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0 USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICOE A
HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA A CRIANCA CIRURGICA
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necessidade de se submeter a uma cirurgia é percebida

por muitas pessoas como algo preocupante e capaz de

gerar alto nivel de estresse. Em minha trajetéria pro-
fissional, a experiéncia em cuidar de adultos e criangas nos
periodos pré e pos-operatdrio mostrou que a desinformagio
parece ser o grande problema.

Profissionais de satide nem sempre estio sensibilizados
para a importancia de acolher os pacientes nesse momento
em que se encontram tdo vulneréaveis. O medo do desconhe-
cido desorganiza o individuo, que se sente inseguro. Informar
claramente sobre o procedimento cirtrgico, utilizando lin-
guagem adequada e mostrar-se receptivo aos seus receios e
angustias, torna-se fundamental no momento.

Se para os adultos nio é nada facil realizar uma cirurgia,
para as criangas pode se tornar um evento traumatico, com
repercussoes significativas no seu desenvolvimento emocio-
nal. Elas também precisam ser informadas sobre o que vai
acontecer antes, durante e ap0s a cirurgia, entretanto fre-
quentemente esse direito lhe é negado.

Por acreditarem que a crianga ndo tem capacidade para
compreender a situa¢do e com receio de que ela venha a
sofrer ainda mais ao conversar sobre o procedimento, os adul-
tos optam, muitas vezes, por nao dizer a verdade, omitindo
fatos ou contando historias fantasiosas, muito distantes da
realidade’. E, ao acordar da anestesia, ela se sente confusa e
com raiva, por ter sido traida pelas pessoas em quem con-
fiava. Ndo coopera com os procedimentos, como era de se
esperar, aumentando o risco de extuba¢des acidentais, bem
como de retirada inadvertida de cateteres e sondas.

A capacidade de compreensdo da crianga costuma ser
subestimada pelo adulto; contudo, quando sao utilizadas
estratégias de comunicac¢io apropriadas ao seu estagio de
desenvolvimento, ela pode nos surpreender.

Uma dessas estratégias ¢ o brinquedo, tdo importante
para a crianca como o trabalho para o adulto. Tem intme-
ras func¢des, entre as quais destaco sua capacidade de favo-
recer o estabelecimento de um vinculo de confianca com o
profissional que cuida dela. A sua inser¢io em institui¢Ges
de satide é indispensavel e possibilita a realizagdo do cuidado

atraumatico, que consiste em oferecer um cuidado livre de
traumas emocionais, reconhecido como uma das formas
de humanizagdo do cuidado em pediatria’.

O brinquedo terapéutico (BT) é uma modalidade Iudica
muito utilizada no contexto hospitalar, seja como forma de
possibilitar a crianca aliviar a tensdo, ao dramatizar uma situa-
¢ao atipica para ela (dramatico), transformar uma atividade
terapéutica em atividade ludica (capacitador de fun¢Ges)
ou, ainda, como ferramenta poderosa que auxilia o adulto
a explicar, de forma simples e clara, o que acontecera com
ela (instrucional).

Um estudo realizado com 30 criancas entre 3 e 5 anos,
submetidas a cirurgia de pequeno porte e preparadas previa-
mente com o BT, aponta que a maioria delas entrou esponta-
neamente na sala operatéria (73,3%) e sem resistir a separagio
da mae (80,0%), colaborando para o procedimento anestésico
(53,3%) e despertando da anestesia tranquilamente (87%)>.

Bonecos representando a equipe cirtrgica, a crianga e
seus pais, bem como materiais hospitalares, como gorros,
mdscara, avental, seringas e equipo de soro, entre outros,
foram utilizados neste estudo para dramatizar a realizacao
da cirurgia. O niimero reduzido de comportamentos que
evidenciam medo e estresse entre as criangas, como chorar,
agitar-se, debater-se ou gritar, reforca os efeitos benéficos do
BT no preparo da crianga para a cirurgia’.

Embora existam varias publica¢es sobre os efeitos do BT
na reducdo da ansiedade e do estresse em criangas submeti-
das a procedimentos hospitalares, a maioria delas ndo oferece
evidéncias consistentes que comprovem esse fato, como mos-
tra uma revisdo sistematica publicada mais recentemente’.

Todavia, um estudo clinico randomizado traz resultados
mais robustos sobre a eficicia do BT em diminuir a ansie-
dade infantil diante de procedimentos invasivos, dolorosos
e/ou estressantes. Foi realizado com 208 criangas, entre 3 e
12 anos, submetidas a retirada de gesso ortopédico, sendo
que 103 foram selecionadas aleatoriamente para receber pre-
paro prévio com BT e as demais constituiram o grupo con-
trole. No geral, as criangas preparadas com o BT apresenta-
ram menos manifestacGes emocionais negativas durante o
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procedimento; entretanto, a reducao dos niveis de ansiedade
foi mais evidente nas criangas de trés e sete anos que brinca-
ram antes do procedimento”.

Embora a literatura seja vasta em relac¢do ao uso do BT
nos diferentes niveis de ateng¢o a satide, especialmente por
profissionais de enfermagem, ressalta-se, contudo, que seu
emprego ainda é modesto na pratica clinica.

Nesse sentido, a Legislacdo do Exercicio Profissional em
Enfermagem reconhece, como competéncia de toda a equipe
de enfermagem que atua na area pediatrica, o emprego do
brinquedo/BT na assisténcia da crianga hospitalizada e de sua
familia. Cabe, portanto, ao enfermeiro prescrever e supervi-
sionar essa atividade, quando realizada pelo auxiliar ou pelo

técnico de enfermagem’.

Diante de todos os esfor¢os para que o BT seja ampla-
mente utilizado pelos profissionais de satide no atendimento
a crianca, espero que, em um futuro muito préximo, o seu
uso seja um procedimento tio rotineiro quanto a higieni-
zagdo das mios ou a prevencdo de quedas. Brincar tam-
bém é cuidar!

Fabiane de Amorim Almeida
Enfermeira, doutora em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento
Humano pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Professora
da Faculdade Israelita de Ciéncias da Satide Albert Einstein
(FICSAE) e lider do Grupo de Estudos do Brinquedo (GEBRINg),
vinculado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPgq).
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UTENSILIOS SANITARIOS: COMPARACAO ENTRE
PROCESSOS DE LIMPEZA E DESINFECCAQ
MANUAL E AUTOMATIZADO

Sanitary appliance: comparative study of automated and manual cleaning and disinfection processes

Utensilios sanitarios: comparacion entre procesos de limpieza y desinfeccion manual y automatizado

Carmen Eulalia Pozzer™ ®, Marcia Arsego? @, Ivana Gottardo Rocha® @, Heloisa Helena Kamas Hoefel* @,
Cinara Maisonette Duarte® ®, Angelica Peres do Amaral® ®, Rita Catalina Aquino Caregnato’ /

RESUMO: Objetivo: Comparar os resultados dos processos de limpeza e desinfec¢do manual e automatizado de Utensilios Sanitarios (US). Método: Estudo
experimental, descritivo, realizado por meio de culturas microbiolégicas de US usados por pacientes acamados em uma unidade de interna¢do de um
hospital localizado no sul do Brasil. As amostras microbiologicas foram coletadas apds limpeza e desinfec¢do, sendo 11 amostras de cada um dos trés
processos testados: automatizado, manual sem supervisdo e manual com supervisdo. Resultados: No processo automatizado, ndo houve crescimento
de microrganismos patogénicos de relevincia epidemioldgica. No manual, em ambos processamentos realizados, conforme protocolo estabelecido pela
institui¢do com e sem supervisdo, houve crescimento de microrganismos patogénicos. Conclusiao: Com base nos resultados obtidos no estudo, o método
automatizado demonstrou ser seguro para utilizagio dos US na assisténcia a satide. Os resultados obtidos no método manual ndo conferem seguranga.
Sugere-se que sejam realizados estudos com conhecimento prévio do grau de contaminagio controlada por meio de cepas de referéncia.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Aparelho sanitario. Desinfec¢do. Equipamentos e provisdes hospitalares.

ABSTRACT: Objective: To compare the results of manual and automated cleaning and disinfection of Sanitary Appliance (US). Method: A descriptive
experimental study, carried out by means of microbiological cultures of appliance used by patients bedridden in a hospitalization unit of a hospital loca-
ted in the south of Brazil. Thirty three samples were collected after the cleaning and disinfection processes were carried out, eleven for each of the three
methods available: automated, manual with and without supervision for microbiological evaluation. Results: In the automated process, pathogenic
microorganisms of epidemiological relevance was now here to be found in the experiment. In the manual, in both processes performed, according to
protocol established by the Institution with and without supervision, there was growth of pathogenic microorganisms. Conclusion: Therefore, in this
study we conclude that the automated method for cleaning and disinfection has been shown to be safer for use in healthcare. The results obtained in the
manual method do not confer safety. It is suggested that studies be carried out with references trains with controlled contamination.

Keywords: Patient safety. Bathroom equipament. Disinfection. Equipment and supplies, hospital.

RESUMEN: Objectivo: Comparar los procesos de limpieza y desinfeccién manual y por médio de um equipo automatico de Utensilios Sanitarios (US).
Método: Estudio experimental descriptivo de medio de cultivos microbiologicos de US de los que hicieron uso enfermos en piso de internaciéon de un

hospital delsur de Brasil. Las muestras microbioldgicas fueron recolectadas después de La limpieza y desinfeccion, de l4s cuales 11 muestras de cada uno
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de los tres procesos probados: automatico, manual sin supervisiéon y manual com supervision. Resultados: Em El proceso com el equipo automatico, no

hubo crecimiento de microorganismos patégenos de relevancia epidemiolégica. Em los dos procesos manuales con y sin supervisién, conforme proto-

colo establecido por La institucion, hubo crecimiento de microorganismos patégenos. Conclusion: Por los resultados obtenidos em ele studio, se con-

cluye que el la limpeza e nel equipo automatico ha demostrado seguridade para usar los US en cuidados a La salud. Se sugiere que se realicen estiidios

conconocimiento prévio del grado de contaminacién controlada por medio de cepas de referencia.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Aparatos sanitarios. Desinfeccion. Equipos y suministros de hospitales.

INTRODUCAO

Para a realizacdo da assisténcia de enfermagem segura, sdo
fundamentais as boas praticas e o adequado processamento
de Produtos para Satde (PPS). A tradicional classificacio
dos artigos, segundo o grau de criticidade, em criticos, semi-
criticos e ndo criticos, conforme a invasdo dos artigos no
corpo humano, é ainda utilizada mundialmente e citada em
publicacdes direcionadas as praticas referentes ao controle
e a prevencdo das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia de
Satde (IRAS)'. Os artigos nio criticos, objeto deste estudo,
sdo os que possuem contato com pele integra, exigindo, no
minimo, processo de limpeza'.

A limpeza tem como finalidade remover a matéria orga-
nica, reduzindo as Unidades Formadoras de Colénias (UFC).
A exigéncia para o processamento de PPS nio criticos é
menor quanto ao tratamento que deve ser utilizado para
0 Uso seguro, por ter contato apenas com a pele integra*’.

O uso indiscriminado dos antimicrobianos contribuiu para
o desenvolvimento de bactérias multirresistentes por meio
da pressao seletiva. Dessa forma, aumentou-se igualmente
a preocupacio em adotar medidas preventivas, envolvendo
materiais e ambientes que contribuam para o controle da
transmissdo desses microrganismos. Materiais que entram
em contato apenas com pele integra, mas sdo reutilizados
por pessoas distintas, merecem ateng¢ao ap6s o uso, quando
previamente contaminados com matéria organica passivel
de conter maior nimero de UFC.

Diversos PPS utilizados no cuidado aos pacientes nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Satde (EAS) sdo reuti-
lizados (ap6s serem submetidos ao processo de limpeza e
desinfec¢do) por diferentes pacientes. Assim sendo, podem
ser veiculos de agentes infecciosos se houver falhas no pro-
cesso de limpeza e desinfec¢ao. Os Utensilios Sanitarios (US),
como comadres e papagaios utilizados para coletar elimina-
¢Oes dos pacientes impossibilitados de utilizar o vaso sanita-
rio, podem ser importante fonte de contaminagio cruzada’.

As fezes sdo compostas de matéria organica com grande

quantidade de microrganismos, portanto os recipientes que
as recebem devem ser processados, atendendo as boas pra-
ticas de processamento.

Dentre os microrganismos patogénicos estdo as
Enterobactérias (Escherichia coli enteropatogénica,
Salmonella, Shigella, Citrobacter, Klebsiella, Serratia,
Enterobacter, Proteus e Providencia), que causam infec¢des
do trato urinario, entéricas, sistémicas, bacteremias, pneu-
monias e meningites’.

Na limpeza manual dos US, realiza-se a fric¢do meca-
nica com artefatos especificos, 4gua corrente ou sob
pressdo e solu¢io detergente, enquanto a limpeza auto-
matizada é realizada por equipamentos utilizando jatos
de 4gua sob pressdo e solu¢do detergente®. Uma das
desvantagens da limpeza manual dos US é o manuseio
de excretas pelo trabalhador, ficando exposto ao risco de
contaminacio biolégica. Embora na limpeza automa-
tizada o contato com matéria orginica também possa
ocorrer, o risco ¢ menor.

Aslavadoras de US, denominadas também de lavadoras
de descarga, permitem desprezar as excretas (fezes, urina,
secre¢Oes e sangue), limpando e realizando a desinfec¢io
de materiais ndo criticos, diminuindo o risco de infec¢des
nos pacientes, risco ocupacional dos profissionais e impacto
ambiental. Sdo desenvolvidas para utiliza¢do nas unida-
des de internaces, devendo ser instaladas em locais onde
contenha expurgo e ligadas a rede elétrica, agua e esgoto.
Oferecem como vantagens: possibilidade de limpeza de
mais de um produto ao mesmo tempo; otimizac¢do do
recurso natural, como agua; previne o risco ocupacional,
bioldgico e quimico; e realiza o processo de forma padro-
nizada®. Para garantir o desempenho desse equipamento,
o fabricante refere ser indispensavel manter a interveng¢io
preventiva e sua qualifica¢do periddica, definida pelo EAS,
sendo, no minimo, anual®.

Com base nesta reflexdo, tragou-se como problema de pes-
quisa: Qual é a diferenca microbiana nos US quando realizado
processo de limpeza e desinfec¢io automatizado e manual?
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OBJETIVO

Comparar os resultados dos processos de limpeza e desinfec-
¢do manual e automatizado em Utensilios Sanitarios.

METODO

Trata-se de um estudo experimental, descritivo, realizado em
um EAS com 1.200 leitos, localizado na Regifo Sul do Brasil,
em uma unidade de interna¢do com 16 leitos.

O estudo foi realizado por meio de culturas microbiolé-
gicas dos US, ap6s serem utilizados para eliminag¢Ges fecais e
urinarias de pacientes acamados na mesma unidade. A amos-
tra foi constituida de 11 US para cada tipo de processo de
limpeza e desinfec¢io, dos quais, ap0s ter sido realizado o
processo manual ou automatizado, foram coletadas culturas
microbiolégicas. As coletas das amostras foram realizadas
pelo enfermeiro orientado pelo microbiologista, numeradas
independente do processo de 1 a 33 e enviadas ao laboraté-
rio. Somente o coletador possuia a identifica¢do do tipo de
limpeza antes do resultado final da analise. Todas as coletas
foram realizadas imediatamente ap6s o término do proces-
samento. O nimero médio de amostras foi estimado a partir
de planilha de controle didrio durante noventa dias de uso
dos US com fezes e urina, utilizados na unidade em que se
realizou o estudo.

Foram trés os tipos de processos para limpeza e desinfec-
¢do dos US, conforme descrito a seguir:

e Manual sem supervisdo do enfermeiro, com relato
do técnico de enfermagem de ter realizado conforme
Procedimento Operacional Padrio (POP): as excretas
foram desprezadas na hidra do expurgo; a seguir, foi
realizada a lavagem com detergente neutro hospitalar
e escova especifica para limpeza dos US, em 4gua fria
corrente; a secagem foi realizada com compressa limpa
e desinfec¢do com compressa embebida em solugio
alcodlica a 70%, por meio de fric¢do nas superficies
internas e externas. Esse procedimento foi repetido
trés vezes;

Limpeza manual conforme POP: foi realizado o mesmo
processo descrito no item anterior, porém com super-
visdo direta do enfermeiro;

Limpeza automatizada: US recolhidos pelo técnico
de enfermagem e introduzidos com excretas no

rack no interior da lavadora, iniciando o comando
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automatico; ap6s a finalizacio do processo, o US foi
retirado do equipamento; foi utilizada uma lavadora
de descarga com as seguintes caracteristicas: padroes
para desinfec¢do térmica de temperatura entre 85 e
90°C’, com ciclos curtos; baixo consumo de agua,
energia e detergente; lavagem com 12 jatos, sendo
quatro com fun¢io de rotacio; ciclo padrio de cinco
minutos, consumo de 13 litros de 4gua fria e 13 litros
de 4gua quente no ciclo padrio.

Para a preparagio das amostras, foram inoculados 100 mL
de agua peptonada estéril no interior, passando por toda a
superficie interna de cada US ap6s cada processo realizado
no expurgo. Deste volume, foram recuperados 50 mL e colo-
cados no frasco original com uma seringa estéril. As amos-
tras foram identificadas, acondicionadas e encaminhadas ao
Laboratério de Microbiologia.

No Laboratério de Microbiologia, foi utilizado o método
quantitativo para determinag¢do da carga microbiana (bacté-
rias e fungos viaveis), a técnica chamada de Spread Plate nos
US®. O valor de referéncia aceitavel é de 1xX10* UFC/mL.
O Agar de Soja e Tripticaseina (TSA) e o Agar Sabouraud
com Cloranfenicol (SAB) foram utilizados para os cultivos de
bactérias e fungos, respectivamente. As amostras inoculadas
em TSA foram incubadas & temperatura (T) de 32,5°C+£2,5°C
porde3asdiase SABa T de 22,5°C+2,5°C por de 5 a 7 dias.
As leituras foram realizadas a cada 24 horas; os resultados
reportados nas Fichas de Trabalho (FT) e, posteriormente,
digitados no sistema e liberados. Para a expressdo dos resulta-
dos, utilizou-se UFC por mL. No método qualitativo, foram
isolados microrganismos de importancia epidemiologica.

No método qualitativo, utilizou-se a inocula¢io de
1,0 mL de amostra, contendo agua peptonada em frascos
com 100 mL de Caldo de Soja e Tripticaseina (TSB) estéril.
As amostras foram incubadas em estufaa T de 32,5°C+2,5°C
porde 3 a 5 dias. Asleituras foram realizadas diariamente; se
observada turbidez aparente no caldo T'SB, realizou-se o iso-
lamento dos possiveis microrganismos em meios de cultura
seletivos s6lidos (para bactérias gram-negativas e gram-positi-
vas), com incubac¢io em 32,5°C=£2,5°C durante 24 e 48 horas.
Se houve crescimento no periodo, procedeu-se a identifica-
¢do do microrganismo e foi realizado teste de sensibilidade
aos antimicrobianos (TSA) para o grupo dos carbapenémicos
(Imipenem, Meropenem e Ertapenem). Se houvesse resistén-
cia plena aos carbapenémicos, o TSA seria repetido com a
bateria de antibiéticos padronizados na instituic4o.
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Na fase qualitativa, os fungos nao foram identificados por
serem de etiologia saproéfita, exceto se houvesse crescimento
de elementos leveduriformes, o que nio ocorreu.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do hospital e aprovado conforme CAAE 64628217.3.0000.5335.

RESULTADOS

As culturas microbiolégicas realizadas nos US apresenta-
ram diferentes resultados. A Tabela 1, com resultados da
limpeza automatizada, mostra <01 UFC em todas as amos-

tras analisadas.

Na limpeza automatizada, ndo houve crescimento de bac-
térias e fungos viaveis em nenhuma das 11 amostras analisadas.

Os resultados dos métodos de limpeza manual de rotina
sem e com supervisao, respectivamente, contidos na Tabela 2,
apresentaram isolados ndo detectaveis e detectaveis. Das 11
amostras analisadas, sete foram positivas para bactérias de
relevincia epidemiologica e dessas foram isolados 12 Bacilos
Gram-Negativos (BGN), sendo sete da familia Enterobacteriaceae
e cinco da familia dos BGN nio fermentadores.

Em relac¢do a carga microbiana, pode-se verificar que,
das 11 amostras, seis tiveram a contagem no intervalo de
<01 UFC/mL a 630 UFC/mL (6,3X10%), e nas amostras um
e dois foram isolados BGN.

Tabela 1. Métodos de lavagem/limpeza, contagem de bactérias e fungos vidveis (UFC/mL).

m Limpeza Automatizada Limpeza Manual (S/S) Limpeza Manual (C/S)

<01

1 <01 50 41 15.000 14.000
2 <01 <01 630 47.000 19 12
3 <01 <01 <01 40 44 39
4 <01 <01 1680 40 375 91
5 <01 <01 124.000 33.200 154 20
6 <01 <01 130 30 327 208
7 <01 <01 162 155.000 216.000 12.000
8 <01 <01 90 20 65.000 37.000
9 <01 <01 770.000 200.000 3.000.000 127.000
10 <01 <01 2.860.000 380.000 143.000 33.000
11 <01 <01 141.000 108.000 3.000.000 37.000

S/S: sem supervisao; C/S: com Supervisdo.

Tabela 2. Métodos de lavagem manual e bactérias isoladas.

[y — e —

Isolado 1 Isolado 2 Isolado 3 Isolado 1 Isolado 2 Isolado 3
ND ND ND

1 P. aeruginosa Pseudomonas sp. K. pneumoniae

2 E. cloacae ND ND E. cloacae S. marcescens ND
3 ND ND ND P. putida ND ND
4 E. cloacae ND ND E. cloacae Pseudomonas sp. ND
5 E. cloacae Pseudomonas sp. P. putida Pseudomonas sp. ND ND
6 ND ND ND P. putida ND ND
7 ND ND ND E. cloacae ND ND
8 ND ND ND E. cloacae Pseudomonas sp. ND
9 E. cloacae S. marcescens ND E. cloacae Enterobacter sp.  Pseudomonas sp.
10 K. oxytoca P. aeruginosa ND P. putida ND ND
11 K. oxytoca P. aeruginosa ND K. oxytoca P. aeruginosa ND

S/S: sem supervis3o; C/S: com superviso; ND: ndo detectavel.
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Da familia Enterobacteriaceae, foram isoladas as espé-
cies de relevancia epidemioldgica, Enterobacter cloacae; qua-
tro isolados foram resistentes ao Meropenem, um isolado
foi resistente ao Ertapenem e nio houve resisténcia para
Imipenem. N4o houve resisténcia aos carbapenémicos para
Klebsiella oxytoca (dois isolados) e Serratia marcescens (um iso-
lado). Nas cinco amostras restantes, com quantificagdo entre
1.680 (1,610% e 2.860.000 (2,9%10) UFC/mL, foram isola-
dos BGN com relevancia epidemiologica.

Nos resultados do método de limpeza manual com
supervisao, demonstrados na Tabela 2, verificou-se que, das
11 amostras analisadas, tiveram crescimento para 17 BGN,
oito da familia Enterobacteriaceae e nove da familia dos BGN
nio fermentadores.

Das espécies isoladas, um Enterobacter sp. e quatro amos-
tras de Enterobacter cloacae, dois isolados tiveram sensibili-
dade intermediaria para Imipenem e Meropenem; um iso-
lado resistente e um isolado com resisténcia intermediaria a
Ertapenem. N3o houve resisténcia aos carbapenémicos para
os isolados de Klebsiella pneumoniae (um isolado), Klebsiella
oxytoca (um isolado) e Serratia marcescens (um isolado).

Do grupo dos BGN nio fermentadores, foram isolados
cinco Pseudomonas sp., trés Pseudomonas putida e um Pseudomonas
aeruginosa e nao houve resisténcia aos carbapenémicos.

Em relagfo a carga microbiana das 11 amostras, cinco tive-
ram a contagem no intervalo de 19 (1,9%10) a 375 (3,7X10%)
UFC/mL, e nas amostras 2, 3, 4, 5 e 6 foram isolados BGN.

Nas seis amostras (54,5%) restantes, com quantificacio
entre 1.500 (1,5X10) e 3.000.000 (3,0x10) UFC/mL, foram
isolados BGN com relevancia epidemiologica.

