se trata de un estudio descripti-
vo-exploratorio, realizado en dos etapas, en dos hospitales universitarios en la ciudad de Recife, Pernambuco, Brasil. En una primera etapa, los investiga-
dores cuestionaron a 30 enfermeros sobre qué tépicos creian que los pacientes tenian mas dudas o menor conocimiento. En la segunda etapa, 50 pacien-
tes fueron entrevistados para verificar su conocimiento acerca de los 18 topicos que los enfermeros habian juzgado. Resultados: El promedio de aciertos
de los pacientes fue igual a 5,92. En 16 de los 18 topicos evaluados, el conocimiento de los pacientes era menor en la perspectiva de los enfermeros que
en los valores representados por los aciertos de los propios pacientes. Conclusién: Los topicos que los pacientes tuvieron mas dudas deben convertirse
en focos de atencién en el proceso educativo del enfermero, que necesita conocer a la poblacion bajo sus cuidados para mejor planificar sus acciones.

Palabras clave: Educacion en salud. Periodo preoperatorio. Cirugia toracica. Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

O periodo pré-operatorio é destinado ao processo de preparacio
do paciente em todos os aspectos, além de ser o momento para
esclarecer diividas quanto aos procedimentos, sobre como ele
deve se preparar e como pode ser o pos-operatorio'*. A espera
de uma cirurgia é vista, muitas vezes, como o risco de incapa-
cidade, morte, ou como a possibilidade de altera¢do da ima-
gem corporal, o que gera angustia e ansiedade’.

A ansiedade e o estresse trazem repercussdes psicologicas e
fisiolégicas que podem desencadear diminui¢do da capacidade
de recuperagio dos tecidos e resposta imunoldgica lenta, con-
tribuindo para uma maior predisposi¢do a infec¢es*.

O enfermeiro, para implementar a educagio em satide, deve
buscar compreender asnecessidades de aprendizagem dos pacientes
e ter as evidéncias cientificas necessarias para organizar o cuidado
e orientar o processo educativo’. A educa¢io em satide promove
reflexdo e consciéncia critica, com énfase em um processo dialdgico
e organizador da forma de se trabalhar com pessoas, ndo sendo ape-
nas um ato meramente instrucional’. Sendo assim, o enfermeiro
deve saber se comunicar com o outro, entender as demandas do
paciente e, em sentido mais popular, falar a lingua do paciente.

No intuito de tornar a pratica da educa¢io em satide mais
efetiva e eficiente no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca,
¢é importante pensar em estratégias com linguagem acessivel
ao publico-alvo e propor a¢des educativas e interativas entre o
profissional e o paciente. E de suma relevancia a realizagio de
orientacdes e visitas pré-operatorias, visto que elas diminuem

a ansiedade e aumentam a adesdo a proposta terapéutica>”’.

OBJETIVO

Verificar a concordancia entre a percep¢io dos enfermeiros
sobre a necessidade de aprendizagem dos pacientes em periodo
pré-operatério acerca da cirurgia cardiaca e os topicos sobre os
quais os pacientes mostram menor conhecimento.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com aborda-
gem quantitativa.

A pesquisa foi realizada em duas etapas, em dois hospitais
universitarios na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, sendo um
especializado e referéncia em cardiologia, e outro que atende,

além de cirurgia cardiaca, a outras especialidades cirtirgicas.

Em uma primeira etapa, os pesquisadores questionaram 30
enfermeiros sobre quais topicos eles acreditavam que os pacientes
tivessem mais dividas ou menor conhecimento. Para se obter
tal resposta, foram utilizados os contetidos que sao ministrados
na estratégia de educagio em satide do hospital, as diividas mais
frequentes e a experiéncia dos autores com o tema. O contetido
utilizado nas orienta¢Oes aos pacientes, realizadas no hospital, foi
elaborado ap6s ampla revisdo da literatura, além de ser baseado
na experiéncia dos profissionais e nos protocolos do hospital.

Para essa etapa, foi elaborado um instrumento em 18
topicos que permitia que os enfermeiros avaliassem, em uma
escala tipo Likert, de 1 a 5 pontos, o nivel de divida ou o pouco
conhecimento que os pacientes com os quais lidam cotidiana-
mente apresentam sobre determinado topico. A pontuagao 1
foi atribuida a menor diivida, e para cada tdpico que o paciente
apresentava maior davida, foram empregados 5 pontos.

Para a andlise desses dados, os topicos que apresentavam
escores 3, 4 e 5 foram considerados relevantes na perspectiva
dos enfermeiros, pois retratam, na visdo dos profissionais, as
maiores necessidades dos pacientes.

Na segunda etapa, foram avaliados 50 pacientes acerca dos mes-
mos topicos. Suas respostas foram classificadas da seguinte forma:

» o paciente ndo sabe sobre o questionado (quando nio
houve resposta de sua parte ou quando esteve com-
pletamente equivocado);

e o paciente sabe parcialmente sobre o questionado
(quando n3o utilizou corretamente os termos ou nao
soube detalhes, mas soube o principal sobre o cuidado
a que o item se refere);

* o paciente sabe sobre o questionado (quando respon-
deu corretamente, com suas palavras, sobre o princi-

pal cuidado relacionado ao item).

Os autores tiveram o cuidado de nio entrevistar pacientes
que ja haviam sido submetidos a qualquer intervencio educa-
tiva, de forma a buscar as diividas mais primarias, ou seja, que
nfo haviam sido abordadas por nenhum profissional®.

Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS 20.0.
Foram comparados, ao final, pelo teste do )% a diferenca entre o
percentual de respostas que os pacientes nao sabiam e o percen-
tual de importancia atribuida pelos enfermeiros a cada item, con-
siderando-se o nivel de significincia estatistica para valor p<0,05.

A pesquisa foi elaborada com base nos preceitos éticos da
Resolu¢don® 466/2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS),
sendo iniciada ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco, via
Plataforma Brasil, sob niimero CAAE: 12600113.4.0000.5192.
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RESULTADOS

Foram convidados a participar 30 enfermeiros, em sua maio-
ria mulheres (24/80,0%), com tempo médio de formacio de
5,5 anos (+10,43) e tempo de experiéncia aproximado ao de
formacio (5,0+10,78). O tempo de experiéncia variou entre 4
e 28 anos e todos trabalhavam na 4rea assistencial.

Quanto a formagio académica, 18 profissionais (60,0%) tinham
mestrado em Enfermagem e 27 (90,0%) tinham especializacio
em Cardiologia, Clinica Cirurgica ou em areas correlatas em
saude do adulto; apenas 2 (6,77%) eram doutores. Vinte (66,7%)
tinham artigos publicados em periédicos na area de Enfermagem
em Cardiologia; 17 (56,7%) participaram ou participavam de pes-
quisas na 4rea; e 23 (76,7%) tinham experiéncia assistencial nessa
area; o restante (7/23,3%) tinha experiéncia em Clinica Cirtirgica,
incluindo assisténcia nos periodos pré e pbs-operatério.

A amostra de 50 pacientes foi composta predominante-
mente por mulheres (27/54,0%), com até 65 anos (37/74,0%),

provenientes do interior (25/50,0%), com companheiros, indepen-
dentemente do vinculo formal de situa¢io conjugal (26/52,0%).
A principal religido referida foi a catélica (25/50,0%) e 22 pacien-
tes (44,0%) eram aposentados. A maioria apresentava indice de
massa corpérea (IMC) normal (32/64,0%). A principal comorbi-
dade na amostra foi a hipertensio arterial (25/50,0%), seguida de
diabetes (13/26,0%); também foram verificados elevados indices
de tabagismo (23/56,0%) e etilismo (23/56,0%). Uma parcela de
32,0% (16) dos pacientes ja havia sido submetida a uma cirurgia
cardiaca anteriormente. A Tabela 1 apresenta a estatistica des-
critiva dos acertos dos pacientes entrevistados.
Comparando-se os topicos propostos quanto aos pacien-
tes que nio souberam responder e as perspectivas dos enfer-
meiros sobre as ditvidas e o pouco conhecimento dos pacien-
tes, pode-se observar que o percentual de pacientes que nio
soube realmente responder era menor do que a estimativa
dos enfermeiros, considerando-se 16 dos 18 topicos (Tabela 2).

Isso significa que, para os enfermeiros, o conhecimento dos

Tabela 1. Estatisticas descritivas do nimero de acertos entre os pacientes entrevistados. Recife, Pernambuco, Brasil, 2017.

Numero de acertos

B ™y 7 = g T e oy

4,35

Tabela 2. Comparacdo dos topicos quanto aos pacientes que ndo souberam responder e as perspectivas dos enfermeiros sobre

duvidas e pouco conhecimento dos pacientes. Recife, Pernambuco, Brasil, 2017.

Paciente ndo soube

Perspectiva do

1. Qual a cirurgia a ser realizada?

2. Qual o motivo da realizacdo dessa cirurgia?

3. Como é realizado esse tipo de cirurgia?

4.0 que é jejum?

5. Quanto tempo é necessario fazer jejum antes da cirurgia?
6. Qual o motivo do jejum?

7. Qual tricotomia é necessaria?

8. Apds a cirurgia pode tossir?

9. Qual a posicdo para dormir no hospital apos a cirurgia?
10. Em que local vocé estara quando despertar da cirurgia?
11. Como sera sua alimentacdo e dieta apds a cirurgia?

12. Ha possibilidade de retorno as atividades de vida diaria
realizadas antes da cirurgia?

13. Ha possibilidade de retorno as atividades fisicas?

14. Podera fazer esforgo fisico desgastante, como pegar
objetos pesados apos a alta?

15. Ha possibilidade de vida sexual normal apds a alta?
16. Quais os cuidados com a ferida operatéria pos-alta?
17. Quais os sinais de infec¢do da ferida operatdria?

18. Podera voltar a fumar apds a cirurgia?

86

responder (n/%)

enfermeiro (n/%)

18/36,0 26/86,7 <0,001
16/32,0 29/96,7 <0,001
35/70,0 17/56,7 0,238
02/4,0 19/63,3 <0,001
32/64,0 30/100,0 <0,001
40/80,0 24/84,0 1
15/30,0 23/76,7 <0,001
40/80,0 29/96,7 0,046
11/22,0 27/90,0 <0,001
17/34,0 28/93,3 <0,001
25/50,0 30/100,0 <0,001
17/34,0 28/93,3 <0,001
20/40,0 27/90,0 <0,001
05/10,0 26/86,7 <0,001
24/48 30/100,0 <0,001
36/72 30/100,0 <0,001
34/68 30/100,0 <0,001
0/0 30/100,0 <0,001
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pacientes é menor do que o que eles realmente apresentaram.
Apenas no item 6, referente ao motivo do jejum, o percentual
foi igual (80,0%), e no item 3, sobre como era realizado o tipo
de cirurgia, os enfermeiros estimaram que eles saberiam res-

ponder menos do que eles responderam (p=0,238).

DISCUSSAD

E de suma importancia a elaboracio de escalas e instrumen-
tos validados para avaliar aspectos subjetivos relacionados
ao cuidado em satde e, em particular, ao conhecimento dos

pacientes®!

. Esses instrumentos possibilitam avaliacdo mais
precisa e proposi¢ao mais focada e otimizada de medidas de
intervencio, com o proposito de prestar assisténcia de melhor
qualidade a esses pacientes'"'*.

As agoes educativas do enfermeiro para pacientes e familia,
além de reduzirem a ansiedade, aumentam a adesio ao auto-
cuidado, necessario tanto no pré quanto no po6s-operatorio”.
Estudos mostram que a adesdo ao processo de reabilitacdo
esta associada ao fato de o paciente ter consciéncia a respeito
do procedimento pelo qual sera submetido e seu processo de
recuperacio'. Asinterveng¢oes de Enfermagem no periodo pré-
-operatorio sio fundamentais para que o paciente se empodere
do conhecimento necessario para se tornar responsavel, com
a equipe, pelo seu processo de recuperacio e autocuidado”.

Dos resultados, pode-se inferir que os enfermeiros conside-
ravam o conhecimento dos pacientes menor do que o referido
por estes ao acertarem as questdes, mesmo que parcialmente.
Contudo, o fato de os enfermeiros subestimarem o conheci-
mento dos pacientes ndo repercute diretamente no processo
de educacio, visto que o contrario seria preocupante.

Erros sobre aspectos que podem ser considerados basicos,
tais como o tipo de cirurgia e o motivo (40; 80,0%) e o tempo
de jejum (32; 64,0%), representam pouco conhecimento, que
pode ser minimizado pela visita pré-operatoria, a ser realizada
pelo enfermeiro do setor ou mesmo pelo profissional do Centro
Cirargico. Contudo, o enfermeiro do periodo pré-operatério
pode dispor de outras estratégias para educa¢io em saude,
como confecg¢do de cartilhas, videos educativos e palestras
expositivas. Ressalta-se que questOes acerca do pés-operaté-
rio também devem ser enfatizadas, considerando que ha evi-
déncia de que isso contribui para a ansiedade pré-operatoria, a
recuperacdo e a adapta¢io do paciente, inclusive do tempo de
permanéncia na terapia intensiva e da incidéncia de complica-
¢Oes pos-operatorias'®’®. Na amostra, questdes sobre autocui-

dado no pés-operatoério nio tiveram resultados satisfatorios.

87

De forma geral, pode-se afirmar que a média de acertos
5,92 (4,35) foi baixa, considerando que o percentil de 75,0%
dos pacientes acertou até 8 questdes, de um total de 18, ou seja,
menos da metade (Tabela 1). Considerando que a distribui¢ao
das respostas corretas teve de 1 até 15 topicos respondidos cor-
retamente, deve-se continuar investigando fatores que possam
acarretar melhorias nos resultados, inclusive o acesso a inter-
net, os meios de comunicagio, a presen¢a de acompanhantes.

Uma pesquisa nacional sobre valida¢do clinica do Diagnostico
de Enfermagem “Conhecimento deficiente” apontou que mais
de 75,0% dos pacientes o apresentavam, similar ao achado em
outros trabalhos'?'. Esse percentual é proximo da perspectiva
dos enfermeiros do presente estudo acerca do pouco conheci-
mento dos pacientes sobre a cirurgia cardiaca.