DISCUSSAD

O presente estudo sugere beneficio na utilizagdo da limpeza
automatizada para US usados nas elimina¢des de fezes e urina de
pacientes dependentes. Identifica-se como limita¢ao do estudo
o desconhecimento do grau de contaminacio dos US antes do
processo de higienizag¢do e de descontaminagio a serem rea-
lizados. Entretanto, como as fezes possuem o maior nimero
de UFC por grama e todos os US testados tinham fezes inicial-
mente, essa limitagio torna-se pouco relevante, ja que, ap0s
o0 processo automatizado, a contagem microbiana (bactérias e
fungos viaveis) foi <01 UFC/mL em todas as amostras. A redu-
¢do da carga microbiana é uma preocupacio identificada por
outros autores pelo impacto positivo nas IRAS ap6s a limpeza

de materiais que entram em contato com o paciente”'*"".

Os microrganismos encontrados diferem de um estudo
francés no qual, em 25 lavadoras automaticas, a maioria
encontrada foi de bactérias gram-positivas, Staphylococcus
sp., além de outros BGN* em menor numero. No presente
estudo, na limpeza automatizada nio foram detectados e nas
lavagens manuais foram encontrados BGN.

Outro aspecto a ser discutido refere-se ao fato do pro-
cesso ser ou nao supervisionado. Poderia ser esperado que
o fendbmeno de Hawtorne ocorresse durante a limpeza e
desinfec¢do supervisionada; entretanto, esse fato nio
ocorreu. Embora o nimero amostral tenha sido insufi-
ciente para testes de significincia estatistica, evidenciou-se,
independentemente de supervisdo ou ndo, que o método
automatizado trouxe segurang¢a no manuseio dos US pelos
profissionais, permitindo o reuso seguro entre diferentes
pacientes. Outros autores comprovaram o impacto da
limpeza ambiental na redugdo das IRAS'. Essa observa-
¢do sugere analogamente que a limpeza de US teria igual
impacto, ja que entra em contato direto com o paciente,
como no presente estudo. Da mesma forma, as reco-
mendac¢des de experts sobre fomites infectados tém sido
motivo de discussdes recentes com rela¢do ao impacto no
ambiente e nas IRAS".

As excrecOes que contém a microbiota modificada dos
pacientes sdo eliminadas e contaminam o ambiente, modi-
ficando gradualmente a microbiota hospitalar. Materiais e
superficies contaminados com microrganismos modificados
entram em contato com outros pacientes, infectando-os ou
colonizando-os, criando, assim, uma cadeia interminével*2.
A detec¢io de diferencas entre os isolados identificados
comprova que os US sdo contaminados por eles, expondo
os usuarios tanto aos isolados resistentes quanto os inter-
medidrios e os sensiveis aos antimicrobianos. Foi identifi-
cado por outros autores que a interven¢ao em higiene de
fomites de pacientes reduz a dissemina¢io de microrganis-

mos resistentes®’,

CONCLUSAD

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que
o método automatizado demonstrou ser seguro para utiliza-
¢do dos Utensilios Sanitarios na assisténcia a saide. Os resul-
tados obtidos no método manual ndo conferem seguranca.
Sugere-se que sejam realizados estudos com conhecimento
prévio do grau de contaminagdo controlada por meio de

cepas de referéncia.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
PERIOPERATORIO DO DISTRITO FEDERAL

Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes'™ @, Thais Lobo Campos? ®, Glayson Carlos Miranda Verner® ©®,
Leonilia Brelaz de Abreu* @, Ana Caroline de Mendonga Motta* ®, Weslei da Silva Aratijo’ ®, Leticia Santos Ribeiro® ®,
Rafael Villela Silva Derré Torres’ ®, Anna Karoline Carvalho Sousa® @, Tamela Beatriz Matinada da Silva® ®, Janaina Ferreira Passosﬁ/

RESUMO: Objetivo: Identificar a capacidade funcional de pacientes atendidos no ambulatério de avaliagdo perioperatéria do Hospital Regional do Gama
(APA-HRG), no Distrito Federal, bem como estabelecer relagdo com as estratifica¢des cardiacas utilizadas. Método: Estudo observacional, descritivo, retros-
pectivo, com coleta de dados dos registros nos prontuarios das consultas pré-operatérias de 292 pacientes triados como alto risco, executadas por equipe de
médicos anestesiologistas e enfermeiros, realizadas no APA-HRG no periodo de junho de 2014 a junho de 2016. Resultados: O perfil da amostra constituiu-se,
em sua maioria, por individuos do género feminino (78,77%), maiores de 60 anos (48,35%), ndo obesos (69,44%), encaminhados principalmente pela clinica
ginecologica (39,79%), diagnosticados com hipertensio arterial sistémica (44,17%) e tabagistas (12,67%). A capacidade funcional foi classificada como exce-
lente em 63,18% (>10 equivalentes metabolicos) dos pacientes. Foi constatada associacio significativa entre os equivalentes metabolicos e as estratificagdes da
American Society of Anesthesiologists, do {ndice de Risco Cardiaco Revisado e da Classificagio Funcional da New York Heart Association. Conclusio: A maio-
ria dos prontudrios analisados era de pacientes com excelente capacidade funcional, apresentando associacio significativa com as estratifica¢des estudadas.

Palavras-chave: Idoso. Teste de esforco. Assisténcia perioperatéria. Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT: Objective: To identify the functional capacity of patients attended at the perioperative evaluation outpatient clinic of the Regional Hospital of Gama
(APA-HRG), Federal District, as well as establish relationship with the cardiac stratifications employed. Method: Observational, descriptive, retrospective study with data
collection of records from preoperative consultations of 292 patients screened as high risk, performed by a team of medical anesthesiologists and nurses, performed
in the APA-HRG in the period from June 2014 to June 2016. Results: The sample profile consisted, for the most part, of female subjects (78.77%), of over 60 years of
age (48.35%), not obese (69.44%), referred mainly by the gynecological clinic (39.79%), diagnosed with systemic arterial hypertension (44.17%) and smokers (12.67%).
Functional capacity was classified as excellent in 63.18% (>10 metabolic equivalents) of patients. There was a significant association between the metabolic equivalents
and the stratification of the American Society of Anesthesiologists, the Revised Cardiac Risk Index and the Functional Classification of the New York Heart Association.
Conclusion: Most of the charts analyzed were of patients with excellent functional capacity, presenting a significant association with the stratifications studied.

Key words: Aged. Exercise test. Perioperative care. Patient Care Team.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar la capacidad funcional de pacientes atendidos en el ambulatorio de evaluacién perioperatoria del Hospital Regional do
Gama (APA-HRG), en el Distrito Federal, asi como establecer relacion con las estratificaciones cardiacas utilizadas. Método: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, con colecta de datos de los registros en los historiales médicos de las consultas preoperatorias de 292 pacientes seleccionados
como alto riesgo, ejecutadas por equipo de médicos anestesistas y enfermeros, realizadas en el APA-HRG en el periodo de junio de 2014 a junio de 2016.
Resultados: El perfil de la muestra se constituye, en su mayoria, por individuos del género femenino (78,77%), mayores de 60 afios (48,35%), no obesos
(69,44%), encaminados principalmente por la clinica ginecoldgica (39,79%), diagnosticados con hipertension arterial sistémica (44,17%) y tabaquistas
(12,67%). La capacidad funcional fue clasificada como excelente en un 63,18% (>10 equivalentes metabdlicos) de los pacientes. Fue constatada asocia-
cion significativa entre los equivalentes metabolicos y las estratificaciones de la American Society of Anesthesiologists, del Indice de Riesgo Cardiaco
Revisado y de la Clasificacion Funcional de la New York Heart Association. Conclusién: La mayoria de los historiales médicos analizados era de pacien-
tes con excelente capacidad funcional, presentando asociacién significativa con las estratificaciones estudiadas.

Palabras-clave: Anciano. Prueba de esfuerzo. Atencién perioperativa. Grupo de atencion al paciente.
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Uma boa capacidade funcional geralmente é definida com Em contrapartida, respostas negativas a ambas as questdes
base nos niveis de equivaléncia metabdlica (MET). Umauni- g5 geralmente associadas a pacientes mais velhos, propensos a

dade MET ¢ definida como 3,5 mL/kg/min e representa o ter diabetes, doenga pulmonar obstrutiva, insuficiéncia cardiaca
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Para avaliar a capacidade funcional do paciente no periodo  ria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, o ambu-
perioperatorio, o teste ergométrico se mostraum exame de  latério de avaliagio perioperatéria de um hospital geral é um
pouco custo financeiro, facil execuco e alta reprodutibilidade, ~ servigo voltado para a avaliagdo perioperatéria. Os pacientes
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sdo atendidos por uma equipe multiprofissional (anestesiolo-
gistas e equipe de enfermagem) que, fundamentados em pra-
ticas baseadas em evidéncias, provém cuidados perioperatérios
individualizados ao paciente, em busca de melhores resultados.

Na consulta de avalia¢io perioperatoria, realizada no ambu-
latério de avaliagio perioperatdria do Hospital Regional do
Gama (APA-HRG), o enfermeiro, juntamente com o médico
anestesiologista, aplica as estratifica¢des de risco de sindrome
da apneia obstrutiva do sono (score STOP-BANG), capacidade
funcional (MET) e risco de trombose venosa (safety zone).
O anestesiologista utiliza também a classificacdo do estado
fisico da ASA e os riscos cardiacos pela classificagdo funcio-
nal da New York Heart Association (NYHA), indice de Risco
Cardiaco Revisado de Lee (IRCR) e risco cardiaco para pro-

cedimentos nao cardiacos'*V.

OBJETIVO

Identificar a capacidade funcional de pacientes atendidos no
APA-HRG, no Distrito Federal, bem como estabelecer rela-

¢do com as estratifica¢des cardiacas utilizadas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospec-
tivo, com coleta de dados das consultas realizadas no periodo
de junho de 2014 a junho de 2016 no APA-HRG, um hospital
regional situado em Brasilia, Distrito Federal.

A populagio consistiu nos prontuarios de pacientes can-
didatos a cirurgia eletiva encaminhados pelas especialidades
cirirgicas ao APA-HRG. A amostra contou com 292 prontua-
rios de pacientes triados como alto risco. Foram considera-
dos pacientes de alto risco, segundo o protocolo do servigo,
0s que possuiam mais de 65 anos, ou menos de 65 anos com
antecedentes morbidos (alergias, doencas sistémicas, uso de
medicacdes de forma continua) e/ou limitacio fisica e/ou
limita¢io cognitiva e/ ou histéria prévia de intercorréncia em
procedimento cirdrgico-anestésico.

Foram incluidos no estudo os prontuarios (fisicos e eletro-
nicos) de pacientes maiores de 18 anos, com doengas cirtir-
gicas de tratamento eletivo, encaminhados pelas clinicas de
cirurgia geral e subespecialidades, ginecologia e ortopedia,
avaliados pelo APA-HRG. Os critérios de exclusdo foram os
prontuarios dos pacientes cuja cirurgia néo foi realizada até
o més de junho de 2017.

Do total da amostra, foram incluidos 50 prontuarios de
pacientes atendidos no segundo semestre de 2014, 125 em
2015 e 117 no primeiro semestre de 2016.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario que reunia
as principais informagdes contidas no questionario padronizado
para consultas pré-operatdrias do servigo, registradas no prontua-
rio fisico ou eletronico dos pacientes. Além das variaveis socio-
demograficas e antropométricas (sexo, idade, indice de massa
corporal, comorbidades e habitos tabagicos), foram coletadas a
classificagdo do estado fisico pela ASA e a classifica¢do funcional
peloMET (Quadro 1), assim como as avalia¢des de risco cardiaco:
Lee, NYHA e risco cardiaco para procedimentos no cardiacos.

O instrumento utilizado para avaliar a capacidade fun-
cional foi retirado dos atuais Guidelines do American College of
Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA), adap-
tado do Duke Activity Status Index'®.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva dos dados socioecondmicos e demograficos, além
da comparacgio das estratificagdes clinicas e cardiacas com a
capacidade funcional (analise inferencial).

As variveis categéricas foram descritas por meio de fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%) e as associa¢es foram
testadas mediante o teste do ¢* com nivel de significancia
de 5% (p<0,05). As variaveis foram analisadas por meio do
emprego do software estatistico R (R Development Core
Team 2008 versio 3.3 para Windows®).

Em relacdo a analise critica dos riscos, pelo fato de a pes-
quisa utilizar apenas prontudrios fisicos ou eletrdnicos, os
riscos referentes ao trabalho foram minimos. O anonimato
dos pacientes foi assegurado, pois o estudo teve enfoque nos
dados em geral e ndo nos pacientes individualmente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagcio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sade (FEPECS),

Quadro 1. Classificacdo da capacidade funcional em niveis de
equivaléncia metabdlica (MET) utilizada pelo ambulatorio de
avaliagdo perioperatdria do Hospital Regional do Gama.

Equivalente

metabélico (MET) Tipo de atividade

Pratica futebol, natagdo, ténis,

Eiscelienizs (2020 corrida de curtas distancias

Caminhada com
velocidade de 6,4 km/h

Pouca atividade, caminhadas curtas
(duas quadras), com velocidade,
no maximo, de 4,8 km/h

Moderada (4 a 7 MET)

Ruim (<4 MET)
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MET: O consumo de oxigénio (VOZ) de um homem de 40 anos, com 70 Kg em repouso é de
3,5 mL/kg, ou o correspondente a 1 MET. Fonte: Fleisher et al.”.
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sob nimero CAAE 60740916.8.0000.5553, sendo realizado em
conformidade com as exigéncias da Resolugido n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

O perfil da amostra estudada foi composto, em sua maio-
ria, de individuos do género feminino (78,77%), maiores de
60 anos (48,35%), nao obesos (69,44%), encaminhados princi-
palmente pela clinica ginecoldgica (39,79%), diagnosticados

Tabela 1. Variaveis demograficas e antropométricas da populacdo
pesquisada atendida pelo ambulatdrio de avaliacdo perioperatoria
do Hospital Regional do Gama. Distrito Federal, 2016.

Sexo
Feminino 230 78,77
Masculino 62 21,23
Idade (anos)
<20 01 0,41
20A 40 41 16,94
41 A 60 83 34,3
>60 117 48,35
Imc (Kg/m?)
<30 200 69,44
>30 88 30,56
Especialidade
Geral 68 23,53
Ginecologia 115 39,79
Mastologia 05 1,73
Trauma e ortopedia 85 29,41
Vascular 06 2,08
Outras 10 3,46
Doencas associadas
Has 125 44,17
Dm 12 4,24
Has+dm 35 12,37
N&o 111 39,22
Tabagismo
Sim 37 12,67
N&o 200 68,49
Ex-tabagista 55 18,84

IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertens&o arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.
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com hipertensio arterial sistémica (HAS) (44,17%) e tabagis-
tas (12,67%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Em relagdo a capacidade funcional, 277 prontuarios de
pacientes foram avaliados e desses, 11 (3,97%) obtiveram capa-
cidade funcional ruim (1 a 4 MET), em contraste com 175
(63,18%) que foram classificados como excelente (>10 MET),
conforme dados da Tabela 2.

Quando se estabeleceu rela¢do entre o MET, o sistema de
classificacdo do estado fisico do paciente (ASA) e as estrati-
ficagGes de risco cardiaco (Lee e NYHA), verificou-se, pelos
valores p, associagao significativa em todos os casos. Isto é,
a depender da classifica¢gdo do MET, a classifica¢do das estra-
tificacbes também ¢ alterada (Tabela 3).

Na Tabela 4, ao analisar a rela¢do entre o MET e o risco
cardiaco pelo procedimento nio cardiaco, 44,76% dos pacien-
tes obtiveram MET excelente e iriam ser submetidos a proce-

dimentos nio cardiacos considerados de risco intermediario,

Tabela 2. Avaliagcdo do equivalente metabdlico na populagdo
atendida pelo ambulatério de avaliagdo perioperatdria do Hospital
Regional do Gama. Distrito Federal, 2016.

Excelente 175 63,18
Moderado 91 32,85
Ruim 11 3,97

MET: niveis de equivaléncia metabdlica.

Tabela 3. Teste do %2 entre o equivalente metabdlico (MET)
e as estratificagdes realizadas pelo ambulatério de avaliagdo
perioperatoria do Hospital Regional do Gama. Distrito Federal, 2016.

ASA 4

37,638 0,000
LEE 31,284 6 0,000
NYHA 22,661 4 0,000

ASA: American Association of Anaesthesia; LEE: indice de risco cardiaco revisado; NYHA:
New York Heart Association; *programa SPSS vers&o 25.0.0.0.

Tabela 4. Relagdo entre o equivalente metabdlico e o risco cardiaco
pelo procedimento ndo cardiaco realizado pelo ambulatério de
avaliagdo perioperatoria do Hospital Regional do Gama. Distrito
Federal, 2016.

Risco cardiaco pelo procedimento nao cardiaco (%)

MET
e [ itormeain | o]

Excelente 15,89 44,76 2,52
Moderado 5,41 26,35 1,09
Ruim 0,72 2,89 0,36

MET: equivalente metabdlico.
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assim como os 26,35% que obtiveram MET moderado.
Esse grupo de pacientes soma a maioria da amostra e eles
foram liberados para cirurgia com seguranca, sem precisar
de outros testes, seguindo as diretrizes do ACC/AHA.

DISCUSSAD

No presente estudo, a maioria da amostra pertencia ao género
feminino (78,77%) e tinha mais de 60 anos (48,35%). O processo
de envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido em todo o
pais, com maior sobrevivéncia da popula¢io feminina, que alcangou
uma expectativa de vida ao nascer de 72,6 anos em 2000, quase 8
anos a mais que a dos homens. Por esse motivo, também, a gine-
cologia foi a especialidade mais atendida (39,7%) neste estudo".

O estudo também mostrou a maior incidéncia de pacien-
tes com diagnoéstico de HAS (44,17%) em relacdo as patolo-
gias associadas. De forma semelhante ocorreu em outra pes-
quisa, na qual 71,3% dos pacientes avaliados no pré-operatorio
apresentavam doencas associadas'®. Concomitantemente ao
processo de envelhecimento populacional, o aumento da pre-
valéncia das doengas crénicas ndo transmissiveis demanda a
necessidade de tratamentos continuos e aumento da ocorrén-
cia de graus variaveis de disfuncdes e dependéncias, o que traz
implica¢des diretas ao atendimento do paciente cirargico.

Um nimero expressivo de pacientes obesos (30,56% com
indice de massa corporal >30 kg/m?) foi encontrado neste
estudo, o que exacerba com quadro nacional, no qual a pre-
valéncia é 19,6% entre mulheres e 18,1% entre homens no
Brasil”®. Sabe-se que esse dado é relevante para o delinea-
mento do risco cirtrgico, visto que a obesidade é fator con-
dicionante para doenca cardiovascular®.

Em relacio ao tabagismo, a maioria da amostra (68,49%)
nio era tabagista, um dado esperado, de acordo com a rea-
lidade brasileira. Segundo dados de 2016 da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), o percentual de fumantes
maiores de 18 anos no Brasil é de 10,2%, sendo 12,7% entre
homens e 8% entre mulheres”.

A capacidade funcional foi classificada como excelente em
63,18% (>10 MET) dos pacientes. Esse resultado era esperado,
pois segundo a coleta do VIGITEL 2016 no Distrito Federal, a
pratica de atividade fisica no tempo livre aumentou aproxima-
damente 7,3% entre os anos de 2009 e 2016, apesar de a pre-
valéncia de atividade fisica ainda reduzir conforme a idade™.

Segundo dados do VIGITEL, em 2016 a frequéncia de
individuos fisicamente inativos foi de 10,3% no Distrito

Federal, a mais baixa dentre todas as capitais brasileiras"”.
Além disso, do total de moradores da regido administrativa
do Gama analisados pela Pesquisa Distrital por Amostra
de Domicilios (PDAD/DF), 64,50% contam com Ponto de
Encontro Comunitario (PEC), 48,85% com ciclovia e 29,64%
tém ruas arborizadas préximas de suas residéncias*, o que pos-
sivelmente colabora para o estilo de vida ativo da populacio.

Somente 3,9% da amostra foram classificados com a
capacidade funcional ruim (<4 MET). Esses pacientes estdo
sob risco aumentado para complica¢Ges cardiacas operaté-
rias. Porém, sabe-se que a mé condic¢io fisica é um fator de
risco modificavel e melhorias na aptidao ao longo do tempo
foram demonstradas para melhorar o prognéstico. Um estudo
concluiu que cada incremento de 1 MET na capacidade de
exercicio é associada a redugées de mortalidade de aproxi-
madamente 12%, sendo, independentemente da forma de
mensurag¢ao, um poderoso preditor de risco cardiovascular®.

Grande parte dos pacientes com doenga cardiovascular
estabelecida refere diminui¢io da capacidade funcional®.
E discriminar objetivamente o risco cirurgico para cada con-
di¢éo especifica da doenca arterial coronariana (DAC) é fun-
damental para a prevengao e para uma menor morbidade de
eventos perioperatérios’. Este trabalho demonstrou, entio,
que existe associa¢do significativa entre o MET e algumas
das estratifica¢Ges cardiacas preconizadas pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia: ASA, Lee e NYHA.

Um estudo realizado com 1.049 pacientes verificou que
a sobrevivéncia pos-operatoria de 30 dias e em longo prazo
foi significativamente melhor, independentemente do tipo
de cirurgia, em ASA P3 com independéncia funcional do
que naqueles ASA P3 com capacidade funcional limitada®.

Nos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, evi-
denciados na classificagio NYHA, a perda da capacidade fun-
cional esté relacionada a menor fracio de eje¢io e ao menor
débito cardiaco. Ja nos portadores de cardiopatia isquémica,
evidenciados no IRCR, o exercicio também ¢ limitado pelo
eventual desencadeamento de isquemia miocardica®.

Segundo o protocolo do ACC/AHA, ap6s determinar o
estado fisico e o risco cardiaco do paciente (passo 1) e esti-
mar sua capacidade funcional (passo 2), deve-se considerar
o risco cardiaco relacionado aos diversos tipos de procedi-
mentos cirargicos (passo 3)>.

Neste estudo, a maioria (74%) dos procedimentos cirir-
gicos foi classificada como risco intermediario. O risco intrin-
seco do procedimento cirtirgico corresponde a probabilidade
de ocorréncia de eventos cardiovasculares perioperatérios’.

Os procedimentos cirtrgicos extensivos, em particular aqueles
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no abdémen ou no térax e aqueles associados com gran-
des mudancas no volume e/ou perda de sangue tém maio-
res riscos®. Foram classificados como risco baixo 22,02%.
Esses pequenos procedimentos ambulatoriais estdo asso-
ciados a uma baixissima taxa de morbidade e mortalidade®.

Quando o paciente apresenta preditores de risco cardiaco
menores, com capacidade funcional moderada ou excelente,
e se o procedimento for de risco intermediario ou baixo, a
cirurgia pode ser liberada®. Sendo assim, 44,76% dos pacien-
tes que obtiveram MET excelente e iriam ser submetidos a
procedimentos nio cardiacos considerados de risco interme-
diario, assim como os 26,35% que obtiveram MET mode-
rado, foram liberados para cirurgia com seguranga, sem pre-
cisar de outros testes, seguindo as diretrizes do ACC/AHA?.

A incorporagio da avaliagdo da capacidade funcional na
consulta de enfermagem perioperatéria traz ao enfermeiro
e aos demais profissionais da equipe multiprofissional uma
investiga¢do de risco mais completa, ja que o MET é um
importante preditor de mortalidade.

Neste estudo avaliamos o MET por meio do questiona-
rio, por ser uma ferramenta mais pratica e acessivel. Assim
sendo, outros trabalhos, incluindo o teste ergométrico para
verificacio do MET, devem ser incentivados.

CONCLUSAD

Com este estudo foi possivel observar que o APA-HRG segue,
em suas praticas, as atuais diretrizes de avalia¢do periopera-
toria preconizadas pelo ACC/AHA.

O estudo evidenciou predominéncia de pacientes do
género feminino, maiores de 60 anos, nao obesos, tabagistas,
diagnosticados com HAS, encaminhados, em maior incidén-
cia, pela clinica ginecolégica.

A populag¢io deste estudo, em sua maioria, teve a capa-
cidade funcional classificada como excelente e estaria sob
menor risco cardiovascular. Também foi verificada associa-
¢ao significativa entre a avaliacdo da capacidade funcional
(MET) e as estratificagbes ASA, Lee e NYHA. Sendo assim o
MET, compondo uma avalia¢io perioperatéria baseada nas
melhores evidéncias cientificas, fornece aos enfermeiros e
anestesiologistas informag¢es importantes para o prossegui-
mento de cirurgias ndo cardiacas com seguranca.

Verifica-se, ainda, a necessidade de outros estudos sobre
aavaliacio da capacidade funcional em paciente pré-cirargi-
cos, tendo em vista que sdo escassos os trabalhos sobre esse

tema na literatura brasileira.
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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM CENTRO
CIRURGICO: PERCEPCAQ DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Elena Bohomol™ @, Eliana Ferreira de Melo?

RESUMO: Objetivo: Analisar a percepcio de profissionais de enfermagem de um centro cirtrgico em um hospital privado acerca das dimensdes da cul-
tura de seguranga do paciente. Método: Estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em uma institui¢io hospitalar privada
e acreditada, com 37 profissionais de enfermagem do centro cirurgico, utilizando o instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture para coleta de
dados. Resultados: Identificou-se a dimensdo “Aprendizado organizacional e melhoria continua” (77,4%) como area forte na institui¢do. Encontraram-se
quatro areas frageis, referentes as dimensdes: “Trabalho em equipe dentro das unidades” (47,4%), “Abertura da comunica¢io” (45,8%), “Resposta ndo
punitiva aos erros” (29,2%) e “Adequacio de pessoal” (42%). Conclusdo: Ha a necessidade de se implementar mudangas que requeiram esforcos de toda
a organizacio hospitalar nos niveis estratégico, administrativo e operacional, principalmente para incentivar a ateng¢do dos profissionais na condugio das
acOes que fortalecam a cultura ndo punitiva, e estudar o dimensionamento de profissionais para o atendimento do paciente no perioperatério.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Seguranca do paciente. Cultura organizacional.

ABSTRACT: Objective: To analyze the perception of nursing professionals from a surgicenter at a private hospital of patient’s safety culture dimensions.
Method: This is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach, conducted in a private and accredited hospital institution, including 37
nursing professionals from surgicenters. It used the Hospital Survey on Patient Safety Culture instrument for data collection. Results: The dimension
“Organizational learning and continuous improvement” was identified as a strong area (77.4%) in the institution. We found four weak areas regarding the
dimensions: “Teamwork within units” (47.4%); “Communication opening” (45.8%); “Nonpunitive response to errors” (29.2%); and “Team Adequacy”
(42%). Conclusion: Implementing changes that require efforts from the entire hospital institution at the strategic, administrative, and operational levels
are required, mainly to encourage professionals’ attention when conducting actions that strengthen a nonpunitive culture, and to study their dimensio-
ning regarding patient’s care during the perioperative period.

Keywords: Perioperative nursing. Patient safety. Organizational culture.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria de un centro quirargico en un hospital privado sobre las dimensiones de la
cultura de seguridad del paciente. Método: Estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cuantitativo, realizado en una institucién hospitalaria privada y
acreditada, incluyendo 37 profesionales de enfermeria del centro quirtirgico, utilizandose el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture para la
recoleccién de datos. Resultados: La dimension “Aprendizaje organizacional y mejora continua” se identifico como un 4rea fuerte (77,4%) en la institucion.
Se encontraron cuatro 4reas fragiles con respecto a las dimensiones: “Trabajo en equipo dentro de las unidades” (47,4%); “Comunicaci6n abierta” (45,8%);
“Respuesta no punitiva a errores” (29,2%) y “Adecuacion del equipo” (42%). Conclusion: Es necesario implementar cambios que requieran esfuerzos de toda
la organizacién hospitalaria a los niveles estratégico, administrativo y operativo, especialmente para alentar la atencién de los profesionales en la realizacion
de acciones que fortalezcan la cultura no punitiva y para estudiar el dimensionamiento de los profesionales a la atencion al paciente en el perioperatorio.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Seguridad del paciente. Cultura organizacional.
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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO

INTRODUCAD

A seguranca do paciente é definida pela Organiza¢io Mundial
da Satide (OMS) como “a reducio do risco de danos desne-
cessarios associados a assisténcia em satide até um minimo
aceitavel”. Compreende-se como minimo aceitavel aquilo
que ¢é viavel diante do conhecimento atual, dos recursos dis-
poniveis e do contexto em que a assisténcia foi realizada’.

Os erros e eventos adversos ocorrem em todos os cenarios
de assisténcia, incluindo os centros cirtirgicos (CC), que sdo
considerados setores complexos e de alto risco?. Os processos
de trabalho nesse setor envolvem uma gama de profissionais,
praticas complexas, condi¢Ses ambientais especificas, disponi-
bilidade de recursos materiais e tecnolégicos e prontidao no
atendimento para a assisténcia segura, no entanto incidentes
ocorrem e podem trazer danos aos pacientes, além de sofri-
mento e estresse aos profissionais que atuam nesse contexto’.

Organizagbes de satide tém implantado iniciativas vol-
tadas aos protocolos de cirurgia segura para garantir que os
padrdes estabelecidos sejam observados durante os proce-
dimentos, que os eventos adversos apresentados na sala de
cirurgia e na recuperag¢io pos-anestésica sejam registrados
de forma efetiva, que haja adequada atengio ao paciente no
transoperatorio e que a comunicag¢io entre os profissionais
seja efetiva®’. Todavia, essas a¢des devem estar fundamen-
tadas no amadurecimento gerencial, no envolvimento das
liderancas, na integracdo de equipes e estratégias para eli-
minar a cultura da punicio®.

Estudos demonstram que o ambiente do CC é um cena-
rio com intimeros conflitos e apontam para a frequéncia de
comportamentos inadequados e arrogantes entre equipes ou
condi¢des inadequadas de trabalho, os quais podem afetar,
negativamente, ou comprometer, potencialmente, o aten-
dimento ao paciente’®.

Nesse sentido, conhecer a cultura de seguranca do paciente
nesse cenario é aspecto imprescindivel para efetivar melho-
rias®’. A cultura de segurancga representa o conjunto de valo-
res, atitudes, competéncias e comportamentos que determi-
nam o comprometimento com a gestio da satide e da segu-
ranca, substituindo a culpa e a puni¢do pela oportunidade
de aprender com as falhas e melhorar a ateng¢do a saade’.

Quanto maior a compreensao da equipe assistencial sobre
os valores e as normas que regem a institui¢do e quanto
mais 0s processos e sistemas estiverem adequados, mais
seguro sera o cuidado®. Refor¢ando esse entendimento, uma

das premissas para a implanta¢do do Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP) trata da importancia de pro-
mover a cultura de seguranca com foco no aprimoramento
organizacional, no envolvimento dos profissionais e pacien-
tes, na promogdo de sistemas seguros e em mudancas nos
processos de responsabiliza¢io individual’.

A equipe de enfermagem esta completamente envolvida
na assisténcia perioperatoria, participa da ateng¢do a equipe
cirtirgica e tem a responsabilidade de promover um ambiente
com qualidade e seguranga. Portanto, é importante que se
conhega a percepcao da cultura de seguranga entre profis-
sionais de enfermagem que atuam em CC.

0BJETIVO

Analisar a percepcao de profissionais de enfermagem de um
CC em um hospital privado acerca das dimensdes da cultura
de seguranca do paciente.

METODO

Estudo descritivo e exploratério, com abordagem quanti-
tativa, realizado em uma institui¢io hospitalar privada sem
fins lucrativos, acreditada por programas de acreditagao
nacional (Organiza¢io Nacional de Acredita¢do) e interna-
cionais (Health Standards Organization e Joint Commission
International). O CC contava com estrutura para o atendi-
mento de procedimentos de alta complexidade, incluindo
cirurgia bariatrica, ortopédica, oncologica e cardiaca, além
de procedimentos minimamente invasivos e de alta preci-
sdo, como videolaparoscopia, neuronavegacio e demais
técnicas videoassistidas.

Todos os profissionais de enfermagem do CC foram con-
vidados a participar da pesquisa. Foram incluidos os que
realizavam atividades assistenciais com contato direto com
o paciente e excluidos aqueles que estavam de férias, folgas
ou licengas e os enfermeiros que possuiam cargo de chefia.
A populacio do estudo foi composta de 51 colaboradores,
distribuidos em oito enfermeiros, 39 técnicos de enferma-
gem e quatro auxiliares de enfermagem.

O instrumento para coleta de dados foi o Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC), da Agency for Healthcare
Research & Quality (AHRQ), entidade americana voltada
para o desenvolvimento de estudos na area, principalmente
em relac¢do a implanta¢io da cultura de seguranca nas insti-

tui¢Oes de satide. Trata-se de um instrumento mundialmente
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utilizado, tanto em hospitais quanto em outros tipos de ins-
titui¢bes de satde, idealizado pelas pesquisadoras Sorra e
Nieva' e validado para a realidade brasileira por Reis et al."".
Contém nove se¢des, totalizando 42 itens relacionados a cul-
tura de seguranca do paciente e que medem 12 dimensdes,
divididas em trés niveis:
+ Nivel Hospitalar:
1. Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do
paciente;
2. Trabalho em equipe entre as unidades;
Passagem de plantdo/turno e transferéncias internas;

* Nivel Unidade:

4. Expectativas do supervisor/ chefe e a¢oes promo-
toras de seguranga;
Aprendizado organizacional e melhoria continua;
Trabalho em equipe dentro das unidades;
Abertura da comunicacio;

® N oo w

Retorno da informacio e comunica¢do sobre
0S erros;

9. Resposta ndo punitiva aos erros;

10. Adequacio de pessoal;

 Nivel Resultados:
11. Percepcdo geral de seguranca do paciente;
12. Frequéncia de eventos relatados.

O instrumento para a coleta de dados constituiu-se de
duas partes: a primeira com itens relacionados a informacgoes
sociodemograficas (categoria profissional, escolaridade, turno
de trabalho, tempo de trabalho na institui¢do e no setor e
tempo de formacio), e a segunda com itens que abrangem
as 12 dimensdes de cultura de seguranca.

O instrumento foi disponibilizado de forma online, uti-
lizando o software Interact®, no periodo de 12 a 24 de julho
de 2015, quando foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram explicitados os prop6-
sitos do estudo.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatis-
tica descritiva para as variaveis categoricas, apresentadas
por frequéncias absolutas e relativas. As comparagbes
das médias dos dominios e as variaveis de caracteriza-
¢do foram realizadas por meio de analise de varidncia
(ANOVA), para comparacio de trés ou mais fatores.
As analises foram interpretadas considerando nivel de
significancia de 5% (p=0,05) e realizadas com auxilio
do software R 3.2.3.

Para o calculo dos escores das dimensoes, utilizaram-se os
valores de 1 a 5 pontos para cada nivel de resposta na ordem
apresentada: discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem
discordo, concordo e concordo totalmente, e também para as
respostas nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre.
Como o questionario possui a técnica de escala de Likert, ositens
redigidos de forma negativa foram invertidos para a andlise e
pontuados na ordem de 5 a 1. Para a composi¢do do percentual
de respostas positivas das 12 dimensdes, foi utilizada a formula
recomendada pela AHRQ, em que se calcula o nimero de res-
postas positivas dos itens da dimenséo dividido pelo ntimero total
de respostas validas (positivas, neutras e negativas). As respostas
positivas representam uma reacio assertiva no que tange a cul-
tura de seguranca do paciente. Classificam-se em: areas fortes
(escores superiores a 75%), neutras (entre 50 e 75%) e frageis
(escores inferiores a 50%) da cultura de seguranca. Os dados
foram descritos e analisados por dimensao™.

A consisténcia interna das dimensdes do HSOPSC foi
avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach.

Este estudo seguiu os preceitos da Resolugio n°® 466/2012,
do Conselho Nacional de Satide, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
e da institui¢do participante, conforme parecer n® 655.946.

RESULTADOS

Participaram do estudo 37 profissionais, correspondendo a
72,5% da populagio, sendo sete (18,9%) enfermeiros e 30
(81,1%) técnicos de enfermagem. Verificou-se que 65,9%
deles possuem ensino médio; 48,6% trabalham no periodo da
tarde; 48,6% possuem entre 1 e 5 anos na institui¢ao; 54,1%
trabalham entre 1 e 5 anos no setor e 35,1% s3ao formados
entre 6 e 10 anos (Tabela 1).

O coeficiente alfa de Cronbach do HSOPSC varioude 0,45 a
0,91, e para o instrumento como um todo o referido coeficiente foi
de 0,64, 0 que confere ao questionério confiabilidade satisfatéria.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia das respostas positivas,
neutras e negativas referentes ao nivel e as dimensdes de cul-
tura de seguranga do paciente. Em relago as respostas posi-
tivas, verificou-se que a dimensdo “Aprendizado organizacio-
nal e melhoria continua” (77,4%) é a area forte na institui¢do.

As dimensdes “Apoio da gestdo hospitalar para seguranca
do paciente” (70,5%), “Trabalho em equipe entre as unidades”
(50,8%) e “Passagem de plantio/turno e transferéncia” (50,7%),
do nivel Hospitalar, encontram-se na drea neutra no tocante a
seguranga do paciente. Também sdo areas neutras as dimensoes
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Tabela 1. Variadveis sociodemograficas dos profissionais do
centro cirdrgico.

Variaveis “ %

Enfermeiro assistencial 7 18,9
Cargo/funcao
Técnico em Enfermagem 30 81,1
Ensino médio 24 64,9
Escolaridade Ensino superior 8 21,6
Especializacdo 3 13,5
Manha 15 40,5
Periodo Tarde 18 48,6
Noite 4 10,8
Menos de 1 ano 2 5,4
1 a5 anos 18 48,6
O 6210 anos 12 32,4
instituicdo
11 a 15 anos 2 5,4
16 a 20 anos 3 8,1
Menos de 1 ano 2 54
1 a5 anos 20 54,1
UEED D 6 a 10 anos 10 27
setor
11 a 15 anos 2 5,4
16 a 20 anos 3 8,1
1 a5 anos 9 24,3
6 a 10 anos 13 35,1
USiZOC 11 a 15 anos 7 18,9
formacgéao
16a20 5 13,5
21 anos ou mais 3 8,1

“Expectativas do supervisor/chefe e acbes promotoras de
seguranca” (56,1%) e “Retorno da informagio e comunicagio
sobre os erros” (50,1%), do nivel Unidade, e “Percep¢io geral
de seguranca do paciente” (60,0%) e “Frequéncia de eventos
relatados” (73,2%), do nivel Resultados.

Encontraram-se como areas frageis quatro dimensdes do
nivel Unidade: “Trabalho em equipe dentro das unidades”
(47,4%), “Abertura da comunicag¢ao” (45,8%), “Resposta ndo
punitiva aos erros” (29,2%) e “Adequacio de pessoal” (42,0%).

DISCUSSAD

Os achados do estudo permitiram conhecer as caracteristi-
cas dos profissionais de enfermagem que atuam em um CC
e os aspectos relevantes da cultura da seguranca do paciente
que precisam ser aprimorados.

Em relagdo a caracteriza¢io dos profissionais, destacou-se
o expressivo nimero de técnicos em Enfermagem que tra-
balham no setor, alguns com formagio em ensino superior.
Esse aspecto corroborou os achados da pesquisa sobre o per-
fil da enfermagem brasileira, que demonstrou que os traba-
lIhadores de nivel médio apresentavam escolaridade acima da
exigida para o desempenho de suas fun¢Ges, apresentando o
percentual de 11,7% de formados em cursos de graduagio'>.

Verificou-se que a maioria dos profissionais tinha, no
maximo, 5 anos de atua¢do na institui¢do, dado semelhante
ao encontrado em estudos nacionais e estrangeiros com a
equipe de enfermagem de um CC*".

Tabela 2. Respostas positivas, neutras e negativas referentes ao nivel e as dimensdes de cultura de seguranca do paciente.

Dimens&o Negativo Neutro Positivo
% % %

Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente 10,5 19,0 70,5
Hospitalar Trabalho em equipe entre as unidades 24,4 24,8 50,8
Passagem de plant&o/turno e transferéncia 25,3 24,0 50,7
Expectativas do supervisor/chefe e agdes promotoras de seguranca 23,0 20,9 56,1
Aprendizado organizacional e melhoria continua 9,9 12,7 77,4
Trabalho em equipe dentro das unidades 25,6 27 47,4
Unidade Abertura da comunicagao 20,1 34,1 45,8
Retorno da informagdo e comunicagdo sobre os erros 19,9 30,0 50,1
Resposta ndo punitiva aos erros 50,5 20,3 29,2
Adequacao de pessoal 37,7 20,3 42,0
Percepcéo geral de seguranca do paciente 25,7 14,3 60,0
Resultados
Frequéncia de eventos relatados 12,6 14,2 73,2

135 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2019; 24(3): 132-138



BOHOMOL E, MELO EF

O menor tempo de atua¢io pode vir a ser um aspecto
facilitador para moldar os profissionais na cultura organiza-
cional, uma vez que eles sdo admitidos e apresentados aos
principios norteadores da institui¢do'. A institui¢do estudada
tem implantada a metodologia de diferentes programas de
acreditacio, o que implica passar por processos de mudanga
intensos. Estudo revelou que os profissionais que trabalhavam
em servigos acreditados se sentiam mais bem preparados para
atender as necessidades dos usuérios a medida que conse-
guiam trabalhar com recursos materiais, técnicos e humanos
mais qualificados, padroniza¢io de processos e procedimen-
tos e mais organizag¢io. Além disso, o clima organizacional
era favorecido pelo processo de acreditacao®.

O indice alfa de Cronbach mede a correla¢io entre as
respostas do questionario e baseia-se na correlagio média
entre as perguntas. Portanto, ¢ esperado encontrar varia¢oes
entre as percep¢des dos individuos, por serem sujeitos sociais
e com experiéncias diferentes. Os achados encontrados cor-
roboram estudos nacionais (variabilidade de 0,522 0,91)" ou
estrangeiros (variabilidade de 0,61 a 0,86)°.

No que tange as dimensdes sobre seguranga, o estudo
apresentou uma dimensao forte, sete neutras e quatro fra-
geis, 0 que sugere que muitas 4reas devem ser aprimoradas.
Além disso, algumas dimensGes que estdo no intervalo neutro
estdo proximas a 50% das respostas positivas, como “Trabalho
em equipe entre as unidades”, “Passagem de plantdo/turno
e transferéncia”, “Expectativas do supervisor/ chefe e acdes
promotoras de seguranga” e “Retorno da informacio e comu-
nicagio sobre os erros”.

Em comparacio a um estudo americano que avaliou a
percepgio dos profissionais que trabalham em CC, a distri-
bui¢do das dimensGes apresenta alguma similaridade, isto
¢, ha apenas uma area forte, que é o “Trabalho em equipe
dentro das unidades” (75,9%), e como areas fracas foram
identificadas trés dimensdes: “Trabalho em equipe entre as
unidades™ (48,7%), “Passagem de plantio/turno e transfe-
réncia” (37,2%) e “Resposta nao punitiva aos erros” (37,3%),
sendo esta tltima também encontrada no presente estudo".

Por tratar-se de hospital acreditado, pensou-se a princi-
pio que as dimensdes teriam respostas positivas em maior
nimero, uma vez que as avaliacdes de qualidade impdem
processos de melhoria continuos e ha a necessidade de apre-
sentar resultados, estimulando os profissionais a se envolve-
rem nos programas de qualidade. No entanto, ao analisar um
estudo realizado no servi¢o de enfermagem de um hospital
acreditado na Turquia, verificou-se que as dimensées da cul-
tura nio refletem, necessariamente, o processo de qualidade,

apresentando como dimensdes fortes: “Trabalho em equipe
entre as unidades” (76%) e “Percep¢do geral de seguranca do
paciente” (75%); e duas dimensdes frageis: “Resposta nio
punitiva aos erros” (33%) e “Adequacido de pessoal” (22%),
também encontradas no presente estudo®.

Todavia, a gestdo de uma institui¢do, seja globalmente, seja
setorialmente, deve atentar para que os processos de melhoria
sejam fundamentados em uma cultura positiva de seguranga
do paciente, independentemente do instrumento de avaliagio
a ser utilizado®. Os achados apontam para a necessidade de
se olhar mais detalhadamente para quatro dimensdes, visto
tratar-se de setor tdo importante e complexo.

A dimensdo “Trabalho em equipe dentro das unidades™
alerta para o fato de que, nesse setor, deve haver um clima de
trabalho cordato, com rela¢des interpessoais e multiprofissio-
nais harmoniosas, com respeito as divergéncias de opinides e
sem comportamentos intimidadores, para que se possa tra-
balhar com tranquilidade e promover a¢des que garantam
a seguranca do paciente’. Diferentemente dos dados desta
pesquisa, estudo realizado em CC com todos os profissionais
que nele atuam indicou que “Clima de trabalho em equipe”
era o que tinha maior escore, apontando para o papel do
enfermeiro como um agente facilitador, com habilidades e
potencialidades para a promocio desses valores®.

A dimensdo “Abertura da comunicag¢io” traz o entendi-
mento de que os profissionais devem ter liberdade para se
manifestar e apontar aspectos que possam colocar a segu-
ranca do paciente em risco. A literatura revela a dificuldade
dos profissionais de enfermagem em se posicionar quando
percebem algo errado, muitas vezes condicionada pela pos-
tura do profissional médico que entende esses alertas como
criticas ao seu trabalho’. Portanto, a¢gdes que promovam a
conflanca dos profissionais para agir proativamente quando
algo parece nio estar dando certo devem ser estimuladas,
a fim de proteger o paciente nesse cenario de assisténcia*.

A dimensdo “Resposta nio punitiva aos erros” também
apresenta fragilidade, e estudos sobre cultura de seguranca
em CC sugerem que essa é uma das dimensdes com menor
numero de respostas positivas, indicando preocupagdes
para esse contexto dentro das institui¢des®"”. Estudos desta-
cam que os profissionais de satide se recusam a relatar erros
por medo de serem penalizados e que a cultura da punigio
ainda é comum nos hospitais em todo o mundo e também
no Brasil'®. Sabe-se que a subnotificagio de eventos adver-
sos é uma questdo que precisa ser trabalhada nos hospitais e
em setores como o CC, para que se promova a seguran¢a do

paciente em ambientes nio punitivos, estimulando os relatos
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de incidentes. Essas discrepancias podem ser explicadas em
fun¢io das diferengas no comportamento organizacional
entre contextos culturais ou pela falta de politicas e proce-
dimentos relacionados ao relato de erros®.

Por fim, os achados em relag¢io a "Adequagio de pessoal”
convergem com os de estudos que identificam essa dimensio
sistematicamente como fragil, seja na institui¢do de modo
global, seja em setores especificos, como o examinado na
presente pesquisa®'®'®.

O dimensionamento de pessoal é um tema critico para os
gestores da area de satde, em fun¢io dos gastos com recursos
humanos, como também o é para aqueles que atuam no cui-
dado direto ao paciente, com escala deficitaria e maior risco
de ocorréncia de eventos adversos. Estudos confirmam essa
informacio, indicando que ainda hoje a escala de pessoal ndo
é suficiente para as demandas de cuidado em muitas institui-
¢oes de saude, incluindo areas criticas™.

Este estudo tem como limitagao ter sido conduzido apenas
com a equipe de enfermagem. Portanto, os resultados podem
nfo refletir a cultura de seguranca do paciente de outros pro-
fissionais de satide que atuam no servico. Também, sdo des-
conhecidos as interven¢des de melhorias e os impactos na
assisténcia que possam ter advindo da pesquisa em questao.

CONCLUSAOD

Os resultados sobre a percep¢io da cultura de seguranca por
profissionais de enfermagem em um CC revelaram fragili-
dades em quatro dimensdes: “Trabalho em equipe dentro
das unidades”, “Abertura da comunica¢ido”, “Resposta nao
punitiva aos erros” e “Adequagio de pessoal”, com resul-
tados inferiores a 50% das respostas positivas. Além disso,
outras quatro dimensdes, como “Trabalho em equipe entre
as unidades”, “Passagem de plantdo/turno e transferéncia”,
“Expectativas do supervisor/chefe e acbes promotoras de
seguranca” e “Retorno da informagdo e comunica¢io sobre
os erros”, apresentaram resultados que se encontram no
intervalo neutro, porém mais proximos a 50%. A dimensao
“Aprendizado organizacional e melhoria continua” foi carac-
terizada como a area forte da instituicio (77,4%).