Outra pesquisa, com 80 pacientes, utilizando-se de um ques-
tionario especifico sobre doenca coronaria e revascularizagio,
encontrou que mais de 50,0% dos pacientes que compuseram a
amostra erraram ou nao souberam responder as questdes refe-
rentes ao nome da doenga, aos sinais e sintomas de complicacio,
aos objetivos e ao tipo de cirurgia e anestesia®. Ainda ndo ha, no
Brasil, questionario que aborde o conhecimento dos pacientes
em pré-operatério acerca de cirurgias cardiacas.

A pesquisa apresentada teve por limitagdo ndo investigar
se os pacientes haviam buscado alguma informagio anterior
sobre a cirurgia que pudesse impactar, de forma significativa,
no seu conhecimento, como, por exemplo, acesso a internet,
experiéncia de amigos, parentes e até colegas de enfermaria

que realizaram a cirurgia anteriormente.

CONCLUSAD

Os enfermeiros mostraram que consideravam o conhecimento
dos pacientes menor do que o realmente apresentado por estes
ao acertarem as questdes, mesmo que parcialmente. Entre os
18 topicos avaliados, em 16 deles o conhecimento dos pacientes
era menor na perspectiva dos enfermeiros do que nos valores
representados pelos acertos dos proprios pacientes.

Os topicos que os pacientes tiveram mais dividas devem se
tornar foco de maior atengao no processo educativo do enfermeiro.

Para dar continuidade a este estudo, os autores seguirdo
na elaboragio e validacdo de uma escala para avaliar o conhe-
cimento de pacientes no periodo pré-operatério acerca da
cirurgia cardiaca. Com essa escala, enfermeiros assistenciais
poderio verificar na popula¢io sob seus cuidados quais topi-
cos suscitam mais dtvidas, bem como avaliar o impacto das
estratégias educativas utilizadas.
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IMPACTO DE UMA CAPACITACAO PARA
ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA
NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

The impact of nurse training in cardiac surgery postoperative care

Impacto de una capacitacion para enfermeros acerca de la asistencia en el postoperatorio de cirugia cardiaca

Marina Germani Lucas™, Erica Bueno Camargo de Oliveira?, Isabela Cristina de Oliveira?, Melissa Basseto®, Regimar Carla Machaw

RESUMD: Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de capacita¢io tedrica para enfermeiros acerca dos cuidados ao paciente no pds-operatério de
cirurgia cardiaca. Método: Estudo descritivo, quantitativo, realizado em um hospital filantrépico do interior do estado de Sio Paulo, dividido em trés
etapas: aplicagdo do instrumento de pré-teste, capacitagdo expositiva dialogada e aplicagdo do instrumento de pos-teste. Resultados: Participaram da pes-
quisa 47 enfermeiros, a maioria do sexo feminino, com experiéncia de 1 a 3 anos na enfermagem, e somente 4 enfermeiros com experiéncia em cirurgia
cardiaca. Verificou-se aumento significativo no nimero de acertos na avaliagdo ap0s a capacitagio, no pos-teste em relacio ao pré-teste. Conclusio: Foi
evidenciada a necessidade de formagio continuada para os enfermeiros atuantes no pos-operatorio de cirurgias cardiacas. O programa de capacita¢do
teorica para os enfermeiros se mostrou significante, porém limitado, no que tange ao processo ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Periodo pos-operatorio. Cuidados de enfermagem. Cirurgia toracica. Complica¢des pos-operatorias.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the impact of a theoretical training program for nurses in care for postoperative cardiac surgery patients. Method: Descriptive,
quantitative study, conducted at a philanthropic hospital in the countryside of the state of Sdo Paulo, and divided into three stages: application of a pre-test,
training with active participation, and application of a post-test. Results: A total of 47 nurses participated in the study, most of them females, with 1 to 3 years
of experience in nursing, and only 4 of them had experience in cardiac surgery. We observed a significant increase in the number of right answers on the test
after the training program, in comparison with the pre-test. Conclusion: The study demonstrated the need for continuing education for nurses working in
postoperative of cardiac surgeries. The theoretical training program for nurses proved to be significant but limited in terms of teaching-learning process.

Keywords: Postoperative period. Nursing care. Thoracic Surgery. Postoperative complications.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de capacitacion tedrica para enfermeros acerca de los cuidados al paciente en el postoperato-
rio de cirugia cardiaca. Método: Estudio descriptivo, cuantitativo, cumplido en un hospital filantrépico del interior del estado de Sdo Paulo, dividido
en tres etapas: aplicacién del instrumento de pre-prueba, capacitacion expositiva dialogada y aplicacién del instrumento de post-prueba. Resultados:
Participaron de la investigacion 47 enfermeros, la mayoria del sexo femenino, con experiencia de 1 a 3 afios en la enfermerfa, y solamente 4 enfermeros
con experiencia en cirugia cardiaca. Se encontrd un aumento significativo en el nimero de aciertos en la evaluacién después de la capacitacion, en el
post-prueba en relacion a la pre-prueba. Conclusion: Se ha evidenciado la necesidad de formacién continuada para los enfermeros actuante en el pos-
toperatorio de cirugfas cardiacas. El programa de capacitacion teorica para los enfermeros se mostro significante, pero limitado, en lo que se refiere al
proceso ensefianza-aprendizaje.

Palabras clave: Periodo posoperatorio. Atencién de enfermeria. Cirugfa toracica. Complicaciones posoperatorias.
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INTRODUGAO

A equipe de saude é responsavel por planejar e discutir
acoes que oferecam uma assisténcia de qualidade, a fim
de proporcionar a rapida recuperacio e a alta precoce ao
paciente submetido a cirurgia cardiaca. Na fase do pos-
-operatério, o enfermeiro, auxiliado por sua equipe, é res-
ponsavel por monitorar a recupera¢ao anestésica (RA) e
atentar para possiveis complica¢Ses resultantes da cirur-
gia, enquanto o paciente estd internado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTT)".

Para promover um cuidado integral, singular e de qua-
lidade, o enfermeiro deve inserir a sua pratica cotidiana o
processo de enfermagem, de forma a sistematizar a assis-
téncia e adotar a pratica clinica baseada em evidéncias®.
Nesse sentido, destaca-se a prescri¢do de cuidados como
uma das fases do processo de enfermagem, a qual deve
ser realizada a partir do conhecimento cientifico do enfer-
meiro e das necessidades individuais de cada paciente, ana-
lisadas mediante a coleta de dados, a elaboragio dos diag-
noésticos de enfermagem e o planejamento de cuidados'.

Nesse contexto, ¢ importante que os profissionais sejam
treinados com frequéncia, com o prop6sito de desenvolver
suas competéncias e habilidades para identificar as reais
necessidades do paciente e planejar o seu cuidado de forma
eficaz. As capacita¢bes em diferentes temas possuem a
finalidade de atualizar e complementar o conhecimento
do profissional e permitir um melhor desempenho do par-
ticipante, além de constituir uma necessidade da 4rea da
saude, que perpassa por constantes mudancas e exige do
enfermeiro uma qualificagdo profissional permanente®.

Em vista disso, a capacitac¢do para enfermeiros atuan-
tes na cirurgia cardiaca é de extrema importancia, consi-
derando que essa é uma das possibilidades terapéuticas
adotadas no caso das doencas cardiovasculares (DCV),
caracterizadas como a principal causa de 6bito no mundo
e registrando anualmente 17,5 milhdes de casos, trazendo
grandes preocupagdes a gestores da saude*®.

Todavia, alguns casos necessitam do tratamento cirtr-
gico, o qual experimenta, de forma célere e constante,
notavel avanco tecnolégico, de forma a aumentar nio
s6 a sobrevida, mas também a qualidade de vida desses
pacientes ap0s a cirurgia.

Entre as classes de cirurgias cardiacas estdo a recons-
trutora, a corretora e a substitutiva. A revasculariza¢io do

miocardio (RM) é a cirurgia reconstrutora mais realizada
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e tem o objetivo de preservar a fun¢do do miocardio,
podendo ser realizada com ou sem circulac¢do extracor-
porea (CEC)".

A CEC ¢ um procedimento utilizado na maioria das
cirurgias cardiacas e consiste no desvio cardiopulmonar
total, substituindo, temporariamente, as fun¢des de bom-
beamento do cora¢io e ventilatéria dos pulmdes. Os ris-
cos de complica¢bes, como arritmias, isquemias e alte-
ra¢des nos niveis pressoricos no pds-operatorio, estao
diretamente relacionados ao tempo em que o paciente
¢ exposto a CEC. Quanto maior o tempo de exposi¢ao a
CEC, maior a probabilidade dos pacientes apresentarem
déficits neurologicos prolongados, como alteragdo da fun-
¢do cognitiva, intelectual e letargia®.

Dessa forma, pacientes submetidos 4 cirurgia cardiovas-
cular, principalmente os que utilizaram a CEC, requerem
cuidados sistematicos no pds-operatorio e permanecem
na UTI por, em média, quatro dias, sendo que a compli-
ca¢do de maior frequéncia é a pulmonar'’.

A ideia da aplica¢io do programa de treinamento ora
abordado foi incitada devido & amplia¢do no Servigo de
Cirurgia Cardiovascular de uma institui¢do hospitalar no
interior do estado de Sao Paulo e, assim, atender a necessi-
dade de capacitar enfermeiros para suprir a recente demanda.

Portanto, esta pesquisa € importante para avaliar um
método de capacitacio para enfermeiros que assiste o
paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca, dado que
uma assisténcia adequada contribui para melhoria da qua-
lidade dos cuidados apos a cirurgia.

0BJETIVOS

Avaliar o impacto de um programa de capacitagio tedrica
para enfermeiros acerca dos cuidados ao paciente no pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca;

Avaliar o desempenho apresentado pelos enfermeiros
antes e ap6s o método aplicado.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de um
programa de capacitagdo tedrica acerca dos cuidados ao
paciente no pos-operatério de cirurgia cardiovascular, com
enfermeiros de uma institui¢ao hospitalar do interior do

estado de Sdo Paulo. A pesquisa foi dividida em trés etapas:
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1. aplicac¢do do instrumento pré-teste;
2.
3.

capacitagao teorica;
aplicac¢do do instrumento pos-teste.

O instrumento de coleta de dados (pré e pds-teste) foi
elaborado com base na literatura®®'?. A primeira parte foi
composta pela caracterizagdo sociodemografica dos par-
ticipantes. A segunda parte integrou-se por 14 questdes
relacionadas as variaveis pertinentes a tematica do estudo:
cuidados no periodo pré, trans e pos-operatério de cirur-
gia cardiaca, com abordagem dos temas ventilagdo meca-
nica, monitoracao hemodinamica, cuidados com drenos,
cuidados com curativos, temperatura corporal, firmacos,
eletrodos de marcapasso, coleta de exames laboratoriais,
realizagdo do eletrocardiograma, cuidados na realizagio
da radiografia de térax e prevengdo de possiveis compli-
ca¢des. Apods sua elaboragio, o instrumento foi submetido
a validagdo de aparéncia.

A validagdo de aparéncia tem como objetivo avaliar se
o instrumento de coleta de dados estd de acordo com o
que se propde a medir'. Participaram do processo de vali-
dacgdo cinco enfermeiras com titula¢do de mestres, dou-
toras, e com experiéncia em poés-operatério de cirurgia
cardiovascular. A selecdo das juizas foi por meio de “bola
de neve ou amostragem de rede”, contatadas via e-mail,
com convite formal™.

As sugestdes quanto a clareza do enunciado e apre-
sentacdo das alternativas foram consideradas pertinentes
e modificadas de acordo com orienta¢des das juizas. As
variaveis relevantes nas questdes sobre tamponamento
cardiaco e cuidados ao paciente com baldo intra-adrtico
foram incluidas no instrumento'>®.

O protocolo do estudo foi elaborado seguindo os padrdes
ético-legais para pesquisas envolvendo seres humanos,
segundo a Resolu¢do n® 466/2012, do Conselho Nacional
de Satde (CNS), do Ministério da Satude, e submetido
a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), sob niimero
CAAE 46154915.0.0000.5504.

Os participantes autorizaram a utiliza¢do dos dados
dessa pesquisa, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as autoras
garantem o anonimato dos sujeitos.

Apos a elaboragio do projeto, foi organizado e incluido
um cronograma no sistema da institui¢io participante
(Intranet), pelas pesquisadoras, para que todos os enfer-

meiros tivessem acesso.

21

Foram disponibilizadas quatro datas no periodo da
tarde para realiza¢do do treinamento e os profissionais
compareceram ao local de acordo com sua preferéncia.
Cada grupo foi composto, em média, por 12 enfermeiros.

O estudo foi realizado em fevereiro de 2016 e o niimero
de enfermeiros na institui¢do hospitalar era de 63 profis-
sionais, sendo que 47 participaram do estudo. Os critérios
de inclusio consistiram em: ser enfermeiro, em contrato
de trabalho com a institui¢do sede da pesquisa, aceitar
participar do estudo mediante a assinatura do TCLE e
completar todas as fases da capacitacdo.

A etapa 1 constituiu no esclarecimento aos participan-
tes quanto aos objetivos da pesquisa e entrega das vias do
TCLE, seguido do pré-teste, com a finalidade de avaliar o
dominio referente a tematica pelos enfermeiros participantes.

A etapa 2 compreendeu a capacita¢io tebdrica, com
durac¢do de duas horas, em formato de aula expositiva dia-
logada com auxilio de texto, imagens e videos. Foi reali-
zada no auditério da instituicdo com utilizacdo de recur-
sos materiais presentes no local, como: data show, tela
de projecdo e som. As aulas foram ministradas por duas
enfermeiras com experiéncia em pos-operatério de cirur-
gia cardiovascular, pesquisadoras do estudo.

A etapa 3 constituiu a aplicacdo do pds-teste, com o obje-
tivo de identificar as mudancas nas respostas ap0s a capaci-
tagdo tedrica e avaliar a efetividade da capacitacio. Nas eta-
pas 1 e 3, que consistiram na aplica¢do dos instrumentos de
coleta de dados, os participantes tiveram 45 minutos para
responder as questdes, tanto no pré quanto no pos-teste.

Para avaliagio estatistica, utilizou-se uma analise des-
critiva e exploratéria, com o objetivo de proporcionar uma
visdo do comportamento geral do conjunto de dados por
meio da utilizacdo do software R. A aplicacdo do teste
de Wilcoxon teve o objetivo de analisar a possibilidade
de existir uma diferenca entre a propor¢io de acertos do
pré-teste e do pos-teste, possibilitando avaliar se houve
melhora de desempenho dos profissionais ap6s o processo
de capacita¢do e mensurar essa diferenca. O coeficiente
de confianca adotado foi igual a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 47 enfermeiros que foram avaliados
segundo as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1).
O sexo feminino foi predominante no estudo e aidade de

21 (44,6%) enfermeiros estava entre 30 e 39 anos. O tempo
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de experiéncia profissional de 1 a 3 anos prevaleceu em
22 (46,8%) sujeitos. Somente 4 enfermeiros (8,5%) rela-
taram possuir alguma capacita¢io em cirurgia cardiaca.
A Tabela 2 mostra as médias de acertos dos participantes
no pré e pos-teste, relacionadas ao tempo de experiéncia e ao
aumento das médias ap0s a capacitagio. Observa-se que, no
pré-teste, participantes com 6 meses de experiéncia tiveram,
em média, 8 acertos; com 1 a 3 anos possuiam, em média,
6,68 acertos; com 3 a 5 anos, 5,7 acertos, em média; 5 a 10
anos, média de 5,12 acertos; e participantes com mais de 10
anos de experiéncia possuiam uma média de 8,16 acertos.
Pode-se dizer que mesmo entre os participantes com mais

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes
da pesquisa. Sao Carlos, 2017.

Faixa etaria (anos)
De 20 a 29 18 38,2
De 30 a 39 21 44,6
De 40 a 49 05 10,6
De 50 a 59 03 6,3
Sexo
Feminino 40 85,1
Masculino 07 14,8
Tempo de experiéncia profissional
6 meses 01 2,1
Mais de 1 ano até 3 anos 22 46,8
Mais de 3 anos até 5 anos 10 21,2
Mais de 5 anos até 10 anos 08 17,0
Mais de 10 anos 06 12,7
Experiéncia profissional em cirurgia cardiaca
Sim 04 8,5
Nao 43 91,5
Total 47 100,0

de 10 anos de experiéncia, tendo a maior média, o tempo
de experiéncia nao influenciou na média de acertos, pois
nio foi observado um aumento gradativo das médias junto
ao aumento do tempo de experiéncia.

E possivel verificar que todas as médias de acertos em rela-
¢d0 ao tempo de experiéncia na Enfermagem aumentaram
ap6s o processo de capacitagdo dos profissionais (Tabela 2),
sendo que o maior aumento foi entre os participantes com 5
a 10 anos de experiéncia (2,75 de acertos) e 0 menor aumento
foi entre os participantes com mais de 10 anos de experiéncia
(0,167 de acerto). A categoria com seis meses de experién-
cia nfo é conclusiva, pois contém apenas uma observagao.

Na Tabela 3, observa-se que a variavel relacionada a
complica¢des graves no pos-operatério foi a que obteve
maior numero de acertos entre os participantes no pré e
pos-teste. A questdo que obteve menos acertos foi corres-
pondente ao reconhecimento do tamponamento cardiaco
(questdo 14), totalizando somente quatro acertos no pré-
teste e nenhum acerto no poés-teste.

Na maioria das questdes do pds-teste houve aumento
na quantidade de acertos em relagdo ao pré-teste. Houve
excecdo da questdo 9, a respeito do tema pré-carga, com
14 acertos, e da questﬁo 14, sobre o reconhecimento do
tamponamento cardiaco, com nenhum acerto no pos-
teste. A questdo 1, referente as intervencGes educativas,
teve um acerto a menos no pos-teste, quando comparado
ao pré-teste. O maior nimero de acertos apds a capaci-
tacdo ocorreu na questdo 13, referente as complicagbes
graves no poés-operatoério, com 41 acertos. Nas questoes
4, 6, 8 e 10 houve aumento de mais de 20% no nimero
de acertos ap6s a capacita¢io dos enfermeiros (Tabela 3).

E possivel observar que, em geral, a quantidade de acer-
tos aumentou ap6s o processo de capacitagdo dos profis-
sionais e obteve nivel de significdncia (p=0,0037). Por meio
da analise estatistica realizada, pode-se concluir que o
desempenho dos profissionais melhorou apés a capacita-
¢do tedrica, como demonstram os resultados do pos-teste.

Tabela 2. Média de acertos dos participantes no pré e pos-teste relacionado ao tempo de experiéncia S3o Carlos, 2017.

Tempo de experiéncia profissional
pré-teste

6 meses

1 a3anos
3abanos
5a10anos

Mais de 10 anos

22
10
08
06

92

pos-teste apés o teste
6,681 7,27 0,589
57 7,2 1,5
5,125 7,875 2,75
8,166 8,333 0,167
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DISCUSSAD

Os profissionais de enfermagem devem estar constantemente
atualizados, visto que a area da satide passa por progressivas trans-
formagbes mediante novas descobertas cientificas e tecnolédgicas.
Diante dessa situagio, é imprescindivel que o profissional esteja
em permanente aperfeicoamento, a fim de que o cuidado seja
de qualidade, com foco na sistematiza¢io e na integralidade’.

Nessa logica, é importante que o enfermeiro seja um dos
principais agentes de transformacio no trabalho em satide
e desenvolva tanto as habilidades para o cuidado, gestdo e
lideranca, quanto para a educagio, priorizando a sua propria
formagio continuada e a de sua equipe’.

O estudo avaliou um programa de capacitagdo teérica
para 47 enfermeiros acerca dos cuidados ao paciente no pos-
-operatério de cirurgia cardiaca, sendo desenvolvido em uma
institui¢do hospitalar filantropica que realiza grande nimero
de cirurgias cardiovasculares em pacientes adultos, tais como
as ressec¢Oes de tumores, correcoes de aneurismas, dissec-
¢Oes aorticas, revasculariza¢do do miocardio e troca valvar.

Contudo, foi possivel evidenciar, nos resultados deste
estudo, que apenas 4 (8,5%) enfermeiros tinham experiéncia
em cuidados no pés-operatério de cirurgia cardiaca, corro-
borando outros estudos em que os profissionais atuantes no
cuidado de pacientes criticos apresentam formacio profissio-

nal recente, sem experiéncia ou em busca de aperfeicoamento

teorico. Todavia, s30 pontos necessarios para atuar nessa area
complexa, a qual exige o desenvolvimento de habilidades'”**.

O perfil desses enfermeiros normalmente volta-se para
profissionais mais responsaveis e com iniciativa, para que se
adequem ao perfil de intensivista, buscando sempre atualiza-
¢ao e aperfeicoamento do conhecimento em cursos de espe-
cializagdo, para que o profissional se torne mais competente
para a atuagdo no cuidado ao paciente critico'”'.

Assim, como estratégia de capacita¢do, algumas insti-
tui¢des realizam treinamentos na fase de integrag¢ao do pro-
fissional de Enfermagem, com o objetivo de aprimorar o
cuidado ao paciente assistido. No entanto, essa pratica nio
€ normatizada por todas as institui¢des. Além disso, funcio-
narios sem experiéncia prévia sdo frequentemente transferi-
dos para setores de maior complexidade. Por conseguinte, a
atualizacdo dos profissionais deve ser estimulada periodica-
mente para refor¢o do conhecimento adquirido’.

Apbs a exposicio tedrica, os enfermeiros apresentaram
melhor desempenho, sendo as questdes nas quais houve
maiores diferencas, as relacionadas a: baldo intra-aértico,
revasculariza¢do do miocardio e administracdo de adrena-
lina. O tempo reduzido de aplica¢do do segundo teste pode
ter influenciado esse resultado, uma vez que a aula teérica
havia sido aplicada no mesmo dia.

Um dos métodos mais utilizados para a capacitacao de
enfermeiros ¢ a aula expositiva dialogada. Por meio desse

Tabela 3. NUmero de acertos apresentados pelos enfermeiros acerca dos cuidados ao paciente no pds-operatdrio de cirurgia

cardiaca, no pré e no pds-teste. Sdo Carlos, 2017.
Variavel

1. IntervencGes educativas no pré-operatorio

2. Cuidados no pré-operatorio

3. Substituicdo valva mitral

4. Revascularizacdo do miocardio

5. Equipamentos e materiais no pos-operatadrio
6. Exames no pos-operatorio

7. Intervencdes prioritarias no pds-operatorio
8. Débito cardiaco

9. Pré-carga

10. Administragdo de noradrenalina

11. Baldo intra-adrtico

12. Consequéncia do aumento do débito cardiaco
13. Complicagdes graves no pos-operatorio

14. Reconhecimento do tamponamento cardiaco

93

Pré-teste Pés-teste

80,8 37 78,7
63,8 32 68,0
34,0 18 38,2
12,7 21 44,6
65,9 35 74,4
53,1 39 82,9
76,5 37 78,7
44,6 31 65,9
51,0 14 29,7
10,6 17 36,1
10,6 1 23,4
44,6 25 53,1
85,1 41 87,2
8,5 0 0
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método, o facilitador realiza a exposi¢do de um tema e, conco-
mitantemente, proporciona aos profissionais a oportunidade
de expor vivéncias prévias e de aprimorar o saber, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes”.

Nio obstante, o reduzido espago de tempo para apro-
fundamento das reflexdes, a transmissio de ideias no sen-
tido vertical (professor/aluno) e o processo avaliativo focado
na reproducio do contetido exposto sdo algumas limita¢Ges
desse tipo de método, quando aplicados isoladamente'.
No entanto, mesmo com essas limita¢des, o teste de signifi-
cancia foi favoravel (p=0,0037) no presente estudo.

Apesar dos resultados obtidos apresentarem um nivel
de significancia satisfatério, as repercussdes desta pesquisa
implicam novos questionamentos para o desenvolvimento do
conhecimento e de habilidades no processo de trabalho em
saude. Destarte, indagando se estratégias de ensino-apren-
dizagem com metodologias ativas podem atingir resultados
melhores quanto ao processo de formacio continuada em
cuidados pés-operatérios de cirurgia cardiaca, contrapondo
o método expositivo para suprir essa demanda.

A questdo 14, “reconhecimento do tamponamento car-
diaco”, que esta relacionada a uma das complica¢des no pos-
-operatoério de cirurgia cardiovascular, apresentou diminui-
¢3o do indice de acertos, mesmo apds a capacita¢io, o que
talvez possa ser justificado pelo método teérico oferecido,
visto que ha dificuldade para reflexdo oferecida.

Baseado nessa indagacio, é indispensavel salientar a meto-
dologia ativa como uma grande tendéncia dos processos
educativos, uma vez que esse método possui caracteristicas
como autonomia do individuo, aprendizagem com significado
e problematizaco para a busca de solu¢des, implicando em

um ato de agdo-reflexdo-acio, capaz de gerar processos de
continuidade ou de ruptura. No processo de continuidade, o
sujeito confronta os conceitos apreendidos aos conhecimen-
tos adquiridos anteriormente, ao passo que, na ruptura, o
educando transcende suas vivéncias por meio de oportuni-
dades de novos desafios™.

Diante desse contexto, destacam-se como limita¢des do
estudo, as questdes 9, “pré-carga”, e 14, “tamponamento car-
diaco”, que apresentaram diminui¢do na quantidade de acer-
tos no pos-teste. Esse resultado indica que houve entrave no
método aplicado para a capacita¢io referente a esses assun-
tos, que estdo diretamente relacionados as complicac¢des no
pos-operatério de cirurgia cardiovascular. Sobretudo, cabe
enfatizar a necessidade de aplicar estratégias ativas que pro-
porcionem melhor dominio da tematica.

CONCLUSAD

A necessidade de formagao continuada para os enfermeiros
atuantes na area de cuidados pos-operatdrios de cirurgias car-
diacas foi evidenciada neste estudo. O programa de capacita-
¢ao tedrica para os enfermeiros demonstrou-se significante,
havendo aumento significativo do nimero de acertos no pos-
teste, em relagdo ao pré-teste (p=0,0037), embora limitado
no que tange ao processo ensino-aprendizagem.

Sugere-se a realizacio de novos estudos para a avaliagdo
de estratégias de capacitacio para profissionais da satide, des-
tacando a dificuldade de encontrar estudos na literatura que
envolvam treinamentos associados ao cuidado com o paciente
em poés-operatério de cirurgia cardiovascular.
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de redugdo de cancelamentos de cirurgias que utilizou ferramentas da gestdo de qualidade para solucionar a
problematica de falta de materiais para as cirurgias. Método: Para o mapeamento da problematica, a equipe listou uma série de fatores relacionados
que foram categorizados e apresentados na forma de diagrama de Ishikawa; posteriormente, utilizou-se a matriz de priorizacio de gravidade, urgéncia e
tendéncia (GUT). Resultados: Por meio da otimizag¢do do “bate-mapa”, da participacio ativa dos seus integrantes e da adogio de ferramentas de gestdo
(diagrama de Ishikawa e matriz GUT), agGes foram tomadas, levando a solugio de fragilidades relacionadas a dindmica cirargica. Conclusao: O uso de
ferramentas gerenciais para detalhamento do problema e melhor utiliza¢do do “bate-mapa” cirtirgico possibilitou solucionar problemas relacionados a
suspensio, ao atraso e/ou a transferéncia de procedimentos, mitigando problemas futuros.

Palavras-chave: Gestdo da qualidade. Resolugio de problemas. Enfermagem. Esterilizaco.