Com isso, é necessario implementar mudancas que requei-
ram esforcos de toda a organiza¢ido hospitalar nos niveis
estratégico, administrativo e operacional, principalmente
para incentivar a aten¢io dos profissionais na condugéo das
acoes, de modo a fortalecer a cultura ndo punitiva, e estudar
o dimensionamento de profissionais para o atendimento do
paciente no perioperatério.
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PERFIL CLINICO-CIRURGICO DE PACIENTES COM
MEDIASTINITE POS-CIRURGIA CARDIACA:
ESTUDO TRANSVERSAL RETROSPECTIVO

Clinical-surgical profile of patients with post-cardiac mediastinitis: retrospective cross-sectional study

Perfil clinico-quirirgico de pacientes con mediastinitis post-cirugia cardiaca: estudio transversal retrospectivo

Priscilla Sayuri Kanasiro™ ®, Ruth Natalia Teresa Turrini? ®, Vanessa de Brito Poveda’® /

RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes que desenvolveram mediastinite no pos-operatério de cirurgia cardiaca em um hospital de alta comple-
xidade, analisando o desfecho, relacionado ao tempo de internagio, a necessidade de reinternacio, 4 antibioticoterapia instituida e a dbito. Método: Estudo
transversal, com coleta de dados retrospectiva, por meio de consulta a 86 prontuarios de pacientes que desenvolveram mediastinite no ano de 2015.
Os dados foram coletados desde o pré-operatorio até 90 dias apés a alta hospitalar, o diagndstico de mediastinite ou o 6bito. Resultados: O diagnostico
de mediastinite ocorreu em 45,3% dos casos durante a internagio e 54,7% apos a alta hospitalar, dos quais 14,9% foram tratados ambulatorialmente e
85,1% necessitaram de reinterna¢do. O tempo médio de internacio foi de 31,8 dias. O tempo médio para o diagndstico de mediastinite foi de 21,2 dias
(desvio padrdo — DP+11,48). O tratamento foi baseado principalmente em quinolonas (43%) e glicopeptideos (39,5%). Conclusdo: Considerando a fre-
quéncia de identificacio de casos apds a alta hospitalar, a vigilancia pds-alta de infecgbes do sitio ciruirgico entre pacientes submetidos a cirurgias cardia-
cas deve ser um objetivo compartilhado pela equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Infec¢do da ferida cirtirgica. Mediastinite. Procedimentos cirargicos cardiovasculares. Enfermagem perioperatéria.

ABSTRACT: Objectives: Describe the profile of patients who developed mediastinitis in the postoperative period of cardiac surgery in a hospital of
high complexity, analyzing the outcome, related to the time of hospitalization, the need for reinternation, instituted antibiotic therapy and death.
Method: Cross-sectional study, with retrospective data collection, through consultation with 86 medical records of patients who developed medias-
tinitis in the year 2015. Data were collected from the preoperative period up to 90 days after hospital discharge, the diagnosis of Mediastinitis or
death. Results: The diagnosis of mediastinitis occurred in 45.3% of the cases during hospitalization and 54.7% after hospital discharge, of which
14.9% were treated ambulatory and 85.1% required reinternation. The mean hospitalization time was 31.8 days. The mean time for the diagnosis
of Mediastinitis was 21.2 days (Standard deviation — SD + 11,48). Treatment was mainly based on Quinolones (43%) and Glycopeptides (39.5%).
Conclusion: Considering the frequency of identification of cases after hospital discharge, postoperative surveillance of surgical site infections among
patients submitted to cardiac surgeries should be an objective shared by the multiprofessional team.

Keywords: Surgical wound infection. Mediastinitis. Cardiovascular surgical procedures. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivos: Describir el perfil de los pacientes que desarrollaron mediastinitis en el postoperatorio de cirugia cardiaca en un hospital de alta
complejidad, analizando el resultado, relacionado con el tiempo de internacion, la necesidad de reinternacion, antibioticoterapia instituida y la muerte.
Método: Estudio transversal, con recoleccion de datos retrospectiva, por medio de consulta a 86 historiales de pacientes que desarrollaron mediastinitis

en el afio 2015. Los datos fueron recogidos desde el preoperatorio, hasta 90 dias después del alta hospitalaria, el diagndstico de mediastinitis o el ébito.
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Resultados: El diagnéstico de mediastinitis ocurrié en 45,3% de los casos durante la internacion y 54,7% después de alta hospitalaria, de los cuales, 14,9%

fueron tratados ambulatorialmente y 85,1% necesitaron reinternacién. El tiempo medio de internacion fue de 31,8 dias. El tiempo medio para el diag-

nostico de mediastinitis fue de 21,2 dias (desviacion estindar — DP 11,48). El tratamiento se basé principalmente en quinolonas (43%) y glicopéptidos

(39,5%). Conclusién: Considerando la frecuencia de identificacién de casos tras el alta hospitalaria, la vigilancia postalta de infecciones del sitio quirtr-

gico entre pacientes sometidos a cirugias cardiacas debe ser un objetivo compartido por el equipo multiprofesional.

Palabras clave: Infeccion de la herida quirtirgica. Mediastinitis. Procedimientos quirtirgicos cardiovasculares. Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAO

Apesar dos recentes avangos técnicos e cientificos em cirur-
gias cardiacas, a mediastinite acomete entre 0,3 e 3,4% dos
pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia, o que resulta
no aumento de morbidade e da mortalidade, que pode atin-
gir até 19% dos casos’.

A mediastinite é classificada como uma infec¢o de sitio
cirargico (ISC) em 6rgao/ espago (ISC-OE), dado que envolve
qualquer parte da anatomia aberta ou manipulada durante a
cirurgia e que pode ser diagnosticada na presenca de cultura
positiva do tecido ou fluido mediastinal, evidéncia no exame
anatomico ou histopatolégico, febre (>38°C), dor no peito, ins-
tabilidade esternal, com drenagem purulenta da area do medias-
tino ou alargamento do mediastino em exame de imagem®.

A mediastinite tem multiplas causas, que incluem fatores de
risco pré-cirtrgicos, cirtirgicos e pds-cirtrgicos’. Entre os fato-
res de risco pré-cirtrgicos, destacam-se diabetes mellitus (DM),
tabagismo, obesidade, idade avanc¢ada (acima de 60 anos), des-
nutri¢do, pertencer ao sexo masculino, insuficiéncia renal cro-
nica e/ou creatinina >1,5 mg/dL e fragdo de eje¢ao do ventri-
culo esquerdo <40%’. Os fatores de risco cirtrgicos incluem:
cirurgia de revascularizagdo do miocardio com utilizagdo das
duas artérias toracicas (mamarias), cirurgias de emergéncia,
tempo cirtrgico e periodos de circulagio extracorpérea (CEC)
prolongada, multiplas transfusdes de sangue, uso excessivo de
eletrocautério®. Os fatores de risco pos-cirtirgicos abrangem:
prolongados periodos de internacio hospitalar em unidades
de internacio e unidades de terapia intensiva (UTTI), compli-
cagOes respiratorias, nefroldgicas e gastrointestinais, reope-
racdo por sangramento, deiscéncia e instabilidade esternal®*.

Além dos efeitos negativos sobre a recuperacdo dos
pacientes, a mediastinite reflete em impactos econdémicos
e sociais, com a elevag¢io de custos hospitalares, tempo de
internacdo e necessidade de reintervencio cirargica, assim
como importante repercussio social na vida dos pacientes

que sobrevivem a essa complicacio’.

0BJETIVOS

¢ Descrever o perfil dos pacientes que desenvolveram
mediastinite no pos-operatério de cirurgia cardiaca
em um hospital de alta complexidade;

¢ Analisar o desfecho, relacionado ao tempo de inter-
nacdo, a necessidade de reinternacéo, a antibioti-
coterapia instituida e a 6bito dos pacientes que
desenvolveram mediastinite no pds-operatorio de

cirurgia cardiaca.

METODO

Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva reali-
zada por meio de consulta aos prontuarios de pacientes que
desenvolveram mediastinite no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2015, em um hospital ptblico universitario de alta
complexidade especializado na realiza¢io de cirurgias car-
diacas e toracicas e que possui 535 leitos em funcionamento,
distribuidos em sete unidades de internacdo e 157 leitos de
UTI. O centro cirargico conta com 14 salas de operagio e
produgio média de 20 cirurgias/dia®.

A presente investigagio foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com seres humanos, sob parecer nimero
1.664.466 (Certificado de Apresentagio para Apreciacio
Etica— CAAE 56229716.83001.0068), seguindo os preceitos
éticos estabelecidos na Resolucido n° 466, de 20127,

Utilizou-se uma amostra por conveniéncia, selecio-
nada mediante a planilha de dados da unidade de infor-
mag¢Ges médico-hospitalares do local. Foram incluidos
prontuérios de pacientes submetidos a cirurgias cardia-
cas que tivessem desenvolvido mediastinite no periodo
de janeiro a dezembro de 2015, e foram excluidos os
sujeitos com idade inferior a 18 anos na data da cirurgia;
procedimento cirurgico prévio em até 90 dias anteriores;

diagnoéstico de osteomielite e casos que ndo atendiam aos

140 |

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JUL./SET. 2019; 24(3): 139-145



PERFIL CLINICO-CIRURGICO DE PACIENTES COM MEDIASTINITE POS-CIRURGIA CARDIACA

critérios de mediastinite propostos pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)? Dessa forma, entre os
142 prontuarios potencialmente elegiveis, 86 atenderam
aos critérios de inclusdo e de exclusdo e compuseram a
amostra deste estudo.

Os dados foram coletados na consulta aos prontuérios
disponiveis no arquivo médico do hospital, desde o pré-ope-
ratério até 90 dias apds a alta hospitalar, o diagnodstico de
mediastinite ou o ébito. Utilizou-se um instrumento de coleta
de dados adaptado do estudo de Oliveira®, que continha as
seguintes informagdes:

 Fatores relacionados ao paciente: nimero do prontua-
rio, data de nascimento, sexo biolégico, idade, esco-
laridade, data da internaco, data da cirurgia, data da
alta, data do 6bito, antecedentes, escala da American
Society of Anesthesiologists (ASA), tabagismo, uso
de esteroides, infeccdo preexistente;

Fatores associados ao procedimento anestésico-cirar-
gico: horario de inicio e de término da anestesia,
cirurgia realizada, carater da cirurgia, necessidade
e tempo de CEC, cirurgia de revasculariza¢do mio-
cardica (CRM) (uso de artéria mamaria interna, veia
safena ou artéria radial) e necessidade de transfu-
sdo sanguinea;

Fatores ligados ao pés-operatério: data de admis-
sdo e alta na UTI, tipos de antibiéticos utilizados
no pos-operatério; data de admisséo e alta da uni-
dade de internacio;

Quanto ao diagnostico de ISC: feito na internagao
ou durante o retorno ambulatorial, com realizacdo
de cultura microbiana, de microrganismo isolado,
evidéncia de mediastinite no exame anatdémico ou
histopatolégico, drenagem purulenta da area do
mediastino, dor esternal, alargamento do medias-
tino em exame de imagem, febre com temperatura
acima de 38°C e instabilidade esternal, utilizacdo
de antibidtico, tipo de antibidtico e complica¢des
pos-operatoérias (cardiacas e vasculares, respirato-
rias e renais);

Reinternacdo: data da internacdo, alta e 6bito, anti-
bidticos utilizados, cultura da ferida, tipo de curativo

usado no tratamento da mediastinite.

Para verificar a adequagdo do instrumento de coleta de
dados aos objetivos propostos na pesquisa, foi desenvolvido
um teste piloto com cinco prontudrios de pacientes (no
incluidos neste estudo) que desenvolveram mediastinite.
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A anélise de dados foi realizada pelo software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
20.0, e os resultados foram apresentados de forma descritiva
e matematico-estatistica, utilizando-se frequéncia absoluta e
porcentagem. Empregaram-se o teste de Kruskal-Wallis,
o coeficiente de correlacdo de Pearson e Mann-Whitney
Wilcoxon para correlagdo entre as variaveis. Considerou-se

como significativo ot menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 86 dados de pacientes, dos
quais 50 (58,1%) eram mulheres com idade entre 24 e
88 anos, média de 57,66 anos (desvio padrio — DP£13,37).
Entre os antecedentes, destacaram-se DM (34; 39,5%).
Quanto ao tabagismo, 13 (15,1%) relataram ser tabagis-
tas e 26 (30,2%) ex-tabagistas.

O indice de massa corporal (IMC) médio foi de
28,33 kg/m?* (DP+5,03), e a maioria estava na categoria
sobrepeso (34; 40%), seguida por obesidade (28; 32,5%),
peso adequado (21; 24,7%) e baixo peso (2; 2,4%).

Na Tabela 1, observam-se os demais dados clinico-cirtur-
gicos dos pacientes que compuseram a amostra.

Entre os pacientes que realizaram a CRM, os enxertos
mais utilizados foram a artéria mamaria interna (48; 92,3%),
seguida pela veia safena (47; 90,4%) e pela artéria radial
(2; 3,8%). A quantidade média do enxerto de artéria mama-
ria interna foi de 1,10 (DP+0,309).

Ocorreram complica¢cdes pos-operatdrias, ou seja, antes
do diagnéstico de mediastinite, em 48 pacientes (55,8%).
E valido ressaltar que um paciente pode ter desenvolvido
uma ou mais complicag¢bes, e as que mais se destacaram
foram as complica¢des cardiacas e vasculares (29; 33,7%),
respiratorias (22; 25,6%) e renais (13; 15,1%).

O 6bito ocorreu em nove casos (10,5%), dos quais sete
(70%) estavam relacionados a causas variadas, como sepse
e choque nio especificados, infarto agudo do miocardio e
insuficiéncia hepatica. Trés mortes (30%) estavam associa-
das ao desenvolvimento de mediastinite.

A mediastinite foi identificada durante a interna¢io em
39 casos (45,3%), e 47 (54,7%) foram diagnosticados ap6s
a alta hospitalar. Entre os casos diagnosticados ap0s a alta,
sete (14,9%) foram tratados ambulatorialmente e 40 (85,1%)
necessitaram de reinternag¢do. O tempo de aparecimento da
mediastinite, entre a data da cirurgia e o inicio dos sintomas,
variou de quatro a 64 dias, com média de 21,2 dias (DP=%11,48).

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2019; 24(3): 139-145



KANASIRO PS, TURRINI RNT, POVEDA VB

A coleta de cultura de ferida operatoria foi realizada em
78 pacientes (90,7%). Em 68 (79,1%) deles, a cultura foi posi-
tiva . Os microrganismos isolados e os agentes empregados
no tratamento estio descritos nas Tabelas 2 e 3.

Utilizando-se os critérios propostos pelo CDC,” os sinais
e sintomas de mediastinite descritos nos prontuarios dos
pacientes no momento do diagnéstico (durante a internagio,
tratamento ambulatorial ou reinternag¢io), foram: cultura
positiva de tecido mediastinal ou fluido (68; 79,1%); drena-
gem purulenta da area do mediastino (68; 79,1%); evidén-
cia de mediastinite no exame anatdmico ou histopatolégico
(39; 45,3%); dor esternal (37; 43%); alargamento do mediastino
em exame de imagem (25; 29,1%); febre com temperatura
acima de 38°C (24; 27,9%); e instabilidade esternal (5; 5,8%).
A média de sinais e sintomas caracteristicos da mediastinite
associados entre si foi de 3,09 (DP#1,11), com minimo de

um e maximo de seis sintomas.

DISCUSSAD

No presente estudo, o perfil dos pacientes que desenvolve-
ram mediastinite se caracterizou por mulheres com antece-
dentes de DM, sobrepeso, idade média de 57 anos, apresen-
tando periodo de internag¢io prolongado, com diagnéstico,
em geral, apds a alta hospitalar, de em média 21,2 dias ap6s
o procedimento, com tratamento da mediastinite baseado
em quinolonas e penicilinas e mortalidade de 30%, associada
a complica¢do mediastinite.

Esse resultado diverge de outros estudos, ja que os pacien-
tes do sexo masculino apresentam mais suscetibilidade ao
desenvolvimento da mediastinite, por terem mais quantidade
de foliculos pilosos na regido da esternotomia, favorecendo
o crescimento microbiano e a ocorréncia de infec¢oes*.
No entanto, deve-se considerar que a amostra deste estudo

foi realizada com ntimero pequeno de pacientes.

Tabela 1. Descricdo de dados cirtirgicos e de internacdo de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e que desenvolveram mediastinite.

CRM - _

48 (55,8)
Cirurgias valvares 21 (24,4) - -
Outros 6 (7) - -
Correcdo de aneurisma de aorta 4 (4,6) - -
Cirurgia calvar + CRM 4 (4,6) = -
Correcéo de CIA/CIV 3(3,5 - -
Cirurgia cardiaca

Com CEC 79 (91,9) - -

Sem CEC 7(8,1) - -
Hemocomponentes no intraoperatério

Sim 23(26,7) > -

Né&o 63(73,3) - -
ASA

Il 1(1,2) - -

1] 50 (58,1) - -

v 35 (40,7) - -
Internacao total (dias) - 31,8+24,1 7-127
Internagdo pré-operatdria (dias) - 5,42+6,13 0-34
Internacao UTI (dias) - 11,1£14,5 3-87
Internagdo pds-operatoria (dias) - 25,37+21,65 5-102
Tempo de diagndstico da mediastinite (dias) - 21,2+11,48 464
Tempo de anestesia (min) - 436,9+95,9 305-860
Tempo de CEC (min) - 91,4%51,9 0-336

CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocérdio; DP: desvio padrdo; CIA: comunicagdo interatrial; CIV: comunicagdo interventricular; CEC: circulagdo extracorpdrea; ASA: American Society of

Anesthesiologists; UTI: unidade de terapia intensiva.
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Os principais sinais e sintomas diagnosticos identi-
ficados foram cultura positiva de secre¢do e drenagem
purulenta de tecidos profundos (79,1%). O Staphylococcus
aureus foi o microrganismo encontrado com mais pre-
valéncia (30,9%) no exame de cultura de secrecio do
mediastino. Tais dados condizem com um estudo no
qual o Staphylococcus aureus foi o microrganismo mais
prevalente (30,7%) entre as bactérias gram-positivas’.
No Brasil, esse microrganismo é o principal agente etio-
légico predominante na mediastinite’.

Os aspectos observados na presente analise coincidem
com estudo multicéntrico avaliando 41 pacientes que desen-
volveram mediastinite em uma amostra de 5.158 pacien-
tes. A infec¢do ocorreu em aproximadamente 20 dias ap6s
o procedimento cirargico e manifestou-se depois da alta
hospitalar, estando associada, entre outros aspectos, a
alto IMC, gerando elevagdo do tempo de internagdo em
mais de 11 dias e risco de readmissdo cinco vezes supe-
rior em comparag¢io aos pacientes que nio desenvolve-
ram a complica¢do’.

E importante destacar que diversos aspectos aumentam
o risco de desenvolvimento de mediastinite e se relacionam
as comorbidades do paciente, como DM, obesidade, taba-
gismo e faléncia renal, aspectos técnicos e cirurgicos"'.
No diabetes, niveis elevados de glicose podem estar asso-
ciados ao aumento do processo inflamatério, predispondo
o paciente a um aumento significativo do risco de infec-
¢do’. A obesidade dificulta o preparo da pele no pré-ope-
ratorio', leva a dificil cicatrizagdo da ferida operatéria
por conta do risco de deiscéncia esternal por rompimento
da sutura cirdrgica, facilitando a entrada de patégenos’.

Além disso, a obesidade dificulta no ajuste de doses de
antibidtico & massa corporal, levando a baixa concentra-
¢do tecidual do antibiético, tornando-o menos eficaz®'2.
Os tabagistas, principalmente portadores de doenca pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC), sdo mais suscetiveis a
infec¢do de ferida operatéria, ja que apresentam menos
capacidade de manter niveis satisfatérios de oxigenag¢io
nos tecidos*. O tabagismo provoca a deteriora¢do das
células do pulmio, ocasionando atraso na cicatrizag¢io,
necrose e ISC".

Além disso, cirurgias cardiacas prolongadas, com dura-
¢do entre 4 e 5 horas, aumentam o risco de desenvolver

mediastinite’. O tipo de procedimento cirtrgico realizado

Tabela 3. Distribuigdo dos antibidticos e antifungicos utilizados
no pos-operatorio de cirurgias cardiacas.

Quinolonas 37 43,0
Glicopeptideos 34 39,5
Penicilinas 20 23,2
Cefalosporinas 15 17,5
Agentes antiflingicos 11 12,8
Polimixinas 9 10,5
Aminoglicosideos 6 7,0
Oxazolidinona 5 5,8
Lipopeptideos ciclicos 4 4,3
Nitroimidazélicos 3 3,5
Carbapenémicos 3 3,5
Outros 5 5,8

Tabela 2. Distribuigéo dos microrganismos isolados dos pacientes com mediastinite, segundo ) tempo de internagéo no pos- operatério

Staphylococcus aureus 30,9
Klebsiella pneumoniae 14 20,6
Staphylococcus coagulase-negativo 09 13,2
Candida sp. 05 7,3
Enterobacter sp. 05 7,3
Escherichia coli 04 5,9
Enterococcus sp. 04 5,9
Proteus mirabilis 03 4,4
Corynebacterium sp. 01 1,5
Serratia marcescens 01 1,5
Acinetobacter johnsonii 01 1,5

DP: desvio padrdo.
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16,05+12,26 8-60
48,14+32,43 10-127 51
41+21,24 14-87 39
68,2+28,2 19-87 74
25,8+22,1 9-60 15
31,75+18,9 20-60 23,5
38+18,88 11-54 43,5
21,67+7,50 14-29 22
760 7676 76
360 36-36 36
09+0 9-9 09
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pode também estar relacionado ao maior risco de ocor-
réncia de ISC. Na CRM, o uso da artéria mamaria com-
promete a irrigacdo do esterno, causando hipoéxia local
e facilitando a proliferacdo de microrganismos infeccio-
sos*. O uso de duas artérias mamarias aumenta os riscos
de infec¢do, por diminuir o aporte de sangue aos muscu-
los do esterno*.

Outros aspectos importantes a ser observados em relagdo
aos procedimentos cirurgicos analisados s3o a utilizacdo e a
duragdo da CEC. O tempo prolongado de CEC aumenta o
risco de infec¢do’. A CEC provoca altera¢des fisiologicas no
sistema imunolégico por causa do uso da hipotermia e da
hemodilui¢ao’. No que se refere as cirurgias, a transfusao de
sangue provoca efeito imunossupressor, favorecendo a pre-
senca de infec¢do e aumentando a probabilidade de desen-
volver mediastinite*.

Soma-se a esses aspectos o tempo de internagio
pré-operatério. Um estudo demonstrou que cada semana
de internacdo hospitalar no pré-operatério aumenta em
15% o risco de mediastinite, associado ao prolongamento
do jejum pré-operatério, que compromete a nutri¢ao
adequada e a recuperagdo pos-operatoria dos pacientes'.
Ademais, eleva o risco de desenvolvimento de complica-
¢Oes infecciosas, entre elas as infec¢Ges do sitio cirtrgico,
a admissdo em UTI e o uso de dispositivos invasivos (cate-
ter venoso central, sonda vesical de demora e ventilacdo
mecanica), que tornam o paciente suscetivel a infec¢des
ligadas a assisténcia a satde”.

Portanto, as infec¢des manifestadas no poés-operatédrio
de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, tais como a
mediastinite, afetam drasticamente a sobrevida dos pacien-
tes e aumentam a necessidade de readmissdes’®.

Nesse sentido, pesquisa analisando readmissGes entre
5.509 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas verificou
taxa de 18,7% de readmissGes, estando a infec¢do entre as
duas principais causas. Os autores destacaram que, em média,
esses pacientes sdo readmitidos em até 22 dias de pos-ope-
ratorio e geram novas interna¢des, com mediana de cinco
dias, e, quanto mais complexo o procedimento, maiores sdo
as chances de readmissao".

Diante desses aspectos, percebe-se que a mediastinite
gera impactos fisicos e emocionais de grande magnitude aos
pacientes, que exigem da equipe de satide atencio diferen-
ciada para preveni-la, ou, ainda, reconhecer precocemente
seus sinais, agilizando o tratamento e evitando danos maio-

res a longo prazo.

Para tanto, a equipe multiprofissional precisa implemen-
tar medidas que afetem todo o periodo perioperatério, que
envolvem a minimizag¢do de contaminacio por microrganis-
mos potencialmente patogénicos presentes em vias aéreas
e pele dos pacientes, ou seja, implementando screening para
carreadores de Staphylococcus aureus multirresistentes, anti-
bioticoprofilaxia, controle glicémico, preparo adequado da
pele e técnica cirtrgica eficiente.

Cabe, ainda, ressaltar que, considerando que a maior parte
dos casos de mediastinite se desenvolve no periodo posterior
a alta hospitalar, faz-se necessario implementar medidas de
vigilancia p6s-alta, assegurando, preferencialmente, o envol-
vimento de toda a equipe multidisciplinar, bem como orien-
tagdo extensiva de pacientes'®.