ABSTRACT: Objective: Case study on the reduction of surgery cancellationsleveraging quality management tools to solve the problem of lack of surgical materials. Method:
For mapping the problem, the team listed related factors that were categorized and presented using an Ishikawa diagram and, after that, the GUT Prioritization Matrix.
Results: Through the optimization of the “Surgical Data Map”, the active participation of its members and the adoption of management tools (Ishikawa diagram and
GUT), actions were taken and led to the solution of weaknesses related to the surgical dynamics. Conclusion: The use of management tools to detail the problem and to
make better use of the surgical mapping made it possible to solve several issues related to suspension, delay and transfer of procedures, thus mitigating future problems.

Keywords: Quality management. Problem solving. Nursing. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Informe de caso para la reduccion de cancelaciones de cirugias que utiliz6 herramientas de gestion de calidad para solucionar la
problematica de falta de materiales para las cirugias. Método: Para el mapeo de la problematica, el equipo enumerd una serie de factores relacionados
que fueron categorizados y presentados en la forma de Diagrama de Ishikawa, posteriormente se utilizé la Matriz de Priorizacion GUT. Resultados:
Por medio de la optimizacién del “bate-mapa”, de la participacion activa de sus integrantes y de la adopcién de herramientas de gestiéon (Diagrama de
Ishikawa y GUT), se tomaron acciones que llevaron a la solucién de fragilidades relacionadas con la dindmica quirtrgica. Conclusion: El uso de herra-
mientas gerenciales para detallar el problema y la mejor utilizacién del “bate-mapa” quirtrgico posibilit6 solucionar diversos problemas relacionados
con la suspension, el retraso o la transferencia de procedimientos, mitigando los problemas futuros.

Palabras clave: Gestion de la calidad. Solucién de problemas. Enfermeria. Esterilizacion.
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ESTRATEGIAS PARA REDUGAO DE CANCELAMENTOS E ATRASOS DE CIRURGIAS

INTRODUCAD

O Centro de Material e Esteriliza¢do (CME) é uma unidade
funcional destinada ao processamento de Produtos Para Saude
(PPS) nos servigos de satde. As unidades de CME s3o classifi-
cadas como Classe I ou II, segundo a Resolugio da Diretoria
Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), RDC n° 15, de 15 de marco de 2012'. O CME Classe
I é aquele que realiza o processamento de PPS nio criticos,
semicriticos e criticos, de conformagio nao complexa, passiveis
de processamento. O CME Classe I é o que executa o proces-
samento de PPS nao criticos, semicriticos e criticos, de confor-
magio complexa e ndo complexa, passiveis de processamento.

O responsavel técnico (RT) do CME é um profissional de
nivel superior legalmente habilitado, que assume perante a vigi-
lancia sanitaria a responsabilidade técnica pelo servigo de satide
ou pela empresa processadora, conforme legislacio vigente.'
O enfermeiro, integrante da equipe de satide, retine as condi-
¢Oes imprescindiveis para assumir a responsabilidade pelo CME.
E o profissional que recebe na sua formagio académica, tanto
nos cursos de gradua¢io como de pés-graduacio, contetidos
especificos sobre as boas praticas para o processamento de PPS?.

Aunidade de CME se articula com a maioria dos setores do
hospital, pois fornece PPS para setores que compreendem nio
s6 o Centro Cirtirgico (CC), mas também unidades de interna-
¢do, ambulatério, emergéncia, terapia intensiva, entre outras’.

O foco do CME ¢ o processamento de PPS, de modo a
garantir a seguranga do paciente e evitar a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a utilizacdo desses materiais®.
O processamento de PPS envolve etapas sequenciais e unidi-
recionais, e qualquer falha nio detectada em uma delas pode
comprometer o resultado esperado, ou seja, um artigo seguro
para o paciente, de modo a salvaguarda-lo de uma infecgio
relacionada a assisténcia a satide (IRAS).

O ambiente hospitalar estd em constante evolucido, em
busca de um atendimento cada vez mais seguro e de exce-
léncia. Dessa forma, novas tecnologias sio incorporadas na
pratica didria e novas metas sdo estabelecidas nos diversos
planejamentos estratégicos.

Com o avanco tecnoldgico, o desenvolvimento de novas
técnicas cirtirgicas e procedimentos minimamente invasivos,
os artigos e equipamentos utilizados em interven¢oes agres-
sivas tornaram-se cada vez mais complexos, com a necessi-
dade de aprimoramento dos processos de limpeza, preparo,
esterilizacdo e armazenamento dos materiais.

Assim, o principal parceiro interno do CME é o CC, por ser
o responsavel pelo fornecimento de materiais para atender os
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mais diversos procedimentos anestésico-cirtirgicos. Por esse
motivo, as a¢des desenvolvidas no CME repercutem direta-
mente na dindmica do CC. A falha em algum dos processos,
além de comprometer a seguranca do paciente, pode acar-
retar o atraso de cirurgias e até mesmo o seu cancelamento.

O cancelamento de cirurgias decorre, entre outros, da
falta de planejamento. E um evento importante, que merece
a devida atencio de toda a equipe envolvida na realizacio do
procedimento anestésico-cirtrgico, principalmente quando
os motivos sdo potencialmente evitaveis’.

Situagbes como essas envolvem agdes de gestio de quali-
dade, a fim de manter a observancia e o cumprimento de boas
praticas de aten¢o a satide, 4 eficicia e a eficiéncia da assistén-
cia hospitalar. As ferramentas utilizadas na gestao de qualidade
para anlise de eventos e tomadas de decisdo permitem defi-
nir, mensurar, analisar e propor solu¢des para problemas que
interferem direta ou indiretamente na assisténcia ao paciente.

A motivag¢io em escrever esse relato se deve a uma expe-
riéncia de sucesso para solucionar a falta de materiais em sala
operatoria (SO) e outros problemas correlatos, diminuindo
o cancelamento de cirurgias por motivos nio referentes ao
paciente, mas intimamente ligados ao CME.

0BJETIVO

Relatar um caso ocorrido em um CME que utilizou ferra-
mentas da gestdo de qualidade para solucionar a problema-
tica de falta de materiais para as cirurgias e como estratégia
para solucdo do caso foi proposta uma reformulacio da reu-

nido interna didria denominada “bate-mapa”.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a atuacio
de enfermeiros do CME para superar o desafio do cancela-
mento de cirurgias, devido a falta de determinados materiais
para o ato operatorio.

Contexto do campo em estudo

O cenério utilizado estd inserido em uma institui¢do de satide
de grande porte, de atengao terciaria, privada, fundada em 1906,
vinculada a uma organizacio de satide, situada em Sao Paulo.
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O trabalho realizado nesse hospital é reconhecido pela Joint
Comission Internacional (JCI) e QMentum, que orientam e monito-
ram padres de alta performance em qualidade. Nacionalmente
¢ acreditado pela Organiza¢io Nacional de Acreditagdo (ONA),
com nivel de exceléncia, certificagdo maxima concedida por
essa organizagao. Essas entidades utilizam um sistema de ava-
liacdo que, ap6s a analise dos processos de trabalho, reconhece
formalmente e certifica a qualidade dos servigos prestados.
Para garantir os niveis de qualidade, anualmente as avalia¢es
sdo revalidadas por equipe externa especializada.

O hospital em contexto é de alta complexidade, possui
atualmente 294 leitos operacionais e 73 leitos de terapia
intensiva. Abrange varias especialidades clinicas e cirtrgicas,
incluindo: craniomaxilofacial, bucomaxilofacial, cardiovascu-
lar, cabega e pescoco, aparelho digestério, geral, pediatrica,
plastica, toracica, vascular, coloproctologia, neurocirurgia
geral e especializada, ortopedia, oncologia, urologia, entre
outras. O corpo clinico cirurgico é aberto, porém, existe um
processo para manter o relacionamento com esses profissio-
nais, mediante um cadastramento prévio.

O CME ¢ centralizado tipo Classe II, com area fisica de

295 m?, equipado com tecnologia moderna para processamento

Adequacao

Comunicagdo

entre CME e CC

tecnolégica

Antecipaco da cirurgia

Bancada sem ergonomia sem comunicar o CME
Solicitagdes em duplicidade
(caixas) j& enviadas para o CC

Lavadora obsoleta
Ultrass6nica pequena

Falta de fluxo unidirecional

Dificuldade para realizar
inspecdo visual

Agendamento no periodo
noturno sem ciéncia do CME

Pedido de materiais especificos
em sala sem agendamento prévio

de PPS e rastreabilidade dos processos de limpeza, preparo,
desinfeccao e esterilizagdo. Essa sistematica permite atender,

em média, 1.200 cirurgias por més.
Elaboracao do diagrama de Ishikawa

Em 2014, o CME em questio apresentava algumas dificulda-
des na sua dinimica de trabalho diaria, sendo a maior delas a
falta de produtos para atender a demanda das cirurgias ele-
tivas, de urgéncia e de emergéncia, o que acarretava atrasos
ou cancelamentos de procedimentos. Para 0 mapeamento
da problematica, a equipe listou uma série de fatores relacio-
nados, que foram categorizados e apresentados na forma de
diagrama de Ishikawa, também conhecido como diagrama
de causa e efeito (Figura 1).

O diagrama de Ishikawa foi utilizado para apresentar a
relagdo existente entre o fendémeno, a causa e o efeito, que,
por razdes técnicas, possam afetar o resultado considerado.
O interesse final do processo constituiu um problema a ser
solucionado e entdo utilizado para sumarizar e apresentar as
possiveis causas, atuando como um guia para identificagio e

determinacdo das medidas corretivas adotadas®.

Comunicagdo
entre CME e

equipes cirdrgicas

Solicitagdo de instrumentais ndo disponiveis na instituicdo

Desconhecimento da equipe cirlirgica em
relagdo aos materiais disponiveis

Itens na composicdo das caixas que ndo
atendem as necessidades da equipe cirdrgica

Falta de interagdo entre as equipes do CME e médica

Suprir com produtos para saude

clientes internos e externos para a

Liberacdo de autorizagdo da operadora com
menos de 24 horas de antecedéncia da cirurgia
Demora do pedido de material consignado
Indisponibilidade do material consignado
da empresa fornecedora
/e Entrega do material com menos de 6 horas
de antecedéncia para o inicio da cirurgia

«— Material de OPME incompleto em sala

Tempo de leitura do indicador bioldgico (3 horas)

Divergéncias com o OPME:
pedido x recebimento Agendamento
cirdrgico
N3o conformidade

com OPME

f—

realizacdo de procedimentos cirurgicos.

Quantidade de cirurgias agendadas maior que instrumentais disponiveis

Cirurgias simultdneas com o mesmo material
Falha na comunicacdo do agendamento de cirurgias de urgéncia e emergéncia

Falta de especificagbes de materiais extras e caixas especificas

Falta de informac@es relacionadas a procedimentos
conjuntos (quando serd realizado mais de um procedimento)

Informacg&o incompleta

Falta dos nomes dos procedimentos
relacionados (Ex.: coluna lombar ou cervical)

Falta de descrigdo dos materiais
de OPME (Ex.: tamanho)

Figura 1. Diagrama de causa e efeito: mapeamento das fragilidades.
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Definicao de prioridades de acao

Ap6s a listagem dos diferentes problemas e suas inter-relagdes

pelo diagrama de causa e efeito, identificaram-se oportunidades

de melhoria. Para a resolu¢io de problemas optou-se por utilizar a

ferramenta matriz de priorizagio (gravidade, urgéncia e tendéncias

—GUT), de modo a priorizar as a¢bes a serem tomadas (Quadro 1).

O passo a passo para a constru¢io da matriz incluiu:

passo 1: formulagio da lista dos problemas;

passo 2: classifica¢do dos problemas para cada uma
das trés variaveis (GUT). Cada problema foi analisado
com uma nota de 1 a 5 para cada caracteristica, sendo

1 para casos sem gravidade, sem urgéncia e tendéncia

Quadro 1. Matriz de priorizagao.

Material de OPME** incompleto em sala

Falta de descricdo dos materiais de OPME (Ex.: tamanho)

Pedido de materiais especificos em sala sem agendamento prévio
Cirurgias simultaneas com o mesmo material

Lavadora obsoleta

Divergéncias com o OPME: pedido x recebimento

Falta fluxo unidirecional

Quantidade de cirurgias agendadas maior que instrumentais disponiveis
Falta de informacées relacionadas a procedimentos conjuntos
Falha na comunicagdo do agendamento de cirurgias de urgéncia e emergéncia
Indisponibilidade do material consignado da empresa fornecedora
Solicitacdo de instrumentais ndo disponiveis na instituicdo
Entrega do material com menos de 6 horas de antecedéncia para o inicio da cirurgia
Antecipagao da cirurgia sem comunicar o CME
Agendamento no periodo noturno sem ciéncia do CME
Demora do pedido de material consignado

Falta dos nomes dos procedimentos relacionados (Ex.: coluna lombar ou cervical)
Dificuldade para realizar inspegdo visual
Itens na composicdo de caixas que ndo atendem as necessidades da equipe cirurgica
Falta de especificagGes de materiais extras e caixas especificas
Ultrassonica pequena

Falta de interagdo entre as equipes do CME e médica

Tempo de leitura do indicador bioldgico (3 horas)

Liberacdo da autorizacdo da operadora com menos de 24 horas de antecedéncia da cirurgia
Desconhecimento da equipe cirirgica em relagdo aos materiais disponiveis

Bancada sem ergonomia

Solicitagoes em duplicidades (caixas ja enviadas para o CC)

a piorar, e 5 para os extremamente graves, urgentes e
que se nio forem resolvidos pioram imediatamente;

+ passo 3: identificacdo do ranking dos principais pro-
blemas (multiplicando as trés notas);

e passo 4: andlise para localizagdo dos pontos fracos
(ranking dos principais problemas);

e passo 5: elaboragido dos planos de ag¢io para solucio-

nar ou diminuir os problemas®.
Proposta para solucao

Ap6s a andlise dos problemas, detectaram-se outras causas

correlatas, que necessitavam de solu¢des em curto e médio

U T
5 9 5 125 i
5 9 5 125 20
4 9 5 100 P
5 4 4 80 4o
5 4 4 80 52
4 4 4 64 6°
4 4 4 64 70
4 8 3 36 8°
4 3 3 36 9o
3 4 3 36 100
4 3 3 36 110
3 4 3 36 120
3 4 3 36 13°
3 S 3 27 14°
3 8 3 27 150
3 Y 3 27 16°
3 8 3 27 17°
4 3 2 24 18°
3 2 3 18 19°
3 2 3 18 200
2 S 3 18 21°
2 8 2 12 22°
2 2 2 8 23°
2 2 2 8 240
2 2 2 8 25°
2 2 2 8 26°
2 2 2 8 27°

*Priorizacdo; OPME: Ortese, Préteses e Materiais Especiais.
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prazos. No entanto, esses problemas envolviam outros seto-
res, além do CME, e a interagao entre eles possibilitaria solu-
cionar a maioria dos itens levantados. Identificaram-se trés
frentes de a¢Oes para solucionar a problematica:

1. “bate-mapa”;

2. investimento financeiro nas seguintes frentes: ade-
quacgao de infraestrutura, aquisi¢do de novas tecno-
logias, instrumentais cirtrgicos e aumento no quadro
de recursos humanos;

3. comunicac¢io interprofissional.