Dessa forma, o presente estudo chama a atengfo para a
importancia de um adequado preparo da equipe multipro-
fissional, em que médicos e enfermeiros estejam atentos
aos principais sinais e sintomas dessa complicacio e prepa-
rados para a adequada educagio dos pacientes e seguimento
dos casos, dado que a maior parte dos casos diagnosticados
ocorre ap6s a alta hospitalar e acaba por gerar novas inter-
nag¢des para tratamento dessa complicagio.

CONCLUSAD

O perfil dos pacientes que desenvolveram mediastinite
ap0os cirurgias cardiacas foi, predominantemente, mulheres
com antecedentes de diabetes, sobrepeso, idade média de
57 anos, submetidas 8 CRM, com uso de circulac¢do extra-
corpérea e periodo de internagio prolongado. O diagnos-
tico e o tratamento da mediastinite foram realizados ap6s
a alta hospitalar.

Os sintomas mais comuns durante o diagnéstico de medias-
tinite foram cultura positiva e drenagem purulenta de ferida
operatéria. Os microrganismos mais frequentemente iden-
tificados foram Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae
e Staphylococcus coagulase-negativo, e a antibioticoterapia
adotada no poés-operatério esteve baseada em quinolonas,
glicopeptideos e penicilinas.

Esses resultados apontam para a necessidade rigorosa de
controle dos fatores de risco antes do procedimento cirtrgico,
por meio de medidas de prevengdo e controle de infec¢Ses
relacionadas a assisténcia a satide. Assim, o treinamento da
equipe multiprofissional e os refor¢os as medidas de preven-
¢do sdo essenciais para a reducio dessa complicagio.
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SEGURANCA DO PACIENTE NO CONTEXTO DA
RECUPERACAO POS-ANESTESICA:
UM ESTUDO CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Patient safety in the context of post-statistical recovery: a convergent assistance study

La seguridad del paciente en el contexto de la recuperacion post-estadistica:
un estudio de asistencia convergente

Suellen Klein™ @, Denise Consuelo Moser Aguiar? @, Gelson Aguiar da Silva Moser® ©,
Marceli Cleunice Hanauer* @, Suellen Rodrigues de Oliveira® /

RESUMO: Objetivo: Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem no que concerne a seguranga do paciente na Sala de Recuperagio Pés-Anestésica
(SRPA), apds a implantagdo de um protocolo assistencial no referido setor. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qua-
litativa, do tipo convergente assistencial, envolvendo sete profissionais da equipe de enfermagem, atuantes na SRPA de um hospital do oeste catarinense.
Resultados: Com base nos achados, surgiram duas categorias: “Seguranca do paciente na sala de recuperagfio pés-anestésica” e “Protocolos Assistenciais”
(PA), que proporcionaram efetividade de tais protocolos na sistematizagio do processo de cuidar, considerando, tanto a seguranca do paciente, quanto a do
profissional. Conclusio: A aplicagdo do protocolo, por meio de checklist, além de nortear as agdes da equipe, possibilitou que estas ocorressem de forma sis-
tematica e rapida, levando-se em conta a complexidade do atendimento na SRPA.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Protocolos clinicos. Periodo de recuperacdo da anestesia. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To verify the knowledge of nursing professionals about patient safety in the Post-Anesthesia Recovery Room (PARR) after the
implementation of a care protocol in the sector. Method: This is a descriptive, exploratory, convergent-care study with qualitative approach, involving
seven professionals of the nursing team from the PARR of a hospital in Western Santa Catarina. Results: Based on the findings, two categories emerged:
“Patient safety in post-anesthesia recovery room” and “Care Protocols”, which provided effectiveness of such protocols in the systematization of the care
process, considering both the patient’s and the professional’s safety. Conclusion: Applying the protocol through a checklist, besides guiding the actions
of the team, allowed them to act systematically and quickly, taking into account the service complexity in the PARR.

Keywords: Patient safety. Clinical protocols. Anesthesia recovery period. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Verificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria en lo que concierne a la seguridad del paciente en la Sala de Recuperacién
Pos-Anestésica (SRPA), tras la implantacién de un protocolo asistencial en el referido sector. Método: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con
abordaje cualitativo, del tipo convergente asistencial, involucrando siete profesionales del equipo de enfermeria, actuantes en la SRPA de un hospital del
oeste catarinense. Resultados: Con base en los hallazgos, surgieron dos categorias: “Seguridad del paciente en la sala de recuperacion pos-anestésica” y
“Protocolos Asistenciales” (PA), que proporcionaron efectividad de tales protocolos en la sistematizacion del proceso de cuidar, considerando, tanto la
seguridad del paciente, cuanto a del profesional. Conclusién: La aplicacién del protocolo, por medio de checklist, ademas de guiar las acciones del equipo,
posibilité que estas ocurriesen de forma sistematica y rapida, toméandose en cuenta la complejidad de la atencién en la SRPA.
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SEGURANCA DO PACIENTE: ESTUDO CONVERGENTE ASSISTENCIAL

INTRODUCAD

A seguranca do paciente no contexto dos servicos de satide
obteve espaco a partir da Alian¢a Mundial de Seguranca do
Paciente, em 2004, pelo desafio Cirurgias Seguras Salvam
Vidas, lan¢ado pela Organizagiao Mundial de Satide (OMS) em
2013, e, no Brasil, com a institui¢do do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), também em 2013. As dis-
cussdes ganharam folego na comunidade cientifica e foram
implementadas a¢bes em torno do tema seguranga do paciente
tanto no ambito académico, como no assistencial, com o
objetivo de promover assisténcia livre de eventos adversos'?.

No contexto perioperatorio, as diretrizes acerca da segu-
ranca vieram por meio das praticas seguras de forma mul-
tidisciplinar e da adog¢do de padrdes especificos para pre-
vencio de erros e eventos adversos, fruto deste momento
tdo vulneravel para o paciente e para a equipe cirtrgica'.
Considerados, por alguns autores, como um territorio de
passagem, o Centro Cirturgico (CC) e a Sala de Recuperagio
Pés-Anestésica (SRPA) sdo locais onde diferentes corpos, dos
pacientes, dos enfermeiros, dos médicos, entre outros pro-
fissionais, convivem. A oferta de assisténcia de enfermagem
especializada nesse ambiente tem a finalidade de garantir a
reabilitacdo dos pacientes de forma segura e eficaz, detectando
e atuando precocemente nas possiveis complica¢des a serem
vivenciadas com os diferentes tipos de anestesias e cirurgias’.

Considerando que a atuagio da equipe busca cuidado rapido,
individualizado, humano e holistico, este necessita também de
embasamento tedrico que vise sistematizar, organizar e tornar
a assisténcia cada vez mais segura. O cuidado de enfermagem
no CC, em particular na SRPA, tem como enfoque a seguranca
do paciente, os recursos materiais e humanos capacitados, os
procedimentos e intervengdes, todos respaldados pelo conheci-
mento pratico e cientifico, sedimentados em comportamentos,
atitudes e habitos seguros na execugio, evitando-se, assim, a
ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente, compli-
cacles, que, na maioria das vezes, decorrem da alta complexi-
dade inerente ao processo anestésico-ciriirgico*.

No entanto, cotidianamente, muitos obstaculos dificultam o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem na SRPA. Por exem-
plo, a falta de organizagio do fluxo de trabalho, inexisténcia de
procedimentos padrao ou de protocolos assistenciais (PA), nimero
insuficiente de profissionais, estrutura inadequada e caréncia de
atua¢do multiprofissional sdo alguns dos obstaculos. Além disso,
um olhar pouco atento ao cuidado voltado a seguranca também

gera diversos riscos aos pacientes e aos profissionais envolvidos.

A adaptagao da Lista de Verificacdo da OMS para o periodo
pés-operatoério instrumentaliza os profissionais na perspec-
tiva do fortalecimento da qualidade do cuidado prestado e da
seguranca do paciente, procurando minimizar os riscos e os
eventos adversos na SRPA. Além das listas de verifica¢io,
considera-se de grande aplicabilidade para a Enfermagem,
os PA que permitem a revisdo da pratica profissional, defi-
nindo objetivos terapéuticos e condutas baseadas em evi-
déncias. Contribui-se, assim, para uma tomada de decisio
eficaz e eficiente’.

A qualidade da assisténcia ofertada ao paciente esta rela-
cionada a alta complexidade que envolve o cuidado deste na
SRPA®. Por isso, estratégias que entrelagam qualidade e segu-
ranga do paciente precisam ser consideradas pela Enfermagem,
como por exemplo os PA’.

O enfermeiro, nesse contexto, precisa se manter atuali-
zado e aplicar, na sua pratica, os conhecimentos, em conso-
nancia com as atribui¢des da profissdo. De acordo com a Lei
n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, cabe ao enfermeiro, a pre-
vencdo e o controle de danos que possam ser causados ao
paciente durante a oferta da assisténcia de enfermagem®.
Nessa perspectiva, questiona-se: Quais sao as concepgoes
dos profissionais de enfermagem acerca da seguranca do
paciente no Ambito da SRPA, em um hospital de médio porte
na regido sul do Brasil?

Com o intuito de responder tal questionamento, vis-
lumbrou-se verificar o conhecimento dos profissionais de
Enfermagem no que concerne a seguranca do paciente na
SRPA ap6s a implantagido de um protocolo assistencial no
referido setor.

0BJETIVO

Verificar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem
no que concerne a segurancga do paciente na sala de recupe-
racio pos-anestésica, apds a implementag¢ao de um protocolo

assistencial no referido setor.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com aborda-
gem qualitativa, do tipo convergente assistencial, com vistas
a caracterizar a articulacdo da pesquisa com a prética pro-
fissional, de modo a permitir que o pesquisador auxilie na

proposi¢io de a¢des que qualifiquem a assisténcia prestada’.
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O presente estudo estd em consondncia com as diretrizes
para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
apontadas na Resolug¢io n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional da Satde', e possui parecer ético n°
952184 ¢ CAAE: 33713614.1.0000.5564, emitido pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul.

As descrigGes das etapas adotadas iniciam-se pela fase de
concepgao, a partir das vivéncias dos pesquisadores no con-
texto perioperatdrio. Logo, adentrou-se na fase de instrumen-
tagdo, de modo a optar pela SRPA de um hospital privado e
conveniado, de médio porte, da cidade de Chapecd, oeste do
estado de Santa Catarina, cenario do estudo. Para participar
da pesquisa, foram selecionados sete profissionais, conside-
rando a equipe que atua apenas no periodo diurno, com, no
minimo, seis meses de atua¢io no setor, idade minima de
18 anos e que aceitaram participar da pesquisa, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Aos participantes foram atribuidos pseudénimos (nomes de
pingas cirurgicas), para garantir o anonimato das informa-
¢Oes, sem a distingdo de classe profissional. Todavia, todos
faziam parte da equipe de enfermagem da referida unidade.

A coleta de dados foi feita em diferentes etapas.
Primeiramente, houve a observacao participante (imersio),
de forma individual, natural e sistematica. Depois, fez-se o
planejamento dos quesitos a serem observados por meio da
elaboracio prévia de um instrumento de coleta de dados, o
qual foi denominado Diario de Campo, com o objetivo de
nortear os pesquisadores acerca do aspecto organizacional
da assisténcia de enfermagem ao paciente em pos-operato-
rio imediato na SRPA®. Foi utilizado, ainda, como instru-
mento de coleta de dados, o questionario semiestruturado,
com perguntas abertas e fechadas. Este foi aplicado em dois
momentos buscando-se compreender e implementar a pra-
tica, garantindo a seguranca do paciente.

Apbs o levantamento inicial, foi proposta, aos participan-
tes, a criagdo de um grupo de estudos, composto dos profis-
sionais de enfermagem atuantes na SRPA da referida insti-
tui¢do. Os encontros ocorreram durante trés meses, media-
dos pelos pesquisadores, por meio de rodas de conversa,
com datas e horarios definidos, conforme disponibilidade
do setor. Essa metodologia permitiu a construg¢ao coletiva
do conhecimento que subsidiou a implementacio da pratica
assistencial, por meio de um PA e um checklist..

Destaca-se que nao houve dificuldades na fase de coleta
dos dados, pois esta se deu em um setor fechado e especifico,
onde a pesquisadora tinha acesso aos profissionais e conse-
guiu a participag¢do e a unicidade da equipe.

Na fase de analise e interpreta¢do dos dados, os mesmos
foram organizados e categorizados, num processo de apreen-
sdo, com o objetivo de adquirir uma representagio simpli-
ficada dos mesmos. Tal estratégia visa facilitar o reconheci-
mento de informacGes como palavras, frases e temas que
persistem nos relatos dos participantes. Na sequéncia, ap6s
arigorosa analise dos dados coletados, ocorreram as fases de
interpretacdo, por meio da sintese que é caracterizada pelo
momento em que se examinam as associa¢Oes e variagoes
das informagGes até que se consiga sintetizar e memorizar
todo o processo de trabalho; da teorizag¢do, que consiste em
analisar as informagdes; e dos reflexos a teorizacdo, com vis-
tas a extrair significados que auxiliardo na formagio de pres-
supostos e questionamentos’.

A anélise das falas, durante as reunides do grupo, obe-
deceu aos preceitos de Bardin. Fez-se uso da pré-andlise, da
exploracdo do material, da interpretagdo e da transferén-
cia dos dados, com o intuito de criar categorias analiticas''.

RESULTADOS

A técnica de observacio participante, por meio do Diario de
Campo, permitiu perceber como esta estruturada a SRPA
com relagdo aos processos de trabalho, que refletiram na
assisténcia sobre o olhar da seguranga do paciente. A SRPA
conta com 30 leitos divididos em duas areas, com dois postos
de enfermagem, onde foram observados momentos distin-
tos de atuagdo da equipe, como preparo do leito e admissdo
do paciente, permanéncia e alta da unidade. A assisténcia de
enfermagem se restringiu a verificagao de sinais vitais, admi-
nistra¢do de medicamentos, anotag¢do de débito por sonda e/
ou dreno, avaliagdo de sangramento pela incisdo cirtrgica e o
emprego das escalas (Aldrete e Kroulik e de Kendall). Os crité-
rios de alta do paciente da SRPA dependiam do tipo de cirur-
gia, da anestesia e do seu destino no contexto hospitalar'.
Apos coleta e analise dos dados, foi possivel identificar
quais pontos da assisténcia prestada aos pacientes estavam
embasados cientificamente e quais necessitavam de melhorias.
A partir dai, ocorreu a elaboragio do PA e do checklist, em
conjunto com a equipe de enfermagem, nos encontros pro-
postos pelos pesquisadores, constituindo o grupo de conver-
géncia”, composto dos participantes do estudo, com o intuito
de organizar a assisténcia de enfermagem ofertada no setor.
Nos encontros, foram elaborados o PA e o checklist, ambos
em consonancia com os preceitos da cirurgia segura, com

énfase na seguranca do paciente, conforme a OMS preconiza.
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O checklist foi elaborado de modo a contemplar dados pes-
soais do paciente e dados voltados ao aspecto perioperatério
como procedimento cirtrgico, anestesia, cirurgido e anes-
tesiologista. Logo, foram contemplados aspectos inerentes
a admissdo e a permanéncia na SRPA, como avalia¢io pri-
maria, voltados a permeabilidade de vias aéreas, respiragio
e circula¢do, bem como a avaliag¢do inicial dos sistemas cor-
poéreos. Aspectos voltados a prevencio (queda, flebite, leses
de pele, dermatites, alergias, infec¢des) foram destacados,
bem como os procedimentos realizados durante a perma-
néncia no setor. No que concerne a alta, foram contemplados
aspectos da evolugio do paciente como padrio respiratorio,
sinais vitais, reflexos, volemia, além da avaliagdo por meio
das escalas especificas, justificadas e repassadas ao setor que
recebera o paciente ap0s a alta da SRPA'.

Apos a elaborac¢do e a implantac¢do do PA, fomentadas
nos encontros do grupo de convergéncia, os profissionais
foram abordados individualmente, por meio de um questio-
nario, com o objetivo de buscar informacdes acerca da efe-
tividade dos instrumentos e da sistematizagdo do processo
de trabalho, com vistas a seguranca do paciente. A partir de
entdo, foram destacadas as unidades de significado e as afir-
magdes acerca das mudangas na pratica assistencial, ap6s
a implantac¢io do PA e do checklist. Da anélise qualitativa,
emergiram duas categorias “Seguranca do paciente na Sala
de Recuperacio Pos-Anestésica” e “Protocolos assistenciais”.
De cada categoria, foram extraidas trés unidades de signifi-
cados, conforme os Quadros 1 e 2.

DISCUSSAD

Nas ultimas décadas, a atuacdo do enfermeiro no ambiente
cirtrgico vem assumindo um carater diferenciado, com vis-
tas ao alcance da qualidade e da garantia da seguranga, por
meio da prestagio de assisténcia qualificada, especializada
e humana.

A seguranca é um dos critérios basicos para que a
qualidade da assisténcia ao paciente aconte¢a de modo
a reduzir os erros e os eventos adversos nas institui¢coes
de satide. Tais erros podem ser prevenidos pela implanta-
¢do de medidas simples e seguras que precisam ser ado-
tadas e divulgadas'. Como se observa a seguir, durante
a pesquisa, as falas dos participantes ilustraram aspectos
sobre seguranca em relagio ao que consideram o cuidado
seguro na SRPA, quando hd mecanismos que sistemati-

zem as praticas seguras:

“Observagdes e atendimentos necessarios para
um poés-operatoério imediato, longe de possiveis
erros” (Mayo).

“A seguranca na sala de recuperagio depende dire-
tamente da elaboragio e aplica¢do de protocolos

assistenciais” (Backaus).

Percebe-se nas falas, com frequéncia a liga¢do de um cui-
dado seguro com os protocolos assistenciais. Esses profissio-
nais reconhecem a importancia do estabelecimento de dire-
trizes que guiem a atuacio da equipe e que possibilitem a
prevencao de possiveis erros. Em determinados momentos,
admitem-se varios pacientes simultaneamente e isso exige
uma rapida atuagio e tomada de decisdo por parte da equipe
de enfermagem. Os PA permitem o cuidado sistematizado
ao paciente, embasado em evidéncias cientificas".

Outro ponto observado nas respostas foi a rela¢do do cui-

dado seguro com o dimensionamento de recursos humanos:

“Colaboradores o suficiente para que se possa ser
garantida a segurancga. Capacitag¢Ges, adaptagdes,
entusiasmo para desenvolver tal atividade” (Mayo).

“Através da implantacio de protocolos assistenciais
para cada tipo de cirurgia, treinamentos constan-
tes e quantidade de funcionarios suficientes para
a demanda do setor” (Adson).

A SRPA se configura como uma unidade de atendimento
critico e, por esse motivo, é exigida a presenca do enfer-
meiro®. Segundo recomendagbes da Sociedade Brasileira dos
Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperagio Anestésica e
Centro de Material de Esterilizacdo (SOBECC), a propor¢ao de
enfermeiros para pacientes que dependem de respiradores é
de um para cada trés ou quatro pacientes e de um técnico em
enfermagem para cada trés pacientes. Ja para aqueles que nao
dependem de respiradores, 0 nimero minimo recomendado
¢ de um enfermeiro para cada oito leitos, sendo o ntimero
de técnicos de enfermagem o mesmo anteriormente citado®.

Em uma pesquisa realizada com o objetivo de examinar a
quantidade de enfermeiros associada ao risco de mortalidade
de pacientes cirurgicos com complica¢des, os autores obti-
veram como conclusio a alta propor¢io desses profissionais
relacionada a baixa taxa de mortalidade e complicagdes'.

Diante disso, ressalta-se a importancia do enfermeiro, em

periodo integral, na SRPA como elemento essencial para a

149 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2019; 24(3): 146-153



KLEIN S, AGUIAR DCM, MOSER GAS, HANAUER MC, OLIVEIRA SR

promogio da seguranga do paciente. Uma atribui¢do impor-
tante desse profissional é o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem, organizando a admissio dos pacientes por
complexidade, em consondncia com a legislagao vigente.

Outro aspecto importante, percebido como forma de garan-
tir a seguranca do paciente, é a utilizacio da Lista de Verificagdo
de Seguranga Cirurgica, adotada pela institui¢do analisada
neste estudo durante periodo perioperatério. As falas rea-
firmam isso:

“Confirmando os cuidados pés-operatoérios rele-
vantes com o checklist” (Kelly)

“Conferindo o checklist” (Maryland)

“Pois sabemos quais sdo os principais cuidados que

devemos ter com o paciente” (Mixter)

E essencial a existéncia de um elo entre as fases da assis-
téncia de enfermagem no periodo perioperatério, por isso
a importancia de instrumentos/documentos que garantam

a continuidade da assisténcia prestada ao paciente cirtirgico,
como o checklist e as anotagdes de enfermagem'”.

A documentacio facilita a comunica¢io entre os mem-
bros da equipe de satide e pode favorecer a promocgao da
continuidade da assisténcia, garante o seguimento do plano
de cuidados, além de servir como registro legal do cuidado
fornecido''®. Os dados de identificacdo, diagnostico de inter-
nacio, antecedentes patologicos, alergias a firmacos, tipos
de cirurgia e anestesia realizados, problemas e complicacdes
ocorridos durante a cirurgia, entre outros, sdo estritamente
necessarios para a implementagio do cuidado de enferma-
gem no pos-operatorio®.

O registro dos dados favorece a continuidade da assisténcia
e permite um pensamento critico. Visto que o ambiente cirtr-
gico exige agilidade dos profissionais e a0 mesmo tempo estes
necessitam registrar os cuidados prestados, a elaboragio de ins-
trumentos embasados em referencial teérico e de facil aplica-
¢do simplifica tal processo'®. A elaborag¢do de um checklist para o
manejo seguro do paciente na SRPA buscou contemplar todas
as questdes discutidas anteriormente, associando os dados rele-
vantes ao cuidado com a sistematizac¢do da assisténcia.

Quadro 1. Categoria Seguranga do Paciente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.

Unidades de significados Afirmacdes dos participantes

Protocolos

Prevencdo de erros

Checklist

“Através da implantagdo de protocolos assistenciais para cada tipo de cirurgia, treinamentos
constantes e quantidade de funcionarios suficientes para a demanda do setor” (Adson).
“Através dos protocolos assistenciais com cuidados sistematizados e padronizados,

com treinamento (educagdo continuada) da equipe” (Backaus).

“A seguranca na sala de recuperacdo depende diretamente da elaboracdo

e aplicacdo de protocolos assistenciais” (Backaus).

“Observagoes e atendimentos necessarios para um pos-operatdrio imediato, longe de possiveis erros” (Mayo).
“Colaboradores o suficiente para que se possa ser garantida a seguranca.

Capacitagdes, adaptagdes, entusiasmo para desenvolver tal atividade” (Mayo).

“Confirmando os cuidados pds-operatdrios relevantes com o checklist” (Kelly).
“Conferindo o checklist” (Maryland).
“Pois sabemos quais sdo os principais cuidados que devemos ter com o paciente” (Mixter).

Quadro 2. Categoria Protocolos Assistenciais.

Unidade de significado Afirmacées dos participantes

Segurancga

Conhecimento

Reducéo de erros

“Os protocolos assistenciais reduzem os problemas causados e estimulam constantemente o
aprimoramento dos processos da instituicdo de saude, garantindo a qualidade na assisténcia.” (Backaus).

“Seguindo corretamente os protocolos institucionais e sempre tendo a certeza
do que esta fazendo, afinal trabalhamos com vidas” (Maryland).
“Através dos protocolos assistenciais que conseguimos dar mais seguranca para o paciente” (Kelly).

“E necessario para que haja menos erros na hora da assisténcia e para se ter um posicionamento a
seguir em casos isolados e também de rotinas, saber qual a decisdo correta a se tomar” (Mayo).

“Os protocolos nos dao seguranca de como realizar as rotinas adequadas com os pacientes” (Faure).
“Através dos protocolos que da seguranca para o nosso trabalho de assisténcia

e principalmente a seguranca para o paciente” (Maryland).
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Com base nas observag¢des realizadas e nas respostas
obtidas nos questionarios, pode-se perceber que os profis-
sionais tém consciéncia da existéncia e da importancia dos
protocolos ja existentes, porém, no cotidiano, acabam niao
aplicando efetivamente, seja pela demanda de trabalho, ou
pela falta de habito.

Por isso, ao elaborar o Protocolo de Manejo Seguro do
Paciente na SRPA, sob a forma de aplicagdo do checklist, os
profissionais puderam elencar um instrumento que privile-
gie os pacientes da SRPA, comparado aos diversos protoco-
los ja existentes na institui¢do, garantindo a efetiva¢do e con-
sequente promocio da segurancga do paciente e da equipe.

Ainda no que tange os aspectos relacionados a seguranga
do paciente, os participantes afirmam a importancia da capa-
citagdo profissional:

“Através dos protocolos assistenciais com cuidados
sistematizados e padronizados, com treinamento
(educagio continuada) da equipe” (Backaus).

Pesquisas apontam o conhecimento como uma das prin-
cipais ferramentas que os profissionais de satide possuem
para garantir cuidados seguros e de alta qualidade aos pacien-
tes'”?. A capacitacio profissional, por meio de programas
de educagio continuada, vem contribuir para a qualifica¢do
da assisténcia, uma vez que se busca preencher lacunas de
conhecimento identificadas na pratica profissional e que se
refletem no cuidado ao paciente.

A equipe de enfermagem é vulneravel a multiplas interrup-
¢Oes e distragGes que podem afetar sua capacidade de memé-
ria e atengdo durante periodos criticos, ocasionando auséncia
de foco e incapacidade em seguir protocolos®. Sendo assim,
os servicos de satide necessitam garantir um ambiente seguro,
tanto para os profissionais, quanto para os pacientes. A elabo-
ragdo dos PA contribui para a qualificacio da assisténcia, mas
se estes sdo de dificil aplicabilidade, se 0 nimero de profissio-
nais é insuficiente para a demanda de atividades e se trabalham
desmotivados, provavelmente ocorrerao erros.

Portanto, a¢des, atitudes e valores necessitam ser empre-
gados nos servigos de satde, de tal forma que a consciéncia
politica e profissional a respeito da seguranga do paciente,
proposta pela Alianca Mundial de Seguranga do Paciente’,
seja efetivada.

A elaboragio de um PA para o manejo seguro do paciente
na SRPA possibilita que as a¢des desenvolvidas deixem de
ser realizadas de forma empirica e passem a ser embasadas

cientificamente, de forma sistematizada e segura, por meio

de instrumentos confiaveis e de facil aplicagdo. Conforme
constatado, grande parte das respostas obtidas se refere a
um cuidado seguro, com a utiliza¢do dos PA:

“Os protocolos assistenciais reduzem os problemas
causados e estimulam constantemente o aprimo-
ramento dos processos da institui¢do de saude,

garantindo a qualidade na assisténcia.”. (Backaus)

“Seguindo corretamente os protocolos institucio-
nais e sempre tendo a certeza do que esta fazendo,
afinal trabalhamos com vidas”. (Maryland).

“Através dos protocolos assistenciais que consegui-
mos dar mais seguranca para o paciente”. (Kelly)

“E necessario para que haja menos erros na hora
da assisténcia e para se ter um posicionamento
a seguir em casos isolados e também de rotinas,
saber qual a decisdo correta a se tomar”. (Mayo)

Observa-se, nas respostas, a relacdo entre os PA e a pre-
vengao de erros e eventos. A presenca dos incidentes e even-
tos adversos, que comprometem a seguranca do paciente,
constitui-se em grande desafio para o aprimoramento da
qualidade no setor da satde®, pois a no adesdo dos profis-
sionais as normas, aos protocolos ou as diretrizes clinicas,
favorece a ocorréncia de tais eventos™.

A assisténcia ao paciente na SRPA exige preparo dos pro-
fissionais para atuar na prevencio e no tratamento de compli-
cagbes decorrentes do processo anestésico-cirurgico e, desta
forma, o estabelecimento de diretrizes auxiliam na rapida
tomada de decisdo de forma segura, prevenindo a exposi¢do
do paciente aos riscos e possiveis erros e eventos evitaveis®"*.

De acordo com o PNSP, as barreiras que impedem que
o risco atinja o paciente incluem profissionais atualizados,
utilizagdo de protocolos clinicos e uso do checklist seguro®.
A percepcao de que os PA garantem a seguranca do paciente,
vai além em alguns relatos, onde os entrevistados reconhe-

cem a importancia para a propria seguranga profissional.

“Os protocolos nos dio seguranca de como realizar

as rotinas adequadas com os pacientes”. (Faure)

“Através dos protocolos que ddo seguranca para o
nosso trabalho de assisténcia e principalmente a

seguranga para o paciente”. (Maryland)
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Nesse sentido, os PA visam garantir uma assisténcia sis-
tematizada, organizada e fundamentada cientificamente,
refletindo na minimizacéo de erros e em um cuidado respal-
dado legalmente. Estes sdo reconhecidos como instrumentos
responsaveis por tracarem caminhos seguros a serem segui-
dos e que registrem os cuidados prestados, que favorecem a
qualificagdo da assisténcia e, dessa forma, ddo maior segu-
ranga para a equipe.

Portanto, a utilizacdo dos PA resulta numa enferma-
gem que busca avangar seus conhecimentos e se firmar
como ciéncia, utilizando as melhores praticas que viabili-
zam a seguranca do paciente e dos profissionais, além de
proporcionar aprendizagem e garantir efetiva assisténcia

de exceléncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo do protocolo por meio de checklist, além de nor-
tear as acoes da equipe, possibilitou que estas ocorressem de
forma sistematica e rapida, visto a complexidade do atendi-
mento na SRPA. Todavia, é necessario destacar que os resul-
tados da pesquisa também demonstram que, além dos pro-
tocolos assistenciais, outros fatores contribuem para a segu-
ranga do paciente na SRPA, como o niimero de profissionais
compativel com o recomendado, a capacitagao profissional, a
educagio permanente e a disponibilidade de recursos mate-
riais. Além disso, s6 é possivel ter um ambiente seguro, se os
profissionais que nele trabalham reconhegam a importancia
e tenham consciéncia de tais a¢des, como aplicabilidade dos
protocolos assistenciais.

Apesar de ser considerado um territorio de passagem, a
finalidade da SRPA ndo ¢ s6 aguardar pela “passagem dos efei-
tos da anestesia”, necessitando ser reconhecida como ambiente
critico e complexo, em que os cuidados multiprofissionais, e
nio s6 de enfermagem, necessitam ser intensivos, de modo
a garantir a continuidade e o sucesso do procedimento anes-
tésico-cirtrgico. Medidas preventivas também precisam ser
empregadas, incluindo prevengao de leses de pele, preven-
¢do de infec¢des, ndo somente nas unidades de internacio.

Apesar da Lista de Verificagdo de Seguranca em Cirurgjia,
recomendada pela OMS, ser amplamente aplicada pelos ser-
vigos, ainda é pouco utilizada na SRPA, uma vez que apenas
um item contempla os cuidados relevantes no pos-operato-
rio. No entanto, esta contém informacGes valiosas e essen-
ciais para o cuidado de enfermagem na SRPA, como dados
de identifica¢éo, historico do paciente, intercorréncias no
transoperatorio, além de promover a comunicagao entre os
profissionais. Por isso, ressalta-se a importancia da socializa-
¢do de estratégias criadas pela enfermagem que promovam
a seguranca do paciente e valorizem a SRPA.

Portanto, a pesquisa desenvolvida e aqui apresentada
representa a importancia de empregar cuidados seguros em
todas as fases do perioperatério, considerando que os pro-
tocolos assistenciais contribuem para a efetivagao da Alianca
Mundial na Seguranga do Paciente, Desafio Cirurgias Seguras
Salvam Vidas e do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente. Finalmente, manifestamos o desejo de que mais
pesquisas sejam desenvolvidas, com o propdsito de promo-
ver a seguranca do paciente e a melhoria da profissdo, e que
a consciéncia da importancia deste tema se amplie a todos

os servicos de satde e instituicdes de ensino.
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O ENFERMEIRO NO PROGRAMA DE
GERENCIAMENTO DO USO DE ANTIMICROBIANOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Andreé Luiz Silva Alvim™

RESUMO: Objetivo: Analisar como a literatura cientifica descreve o enfermeiro, bem como seu papel no Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
(PGUA). Método: Revisao integrativa da literatura, realizada mediante consulta as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: Foram incluidos
seis artigos que atenderam os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Todos foram publicados na lingua inglesa e divulgados na base de dados eletr6-
nica MEDLINE. A metade dos artigos foi publicada em revistas cientificas que tiveram fator de impacto avaliado acima de 2,0, destacando os periddicos Clinical
Infectious Diseases (8,216), BMC Medical Informatics and Decision Making (2,288) e American Journal of Infection Control (2,209). Quanto aos temas abordados, todos os
artigos reconheceram o enfermeiro como pega fundamental no PGUA. Conclusio: Embora os estudos na literatura sejam limitados, foi possivel concluir que a
participacio do enfermeiro promove otimiza¢io terapéutica e uso racional dos antibiéticos, contribuindo para redugo da resisténcia antimicrobiana.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Gestdo de antimicrobianos. Infec¢do hospitalar.

ABSTRACT: Objective: To analyze how scientific literature describes the nurse, as well as his/her role in the Antimicrobial Stewardship (AMS). Method: Integrative litera-
ture review; carried out by consulting the Scientific Electronic Library Online (SGELO), Latin American & Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and MEDical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases. Results: We included six articles that met the previously established inclusion criteria. They were
published in English and disclosed in the MEDLINE electronic database. Half of the articles were published in scientific journals that had an impact factor evaluated above 2.0.
The journals Clinical Infectious Diseases (8.216), BMC Medical Informatics and Decision Making (2.288), and American Journal of Infection Control (2.209) were highlights.
Regarding the addressed themes, all the articles recognized the nurse as a key element in the AMS. Conclusion: Even though the studies in the literature are limited, we
concluded that the participation of nurses promotes therapeutic optimization and rational use of antibiotics, contributing to the reduction of antimicrobial resistance.

Keywords: Nursing, team. Antimicrobial stewardship. Cross infection.

RESUMEN: Objetivo: Analizar c6mo la literatura cientifica describe el enfermero, asi como su papel en el Programa de Gestién del Uso de Antimicrobianos (PGUA).
Método: Revision integrativa de la literatura, realizada mediante consulta a las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: Fueron incluidos seis articulos que
atendieron a los criterios de inclusion previamente establecidos. Todos fueron publicados en el idioma inglés y divulgados en la base de datos electrénica MEDLINE.
Mitad de los articulos fue publicada en revistas cientificas que tuvieron factor de impacto evaluado arriba de 2,0, destacando los periédicos Clinical Infectious Diseases
(8,216), BMC Medical Informatics and Decision Making (2,288) y American Journal of Infection Control (2,209). Con relacion a los temas abordados, todos los articulos
reconocieron al enfermero como pieza fundamental en el PGUA. Conclusién: Aunque los estudios en la literatura sean limitados, fue posible concluir que la par-
ticipacion del enfermero promueve optimizacion terapéutica y uso racional de los antibiéticos, contribuyendo para la reduccion de la resistencia antimicrobiana.

Palabras clave: Grupo de enfermeria. Programas de optimizacién del uso de los antimicrobianos. Infeccion hospitalaria.
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INTRODUCAD

A Resisténcia Antimicrobiana (RA) diz respeito a capacidade
do microrganismo de suportar os efeitos da a¢io de antibioti-
cos previamente indicados. Esse fen6meno é considerado um
problema de satde publica, que compromete a efetividade
dos tratamentos anti-infecciosos atuais. Destacam-se varios
fatores que contribuem para a emergéncia do fendmeno, em
especial, o uso de antimicrobianos sem indica¢do adequada’.

Nos Estados Unidos, estima-se que 2 milhdes de Infec¢Ges
Relacionadas a Assisténcia a Saade (IRAS) ocorram anual-
mente por microrganismos resistentes a antimicrobianos e
pelo menos 23 mil 6bitos ocorrem como resultado dessas
infec¢des'. Na Europa, cerca de 25 mil pacientes morrem
por infec¢bes causadas por microrganismos multirresisten-
tes, gerando custos adicionais para os cofres publicos de
aproximadamente 1,5 bilhio de euros por ano®. Ja no Brasil,
a resisténcia aos antibidticos vem sendo reportada por diver-
sos servicos de saude nas tltimas décadas®.

No contexto nacional, a Portaria n® 2.616, de 12 de maio
de 1998, estabeleceu diretrizes e normas para cria¢do dos
Programas de Controle de Infec¢oes Hospitalares (PCIH) e
incluiu uma politica obrigatéria de utilizagdo de antimicrobia-
nos, germicidas e materiais médico-hospitalares*. Ao mesmo
tempo, ndo apenas no Brasil, mas mundialmente, por meio
da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)’ e do Centro de
Prevengio e Controle de Doencas dos Estados Unidos da
América, a tematica sobre o gerenciamento do uso de anti-
microbianos ganhou ampla discussdo e destaque entre os
temas relacionados a satide publica®.

O Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
(PGUA), do inglés Antimicrobial Stewardship, estabelece diretri-
zes e estratégias pautadas em evidéncias cientificas e dados labo-
ratoriais para criagdo de a¢Oes sistematicas que possam prevenir
e controlar a disseminag¢do de microrganismos multirresisten-
tes. O PGUA, implantado de forma eficaz, favorece melhores
desfechos clinicos, reduzindo o tempo de permanéncia hospita-
lar, a morbimortalidade e os custos assistenciais ndo esperados
decorrentes dos tratamentos anti-infecciosos inadequados®®.

Entre os diversos profissionais que compdem a equipe res-
ponsavel pelo PGUA, destacam-se os enfermeiros. Estes sao
responsaveis por assegurar que as culturas bacterioldgicas
sejam realizadas antes do inicio dos antibidticos, por promover
discussGes sobre possiveis efeitos adversos causados pelos anti-
microbianos e por revisar as prescri¢des médicas diariamente,

conforme o tratamento indicado e a duracdo do mesmo®.

Nesse contexto, este estudo justifica-se por elucidar o papel
do enfermeiro frente ao PGUA, visto que algumas literaturas
ainda nio o reconhecem como pega-chave para o sucesso do
programa. Esta pesquisa ¢ importante para fornecer dados que
chamem a atengio dos gestores em satide sobre a importan-
cia da enfermagem no combate a resisténcia antimicrobiana e

espera-se que haja novas reflexdes acerca da tematica proposta.

0BJETIVO

Analisar como a literatura cientifica descreve o enfermeiro,
bem como seu papel no Programa de Gerenciamento do

Uso de Antimicrobianos.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisao integra-
tiva da literatura. Esse método permite unificar os resultados
com base em uma tematica definida e incorpora as evidén-
cias na pratica clinica, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado.’

Para a elaboracio do estudo, as seguintes etapas
foram percorridas:

» estabelecimento da hipdtese ou questdo da pesquisa;

e amostragem ou busca na literatura;

* categorizagdo dos estudos;

» avaliacio dos estudos incluidos na revisdo;

» interpretagdo dos resultados;

 sintese do conhecimento ou apresenta¢io da revisao’.

Na primeira etapa, foi definido o tema e os objetivos de
pesquisa. Como questio norteadora, formulou-se a seguinte
pergunta: Qual é o papel do enfermeiro frente ao Programa
de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos?

Para a selecio dos estudos, foi realizado levantamento biblio-
grafico nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), por intermédio da Biblioteca Virtual
de Satide (http:/ /bvsalud.org/). Para estratégia de recuperacio da
informagao cientifica, utilizou-se os operadores booleanos. As pala-
vras-chave definidas para a busca literaria foram: “Nurse” AND
“Antimicrobial Stewardship” AND hospital, sendo a Gltima utilizada
comoum descritorlivre, sem a utilizagio de aspas. Todas as palavras-
chave fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).
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Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publi-
cados em espanhol, inglés e portugués, no periodo de 2013 a
2017. Foram excluidos da pesquisa os artigos em forma de apos-
tilas, pois ndo atendiam os critérios necessarios, reforcando a
importancia da busca de evidéncias cientificas sobre a tematica.

Para coleta de dados foi elaborado um formulario, pelo proprio
autor, contendo o titulo dos artigos, os nomes dos pesquisadores,
informagdes sobre os periddicos (volume, niimero, paginas, ano
e revista publicada) e os principais destaques. Posteriormente,
os dados foram transmitidos para um quadro sin6ptico com
as mesmas informagoes para realiza¢io da sintese dos estudos.

Apbs leitura dos artigos cientificos incluidos na revisao
integrativa, ocorreu analise descritiva, por meio de célculo
percentual e apresentag¢des de valores absolutos em tabelas.
No momento posterior, os dados foram analisados por meio da
sintese dos didlogos dos autores e discutidos com base na litera-
tura pertinente. Os estudos foram agrupados por similaridade

de conteudo, evidenciando uma tinica categoria: O enfermeiro
no programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos.

A Figura 1 demonstra os passos percorridos para sele¢io
dos artigos que fizeram parte da amostra do estudo.

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos seis artigos cientificos, que
atenderam os critérios de inclusdo previamente estabeleci-
dos. Todos foram publicados na lingua inglesa e divulgados
na base de dados MEDLINE. O Quadro 1 apresenta a sintese
dos seis artigos que compuseram a amostra.

Do total de artigos sobre o assunto em questio, verificou-
se que a metade (50,0%) foi publicada em revistas cientificas
que tiveram fator de impacto avaliado acima de 2,0, desta-
cando os periddicos: Clinical Infectious Diseases (8,216), BMC

LILACS; SciELO
n=0 n=0

MEDLINE
n=16

n=16

Artigos encontrados

1° momento:

Foram retirados 5 artigos,
por ndo atenderem o critério
de limitacdo temporal.

n=11

Artigos selecionados

2° momento:

Foram retirados 5 artigos por

falta de afinidade, que enfatizavam
o papel de outros profissionais,
que ndo o enfermeiro.

n=6

Amostras final de artigos

LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde; SciElo: Scientific Electronic Library Online; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.

Figura 1. Busca literaria de artigos cientificos.
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Medical Informatics and Decision Making (2,288) e American
Journal of Infection Control (2,209). (Quadro 2)

Em relac¢io a delimita¢do temporal, observa-se nesta
revisdo integrativa que dois (33,3%) dos artigos selecionados
s3o do ano de 2013; dois (33,3%) de 2014; um (16,67%) de
2015 e um (16,67%) de 2016 (Tabela 1). Ainda no que tange
ao recorte temporal, foi notdria a auséncia de estudos brasi-
leiros publicados nas bases de dados selecionadas, predomi-
nando estudos internacionais.

Quanto aos temas abordados, todos os artigos reco-
nheceram o enfermeiro como pe¢a fundamental para o
PGUA. Os estudos destacaram as atividades executadas
por esse profissional como essenciais para reducdo da
resisténcia antimicrobiana, bem como para otimizagao
terapéutica dos tratamentos infecciosos. Destacaram-se
atividades fundamentais exercidas por enfermeiros, tais
como a revisdo didria das prescri¢des médicas e a admi-
nistra¢do dos antimicrobianos com indicac¢io, dose e

duracio adequadas.

Quadro 2. Fator de impacto das revistas cientificas avaliadas
para o estudo.

Periédico Fator de impacto

Clinical Infectious Diseases 8,216
BMC Medical Informatics 2288
and Decision Making ’

American Journal of Infection Control 2,209
Journal of the American 0.931
Association of Nurse Practitioners !

Journal of Continuing Education in Nursing 0,880
Nursing Standard 0,080

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos, segundo o ano de publicagdo.

2013 2 33,3
2014 2 33,3
2015 1 16,7
2016 1 16,7
2017 - -

Quadro 1. Quadro sindptico com a sintese dos artigos selecionados para o estudo.

Revista, ano,

Autores

Nome do artigo

volume, numero e

Principais destaques

The critical role of the staff nurse
in antimicrobial stewardship:
unrecognized,

but already there'®

Olans RN, Olans RD,
DeMaria A Jr.

Defining a role for nursing

education in staff nurse e

T o . PK, Hanley D,
participation in antimicrobial .
. DeMaria A Jr.
stewardship'
The urgent need for nurse
practitioners to lead Manning ML

antimicrobial stewardship in
ambulatory health care'?

Wentzel J, Van Velsen

Hendrix R, et al.

Antimicrobial stewardship: Lezalaiinellin £
i Rosembert D, Hallam
the role of the nurse .
C, Micallef C

Gillespie E, Rodrigues
A, Wright L, Williams
N, Stuart RL

Improving antibiotic stewardship
by involving nurses'®

Clin Infect Dis.
2016;62(1):84-9

J Contin Educ Nurs.
2015;46(7):318-21

J Am Assoc
Nurse Pract.
2014;26(8):411-3.

Participatory eHealth L, Van Limburg M, de e M.ed ey varias fontes de informagdo em uma infinidade de
development to support nurses Jong N, Karreman J Decis Mak. ocasides, principalmente porque as informagdes
in antimicrobial stewardship'® g™ ' 2014;14:45. o [PIMITIELE porq c

Nurs Stand. 2013;
28(6):46-9.

Am J Infect Control.
2013;41(4):365-7.

paginas

0 enfermeiro é um profissional que sempre
desempenhou inimeras fungdes essenciais para
0 sucesso da gestdo antimicrobiana, tais como
monitorizacdo continua do status do paciente e dos
avaliadores da resposta terapéutica antimicrobiana.

0 papel do enfermeiro no PGUA néo esta claramente
definido, necessitando de intervencées educacionais
para melhorar a conscientizagdo acerca dos
componentes do programa.

No PGUA, é essencial que os profissionais de
enfermagem assumam a lideranca ao abordar as
implicacdes terapéuticas para os pacientes e para

sua pratica assistencial.

Para realizar atividades complexas relacionadas aos
antimicrobianos, os enfermeiros precisam consultar

ndo estdo estruturadas para corresponder as tarefas
desse profissional.

0 papel do enfermeiro é fundamental para garantir
0 uso correto dos antimicrobianos por meio da
administracdo medicamentosa correta, contribuindo
para reducdo da resisténcia antimicrobiana.

Os enfermeiros sdo fundamentais para administragdo
de medicamentos prescritos pela equipe médica.
0 PGUA deve envolver esses profissionais com o
intuito de melhorar a administragdo antimicrobiana no
ambiente hospitalar.

PGUA: Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos.
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DISCUSSAD

0 enfermeiro no programa de gerenciamento
do uso de antimicrobianos

As prescrigdes médicas classificadas como inadequadas ou desne-
cessarias podem variar entre 20 e 50%, justificando a ado¢io do
PGUA como estratégia para garantia do efeito firmaco-terapéu-
tico eficaz e para o controle do consumo de antibioticos nos ser-
vigos de satide’®. Com isso, 0 uso indiscriminado dessas substan-
cias podera ser reduzido a0 méaximo, impactando no declinio da
resisténcia antimicrobiana que ameaca a satide puiblica mundial.

O PGUA envolve uma abordagem multifacetada de poli-
ticas, diretrizes, estratégias educacionais e outras abordagens
que asseguram os melhores desfechos clinicos. O controle e
a vigilancia rigorosa dos antimicrobianos visam reduzir ou
eliminar riscos potenciais, que impactam no tratamentos
anti-infeccioso dos pacientes’.

O manejo adequado dos antimicrobianos nos servi¢os de
saude pode reduzir, consideravelmente, as IRAS causadas por
microrganismos multirresistentes'®. E imprescindivel a formagio
de um time interdisciplinar que seja responsavel pela execucio
das a¢bes de melhoria relacionadas ao PGUA, capacitando os
gestores em satide e divulgando feedbacks aos envolvidos®”*.

A diretriz nacional para elabora¢io do Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de
Satide, langado pela ANVISA em 2017, sugere a equipe de enfer-
magem como um dos representantes para formagio de um
time gestor. Esse time deve coordenar a¢des administrativas e
gerais, estabelecendo avaliag6es e controle sistematicos para o
cumprimento do plano nas diferentes unidades de um hospital.
Esse documento cita, também, o time operacional, que é respon-
savel pela elaboracio, execuc¢io e monitoramento das a¢es do
Programa de Gerenciamento, devendo ser formado, no minimo,
pelos seguintes componentes do time gestor: infectologista ou
médico com expertise em doengas infecciosas; farmacéutico cli-
nico, preferencialmente com expertise em doencas infecciosas e
uso de antimicrobianos; enfermeiro da Comissao de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e microbiologista clinico’.

O enfermeiro possui papel peculiar no cuidado direto
ao paciente, desenvolvendo diversas atividades assistenciais
complexas, entre elas a administra¢do de medicamentos.
Um estudo mostrou a importancia desse profissional como
uma das liderancas frente ao PGUA, abordando as varias
implicac¢Oes relacionadas a administragio dos antimicrobia-

nos para a pratica assistencial do enfermeiro'*.