RESULTADOS
“Bate-Mapa”

Os enfermeiros do CME comecaram a utilizar de forma sis-
tematica uma reunido denominada “bate-mapa”, que acon-
tecia todos os dias para verificar as autoriza¢bes dos proce-
dimentos cirdrgicos. Faziam parte dessa reunido os enfer-
meiros do CME, do CC, do Agendamento Cirtrgico e um

Técnico de Enfermagem que realiza a cobranga dos materiais

Quadro 2. A¢des tomadas a partir do “bate-mapa”.

consignados. A reunido diaria possibilitou a identificacdo de
outros fatores e a adocdo de solugdes efetivas.

Com essa nova reformula¢io da reunido diaria, “bate-
-mapa”, somaram-se a esse grupo espontaneamente os far-
macéuticos do CC, o enfermeiro da hemodinimica e, em
algumas reunides especificas, a lideranga do setor de mate-
riais consignados. Atualmente, os colaboradores novos dos
setores citados, aqueles em fase de treinamento e enfermei-
ros trainees também participam da reunido do “bate-mapa”.

Por meio da otimizag¢do do “bate-mapa”, da participagio
ativa dos seus integrantes e da adogao de ferramentas de ges-
tao, varias a¢coes foram tomadas, o que levou a solug¢io de
fragilidades, exemplificadas no Quadro 2.

Para algumas adequagdes, foi necessario envolver o setor
financeiro da institui¢io, como descrito no Quadro 3.

Também identificaram-se importantes componentes de comu-
nica¢do interprofissional, como as listadas a seguir, no Quadro 4.

As ag¢bes implantadas resultaram em solu¢bes que con-
tribuiram para melhoria do indicador de cancelamento de
cirurgias. Os dados foram selecionados segundo o critério
da falta de material fornecido pelo CME. Analisando esse
indicador, verificou-se que, nos tltimos 5 anos, a taxa de

Remanejamento do horario de cirurgias simultdneas com o mesmo material.
Atendimento das solicitagdes do material em sala é respeitado de acordo com o agendamento prévio e disponibilidade do mesmo.
Solicitagoes de OPME sdo realizadas logo apds a autorizagdo da solicitagdo.

Consulta a outras empresas fornecedoras quando a indisponibilidade do material consignado da empresa de primeira escolha em
situagdes de urgéncia e emergéncia, conforme critérios estabelecidos previamente.

Realizacdo da conferéncia do material de acordo com a solicitagdo médica e autorizacdo do convénio no ato da entrega do consignado.

Solicitacdo do material pelo setor de consignados por contato telefonico e e-mail a empresa fornecedora. Em caso de atraso, o
enfermeiro do CME realiza uma nova ligacdo telefonica para nova previsdo de entrega do material.

OPME: Ortese, Préteses e Materiais Especiais; CME: Centro de Material e Esterilizacgo.

Quadro 3. Investimento financeiro nas seguintes areas: adequagao de infraestrutura, aquisi¢do de novas tecnologias, instrumentais

cirurgicos e aumento no quadro de recursos humanos.

Aquisicdo de indicador bioldgico com leitura de 1 hora.

Aquisicdo de 3 termodesinfectoras.
Aquisicdo de 1 ultrassonica com maior capacidade.

Adequacao na estrutura fisica para manter o fluxo unidirecional.

Aquisicdo de novos materiais mediante o perfil de agendamento cirurgico.

Aquisicdo de seis bancadas e cadeiras de regulacdo automatica conforme estatura do colaborador.

Aquisicdo de microscdpio para inspecdo e troca de sistema de iluminagao.

Contratagdo de um coordenador para o CME e dois enfermeiros exclusivos no plantdo noturno.

CME: Centro de Material e Esterilizagao.
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Quadro 4. Comunicagao interprofissional.

Comunicagdo ao CME a ocorréncia de procedimentos de urgéncia e emergéncia via telefone e e-mail pelo setor de agendamento cirtirgico.
Revisdo das informagdes dos agendamentos quando necessario, pelo enfermeiro responsavel por este setor.
Antecipagdo do horario da cirurgia, somente apds a verificagdo da disponibilidade de instrumentais e consignados pelo enfermeiro do CME.

Registro das caixas enviadas ao CC em documento denominado “Aviso Cirurgico”, onde conta toda informagao de materiais e
equipamentos para a cirurgia de um paciente. A informac&o da caixa também é inserida em um sistema informatizado de rastreabilidade.

Convite as equipes cirurgicas para conhecer os materiais pertinentes a sua especialidade disponiveis
no arsenal do CME, para melhorar o gerenciamento.

Reformulacdo da composicdo das caixas existentes conforme sugestdo dos cirurgiges e instrumentadores.
Aquisicao de novas caixas definidas em parceria com enfermeiros do CME e equipes cirurgicas.

Presenca dos enfermeiros do CME em SO durante o periodo Perioperatorio quando necessario, em contato direto com a equipe
multidisciplinar, para esclarecer duvidas ou apresentar propostas para solugdo de problemas imediatos relacionados aos instrumentais.

Duvidas ao receber materiais consignados, a equipe cirurgica é contatada para maiores esclarecimentos.

CME: Centro de Material e Esterilizagdo; CC: Centro Cirurgico; SO: sala de operacdo.

cancelamentos atingiu seu 4pice em 2012 (3,8%), pior resul-  como as utilizadas neste relato de experiéncia, que incluiu o
tado em decorréncia desse problema, e foi decaindo aolongo ~ diagrama de Ishikawa e a matriz de priorizagdo GUT.

dos anos, apresentando o seu melhor desempenho em 2016, A gestdo do indicador “cancelamento de cirurgias” per-
atingindo menos de 0,5% de cancelamentos dos procedimen- ~ mitiu as equipes do CME e multidisciplinar, buscar solu¢6es
tos anestésico-cirtrgicos agendados. para diversas questdes. Um estudo demonstrou que o can-

celamento de cirurgias repercute em toda a cadeia de ser-
vigos no processo anestésico-cirurgico. A falta de materiais
DISCUSSAD é relatada como uma das maiores causas que corroboram

esse cenario’.

No intuito de avaliar a qualidade dos servigos de satde, é

fundamental a escolha de um método para que sejam esta-

CONCLUSAD

belecidas diretrizes ou padrdes que auxiliem no alcance dos

mais elevados niveis de exceléncia. Na pratica hospitalar, as

e L~ ~ Este relato permitiu evidenciar uma melhor interacio entre
institui¢des optam pelos processos de acredita¢io, que sdo

. . o os varios setores de um grande hospital, por meio da reuniao
voluntarios e desenvolvidos de forma periddica, segundo a & prtaLp
Portaria do Ministério da Satide (MS) n° 538, de 17 de abril de

2001, que reconhece a ONA como institui¢do competente e

diaria denominada “bate-mapa”. Essa pratica possibilitou solu-
cionar problemas, como a falta de materiais para atender as

) ) ] ] cirurgias, evitando a suspensio, o atraso ou a transferéncia
autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do Processo . .\ .
de procedimentos, mitigando diversos problemas futuros.

N o
de Acreditacdo Hospitalar” Verificou-se que a adogdo de ferramentas de gestao de

Esse processo permite gerenciar os servi¢os de saude . N - .~
P p g ¢ qualidade pode auxiliar na tomada de decisGes, com aumento

com qualidade, segundo as recomendagdes do Manual de 3, qualidade gerencial, assistencial e a humanizagio das rela-

1 a 1 7’8 ~ . . . .
Acreditagdo Hospitalar™. Como se trata de um programa de ¢bes com os clientes. Todos os profissionais envolvidos se

avaliagdo, espera-se a ado¢do de indicadores, pois sio medi-  ¢onscientizaram, sem excecdo, de que sio corresponsaveis

das objetivas que permitem, por meio dos seus resultados,  tanto pelos resultados positivos de um procedimento bem-
evidenciar a realidade. Dessa forma também é possiveliden-  gycedido como pelos desperdicios, prejuizos e retrabalho.
tificar novas praticas. No perfodo de avaliagdo constatou-sea  Além disso, o enfermeiro, perante a equipe multidisciplinar, é
importancia de ndo apenas monitorar o indicador, mastam- o profissional com maior engajamento e conhecimento para
bém intervir quando necessario. Para isso, é essencialaado-  coordenar um grupo de trabalho para a melhoria assistencial
¢do de ferramentas que auxiliem nas tomadas de decisGes, e seguranca do paciente.
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DE MUDANCA PARA
0 PROCESSO DE ESTERILIZACAO A VAPOR*

Natalia Barbosa Ferreira de Moura do Santos', Andrea Alfaya Acuna?, Cristina Silva Sousa?**

RESUMD: Objetivo: Relatar a experiéncia da criagdo de um protocolo de avaliagio de mudanca do processo de esterilizagdo a vapor. Método: Relato de
experiéncia, com base no fundamento teérico e na validagio de novos equipamentos do Centro de Material e Esteriliza¢do. A valida¢do ocorreu entre
maio e julho de 2016, e testou a adequagio ao processo e ao material, utilizando a NBR ISO 17665-1. O protocolo contempla os principais pontos para
influenciar a decisdo de manter ou reavaliar o equipamento. A valida¢do do protocolo ocorreu por cinco enfermeiros atuantes no Centro de Material e
Esterilizagdo. Resultados: O protocolo foi composto por seis a¢des, que exigem requalificagio do equipamento, e trés a¢bes que nio impactaram em
nenhum ponto critico do processo. O ponto mais critico observado ocorreu com materiais imidos. O protocolo foi validado pelos enfermeiros do Centro
de Material e Esterilizac4do e apresentado na forma de fluxograma. Conclusao: O protocolo favorece que enfermeiros atuem de forma critica na manu-
tengdo corretiva e preventiva do equipamento de esterilizagdo a vapor.

Palavras-chave: Esterilizagdo. Vapor. Equipamentos e provisdes hospitalares. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To report on the experience of creating a protocol, which evaluates changes in the steam sterilization process. Method: Experience report,
based on the theoretical basis and validation of new equipment at the Central Sterile Supply Department. The validation occurred between May and July of
2016, and tested the suitability of the process and the material, using ISO 17665-1. The protocol includes main points that influence the decision of whether to
maintain or re-evaluate the equipment. The protocol validation was carried out by five nurses from the Central Sterile Supply Deparment. Results: The proto-
col was composed of six actions, which required verification of the equipment, and three actions that did not impact any critical points in the process. The most
critical point observed was with wet materials. The protocol was validated by the nurses from the Central Sterile Supply Department, and presented as a flo-
wchart. Conclusion: The protocol promotes the idea of nurses acting critically in corrective and preventive maintenance of steam sterilization equipment.

Keywords: Sterilization. Steam. Equipment and supplies, Hospital. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Informar la experiencia de la creacién de un protocolo de evaluacion del proceso de esterilizacion a vapor. Método: Relato de expe-
riencia, basado en el fundamento teérico y en la validacién de nuevos equipos del Centro de Material y Esterilizacion. La validacién ocurrié entre mayo
y julio de 2016, y prob6 la adecuacién al proceso y al material, utilizando la NBR ISO 17665-1. El protocolo contempla los principales puntos para influir
en la decisién de mantener o reevaluar el equipo. La validacion del protocolo fue realizado por cinco enfermeros actuantes en el Departamento Central
de Abastecimiento de Esterilizacion. Resultados: El protocolo fue compuesto por seis acciones, que exigen recalificacién del equipo, y tres acciones que
no impactan en ningtn punto critico del proceso. El punto mas critico observado ocurrié con materiales hiimedos. El protocolo fue validado por los
enfermeros del Departamento Central de Abastecimiento de Esterilizacion y presentado en forma de diagrama de flujo. Conclusidn: El protocolo favo-
rece que los enfermeros acten de forma critica en el mantenimiento correctivo y preventivo del equipo de esterilizacion a vapor.

Palabras clave: Esterilizacién. Vapor. Equipos y suministros de hospitales. Enfermeria perioperatoria.
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INTRODUCAD

De acordo com a Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)n° 15, de 15
de margo de 2012, faz-se obrigatdria a padronizagao dos diver-
sos processos que ocorrem dentro de um Centro de Material e
Esterilizacio (CME). Os centros s3o classificados como CME
classe I e CME classe II, e tém a finalidade de instituir boas
praticas para processamento de produtos para saude (PPS)'.
No artigo 37 dessa norma, é descrita a necessidade de realiza-
¢do da qualificacio de instalacdo, da qualificagdo de operagio
e da qualificacdo de desempenho para os equipamentos utili-
zados na limpeza automatizada e na esterilizacio de PPS, com
periodicidade minima anual. Esses componentes comp&em o
processo de validacio do equipamento’.

A validac¢io da esterilizagio depende de um conjunto de
etapas denominadas qualifica¢do, com certifica¢do da ade-
quabilidade dos pardmetros avaliados. Entre elas, encontra-
se a validacio do desempenho do equipamento esterilizante,
que é realizada por controles fisicos, quimicos e biolégicos,
tendo como finalidade garantir que a probabilidade de sobre-
vivéncia de micro-organismos seja menor do que 1:1.000.000
(10°)**. Assim, qualificacdo é definida como o conjunto de
acOes realizadas para atestar e documentar que quaisquer
instala¢des, sistemas e equipamentos estio propriamente
instalados e/ou funcionam corretamente, conduzindo aos
resultados esperados. A qualificacio é parte da validagio,
mas as etapas da qualificagdo ndo constituem, isoladamente,
a validagdo do processo’.

A esterilizagdo é o processo de destrui¢do de micro-or-
ganismos a tal ponto que nio seja mais possivel detecta-los
em meio de cultura padrio, no qual previamente se proli-
feraram’®. Pode ser realizada por meios fisicos, quimicos
e fisico-quimicos. Entre os processos fisicos, encontra-se a
esterilizacdo por vapor saturado sob pressao.

Esse monitoramento da esterilizagdo deve abranger as
avaliacGes fisica, quimica e bioldgica dos processos. O con-
trole fisico compreende o monitoramento dos pardmetros
criticos de cada processo, por meio de registro manual ou por
impressora interligada ao esterilizador. Para o controle qui-
mico sdo utilizados indicadores e integradores com diferen-
tes apresenta¢des no mercado. Os indicadores bioldgicos sio
caracterizados por uma preparacio padronizada de esporos
bacterianos projetados para produzir suspensdes com 10’ a
10° esporos por unidades de papel-filtro’.

Teoricamente, um ciclo de esteriliza¢io padrio por calor

umido ¢é dividido em trés fases ou etapas': acondicionamento,

na qual ocorre a remog¢ao de ar da camara interna da esteri-
lizadora e o pré-aquecimento da carga; exposi¢do ou esteri-
lizagdo, em que ocorre o contato do vapor com o material
em condi¢Oes controladas de pressdo e temperatura, para
promover a morte ou a inativa¢do dos micro-organismos
vidveis; e secagem, responsavel pela remoc¢io do vapor e
condensado de vapor do interior da carga.

A validagdo é a prova documentada de que o equipa-
mento de esterilizacdo é efetivo e reprodutivel. As questGes
de reprodutibilidade sdo fundamentais para um processo de
valida¢io bem definido; portanto, é importante que o hospital
tenha definidos e aprovados seus protocolos de trabalho e é
desejavel que haja um sistema de qualidade operante imple-
mentado, para assegurar a capacitacdo dos procedimentos e
sua reprodutibilidade’.

O processo de validacdo consiste nas seguintes etapas’:

1. qualificagdo do projeto: antes de adquirir o equipa-
mento, as exigéncias do fabricante para sua instalagio
devem ser conhecidas;

2. qualificagdo da instalagdo: evidéncia documentada,
fornecida pelo fabricante ou distribuidor, de que o
equipamento foi entregue e instalado de acordo com
as especifica¢des;

3. qualifica¢do da operagio: evidéncia documentada,
fornecida pelo fabricante ou distribuidor, de que o
equipamento, ap0s a qualifica¢do da instala¢do, opera
dentro dos parametros originais de fabricacio;

4. qualificagdo de desempenho: evidéncia documentada
de que o equipamento, apés as qualificagGes de insta-
lagdo e operacdo, apresenta desempenho consistente
por, no minimo, trés ciclos sucessivos do processo, com
parametros idénticos, utilizando-se pelo menos a carga
de maior desafio, determinada pelo servico de satde.

Independentemente do método de esterilizagdo, o equi-
pamento deve ser aprovado pela ANVISA, validado pela
empresa fabricante no momento da instala¢io, requalifi-
cado no minimo anualmente e monitorado antes de utili-
zado rotineiramente, além de manuten¢es preventivas e de
reparo feitas pela engenharia hospitalar ou pelo fabricante
do equipamento’.

0BJETIVO

Relatar a experiéncia da criagdo de um protocolo de avalia-

¢do de mudanca para o processo de esterilizagio a vapor.

104 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2018; 23(2): 103-108



AVALIACAO DE MUDANGA PARA ESTERILIZAGAO A VAPOR

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da criagdo de um pro-
tocolo de avalia¢do de mudanga para o processo de esterili-
zagdo a vapor em um hospital de grande porte, filantrépico,
localizado no municipio de Sdo Paulo. O protocolo foi cons-
truido a partir de fundamentagio teérica®, normas e resolu-
¢oes e acompanhamento do processo de validagdo dos novos
equipamentos do CME.

Para o novo CME, inaugurado em agosto de 2016, foram
adquiridos equipamentos de grande capacidade produtiva
e baixo custo de operag¢do, com o objetivo de aperfeicoar a
logistica em rela¢io ao abastecimento de materiais e melho-
rar a estrutura de trabalho, com foco na satide e na seguranga
do paciente e do colaborador’.

Em marco de 2016, junto a enfermeira coordenadora
do CME, observou-se a necessidade de desenvolver este
trabalho. A enfermagem nio deve atuar somente durante o
processamento do material, mas também quando o equipa-
mento passa por modifica¢des e quando apresenta proble-
mas. Dai surgiu a questdo que norteia o presente trabalho:
Quando requalificar? Serd que as enfermeiras sabem disso?
A partir desses questionamentos, os enfermeiros buscaram
informacdes sobre como é o processo de validagdo de um
equipamento e por trés vezes acompanharam a qualificacio
de desempenho das autoclaves, visto que a qualificagdo ope-
racional j4 estava em processo.

A implantag¢io de um novo CME, com instalac¢do de
novos equipamentos de esteriliza¢do a vapor (Century v120
e Evolution HC1000), requer valida¢do e qualificagdo de seus
processos antes de iniciar o funcionamento da unidade.

E necessaria a realizagio do processo de validacio dos
equipamentos de esterilizagdo a vapor pelo fabricante — a
empresa Steris, que é responsavel pela qualificacdo de insta-
lag¢do e qualificacdo térmica. A calibracio térmica do equi-
pamento é realizada pela empresa Escala e a qualificacio
de desempenho, pela empresa Orion, ambas contratadas
pela unidade hospitalar. Esses passos sdo essenciais para
o funcionamento correto do equipamento e para a libera-
¢do do seu uso.

Foram elencados os profissionais envolvidos nos pro-
cessos de qualificacdo das autoclaves. A empresa Steris
foi representada pelos profissionais: supervisor de ser-
vico, responsavel técnica e especialista clinica. A empresa
Escala, responsavel pela calibragio, foi representada pelos
técnicos operacionais; e a empresa Orion, que faz a quali-
ficagdo de desempenho do equipamento, foi representada

pelos técnicos de campo e pelo seu socio-diretor. As equi-
pes de manutencio e engenharia clinica do hospital e a
equipe de enfermagem do CME — composta da coor-
denadora, da enfermeira lider, da enfermeira residente
e de técnicos de enfermagem — também foi envolvida
em todo o processo.

Para o processo de qualificago, é requerido seguir nor-
mas que regem a conducéio do trabalho de forma adequada.
Para tal, seguem-se as normas do fabricante, normativas
nacionais e também normativas internacionais — tradu-
zidas e usadas no pais —, como a RDC n. 15 e a NBR ISO
n. 17.665-1'. Esse processo deve ser desenvolvido dentro do
CME da unidade hospitalar.

Dessa forma, no periodo de maio a julho de 2016,
ocorreu o processo de valida¢do. Para a qualificacdo de
desempenho ser efetiva, devem ser feitos os seguintes
testes: leak test, trés ciclos de esteriliza¢do vazios, Bowie
Dick, e trés ciclos de esterilizacdo sem carga. Todos os
ciclos sdo monitorados com termémetros colocados em
pontos especificos do equipamento, que avaliam os pon-
tos do processo.

Ao final desse processo, iniciou-se a construgio do pro-
tocolo, pelas autoras, com o objetivo de contemplar os prin-
cipais pontos para direcionar a decisao de manter ou reava-
liar o equipamento.

Posteriormente, a validagio do protocolo ocorreu pelos
enfermeiros do CME, por meio de leitura do material cons-
truido. Esses profissionais foram questionados sobre com-
preensao, clareza e facilidade de leitura do fluxograma.

O processo de criagdo do protocolo de avaliacdo de
mudanga foi finalizado e apresentado a equipe de enferma-
gem do CME, impresso em papel sulfite A3 e disponibilizado
na area de preparo da unidade.

RESULTADOS

No dia 25 de maio de 2016, foram iniciadas as qualifica¢oes
de desempenho dos equipamentos, estando presentes os
técnicos da empresa Orion, os representantes da empresa
Steris, os técnicos de enfermagem do CME e a enfermeira
lider da unidade. Nessa data, logo nos primeiros testes,
houve problemas com a carga molhada, o que impossi-
bilitou a realizacao dos testes, de modo que as ativida-
des precisaram ser encerradas. Os motivos para a carga
molhada podem ser: tubulagio, equipamento, vacuo e

curva de aquecimento.
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O retorno da qualificagdo de desempenho aconteceu
no dia 15 de junho de 2016, tendo inicio pelo equipamento
namero 02, que possui ciclo para prions. Foram realizados os
testes descritos anteriormente, tanto para um ciclo normal
como para o ciclo de prions, ou seja, foram realizados seis
testes sem carga e seis testes com carga. Foram necessarios
trés dias para finalizar o processo de execugdo dessa qualifi-
cagdo de desempenho.

Em 22 de junho de 2016, as autoclaves de nimeros 02
e 03 foram aprovadas, e a enfermeira lider acompanhou o
segundo dia de testes na autoclave nimero 04. Os técnicos da
empresa Orion instalaram os termdmetros no equipamento
e acompanharam, pelo notebook, sua curva de aquecimento.
Primeiramente foram realizados os testes sem carga, depois
foram iniciados os testes com carga. Os materiais utilizados
foram preparados e embalados pelos técnicos do CME.

O equipamento niimero 01 foi submetido aos testes em
23 de junho de 2016. O ciclo expresso foi excluido nesse pro-
cesso por sua falta de uso pela institui¢do, e a aprovagido dos
demais ciclos transcorreu sem intercorréncias.

Apos a fase de qualifica¢do de desempenho, foi con-
cluida a validac¢do dos equipamentos e as autoclaves foram
liberadas para uso. O tempo estabelecido de esterilizac¢ao é
4 minutos, a temperatura de 134°C, e 40 minutos de seca-
gem para embalagens em tecido nio tecido (TNT) ou papel
grau cirurgico e, para o ciclo de containers, foram estabele-
cidos 20 minutos de secagem. Em casos de materiais que
correspondem a ciclo especial, devem transcorrer 90 minu-
tos de secagem.

Em outubro de 2016, foram analisados os documentos de
validacio, registradas as datas e as fases da validacio, adqui-
rida aNBRISO 17.665-1'" e, a partir desse momento, iniciada
a confec¢io do protocolo. Ao final desse més, o protocolo
foi finalizado e apresentado para a coordenadora da unidade
para validacdo de leiaute e contetido.

Apbs a validacio pela coordenadora, foram necessarias
alteragdes no formato do fluxograma para melhorar a com-
preensdo e a inser¢ao dos pontos que levariam a requalifica-
¢do e aidentificacdo de quais pontos ndo causariam nenhum
impacto, podendo requerer apenas manutengao corretiva
ou preventiva.

Em novembro de 2016, uma nova versio do fluxograma
foi apresentada para a coordenadora da unidade, sendo neces-
saria uma nova reformulacdo. Dessa vez foi solicitada a alte-
rag¢do de colora¢io do fluxograma, para que, com isso, ele
ficasse mais compreensivel, e a mudanga de algumas senten-
cas, para dar melhor sentido as frases.

No fim de novembro, a versio reformulada do fluxograma
(Figura 1) foi apresentada as enfermeiras do CME para vali-
dagio de compreensio, avaliacio de clareza e aplicabilidade,
por meio de conversa informal.

Nio houve alteragbes apds essa fase, e o fluxograma foi
impresso e disponibilizado em papel A3 colorido na 4rea de
preparo, proxima a autoclave e 4 localiza¢do das enfermeiras
do CME, para ser utilizado como instrumento direcionador

no processo de avaliagio de mudanca da autoclave.

DISCUSSAD

Os resultados deste trabalho demonstram que o processo de
avalia¢do de mudanca é complexo e requer envolvimento da
equipe de enfermagem em todas as fases.

Dentre as dificuldades vivenciadas nesse periodo, compreen-
der o processo do equipamento, as possiveis falhas no processo
de valida¢do e a parametrizagdo dos processos de esteriliza-
¢ao foi desafiador para concluir a construgdo do fluxograma.

O processo de valida¢io, incluindo a qualificagio de equi-
pamentos para esterilizagdo realizada por empresas prestado-
ras de servicos de validacio, tem evoluido nos tltimos anos.
O processo de esterilizagdo por autoclave é basicamente o
mesmo desde sua criagdo, em 1880, pelo pesquisador Charles
Chamberland. Pode-se afirmar que a evolu¢io no equipa-
mento se deu no controle das fases do ciclo de esterilizacio,
a partir de dispositivos de seguranga e registro, e, na parte
documental, surgiram exigéncias sobre o sistema de gestdo
da qualidade da esterilizagio"'.

Nos dias atuais, é imprescindivel que os CMEs das ins-
tituicGes de assisténcia a saide validem o seu processo de
esterilizacdo, incluindo a qualificagdo do equipamento este-
rilizador. Para tanto, é necessario escolher uma norma téc-
nica que sera utilizada como referéncia para a elaboragio e
a execucdo dos protocolos para valida¢do. Outras normas
poderdo ser adotadas em conjunto com a principal, como
uso de referéncias para critérios de aceitagdo, procedimen-
tos e indicadores, assim como recomendacdes técnicas de
associacoes de classe e do fabricante'.

Os protocolos para validacido deverdo informar todos os
procedimentos a serem realizados e os resultados esperados
de cada etapa do processamento dos PPS, incluindo a jus-
tificativa para cada critério de aceitagdo adotado. Deverdo
ser fornecidos meios de comprovar que esses critérios vio
garantir que, quando alcangados, os materiais processados no

equipamento estarao esterilizados. Essa comprovagao como
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indicador de resultado devera ser obtida por meio de testes de
esterilidade, que correspondem aos indicadores biologicos''.