Nesse sentido, a importancia da enfermagem na racio-
naliza¢do da antibioticoterapia, por meio da administra¢io
medicamentosa, deve ser mais explorada nos servigos de
satde'®'*", E importante ressaltar que o préprio enfermeiro
precisa se enxergar dentro do PGUA, valorizando seus conhe-
cimentos como educador e seu suporte informante das pra-
ticas associadas a gestdo antimicrobiana.

Embora o papel do enfermeiro nio tenha sido formal-
mente reconhecido frente ao PGUA ou definido na literatura
médica, é importante elucidar que o profissional sempre
desempenhou iniimeras fun¢des essenciais para o sucesso do
programa. Sao considerados comunicadores centrais do sta-
tus do paciente, avaliando durante 24 horas os efeitos e/ou os
possiveis eventos adversos relacionados a antibioticoterapia'®.

Um estudo avaliou 900 artigos cientificos sobre gestdo
antimicrobiana hospitalar e os autores identificaram que
somente 11 haviam sido publicados em revistas de enferma-
gem''. Nesse caso, a maioria encontrava-se disponivel em
periddicos médicos, de farmacia, microbiologia e outros,
enfatizando a falta de estudos elaborados por enfermeiros
sobre a tematica.

Pesquisa realizada com 180 enfermeiros mostrou que os
profissionais possuem grande destaque, principalmente na
identificacdo das reacGes adversas e obtencdo das culturas
bacteriologicas antes do inicio dos antimicrobianos, e parti-
cipagdo ativa na educagdo em satide relacionada a tematica.
No entanto, os autores desse estudo salientaram oportuni-
dades de melhoria em alguns aspectos, como, por exemplo,
na revisio dos resultados de microbiologia para determinar
a adequagio do antibiético e falhas na inser¢io do enfer-
meiro em rodadas de discussio da equipe multidisciplinar’.

Outro aspecto relevante é a educagio dos profissionais
de satde, dos pacientes, dos acompanhantes e dos cuidado-
res para o sucesso do PGUA, sendo um fator essencial que
favorece a conscientiza¢io e estimula positivamente o time
operacional. O processo educacional para o envolvimento
de todos promove o uso correto dos antimicrobianos e favo-
rece a gestdo terapéutica eficaz de pacientes com infec¢io,
potencializando os desfechos favoraveis com menores even-
tos adversos’.

No entanto, os enfermeiros ainda precisam aprimorar
seus conhecimentos acerca dos componentes do PGUA'.
Estudo mostrou que 98% no total de 210 enfermeiros ainda
relatam caréncia de formagao especifica relacionada aos anti-
microbianos. Infere-se que, a educacio sobre a tematica no
deve se limitar & graduagao, necessitando ser expandida para

os locais que envolvem a pratica assistencial ao paciente'®.
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Além danecessidade de aprimorar o conhecimento dos enfer-
meiros em relagdo o PGUA, autores"” consideram que os profis-
sionais ainda precisam consultar varias fontes de informag¢io em
uma infinidade de ocasi6es, principalmente porque os dados espe-
cificos do programa nio estio estruturados para corresponder as
tarefas do profissional. Assim, percebeu-se a necessidade de criar
tecnologias que favorecam a incorporagao dos protocolos médi-
cos as rotinas de trabalho do enfermeiro, reduzindo retrabalho e
otimizando as boas praticas do uso de antimicrobianos.

Com base na leitura minuciosa dos artigos selecionados, foi
notoéria a importancia da participagio do enfermeiro na raciona-
lizacio do uso dos antimicrobianos. Destaca-se que suas atribui-
¢Oes especificas contribuem para a efetividade das ages do PGUA,
em que suas preocupag¢des quanto a sele¢do do antibiético, vias
de administra¢io, dosagem e durag¢io dos tratamentos favore-
cem os melhores desfechos clinicos, com minimo risco potencial.

CONSIDERACODES FINAIS

O Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
(PGUA) otimiza a terapia medicamentosa e diminui a resisténcia

dos microrganismos aos antibiéticos. Para que o programa
seja executado com éxito, as diretrizes de prevencio e con-
trole de infec¢bes devem ser adotadas em conjunto, de modo
a reduzir a transmissao dos patdgenos aos pacientes em aten-
dimento em uma unidade assistencial.

Para execugio das politicas e normas relacionadas ao PGUA,
¢ essencial que haja formagao de um time interdisciplinar, com-
posto por diversos profissionais. Embora o enfermeiro nio
tenha sido reconhecido por alguns estudos como membro da
gestdo antimicrobiana, a sua participa¢do promove otimiza-
¢ao terapéutica, bem como uso racional dos antimicrobianos.

O objetivo principal do estudo foi alcangado, e por
meio dessa revisdo integrativa, foi possivel conhecer o
papel do enfermeiro e sua importancia frente ao PGUA.
Vale a pena destacar os demais profissionais que com-
pdem o time gestor, tais como infectologista, farmacéu-
tico, enfermeiro da CCIH e microbiologista clinico, con-
tribuindo, de forma mutua, para a gestdo terapéutica,
com desfechos favoraveis e menores eventos adversos ao
paciente. No entanto, mais pesquisas com outras meto-
dologias e novos enfoques sdo fundamentais para melhor
compreensio da tematica estudada.
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LESOES PROVENIENTES DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO: FATORES RELACIONADOS

Lesions arising out of surgical procedure: related factors
Lesiones provenientes de procedimiento quirurgico: factores relacionados

Silvia Marcia dos Santos Sandes™ ®, Mikael Ferreira Costa? ®, Graycielle Vieira dos Santos® ®, Lucas Pereira de Freitas* ®,
Alessa Caroline Pedroza de Vasconcelos® @, Luciana de Santana Lobo Silva®

RESUMO: Objetivos: Analisar as publicacdes cientificas referentes a lesbes de pele decorrentes de procedimento cirurgico e identificar os fatores de risco
associados a ocorréncia das lesdes. Método: Estudo de revisdo integrativa de literatura, com publicagGes do periodo de 2012 a 2018, utilizando as bases
das bibliotecas PubMed e Biblioteca Virtual de Saude. Resultados: Dos oito estudos que contemplaram o objetivo, 87,5% foram pesquisas desenvol-
vidas em institui¢bes hospitalares e 12,5% em centro médico; e 25,0% dos estudos utilizaram o método de caso controle, 25,0% eram estudos de ana-
lise retrospectiva, 12,5% eram estudo de sele¢do de amostra, 12,5% estudo transversal, 12,5% relato de caso e 12,5% estudo de coorte. Das publicagoes,
50,0% foram em revistas médicas, 12,5% em revistas de enfermagem e 37,5% em revistas de outras areas da sade. Consideracoes finais: As lesdes que
acontecem apor conta de procedimento cirtirgico, em sua maioria, sio relacionadas a pele, tanto no intraoperatério quanto no pés-operatério imediato.
Além das lesGes por pressao, destacaram-se a presenga de queimaduras no intraoperatoério e o aparecimento de lesdes de pele no periodo pés-operatério.

Palavras-chave: Les3o por pressdo. Ferimentos e lesdes. Queimaduras. Salas cirtirgicas. Posicionamento do paciente.

ABSTRACT: Objectives: To analyze scientific publications regarding skin lesions resulting from surgical procedures and to identify the risk factors associa-
ted with their occurrence. Method: Integrative literature review study, with publications from 2012 to 2018, using PubMed Library and Virtual Health
Library databases. Results: Of the eight studies that contemplated the subject, 87.5% were researches developed in hospital institutions and 12.5% in
medical centers; 25.0% of the studies used case-control method, 25.0% were retrospective analysis studies, 12.5% were sample selection studies, 12.5%
were cross-sectional studies, 12.5% were case reports and 12.5% were cohort studies. In total, 50.0% had been published in medical journals, 12.5% in
nursing journals and 37.5% in journals of other health areas. Final considerations: The lesions that occur due to surgical procedures are mostly related
to skin, both intraoperatively and in the immediate postoperative period. In addition to pressure ulcers, the presence of intraoperative burns and the
appearance of skin lesions in the postoperative period were noted.

Keywords: Pressure ulcer. Wounds and injuries. Burns. Operating rooms. Patient positioning.

RESUMEN: Objetivos: Analizar las publicaciones cientificas referentes a lesiones de piel decurrentes de procedimiento quirtrgico e identificar los factores
de riesgo asociados a la ocurrencia de las lesiones. Método: Estudio de revisién integrativa de literatura, con publicaciones del periodo de 2012 a 2018,
utilizando las bases de las bibliotecas PubMed y Biblioteca Virtual de Salud. Resultados: De los ocho estudios que contemplaron el objetivo, un 87,5%
fue investigacion desarrollada en instituciones hospitalarias y un 12,5% en centro médico; y un 25,0% de los estudios utilizaron el método de caso con-
trol, un 25,0% era estudio de analisis retrospectivo, un 12,5% era estudio de selecciéon de muestra, un 12,5% estudio transversal, un 12,5% relato de caso

y un 12,5% estudio de cohorte. De las publicaciones, un 50,0% fue en revistas médicas, un 12,5% en revistas de enfermerfa y un 37,5% en revistas de
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otras areas de la salud. Consideraciones finales: Las lesiones que ocurren por cuenta de procedimiento quirdrgico, en su mayoria, son relacionadas a la

piel, tanto en el intraoperatorio como en el posoperatorio inmediato. Ademas de las lesiones por presion, se destacaron la presencia de quemaduras en

el intraoperatorio y la aparicion de lesiones de piel en el perfodo posoperatorio.

Palabras clave: Ulcera por presién. Heridas y traumatismos. Quemaduras. Quiréfanos. Posicionamiento del paciente.

INTRODUCAD

Na tltima década, a seguranga do paciente tornou-se destaque
nas discussoes de cuidados com pessoas e nos processos que as
envolvem. Diversos estudos tém buscado melhores praticas para
obter seguranga, bem como institui¢des que visam constante-
mente a melhoria em seus processos com as certificacdes de acre-
ditagdo. O Centro Cirtrgico (CC), por sua complexidade, merece
um olhar diferenciado no cuidado do paciente, com atuagio de
diferentes profissionais e integracio de varias unidades; sua espe-
cificidade exige atencio nos processos que cercam o paciente'.

O CC de um hospital é o lugar onde ocorre a maior parte
dos eventos adversos a satide dos pacientes. Nele, sdo execu-
tados procedimentos terapéuticos e diagndsticos de pequena,
média e alta complexidade, que requerem um processo de tra-
balho complexo e interdisciplinar, pois as intervengdes cirtirgicas
integram a assisténcia a satide, contribuindo para a prevencio
de agravos a integridade fisica e a perda de vidas. Muitas vezes,
os CCs sdo associados aos riscos de complicagdes e morte’.

Nesse contexto, 0 posicionamento cirtirgico é um passo essen-
cial e, com frequéncia, subestimado. Todavia, ha que se consi-
derar que pode levar a lesbes graves, mas evitaveis’. O paciente
fica totalmente dependente da equipe para implementagio de
cuidados, de modo aimpedir ou minimizar problemas relaciona-
dos ao posicionamento. Ja a equipe deve proteger a integridade
neuromuscular e cutdnea, manter o alinhamento corporal e as
funcoes respiratoria e circulatéria, principalmente?.

Todos os membros da equipe cirdrgica (enfermeiro, cir-
culante de sala, anestesiologista, cirurgido e assistentes) sao
responsaveis pelo posicionamento do paciente a cirurgia.
Portanto, devem estar envolvidos na identificacdo de riscos,
na manuten¢ao da seguranga do paciente e, por conseguinte,
na protec¢io de possiveis eventos adversos durante a cirurgia’.

A permanéncia prolongada na mesma posi¢ao pode oca-
sionar risco potencial para altera¢cdes anatomicas e fisiologi-
cas, danos as articulac¢Ges, estiramentos, esforco muscular,
les6es nervosas ou luxagdes®, podendo levar & dor muscu-
loesquelética, lesdes de pele, de nervos periféricos e a sin-

drome compartimental®.
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Dessa forma, o interesse para o desenvolvimento desta
pesquisa surgiu na disciplina de Ensino Clinico em Cirurgia,
por ocasido do trabalho sobre indicadores de qualidade, con-
duzindo os pesquisadores a seguinte questido norteadora:
Quais sdo as lesGes relacionadas ao procedimento cirtargico
descritas na literatura?

OBJETIVOS

¢ Analisar as publica¢Ges cientificas referentes a lesGes
de pele decorrentes de procedimento cirtrgico;

¢ Identificar os seguintes fatores de risco associados a
ocorréncia das lesGes: tipo de anestesia, procedimento
realizado e duragio da cirurgia.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo revisao integra-
tiva da literatura, com recorte temporal de seis anos. Para a
elaboragio da revisdo, foram fundamentadas as seguintes
etapas: definicdo da pergunta norteadora, objetivos, busca
de evidéncias na literatura, estabelecimento de critérios de
inclusio e exclusdo de artigos, analise, checagem, discussdo
e apresentacio dos resultados’.

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada pela estra-
tégia PICO (acronimo para Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes)®. Assim, a pergunta de pesquisa delimitada foi:
Quais sdo as lesdes relacionadas ao procedimento cirar-
gico descritas na literatura? As bases utilizadas foram a U.S.
National Library of Medicine (PubMed) e a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais publica-
dos em portugués e inglés disponiveis eletronicamente em
texto completo, com nivel de evidéncia para ensaios clinicos
randomizados controlados; e estudos observacionais e rela-
tos de caso que abordassem lesGes relacionadas ao procedi-
mento cirurgico, interven¢des e/ ou cuidados de prevencio,
no periodo de 2012 a 2018. A pesquisa buscou obter artigos
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mais atualizados, uma vez que a ciéncia se encontra em cons-
tante renovacdo. Foram excluidos estudos de revisdo e meta-
nalises, dissertacGes, teses e editoriais.

Durante a pesquisa dos artigos, foi adaptado o modo de
busca de acordo com a particularidade de cada base de dados,
utilizando os seguintes descritores em satide:

» Lesdo por pressao;

e Ferimentos e lesGes;

¢ Queimaduras;

* Salas cirtrgicas;

¢ Posicionamento do paciente (Quadro 1).

Com o intuito de selecionar os artigos para a revisdo, foi
elaborada uma estratégia de analise, obedecendo a questao
norteadora e aos critérios de inclusio e exclusdo. Tal ana-
lise se deu por meio da leitura de titulos, resumos e textos
completos e resultou em seis artigos. Ap0s essa etapa, foram
excluidos os artigos replicados (Figura 1).

Para a analise e posterior discussdo dos artigos, fez-se
um quadro sindptico, desenvolvido pelos pesquisadores, que
contemplou os seguintes aspectos considerados relevantes:
nome dos autores, lesdes descritas, caracteriza¢do da amos-
tra e conclusées. Os dados foram processados por meio dno
Microsoft Office Excel 2010, seguidos da estatistica descritiva
e apresentados em forma de figura e quadro.

RESULTADOS

No presente estudo, foram encontrados 20 artigos sobre o
tema proposto, no entanto analisaram-se oito, que contem-
plaram os critérios de inclusdo estabelecidos. Destes, sete
(87,5%) foram da PubMed e um (12,5%) da BVS.

Dos artigos selecionados, sete (87,5%) consistiram em
pesquisas desenvolvidas em institui¢des hospitalares e um
(12,5%) em um centro médico.

Com relagdoNo que tange ao método de pesquisa, foram
dois (25,0%) estudos caso controle, dois (25,0%) estudos de
analise retrospectiva, um (12,5%) estudo de sele¢do de amos-
tra, um (12,5%) estudo transversal, um (12,5%) relato de caso
e um (12,5%) estudo de coorte.

A respeito do tipo de periédico no qual os artigos inseri-
dos na pesquisa foram publicados, quatro (50,0%) aparece-
ram em revistas médicas, um (12,5%) em revista de enfer-
magem e trés (37,5%) em revistas de outras areas da satde.

Em relacdo aos anos de publicag¢io referentes ao nimero
de publicages selecionadas no estudo, o corte temporal foia-
brangeu de 2012 a 2018. Evidenciou-se maior percentual
de publicaces entre os anos 2013 e 2015, com dois artigos
(25,0%) em cada ano (Figura 2).

Os tipos de especialidades cirargicas envolvidas nas
pesquisas analisadas subdividem-se em cirurgia geral, car-
diaca, ortopédica, toracica, neuroldgica e plastica. Sao todos
estudos de pacientes submetidos a procedimentos cirtr-
gicos, com amostras variando entre 143 e 32.963 sujeitos.
O Quadro 2 apresenta um resumo dos resultados dessa

revisao integrativa.

DISCUSSAD

Em relagio ao objetivo desta revisdo, observaram-se, nos
oito artigos selecionados, algumas variantes que estavam
associadas diretamente as lesdes provenientes do procedi-
mento cirirgico, como o procedimento realizado, a duragao
da cirurgia e o tipo de anestesia.

A pesquisa em busca das lesGes acometidas ao paciente
cirtrgico é de suma importancia para chamar a aten¢o para
o fato de que a equipe cirtrgica deve estabelecer cuidados
para preservar a integridade fisica dos pacientes.

Em um estudo sobre as lesGes perioperatérias foram desta-
cadas as queimaduras e as lesGes por pressdo. Os autores relatam

Quadro 1. Distribuicdo das estratégias de busca, segundo base de dados e nimero de artigos localizados.

Bases Busca Artigos Artlgos
resgatados aproveitados

Pressure Ulcer AND Patient positioning; Wounds and Injuries AND Patient

PubMed positioning; Burns and Patient Positioning; Pressure Ulcer AND Operating rooms; 14 7
Wounds and injuries AND Operating rooms; Burns AND Operating rooms
Lesao por pressdo AND Salas cirurgicas; Ferimentos e lesoes AND Salas

BVS cirdrgicas; Queimaduras AND Salas cirurgicas; Lesdo por pressdo AND 6 :
Posicionamento do paciente; Ferimentos e lesGes AND Posicionamento do
paciente; Queimaduras AND Posicionamento do paciente

BVS: Biblioteca Virtual em Saude.
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que 10,7% dos pacientes, do total de 2.695, adquiriram lesdes
por pressao (LP) apds o procedimento cirtirgico'.

Outras investigagdes relatam as lesdes de pele provenientes do
procedimento dirtirgico relacionadas ao tipo de cirurgia enfrentada
pelo paciente, no entanto os autores nio apontam o tipo de cirur-
gia com maior incidéncia de lesGes. Entre as cirurgias elencadas
pelos autores, destacam-se as especialidades: cardiovascular, tora-
cica, ortopédica, neurologica, plastica, urologica, bariatrica, geral,

Registros identificados pela
pesquisa de banco de dados:
PubMed (n = 12);

BVS (n=6)

Identificacdo

|

Registros apos a remogao
de duplicatas (n=13)

Triagem

|

Registros rastreados (n = 13)

!

Elegibilidade

Artigos com textos completos
avaliados para elegibilidade (n = 13)

Estudos Incluidos
PubMed (n =5)
BVS(n=1)

Inclusdo

BVS: Biblioteca Virtual em Satde.

hepatobiliar, oncolégica, trauma, transplante e vascular. As lesoes
vao desde integridade da pele e tissular prejudicada, considerada
estagio I delesao por pressdo, até lesdo por pressdo de estagio IV,

Além das LP evidenciadas pelos autores, outros pesquisadores
abordam que estas estdo diretamente relacionadas a queimadu-
ras ocorridas durante procedimentos cirtrgicos. O maior indice
de queimaduras esta ligado ao dispositivo de eletrocautério, que,

na maioria dos casos, é o ponto de partida para queimaduras'®"”.

Registros de duplicatas
excluidos (n = 5)

Artigos com textos completos
excluidos por ndo contemplarem
pacientes cirurgicos, leses por
procedimentos cirdrgicos ou
periodo operatdrio diferente de
intra e pds-operatorio imediato.
(n=7)

A

Figura 1. Fluxograma para selecdo dos artigos incluidos na revis&o.
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Uma pesquisa identificou que 90% das queimaduras foram cau-
sadas pelo eletrocautério".

Outra caracteristica importante est4 vinculada a presenca dos
componentes essenciais para o inicio de incéndio, que sdo encon-
trados de forma abundante no CC. Os trés itens basicos sdo o
oxidante, a fonte de igni¢io e o combustivel. O oxidante relatado
pelos autores foi o oxigénio, ja que por conta de procedimentos
cirtirgicos complexos e dos altos niveis de sedagio sdo ofertadas
altas concentragdes de oxigénio'*". Os autores entendem que,
em sua maioria, as queimaduras no CC poderiam ser evitadas, se
tomadas as medidas de precaucio adequadas e eficazes.

Quanto aos tempos operatorios, verificou-se que, logo apos
a cirurgia, ja é possivel identificar LP e isso se da em fun¢io do
tempo prolongado de imobilidade e da pressdo exercida em
determinadas areas do corpo do paciente. Identificou-se alto
indice de pacientes com lesdes ap6s procedimentos com perio-
dos mais extensos. Dos 297 pacientes acompanhados, 44 apre-
sentaram LP, com taxa de 9,8% de lesGes encontradas nos pri-
meiros 30 minutos apds a cirurgia, e 5,1% dos pacientes com
lesdes apos os primeiros 30 minutos pos-cirurgia'"".

Houve maior incidéncia de lesGes em pacientes com
tempo de cirurgia prolongado (periodo igual ou superior a
4 horas), com média de 4,5% lesGes encontradas em pacien-
tes nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia'’.

Quanto maior o porte da cirurgia, maior € o risco de o indi-
viduo adquirir lesdo, ja que, para cirurgias mais complexas, é

30 —
25 —
20 —
% 15—

12,50

10 —

2012 2013

determinado um tempo cirdrgico mais extenso. Também, sob
anestesia geral, na qual o paciente fica imével por um grande
periodo de tempo, sdo administrados anestésicos mais poten-
tes'"?. E recomendada mais aten¢io no periodo pos-operaté-
rio, em razo de a incidéncia de LP ser notavel nesse periodo*’.

No que se refere ao tipo de anestesia, a geral é a mais
associada a lesdes de pele. Pacientes submetidos a anestesia
geral tiveram variag¢io 4,8 vezes maior, quando comparados
com os pacientes nos quais foi realizada anestesia local®.

Os pacientes em uso de anestesia geral estdo mais expostos a
sofrerem queimaduras, pois a taxa de sedagio é maior, em relagdo a
outros farmacos anestésicos, o que, consequentemente, exige maior
taxa de oxigénio, que € o componente em potencial para incéndios".

Autores de um estudo relataram dificuldades em abordar
esse dado, uma vez que a pesquisa era voltada a pacientes
criticos, o que influenciava diretamente o uso de anestésicos
gerais em cirurgias prolongadas, ligadas a situacio clinica dos
pacientes'?. Os demais autores nao trazem associa¢io entre
o agente anestésico e a ocorréncia de lesdes.

CONSIDERACDES FINAIS

Diante da realiza¢do deste estudo, foi possivel conhecer, pela
literatura analisada, a incidéncia de lesdes consequentes de

procedimentos cirtirgicos. As mais comuns sao as lesdes por

2014

2015 2016

M Ano

Figura 2. Quantitativo de publicagdes por ano, com corte temporal de 2012 a 2018.
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Quadro 2. Sintese das pesquisas incluidas na revisdo integrativa.

Autores, pais e ano

Lesoes descritas

Caracterizacdo da amostra

Conclusoes

Steyer et al.
(Brasil, 2016)°

Jalali et al.
(Ira, 2015)°

Hayes et al. (Estados
Unidos, 2015)"

O'Brien et al.
(Estados Unidos,
2014)?

Shaw et al.
(Taiwan, 2014)"

Eteuati et al.
(Australia, 2013)'

Jellish et al. (Estados
Unidos, 2013)'®

Mehta (Estados
Unidos, 2013)'¢

Integridade tissular
da pele prejudicada

Lesdo térmica

Lesao por pressao

Lesdes por pressao
de estagios I, lll e
IV, lesdo tecidual
profunda e/ou
instavel

Lesao por pressao
estagio |

Lesao de plexo
braquial

Lesao braquial

Queimadura quimica
e lesdo térmica na
pele, nariz, boca,
labios, traqueia,
faringe e torax

Dos 143 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, 133 tiveram a integridade tissular
da pele prejudicada.

Foram selecionados 300 pacientes submetidos
acirurgia cardiaca, divididos em dois grupos:
150 antes das modificagGes da engenharia e
150 apds as modificagdes. Foram identificados
110 pacientes com queimaduras: 75 antes e 35
depois das modificages.

Estudo com 32.963 pacientes que ndo
possuiam lesGes no ato da admiss&o,
submetidos as cirurgias cardiaca, geral,
hepatobiliar, neuroldgica, oncoldgica, plastica,
toracica, transplante, trauma, uroldgica e
vascular. Foram documentadas 931 LP.