A escolha da norma técnica a ser seguida deve tomar
como base a data de publicag¢do, pois é imperativo utilizar
uma norma mais recente e, preferencialmente, ja traduzida
oficialmente para a lingua portuguesa. Para a autoclave a
vapor, a norma aplicada é a Associa¢do Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) NBR ISO 17.665-1', que entrou em vigor
dia 22 de fevereiro de 2010. Essa norma é a traducio na inte-
gra da norma internacional ISO 17.665-1:2006, e cancela/
substitui a ABNT NBR ISO 11.134:2001".

Como a validag¢io do processo de esteriliza¢do possui
varias etapas, é permitido pela norma que elas sejam con-
cluidas em ordem aleatéria, ndo havendo a obrigatoriedade

da conclusio satisfatoria de uma etapa para que a proéxima
seja iniciada. O importante é que todas as etapas sejam con-
cluidas satisfatoriamente'.

Na NBR ISO 17.665-1", o item 12.5 diz que qualquer
mudanca deve ser avaliada quanto ao seu impacto sobre a
efetividade do processo de esterilizagdo. Mudangas a serem
consideradas — se aplicaveis — devem incluir:

1. reposi¢do de uma peca que poderia fazer com que

um pardmetro do processo se alterasse;

2. reposi¢ao de uma pega que poderia provocar aumento
no vazamento para dentro da cimara de esterilizacao;
varia¢do da homogeneidade na cimara de esterilizag3o;
programa e/ou controlador modificado;
qualquer mudanca no pardmetro do processo;

Avaliacdao de mudanca

v v y v

Reposicao Reposicao

v v v Y

lquer
de uma peca de uma Qualquer Qualquer m?;tizr?u: de
que poderia . pega que Variacdo de Programa q mudanca @
Servicos e . mudanca materiais
Mudanga de provocar um ~ poderia homoge- e/ou na emba-
~ manutencoes - emum do produto,
configuragdo aumento no : fazer com neidade na controlador o lagem e/ou
corretivas e ~ pardmetro fonte de
de carga vazamento . que um cémara de novo ou Y no proce- .
preventivas ~ P } critico do . materiais
para dentro parametro esterilizacdo modificado rocesso dimento da ou mudanca
da cdmara de do processo P embalagem de localg
esterilizagdo se alterasse
> Requalificar?
Nao Sim 'VF

Equipamento
liberado
para uso

4

NBR ISSO 17665-1

Contratar empresa
para requalificagdo/
calibragdo de
temperatura

'

Sim

Requalificacdo
ok?

Acionar
assisténcia
técnica

Figura 1. Fluxograma para Protocolo de Avaliagdo de Mudanga na Esterilizagdo a Vapor.
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6. qualquer mudanca nos servi¢cos e nos resultados de
manutencio de um servigo;

7. qualquer mudanca na embalagem e/ou no procedi-
mento da embalagem;
qualquer mudanca na configuracio da carga;

9. qualquer mudanca de materiais do produto, fonte de

materiais ou projeto.

O resultado dessa avaliacdo deve ser documentado,
incluindo a justificativa pelas decisdes tomadas e a extensao
de mudangas feitas nos requisitos do processo de esterili-
zagdo, produto ou requalificagio requerida (se aplicavel)™’.

E recomendavel a criagio de um grupo de validagio,
composto de equipes de enfermagem do CME, engenha-
ria e manutencio, fornecedores e prestadores de servigos,
os quais precisam ter qualifica¢do profissional comprovada
para execugdo de suas atividades, para elaborar e executar os
protocolos de qualifica¢do, controle de mudancas e monito-

ramento dos equipamentos’.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu verificar a importancia do processo
de validacdo e a sua aplica¢ido no cenério de trabalho da
enfermagem. A produg¢io do protocolo vem de encontro
ao interesse da enfermagem de ser mais atuante em todos
os processos dentro do CME. Como peca-chave no processo
de recebimento e entrega de materiais estéreis, o enfermeiro
deve buscar embasamento teérico e ter voz ativa no processo
de qualifica¢io dos equipamentos de esterilizacio a vapor.

Apesar da pertinéncia do tema no cendrio atual, é neces-
sario considerar que a enfermagem pouco se envolve no
processo de requalificagdo do equipamento, deixando o
assunto para a equipe de manuteng¢io e/ou para a enge-
nharia hospitalar. Portanto, além de ter despertado nas
enfermeiras da unidade um olhar critico frente ao processo,
torna-se necessario desenvolver, a partir deste protocolo,
um indicador que avalie sua aplicabilidade no dia a dia de
trabalho da enfermagem.
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LESAO POR ABRASAO APOS CATETERISMO
CARDIACO: RELATO DE CASO

Abrasive injury after cardiac catheterism: case report

Lesion por abrasion después del cateterismo cardiaco: relato de caso

Eduardo Tavares Gomes'™, Maria de Andrade Lima Pitta Marinho?, Mayana Camila Barbosa Galvao®,
Daniella Patricia Candido Rego*, Jackeline Alcoforado Vieira®, Maria Luciene dos Santos®

RESUMO: Objetivo: Relatar um caso de lesdo de pele por abrasao relacionada  retirada de curativo pos-cateterismo cardiaco via artéria femoral. Método: Relato
de um caso registrado em um hospital universitario do Nordeste do Brasil, ocorrido em setembro de 2017. Resultados: A paciente foi submetida a um
cateterismo cardiaco, que indicou cirurgia de revasculariza¢do miocardica. No periodo pré-operatério, identificou-se a lesdo de pele, que se estendia trans-
versalmente no abdome, na regido infraumbilical e na face interna da coxa direita, correspondendo a regiio em que foi realizado o curativo compres-
sivo pos-cateterismo. Conclusdo: O curativo compressivo pos-cateterismo deve ser realizado e a enfermagem deve dar atencio especial a sua retirada,
em virtude do risco de lesdo por abrasio, que pode acometer uma grande area, ocasionando dano direto ao paciente e aumentando o risco de infecggo.

Palavras-chave: Complicacdes pos-operatérias. Ferimentos e lesdes. Cateterismo cardiaco. Cirurgia toracica. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To report a case of skin abrasion related to dressing removal after cardiac catheterization via the femoral artery. Method: Report
of a case registered in a university hospital in Northeastern Brazil, occurred in September 2017. Results: The patient was submitted to cardiac cathete-
rization, which indicated myocardial revascularization surgery. In the preoperative period, the skin lesion was identified, extending transversely in the
abdomen, infraumbilical region and the inner side of the right thigh, corresponding to the region where the post-catheterization compressive dressing
was performed. Conclusion: The post-catheterization compressive dressing should be performed and nursing should pay special attention to its removal,
due to the risk of abrasion, which can affect a large area, causing direct damage to the patient and increasing the risk of infection.

Keywords: Postoperative complications. Wounds and injuries. Cardiac catheterization. Thoracic surgery. Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: Informar un caso de lesion de la piel relacionada con la extraccion del apésito después del cateterismo cardiaco a través de la arteria
femoral. Método: El informe de un caso registrado en un hospital universitario en el noreste de Brasil que ocurrié en septiembre de 2017. Resultados:
El paciente fue sometido a cateterismo cardiaco, lo que indic6 cirugia de revascularizacién miocardica. En el periodo preoperatorio, se identificé la lesion
de la piel, que se extiende transversalmente en el abdomen, la region infraumbilical y el lado interno del muslo derecho, correspondiente a la regién
donde se realizé el apésito compresivo post-cateterismo. Conclusién: El apésito compresivo post-cateterizacién debe realizarse y la enfermeria debe
prestar especial atencién a su extraccion, debido al riesgo de abrasion, que puede afectar a un 4rea grande, causando dafio directo al paciente y aumen-
tando el riesgo de infeccion.
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INTRODUCAD

O cateterismo cardiaco via artéria femoral, além dos riscos ine-
rentes ao procedimento invasivo e ao uso do contraste, adiciona
desconforto ao paciente que a ele se submete, devido a imobi-
lidade requerida durante a presenca do curativo compressivo'.

O cuidado de enfermagem prestado a pacientes que se sub-
metem ao procedimento deve ser integral e atento as compli-
cagOes’. Para evitar sangramentos, hematomas e equimoses
no local de pungio, um curativo compressivo é realizado de
forma reforcada, com grande extensdo, podendo chegar a ter
efeito de garrote sobre a coxa. Ap0s o cateterismo, os pacien-
tes, na maioria dos servi¢os no pais, mantém a imobilidade e
arestri¢do ao leito, enquanto permanecem com esse curativo
por até seis horas, mesmo que ja existam evidéncias de que esse
tempo pode ser reduzido com seguranga para até trés horas>*.

As complicagbes do procedimento ja estdo bem documen-
tadas. No entanto, ndo se encontrou, na literatura consultada,
referéncia a lesdo por abrasio na retirada do curativo compres-
sivo, possivelmente por ser um evento de rara ocorréncia, além
de ser um evento adverso nao especifico para o cateterismo™*,
fato que justifica a realizacio do presente estudo.

OBJETIVO

Relatar um caso de lesdo de pele por abrasio relacionada a reti-
rada de curativo pos-cateterismo cardiaco via artéria femoral.

METODO

Trata-se de relato de um caso registrado em um hospital univer-
sitario no Nordeste do Brasil, ocorrido em setembro de 2017.
Descreve-se um caso de lesdo de pele por abrasio relacionada a
retirada de curativo pos-cateterismo cardiaco via artéria femo-
ral, como ocorreu o evento adverso, a relevincia e as impli-
cagoes desse no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca.
A paciente foi avaliada em dois momentos: primeiramente,
na véspera da cirurgia, 12 dias ap6s o cateterismo diagnostico,
e no intraoperatério, quando realizou a cirurgia cardiaca.
Para o apontamento dos dados, foram consultados os regis-
tros no prontuario, além da avaliacio pré e intraoperatoria, por
parte dos pesquisadores. No periodo pré-operatorio, na véspera
da cirurgia, houve uma visita de enfermagem realizada por uma
enfermeira estomaterapeuta, que descreveu o estado dalesdo e
registrou o risco da paciente ser submetida a cirurgia cardiaca.

O relato do caso faz parte do projeto de investigacdo
sobre as lesdes de posicionamento cirurgico e de pele no
periodo perioperatério, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da institui¢do sede do estudo (CAAE:
66142117.0.0000.5208, Parecer: 2.045.355). Salienta-se que
a paciente, foco do estudo, concordou com a realizagdo do
mesmo e com a publica¢do das imagens. Os autores se com-
prometem a utilizar as informacdes para realizacdo deste

estudo e a manter o anonimato do sujeito da pesquisa.

RESULTADOS

A paciente idosa, 67 anos, obesa (indice de massa corporal —
IMC=36,3 kg/m?), hipertensa, diabética nio insulinodepen-
dente, ndo tabagista, ndo etilista, referia dispneia paroxistica
noturna e edema de membros inferiores ha cerca de 3 anos,
sem investiga¢io da causa.

Apresentou quadro de dor toracica aguda, sendo encami-
nhada 4 emergéncia cardiolégica de referéncia, apds ser aten-
dida em uma unidade de pronto-atendimento. Durante o aten-
dimento pré-hospitalar, permaneceu hemodinamicamente
estavel, com queixa de dor retroesternal em aperto, que per-
durou por mais de 12 horas, acompanhada de dispneia, com
saturacdo parcial de oxigénio — Sat O,>94%. Os eletrocardio-
gramas apresentavam novo bloqueio de ramo direito e alte-
racOes indicativas de infarto agudo do miocardio (IAM), com
elevagio correspondente dos marcadores de necrose miocar-
dica. Foi realizada estratégia de compensac¢io da paciente e,
em seguida, deu-se encaminhamento ao cateterismo cardiaco.

O procedimento foi realizado sem carater de urgéncia, via
artéria femoral, com introdutor 6 French, incidéncias de rotina
para avaliacdo das coronarias e ventriculografia. Nao houve
registro em prontudrio nem da retirada do introdutor, nem
do curativo realizado pela enfermagem ap6s o procedimento.

No dia seguinte ao cateterismo, realizou-se um ecocar-
diograma, que confirmou a indicag¢ao da cirurgia de revascu-
larizagdo miocardica (RM). A cirurgia foi agendada para 10
dias ap6s a confirmacio cirtrgica, 12 dias apds o cateterismo.

Na véspera da cirurgia, a paciente recebeu a visita de enferma-
gem pré-operatoria de rotina, na qual os pacientes sdo avaliados,
recebem instrugdes a respeito do perioperat6rio e podem tirar suas
duwvidas. Na visita, a enfermeira do centro cirtrgico (CC) identifi-
cou aslesGes e solicitou avaliacio da enfermeira estomaterapeuta.

Alesdo denotava caracteristicas de abrasdo da pele na rea corres-
pondente ao curativo compressivo, comumente realizado na regido
ap0s procedimentos hemodinadmicos. Estendia-se infraumbilical
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e transversalmente (Figura 1), e se projetava pelas faces anterior e
interna da coxa direita (Figura 2), sem sinais de infec¢io, com bor-
das em retracio e sinais de reepiteliza¢do. A enfermeira estoma-
terapeuta registrou em prontuario, comunicou & enfermeira do
setor e entrou em contato com o médico responsavel pela cirur-
gia cardiaca, que confirmou estar ciente e que a paciente deveria
ser submetida a cirurgia mesmo assim, em virtude do risco de
se protelar mais esse segundo procedimento.

No dia da cirurgia, a paciente chegou ao CC ap6s preparo
na enfermaria com banho pré-operatoério, tricotomia, incluindo
membros inferiores, e acesso venoso periférico. Ao entrar em
sala operatoria (SO), a paciente foi colocada na mesa adequada,
respondeu ao checklist de cirurgia segura, realizado pelo enfer-
meiro, e recebeu a indugio anestésica. Em seguida, procedeu-
se a intubagio orotraqueal, pun¢io venosa central e de artéria
radial esquerda para monitoragio invasiva da pressio arterial.