Foram eleitos 2.695 pacientes, dos quais
288 apresentaram lesGes: 261 com LP tipo
I, 22 LP tipo lll, 10 LP tipo IV, 23 LP tecidual
profunda e 88 LP tecidual instavel.

Dos 297 pacientes que foram submetidos

a procedimentos cirurgicos com mais

de 30 minutos sob raquianestesia ou
anestesia geral, 29 adquiriram LP estagio |
imediatamente apds a cirurgia e 15 LP estagio
| apés 30 minutos da cirurgia.

Entre 2005 e 2010, foram realizadas 548
ressecgoes colorretais laparoscépicas, com
cinco casos de plexopatia braquial, por conta
do longo tempo de permanéncia na posi¢do
de Trendelenburg.

Foi utilizado um monitoramento
somatossensitivo dos potenciais riscos
(PESS) para detectar lesdes do plexo braquial,
relacionadas ao posicionamento durante

a cirurgia da base do cranio. Sessenta

e cinco pacientes, entre 15 e 77 anos,

foram estudados. A sensibilidade do PESS
para deteccdo de les3o foi de 57%, e a
especificidade, de 94,7%.

Coletadas 5.194 reclamagdes sobre
insucessos cirurgicos, sendo 103 por
incéndios, e 90% dos incéndios foram
causados por eletrocautério. Das lesGes
acometidas por eletrocautério, 86% ocorreram
na pele e 10% na boca.

A escassez de estudos de
enfermagem sobre cirurgia bariatrica
trouxe limitacdo a discussao dos
dados, corroborando a necessidade de
ampliar investigagGes sobre o tema.

A vigilancia e os reparos de defeitos
por profissionais especializados
trouxeram efeitos significativos na
reducdo da incidéncia de queimaduras.

0 tempo cirurgico é um fator de

risco para o desenvolvimento de LP.
A maioria das LP ndo aparece no pos-
operatdrio imediato, e os esforcos de
prevengdo devem concentrar-se nos
cuidados pds-operatdrios, quando a
maioria das LP se desenvolve.

As LP no pés-operatorio estavam
presentes em 10,7% dos pacientes graves.

Tipo da anestesia, pacientes com idade
avancada, tipo de cirurgia e posicao

da cirurgia estdo associados ao
desenvolvimento de LP.

Para a prevencao da plexopatia
braquial, sdo recomendadas

as precaucdes: mudangas no
posicionamento do paciente,
principalmente com IMC baixo,
colocagdo na posigdo com ambos os
bracos mantidos ao lado do tronco e
uso de coxins com gel ou almofadas
de espuma e travesseiros.

Se houver ajuste na posi¢cdo com
melhora nos PESS, a lesdo do nervo
pode ser evitada. Assim, o monitor
pode ser usado para avaliagao
rotineira do plexo braquial nos
procedimentos cirdrgicos ou, pelo
menos, nos pacientes obesos.

0 reconhecimento da triade de

fogo é crucial para evitar incéndios.

A educagdo continuada e a
comunicagdo entre os colaboradores
do CC e os protocolos de prevengdo
de incéndio em procedimentos de alto
risco podem reduzir a ocorréncia.

LP: Les&o por Pressao; IMC: indice de massa corporal; CC: centro cirtrgico.
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pressdo, com maior evidéncia de apari¢io no pos-operatorio,
e queimaduras, que tém mais visibilidade no intraoperatério.

O tipo de cirurgia e o tempo operatdrio sio fatores altamente
relevantes para gerar traumatismo, contudo a equipe cirtrgica
deve promover cuidados durante o ato operatorio, desde o posi-
cionamento adequado até o uso de acessorios para distribuir a
pressdo e proteger as proeminéncias 6sseas. Quanto as queima-
duras, a atengdo é voltada ao uso do eletrocautério e aos compo-
nentes que podem levar ao inicio de incéndio na sala operatdria.

Em relagdo ao objetivo inicial da pesquisa, verificaram-
se lacunas em relatos nos estudos para abordar as lesdes que

podem acontecer ap6s o procedimento cirtrgico. Mesmo inse-
rindo descritores que envolviam diferentes tipos de lesoes,
somente se localizaram artigos descrevendo lesGes por pressio
ou queimaduras, os quais atendiam aos critérios de inclusdo.

Entender quais fatores geraram essas lacunas escapa do
alcance dos pesquisadores, mas é notavel que existem outras
lesdes que podem ser geradas por procedimentos cirargicos,
sejam eles pelo posicionamento, sejam por itens quimicos
ou elétricos. Logo, hé a necessidade de aprofundar a pes-
quisa, com a finalidade de intensificar as evidéncias diante
do tema abordado.
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CAPACITACAO DA ENFERMAGEM NO
PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA ATUACAO
EM EXPEDICOES NA AMAZONIA BRASILEIRA

Nursing training in the processing of products for expeditions in the brazilian amazon

Capacitacion de la enfermeria en el procesamiento de productos para actuacion en
expediciones en la amazonia brasilena

Cintia Rachel Gomes Sales™ @, Mona Luisa Sabongi’ @, Maria Inés Monteiro®

RESUMO: Introducao: No Brasil, o acesso universal e equanime aos servicos de assisténcia a saude dos povos indigenas ainda é um desafio, considerando,
a dificuldade de inser¢do da satide basica e das equipes multiprofissionais em terras indigenas. A organizacio da sociedade civil de interesse publico
Expedicionarios da Satide realiza expedi¢des no Norte do pais para promover a satide dos povos indigenas. Objetivo: O presente artigo descreveu a expe-
riéncia de capacitacdo que habilitou a equipe de enfermagem para atuar no Centro de Material Esteriliza¢do durante expedi¢des. Método: Pesquisa des-
critiva, do tipo relato de experiéncia, que descreve as etapas de capacitagdo para enfermeiros atuarem no centro de material, em hospital de campanha,
durante expedi¢des na Amazodnia. Resultados: A capacitacio proposta foi satisfatdria e os participantes desenvolveram as competéncias almejadas, por
meio do aporte tedrico e das atividades praticas. Conclusdao: Observou-se que envolver enfermeiros em atividades voluntarias desperta o interesse na
formagéo permanente, bem como aprimora seu conhecimento técnico-cientifico.

Palavras-chave: Enfermeiras e enfermeiros. Esteriliza¢do. Capacitagdo de recursos humanos em satde. Desenvolvimento de pessoal.

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, universal and equitable access to health care services for indigenous peoples remains a challenge, considering the difficulty
in establishing primary health and multidisciplinary teams in indigenous lands. The Brazilian Health Expeditions —a civil society organization of public inte-
rest — carry out expeditions in the north of the country to promote the health of indigenous peoples. Objective: The present article described the training
experience that enabled the nursing team to work in the Material and Sterilization Center during expeditions. Method: This is descriptive research, designed
as an experience report, on the stages of training for nurses to work in the material center of a field hospital, during expeditions in the Amazon. Results: The
proposed training was satisfactory, and the participants developed the desired skills through theoretical input and practical activities. Conclusion: The invol-
vement of nurses in voluntary activities arouses interest in permanent training, as well as enhances their technical-scientific knowledge.

Keywords: Nurses. Sterilization. Health human resource training. Staff development.

RESUMEN: Introduccion: En Brasil, el acceso universal y ecudnime a los servicios de asistencia a la salud de los pueblos indigenas atin es un desafio, consi-
derando, la dificultad de insercién de la salud bésica y de los equipos multiprofesionales en tierras indigenas. La organizacion de la sociedad civil de inte-
rés ptblico Expedicionarios de la Salud realiza expediciones en el Norte del pais para promover la salud de los pueblos indigenas. Objetivo: El presente
articulo describi6 la experiencia de capacitacién que habilité el equipo de enfermeria para actuar en el Centro de Material Esterilizacion durante expedi-

ciones. Método: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, que describe las etapas de capacitacioén para que enfermeros actiien en el centro de
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material, en hospital de campafia, durante expediciones en la Amazonia. Resultados: La capacitacion propuesta fue satisfactoria y los participantes desar-

rollaron las competencias anheladas, por medio del aporte tedrico y de las actividades practicas. Conclusion: Se observo que involucrar enfermeros en

actividades voluntarias despierta el interés en la formaciéon permanente, asi como perfecciona su conocimiento técnico-cientifico.

Palabras clave: Enfermeras y enfermeros. Esterilizacion. Capacitacion de recursos humanos en salud. Desarrollo de personal.

INTRODUCAO

No Brasil, ainda se tem por desafio o acesso universal e equinime
aos servigos de assisténcia a satide dos povos indigenas. Contudo a
Constitui¢ao Federal de 1988, por meio dos artigos 231 e 232,
delineou bases politicas que efetivaram as relacdes entre os povos
indigenas e o Estado brasileiro, tendo como premissas basicas sua
valorizagio, organiza¢io social, costumes, linguas, crengas e tradi-
¢Oes'. Diante desse contexto, os Expedicionarios da Satide (EDS),
Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP),
ha 14 anos realiza expedi¢des na Amazonia Legal, promovendo
satide aos povos indigenas em locais remotos e de dificil acesso.

Mediante a articulagdo e coopera¢io técnica de institui¢oes pabli-
cas, como ministérios e a Fundac¢io Nacional do [ndio (FUNAY), e
institui¢es privadas, estabeleceu-se o atendimento clinico, cirtr-
gico e odontologico, por meio de um hospital de campanha em
terras indigenas no Norte do Brasil*. O hospital dos EDS é consti-
tuido com base em hospitais de campanha de a¢des humanitarias
e tem estrutura modular mével, dotada de equipamentos que lhe
garantem autonomia logistica em satide, como geradores, ilumina-
¢do, forragio térmica, purificagio de dgua, unidades climatizadas,
combustivel, entre outros. Tais caracteristicas permitem a provisao
de cuidados em satide e procedimentos cirtirgicos de pequeno e
médio portes, como, por exemplo, cirurgias de correcio de hér-
nias e de cataratas, tipicas na popula¢do indigena®.

Todavia, o recrutamento de enfermeiro voluntrio para
atuar no Centro Cirargico (CC) e no Centro de Material e
Esterilizagao (CME) desse hospital é um desafio e, a0 mesmo
tempo, uma oportunidade de desenvolver competéncias e habi-
lidades humanas e técnico-cientificas®. A possibilidade de ofe-
recer capacitagdo para enfermeiros envolvidos nas atividades
do CME faz com que o hospital de campanha proporcione o
mesmo tipo de competéncia a pratica desses profissionais, se
comparado aos hospitais convencionais, diminuindo riscos e
promovendo resultados positivos para a assisténcia de enfer-
magem e para a popula¢do atendida nas campanhas.

Os cuidados necessarios para inibir a contaminag¢ao em sitio
cirtrgico exigem medidas de prevencao da infec¢do nao apenas
no local, como também da equipe cirtargica. Nesse contexto,
o CME assume grande responsabilidade em gerir os fatores de

risco que implica a ocorréncia de eventos adversos relacionados
a assisténcia cirtirgica comunitaria®.

No entanto, se o voluntario do CME nio tiver as habilidades
necessarias no que tange ao manuseio de equipamentos, além
dos cuidados com o processamento de materiais, envolvendo
limpeza, preparo e esterilizagdo dos instrumentais cirtirgicos
das areas especificas, podera gerar riscos ao atendimento pres-
tado a comunidade indigena e a sua propria satide.

Nesse sentido, a capacitagio tedrico-pratica tornou-se impor-
tante ferramenta para a educagio dos novos voluntarios enfer-
meiros, como alternativa viavel para a pratica segura no CME.
Autores relatam que a capacitagdo incentiva a aprendizagem
ativa, a reciclagem de informagGes atuais e estimulam o pensa-
mento critico e reflexivo, aumentando a expertise desses profis-
sionais para a pratica profissional competente e altamente quali-
ficada’. Este relato de experiéncia possibilita conhecimento por
meio da vivéncia de capacita¢io de enfermeiros para atuarem
no CME de um hospital de campanha.

0BJETIVO

Relatar as etapas do processo de capacita¢do que habilitou a
equipe de enfermagem voluntaria a atuar no CME do hospital
de campanha na Amazdnia brasileira.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experién-
cia, que pode ser definida como uma metodologia de observa-
¢ao sistematica da realidade, que busca estabelecer correlagdes
entre achados dessa realidade e bases teéricas pertinentes®.
O cenério do estudo foi o hospital de campanha dos EDS, que
possui estrutura mével para o CC e o CME, composta de seis ten-
das cirtirgicas, com a finalidade de atender a diferentes especiali-
dades, como oftalmologia, ginecologia, pediatria e odontologia.
O complexo hospitalar foi montado na comunidade de
Assungio do I¢ana, no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira,
estado do Amazonas, Brasil. O local escolhido para montagem
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do CC e do CME foi um barracio previamente construido
pela comunidade indigena. A estrutura do CME foi dividida
em area suja e limpa, de forma a manter a independéncia entre
elas e garantir o fluxo unidirecional, conforme as recomenda-
¢oes da Resolucio da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 15/2012”.

Em rela¢io aos recursos humanos, as etapas de capacitagio
ocorreram apds o cadastramento do enfermeiro no site dos EDS,
seguido de avaliagdo curricular, em que era necessario no minimo
um ano de experiéncia na area assistencial e de entrevista pessoal.
E pré-requisito sua participagio em reunides de enfermagem e capa-
citagio tedrico-praticas no Centro de Distribui¢io (CD) dos EDS.

Apbsaselecio do enfermeiro que coordenaria 0 CME, iniciou-
se o programa de capacita¢do, com o intuito de reciclar o conhe-
cimento técnico-cientifico e as praticas assisténcias, pois ele seria
o responsavel pela capacitacio da equipe de apoio, proveniente
do Distrito Sanitario Especial de Satide Indigena (DSEI) local.
A capacitagio foi oferecida a equipe do DSEI durante a monta-
gem final do CME. Depois, houve demonstragio e supervisio
das fun¢bes que foram delegadas a cada integrante da equipe.

O processo de capacitagio foi acompanhado por uma tutora,
enfermeira e voluntaria dos EDS, espedialistaem CC, RA (Recuperacio
Anestésica) e CME, com experiéncia profissional na area de CME
e, também, responsavel pela elaboragio do manual do CME/EDS.
A capacitagio teve inicio com a sugestio de leitura do artigo sobre a
logistica de montagem do CC e do CME/EDS, de autoria de enfer-
meiros voluntarios do EDS?, seguido do manual do CME/EDS e
dos manuais de equipamentos alocados no CME/EDS.

A teoria permitiu rever conceitos relativos ao processamento
de materiais cirtirgicos, bem como aspectos referentes a limpeza,
adesinfec¢o e a esterilizagdo de produtos para satide. Na etapa
de realiza¢do de laboratoério, foram demonstrados ao volunta-
rio enfermeiro a montagem das caixas cirtrgicas, o preparo de
insumos, os kits de assisténcia ventilatoria, o funcionamento
dos equipamentos (lavadora ultrassonica, destiladora de dgua e
incubadora) e, por fim, o teste nas autoclaves com carga e o teste
bioldgico. Era essencial que o voluntario participasse dos dez
encontros durante a montagem da carga, totalizando 50 horas.

A atividade pratica foi essencial para visualizar a logistica de pre-
paro do insumos, amontagem dos materiais e equipamentos e a atua-
¢do do enfermeiro no CME, que deve estar habilitado a preencher
indicadores no livro de plantio, a prever e prover materiais, equipa-
mentos e insumos — de acordo com o mapa cirdrgico diario —a
verificar o funcionamento adequado dos equipamentos e a solici-
tar o suporte da engenharia clinica, quando necessario, além de ins-
truir e supervisionar a equipe DSEI durante o periodo da expedicio.

A validacio das autoclaves e dos demais equipamentos teve
resultado satisfatério (periodo pré-expedicao) e deu inicio aos

registros documentais dos indicadores de qualidade e quantidade.
Salienta-se que os indicadores sdo importantes ferramentas na

melhoria dos processos, inclusive os de logistica.

RESULTADOS

O relato da experiéncia refere-se ao Programa Operando na
Amazodnia, que, na 36* expedicio, atendeu as demandas cirargicas
da popula¢io indigena, estimada em 12 mil habitantes, na comu-
nidade de Assun¢io do I¢ana, no periodo de 18 a 26 de novembro
de 2016. Inicialmente, os profissionais voluntarios cadastrados sdo
comunicados sobre as expedi¢des por meio digital. Em seguida,
participam de reuniGes quinzenais na sede dos EDS.

Ap0s a constitui¢ao da equipe, os profissionais sdo distri-
buidos nos seguintes setores: triagem, recep¢ao, pré-operato-
rio, pds-operatorio, consultérios, CC e CME. Embora cinco
enfermeiras tenham se voluntariado nos EDS, apenas uma foi
capacitada durante o periodo de trés meses, em 2016.

Ao final da capacitagio teérico-pratica, foi possivel a enfer-
meira tutora efetivar a alocacio do enfermeiro voluntério para
atuarno CME, por meio da assiduidade e do desempenho técnico
ao longo da simulagdo de montagem e funcionamento do CME,
no CD dos EDS. Em relagio a equipe do DSEI, a capacita¢io foi
realizada in loco, no decorrer da montagem do CME, na expedicio,
sendo avaliada ativamente conforme sua desenvoltura e habilidade
técnica. A enfermeira voluntaria EDS capacitou a equipe DSEI,
constituida de uma enfermeira, trés técnicos de enfermagem e
um Agente Indigena de Satide (AIS), para dar apoio ao CME, os
quais foram alocados da seguinte forma: enfermeira e um técnico
na area limpa, dois técnicos na area suja e um AIS no transporte.

A demanda de instrumentais cirtirgicos utilizados na expedi-
¢do abrangeu: 20 caixas cirtirgicas de catarata, sete caixas cirurgi-
cas de pterigio, nove caixas de cirurgia geral (porte médio), cinco
caixas de pequena cirurgia e duas caixas de ortopedia. Por sete
dias, foram executadas 105 horas de trabalho no CME e operados
312 pacientes indigenas, sendo 185 cirurgias gerais, 125 cirurgias
oftalmolégicas e duas cirurgias ginecologicas. A capacitacio da
enfermeira EDS e da equipe DSEI foi fundamental para o bom
funcionamento do setor e para a otimiza¢io dos processos.

DISCUSSAD

De acordo com a Association of periOperative Registered Nurses
(AORN), é recomendavel ao enfermeiro que atua no periope-
ratério que se mantenha atualizado na pratica assistencial de
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enfermagem, a fim de acompanhar as tendéncias da enferma-
gem, no dmbito perioperatdrio. Essa perspectiva é reiterada
pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico,
Recuperag¢do Anestésica e Centro de Material e Esterilizacio
(SOBECCY’, que preconiza que o enfermeiro que atua no CME
se mantenha atualizado com as tendéncias técnicas e cientificas
relacionadas ao controle de infec¢do hospitalar e ao uso de tec-
nologias avangadas.

Cada vez mais, o mercado de trabalho tem exigido profissio-
nais habilitados para diagnosticar e solucionar problemas. Porisso,
deve haver inova¢io nos modelos de formacio dos profissionais
de enfermagem, para que os processos de ensino-aprendizagem
possam ser melhorados e mais atraentes. Enfermeiros recém-for-
mados, a principio, ndo tém iniciativa em buscar o conhecimento
para atuagido no CME, mesmo cientes da importancia do setor e
da manutencio do cuidado assistencial nas unidades de satide™.

Nesse sentido, este relato de experiéncia exibe o anseio e a
disponibilidade de uma enfermeira voluntaria, especialista em
outra area, de migrar para uma assisténcia diferente da usual,
por meio do trabalho voluntario & satide indigena, e, com isso,
adquirir conhecimento atualizado, respaldado por especialistas em
CME. A educagio em satide transforma, de maneira dindmica,

os conhecimentos coletivos dos atores envolvidos no processo de
trabalho da area da satide. Assim, a educagio em enfermagem
assume a responsabilidade de capacitagio para toda a equipe, no
que tange ao aperfeicoamento de técnicas e novas tecnologias'.

CONCLUSAO

O resultado da experiéncia foi considerado efetivo para a capa-
citagdo da enfermeira voluntaria que coordenou o CME do
hospital de campanha. Os prazos estabelecidos foram suficien-
tes, e as competéncias necessarias, alcancadas pelo enfermeiro
voluntario do EDS e pela equipe do DSEI, que foram capaci-
tados e deram apoio as atividades desenvolvidas na expedigio.
A capacita¢io para profissionais voluntarios da enferma-
gem que atuam em um hospital de campanha nas expedi¢des
dos EDS no norte da Amazdnia brasileira, se torna uma estra-
tégia diferenciada no contexto de ensino-aprendizagem e no
ambito da assisténcia perioperatoria. Espera-se que o relato
desperte ndo s6 a motivagio para o trabalho voluntario 4 satide
indigena, como também a responsabilidade com as boas pra-
ticas na assisténcia de enfermagem, especialmente no CME.

REFERENCIAS

. Brasil. Ministério da Satide. Fundagao Nacional de Satide. Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas [Internet]. Brasilia: Fundagao
Nacional de Satide; 2002 [acessado em 6 jul. 2018]. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude_indigena.pdf

Sales CRG, Sabongi ML, Reis VN, Pivatti ASA, Camisdo AR, Kanashiro-
Filho G. Logistica de implementagdo de bloco cirurgico na floresta:
atuacao do enfermeiro. Rev. SOBECC. 2016;21(3):162-9. https://doi.
org/10.5327/Z1414-4425201600030007

Smith CE. Developing simulation scenarios for perioperative nursing
core competencies and patient safety. Perioper Nur Clin. 2009;4(2):157-
65. Disponivel em: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/02/831533/
sobecc-v21n4_in_198-202.pdf

Reis UOP. Controle da infeccdo hospitalar no centro cirurgico: revisdo
integrativa. Rev Baiana Enferm. 2014;28(3):303-10. http://dx.doi.
org/10.18471/rbe.v28i3.9085

Neil JA. Simulation in nursing education. Perioper Nurs Clin.
2009;4(2):97-112. Disponivel em: https://kundoc.com/pdf-simulation-

in-nursing-education-.html

Dyniewicz AM. Metodologia da pesquisa em saude para iniciantes.
22 ed. S3o Caetano do Sul: Difusdo; 2009.

171

Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n. 15, de 15
de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de Boas Praticas para o
Processamento de Produtos para a Saude e da outras providéncias
[Internet]. Brasilia; 2012 [acessado em 20 maio 2018]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/
rdc0015_15_03_2012.html

Association of periOperative Registered Nurses. Perioperative
standards and recommended practices. 132 ed. Denver: Association
of periOperative Registered Nurses; 2012.

Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao.
Diretrizes de praticas em enfermagem cirtirgica e processamento
de produtos para a saude. 72 ed. Sdo Paulo: SOBECC/Barueri:
Manole; 2017.

.Lucon SMR, Braccialli LAD, Pirolo SM, Munhoz CC. Formacao
do enfermeiro para atuar na central de esterilizagao.
Rev SOBECC. 2017;22(2):90-7. https://doi.org/10.5327/
Z1414-4425201700020006

.Ribeiro MB. A educag&o permanente no treinamento do enfermeiro
de centro cirtrgico: revisdo integrativa. Rev SOBECC. 2017;22(2):98-
105. https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201700020007

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2019; 24(3): 168-171



POLITICAS EDITORIAIS

Foco e Escopo

Séo aceitos para publica¢io trabalhos desenvolvidos por enfer-
meiros, outros profissionais da satide e discentes de cursos de
graduagio e de pds-graduacido em Enfermagem.
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¢Oes descritas a seguir:

1. Pelo menos um dos autores deve ser sbcio da SOBECC
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dancia no conteudo.
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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 ¢ da inteira responsabilidade
dos autores e nio reflete, obrigatoriamente, a opinido do
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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.

e Revisao integrativa: trata-se de um método de pes-
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gerando conclusdes sobre um tema especifico, seguindo
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¢ identificagdo do tema e sele¢io da hipotese ou questao

de pesquisa para a elaborag¢ao 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 ndo 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 reproducido do material publicado na Rew.
SOBECC ¢ permitida mediante autorizagdo da entidade ou
proprietario, com a devida cita¢do 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
considera¢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 deverao apare-
cer na publicacio;

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¢io 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 Satide). Se forem
compostas, somente a primeira palavra deve estar
em caixa alta e devem ser separadas uma das outras

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

cas individuais de cada trabalho, ou seja, arti-
gos originais, relatos de experiéncia e revisdes
de literatura, porém estruturados e em para-
grafos distintos com: 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
os 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
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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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