Apbs os procedimentos realizados pela equipe da aneste-
sia, incluindo a antibioticoterapia profilatica, o enfermeiro
despiu a paciente para realizar a sondagem vesical e o pre-
paro da pele, deparando-se com a extensa lesdo. A equipe
discutiu e procedeu-se em virtude da rela¢io risco-beneficio
ponderada pelo cirurgifo. No instrumento para registro da

Figura 1. Lesdo por abras3o na regido abdominal infraumbilical,
apos retirada de curativo compressivo realizado com esparadrapo
pos-cateterismo cardiaco.

Figura 2. Les3o por abrasdo na face interna da coxa direita, apés
retirada de curativo compressivo realizado com esparadrapo
pos-cateterismo cardiaco.

Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP), o enfermeiro verificou os registros da visita pré-ope-
ratéria e registrou o estado da ferida na admissao em sala.

Durante o posicionamento para cirurgia cardiaca, os
pacientes sdo, no servico, rotineiramente envolvidos numa
faixa de esparadrapo, fixada nas extremidades a mesa cirtr-
gica. Em outras cirurgias, as faixas com velcro e presilhas sio
utilizadas; contudo, como na cirurgia cardiaca é realizada a
degermacio de todo o tronco, a faixa de esparadrapo é uti-
lizada de forma a permitir que a solucio seja aplicada con-
tinuamente; nao ha como utiliza-la com a faixa com velcro.

Para o preparo da pele, foi empregada a solucio de clorexi-
dina degermante, seguida por solugio alcodlica. Houve o cui-
dado para que esta ndo entrasse em contato com a area de lesdo,
mas a mesma recebeu a solugio degermante, uma vez que nio
havia solu¢do aquosa disponivel. Entre a primeira degermacio,
realizada pelo enfermeiro, e uma segunda, feita pelo instrumen-
tador, a regido do abdome recebeu uma camada de compressa
transversalmente, sobre a qual se passou a faixa de esparadrapo
para seguranga no posicionamento cirtirgico, garantindo que néo
houvesse novo contato entre a pele e o esparadrapo, de forma
a evitar piora ou ocorréncia de novas abrasdes.

O periodo intraoperatério durou aproximadamente qua-
tro horas, com extubac¢io em SO e transferéncia da paciente
com monitora¢io e sem drogas vasoativas para a unidade
de recuperacio da cirurgia cardiaca. Na retirada da faixa de
esparadrapo, observou-se que ndo houve nova lesdo. Ao final
da cirurgia, as bordas da lesdo e a pele peri-incisional estavam
hiperemiadas, provavelmente pelo tempo em que se manti-
veram com a soluc¢io de clorexidina.

Apbs a cirurgia, foi realizada a notificagdo do evento
adverso. A paciente nio teve infeccio de sitio cirargico (ISC)
e nem outras complica¢des infecciosas no periodo de 11 dias
de internacio, até que receber alta hospitalar.

DISCUSSAD

A paciente apresentava fatores de risco para lesées de pele e
posicionamento, aos quais deveria ser dada maior atencao,
como a diabetes, a idade e a obesidade”. Tais fatores ja devem
servir de alerta para a necessidade de estratégias de prevencio
de lesao de pele e lesbes por posicionamento, que incluem
inspegao criteriosa inicial do estado da derme e dos riscos.
Uma estratégia de que alguns enfermeiros lancam méao para
proteger a pele, no que é possivel, é realizar uma primeira cober-

tura do curativo compressivo pos-cateterismo ou angioplastia com
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fita microporosa, para s6 depois cobrir com esparadrapo, evitando
o contato epidérmico e facilitando a remogao. Destaca-se que nao
foram encontrados naliteratura estudos que validem esse recurso.

Nao ¢ possivel afirmar que o servico de hemodinamica
falhou no checkout, ou seja, na conferéncia do paciente na
saida da sala de procedimentos, visto que a enferma teve alta
do servico para a emergéncia, quando foi realizada a retirada
do curativo®’. Relatos de abrasio depois desse procedimento
também néo foram encontrados na literatura.

Um estudo de revisio integrativa verificou a prevaléncia de 27
diagnosticos de enfermagem utilizados em servigos de hemodina-
mica; contudo, na revisdo nio foram encontrados os diagndsticos
de “risco de integridade da pele prejudicada” e nem “risco de inte-
gridade tissular prejudicada”, ambos aplicaveis em complicagdes,
sendo o primeiro util a descri¢io da lesdo de pele por abrasio e,
o segundo, de complica¢des, como hematomas®. Outro estudo,
apesar de encontrar o uso do diagnéstico de enfermagem “risco de
integridade da pele prejudicada” para pacientes pds-cateterismo,
aponta que o exame foi citado por poder se utilizar dele para qual-
quer invasdo da derme, sem considerar a ameagca de abrasao'".

A experiéncia de outro servigo foi relatada em uma publi-
cagdo que descreve a aplicabilidade de um checklist elaborado
para acompanhar o procedimento de cateterismo cardiaco
diagnéstico e terapéutico como estratégia para o gerencia-
mento do cuidado de enfermagem, evidenciando melhora
da qualidade da assisténcia e sugerindo que essa ferramenta
pode ser utilizada até o momento da retirada do curativo,
quando se avalia a possiblidade de complica¢des no local de
puncio que dificilmente seriam visualizadas antes'.

No CC, o timeout, ou a checagem da seguranca do paciente
imediatamente antes da incisdo da pele, é um desafio ainda
para a enfermagem, que deveria incluir a avaliagdo integral do
paciente, com registro de lesGes de pele prévias e revisdo das
estratégias de prevencio de lesdes novas e do posicionamento

cirurgico”®". Demandas como montagem de sala, atraso nas

crurgias e colaboragao da equipe dificultam essa etapa®'*. No caso
apresentado, o enfermeiro do CC identificou a lesdo apenas
ap6s a intubagio e a realiza¢do de procedimentos invasivos.

Em uma revisao integrativa com o objetivo de identificar
os cuidados de enfermagem no posicionamento cirtrgico,
relatando as complicag¢bes, nio foi descrito como cuidado
evitar o uso de esparadrapo, apesar do mesmo ainda ser uti-
lizado em algumas cirurgias, em particular para garantir a
seguranca do paciente quando ha movimenta¢io da mesa
para inclinagdo lateral, elevac¢do da cabe¢a ou membros infe-
riores durante a cirurgia, ou quando o paciente ja é acomo-
dado nessas posi¢es’. No CC onde ocorreu o caso, tem-se
disponiveis faixas com velcro e presilhas para esse fim; con-
tudo, ainda h4 equipes que preferem usar esparadrapo.

Ao final da cirurgia, a ocorréncia foi notificada no sistema
informatizado de vigildncia hospitalar para eventos adversos.
Esse procedimento deve ser incorporado a rotina dos profis-
sionais de satde, visto que, apesar de altos indices de even-
tos adversos serem registrados em alguns estudos, sabe-se
que esses resultados podem ser subestimados quando nio ha
cultura organizacional que subsidie a adesdo aos registros"”.

CONSIDERACOES FINAIS

O curativo compressivo pos-cateterismo deve ser realizado e a
enfermagem deve dar atengio especial a sua retirada, em vir-
tude do risco de lesdo por abrasio que pode acometer uma
grande area, ocasionando dano direto e aumentando o risco de
infec¢do, como ocorreu com a paciente referida neste estudo.

Sugere-se o estabelecimento de protocolos de prevengao de
lesSes de pele, tanto para os servicos de hemodiniamica quanto
para os CC. Por fim, refor¢a-se a importancia da notificagdo do
evento adverso para andlise das falhas, delineamento de interven-
¢oes e reflexdo constante sobre protocolos e rotinas institucionais.
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POLITICAS EDITORIAIS

Foco e Escopo
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Os manuscritos devem estar de acordo com as orienta-
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1. Pelo menos um dos autores deve ser sbcio da SOBECC
ou assinante da Revista SOBECC.

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

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

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

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

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

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

POLITICAS DE SECAD
Artigos Originais

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

palavras e 20 referéncias.

Artigos de Revisao

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

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

quisa que apresenta o resumo de estudos publicados

gerando conclusdes sobre um tema especifico, seguindo

seis etapas pré-estabelecidas, a saber:

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

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

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

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

¢ apresentacio da revisio/sintese do conhecimento.

e O textondo deve exceder 4.500 palavras e nio tem
limite de referéncias.

¢ Revisao sistematica: método de pesquisa que visa a

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

der 4.500 palavras e 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 andlise de implicagSes conceituais ou descri¢do
de procedimentos, apresentando estratégias de intervengao e evi-
déncia metodoldgica apropriada de avaliagio da eficcia. A estru-
tura e as especificacbes gerais sdo as mesmas que as dos artigos
originais. O texto ndo deve exceder 2.000 palavras e 20 referéncias.
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NORMAS PARA PUBLICAGCAO

PROCESSO DE AVALIACAO PELOS PARES

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

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

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

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

PERIODICIDADE

Trimestral, publicando um volume por ano, em 4 fasciculos

POLITICA DE ACESSO LIVRE

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

SUBMISSOES

Submissoes Online

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

DIRETRIZES PARA AUTORES

1. Processo de submissao
e avaliacao dos originais

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

Salientamos que plagio académico em qualquer nivel é
crime, fere alegislagio 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 detecgio por software(s) detector(res) de plagio.

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

1.1. declaragio de responsabilidade e transferéncia de direi-

tos de primeira publicacio;

1.2. declaragio de conflito de interesses;

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

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

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

Fotos originais podem ser encaminhadas para publica-
¢do, no entanto a reproducio 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
considerac¢io o Escopo e a Politica Editorial, além do con-
teudo técnico e metodolégico.

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

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

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

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

Apb6s a aprovagao, o artigo é revisado ortografica e gra-
maticalmente por revisor especializado. As alteragdes even-
tualmente realizadas sdo encaminhadas para aprovacio for-
mal pelos autores, antes de serem encaminhados para publi-
cagdo. A Rev. SOBECC se responsabiliza pela tradugio para
o inglés do artigo na integra.

Os autores terdo o prazo de 24 horas para aprovar a
revisdo de texto em portugués. O nio cumprimento deste
prazo transfere ao editor a responsabilidade pela aprovagao.
Nio serdo admitidos acréscimos ou modificagdes ap6s a apro-
vacdo da revisio final.

2. Apresentacao dos originais

A apresentacao deve obedecer a ordem abaixo especificada.
E necessario que os trabalhos sejam enviados em arquivo
Word, digitados em portugués, respeitando a ortografia ofi-
cial, com fonte em letra Arial, tamanho 12, espacamento 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 (méximo 14 palavras);
212, Nome(s) completo(s) e sem abreviaturas dos auto-

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

v

2.1.3.

2.14.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

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

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

2.2. Arquivo do original a ser submetido

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

Nio deve conter o(s) nome(s) do(s) autor(es).
Resumo: somente em portugués, contendo, no
maximo, 180 palavras. O Resumo deve ser estru-
turado, ou seja, dividido em: Objetivo(s), Método,
Resultados e Conclusio.

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

por ponto. Utilizar de trés a cinco palavras-chave.
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2.2.4. Original: produzido conforme as caracteristi-

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

3. Cuidados para a preparacao do original

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

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

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

Método: Método de pesquisa utilizado, populagio,
critérios de inclusio e fonte de dados. De acordo
com a classificacdo do original é necessario infor-
mar que a pesquisa foi realizada de acordo com
o0s preceitos éticos e citar o nimero do protocolo
de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(niimero CAAE - via Plataforma Brasil).
Resultados: Descricao clara e objetiva dos dados
relevantes, sem interpretacdes ou comentarios.
Podem ser utilizadas tabelas, quadros e figuras,
todavia com a devida 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 limitacées do estudo.

Conclusido: Deve responder aos objetivos ou
hipéteses do estudo, sedimentada nos resultados
e discussio, coerente com o titulo e 0 método uti-
lizado e com os objetivos propostos.
Referéncias: Devem ser construidas de acordo
com as normas de Vancouver, elaboradas pelo
International Committee of Medical Journal Editors —
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE)—sendo baseadas no padrdo ANSI, adaptado
pela US National Library of Medicine. As Referéncias
devem ser indicadas numericamente na sequéncia
em que aparecem no texto, no qual precisam ser

identificadas por ntimeros arabicos sobrescritos, sem

Vv

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

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

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

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

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

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

Nome legivel e assinatura, na ordem exata de autoria

Nome Legivel Assinatura

5. Check list para os autores

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

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

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

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

Autorizagdo para a reproducao de fotos

Declaragdo de conflitos de interesses

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

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

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

Pagina do artigo

Resumo: portugués apenas, formatado com espaco simples, no maximo 180 palavras, estruturado em:
Objetivo(s), Método, Resultados e Conclusdo

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

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

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

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

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

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

Método

Pesquisa quantitativa: Deve apresentar desenho, local do estudo, periodo, populagdo ou amostra
critérios de inclusdo e exclusao; 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 anélise; procedimentos metodoldgicos (hipoteses, cenario do estudo, fonte de dados,
coleta e organizacgdo, 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 limitages do estudo?

Descreve as contribuicdes para a area da enfermagem e saude?

Conclus3o ou consideracdes finais: Deve responder aos objetivos ou hipéteses do estudo, sedimentada nos
resultados e discuss3o, 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 informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

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

Traz publicagdes 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 aleatodrias, a separacdo

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

Tabelas: Em conformidade com as normas do IBGE

Figuras: O titulo se apresenta abaixo dela

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

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

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam nesta revista concordam com os

seguintes termos:

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

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

vil

Autores tém permissdo e sao estimulados a publi-
car e distribuir seu trabalho online (ex.: em repo-
sitorios institucionais ou na sua pagina pessoal)
a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, j4 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 endere¢os informados nesta revista serdo

usados exclusivamente para os servi¢os prestados por esta

publica¢io, ndo sendo disponibilizados para outras finalida-

des ou a terceiros.
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