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REESTRUTURANDO O TRABALHO NO BLOCO
CIRURGICO COM A PANDEMIA DA COVID-19

https://doi.org/10.5327/Z1414-4425202100010001

pandemia da coronavirus disease (Covid-19) foi decla-

rada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)’, e o

governo publico estabeleceu medidas de prevengio e
controle da doenca, recomendando o cancelamento provi-
sério de procedimentos ciriirgicos eletivos. Excetuando-se
cirurgias emergenciais e de urgéncia, que nao mudaram
suas indica¢bes, um vasto nimero de cirurgias foi adiado
por todo o pais.

Os sistemas de satide (SS) em todo o mundo estdo sendo
desafiados como nunca antes visto. Ap6s a primeira onda
dessa pandemia, o volume de pacientes com necessidades
de tratamento cirtrgico é critico, e os hospitais e profissio-
nais de satilde devem estar preparados para atender a essa
demanda®. Havera novamente o risco de colapso dos SS pela
concomitancia de tratamentos postergados e novos pacien-
tes acometidos pela Covid-19.

Em termos globais, a rigorosa adesdo aos protocolos de
cuidados de satide governamentais visa promover o retorno
das atividades cirtrgicas com certo grau de normalidade, pri-
mordialmente objetivando a redugio de custos socioecon6-
micos. A forma de aplicar e utilizar esse conjunto de a¢oes
deve ser adaptada de acordo com as determinag¢bes gover-
namentais, os recursos locais e os dados epidemioldgicos
locorregionais da presenca e da carga da doenga’.

As receitas dos hospitais privados apresentaram queda sig-
nificativa em 2020, segundo dados da Associagdo Nacional de
Hospitais Privados, que apontam que a redu¢do nos quatro
primeiros meses de 2020, em comparag¢io ao mesmo periodo
de 2019, foi de 26%, com importante atrelamento entre as
despesas variaveis e a manutengao das despesas fixas®.

Com o adiamento das cirurgias, houve o represamento
de casos e o aumento das complica¢gdes™. Em meados de
abril e em maio de 2020, foram publicadas algumas orienta-
¢Oes para retomada gradual dos procedimentos cirtrgicos
eletivos, baseando-se em protocolos de seguranga e fluxos
exclusivos e segregados dentro da unidade de satide, nomea-
das de fluxo Covid Free.

O desafio era como garantir que o paciente saisse do iso-
lamento, viesse ao hospital realizar o procedimento cirtirgico

e retornasse em seguranga, sem ser contaminado. Foram
tomadas medidas como: leitos exclusivos e isolados para
internagao e terapia intensiva, elevadores exclusivos, refor¢o
da higiene dos ambientes, testagem do paciente pelo método
swab nasal PCR SARS-CoV2 em de 48 a 72 horas antes do
procedimento, aplicagdo de termo de consentimento espe-
cifico, internacio direta no leito (sem passagem pela recep-
¢d0), triagem com aferi¢do de temperatura e questionario
de sintomas nas ultimas 24 horas de todos os colaborado-
res, médicos e terceiros que acessam o hospital, bloqueio de
visitantes, uso de mascara cirtrgica descartavel no paciente,
uso de mascara N95 pela equipe assistencial envolvida no ato
cirtirgico, uso de filtro nas cirurgias videolaparoscopicas por
risco de dispersdo de aerossodis na dispersdo do gas carbonico
utilizado no pneumoperiténio”?.

Outros desafios foram surgindo na implementacio da
retomada, como alta demanda dos laboratérios para realiza-
¢do do PCR, provocando atrasos na liberagdo dos resultados
e adiamento dos procedimentos, aumento do absenteismo
dos colaboradores por contaminagio externa, regressio de
fase do plano do estado, com novas restri¢des e medidas de
isolamento, causando medo e inseguranga nos pacientes em
ir para o hospital.

A chegada da vacina trouxe esperanga e aumento da
expectativa de retorno as atividades normais.

As vacinas para a imuniza¢ao contra o SARS-CoV-2 pos-
suem papel fundamental para um novo momento de maior
seguranca e progressao de atividades para o cenario econo-
mico. N4o obstante essa perspectiva, os procedimentos cirir-
gicos eletivos podem gradativamente encaminhar-se para
numeros habituais do cendrio pré-pandemia.

Além de fluxos predefinidos na fase de avalia¢io pré-ope-
ratoria, como exames de RT-PCR, no momento em que se
iniciou o calendario vacinal no pais, a avaliagdo sobre possi-
veis efeitos colaterais apés a aplica¢gdo do imunizante tam-
bém devera ser contemplada.

Tendo em vista o cendrio com as vacinas, torna-se impres-
cindivel a sistematizac¢do nos fluxos pré-operatérios para
verificar a administracdo das doses correspondentes a cada
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vacina, periodo possivel para identificagdo de efeitos adver-
s0s, bem como o tempo de garantia de imunidade depois da
administra¢io das doses complementares.

Cada individuo tem particularidades em rela¢io as reagGes
a vacina, a depender de fatores como idade e situa¢do imu-
nolébgica. De modo geral, apds a administra¢do da segunda
dose, a imunizagdo acontece depois de 14 dias, pois esse é o
tempo que nosso sistema leva para criar anticorpos neutra-
lizantes, que barram a entrada do virus nas células’.

O indicador de absenteismo da enfermagem é um dado
de alta relevancia para qualquer organizac¢io de satide, para
analises tanto de causas quanto de efeitos impactantes a assis-
téncia ao paciente. Um estudo de 2019 revelou que a média
de absenteismo em empresas brasileiras varia entre 3 e 4%,
sendo essas taxas aceitaveis em uma organizacio de trabalho.

No pais, ainda no cenario pandémico da Covid-19, os
nimeros de afastamento dos profissionais de enfermagem
ainda sdo imensuraveis. Os servi¢os de saude tém o desafio
de trabalhar suas escalas assistenciais de forma a atender as
necessidades dos pacientes, mesmo com aumento das taxas
de absenteismo. Além da contaminagio pelo virus Sars-
CoV-2, ha o forte impacto da sindrome de burnout, o estresse
pelas politicas governamentais e institucionais, bem como
as condutas da sociedade no que se refere as medidas pre-
ventivas contra o virus, os dilemas éticos para execucdo de

procedimentos, os transtornos de ansiedade, os transtornos

depressivos, a automedica¢do aumentada, o cansaco, a inse-
guranga e o medo de contaminar seus familiares™.

Por fim, é um grande desafio por parte das organizacées
ser sustentavel, para permear sua perenidade, de modo que os
custos sejam nutridos da melhor forma por suas receitas, e,
ainda assim, manter um modelo competitivo com qualidade

da assisténcia e seguranca para pacientes e colaboradores.

Marcia Hitomi Takeiti
Mestre em Enfermagem Profissional pelo Centro Universitdrio
Sdo Camilo. Coordenadora do Centro de Material e Esterilizagdo
do Instituto do Coragdo InCor, do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Ricardo Cezar de Oliveira
MBA em Gestdo Estratégica em Saude. Coordenador do Centro
Cirurgico e do Centro de Material de Esterilizagdo do Hospital
Sdo Camilo Santana, Sdo Paulo, Brasil.

André Cordeiro da Santa Cruz
Especialista em Centro Cirurgico pelo Programa de
Aprimoramento Profissional do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e em
Informdtica em Saiide pela Universidade Federal de Sdo Paulo.
Coordenador do Centro Ciriirgico do Hospital Beneficéncia
Portuguesa, Sdo Paulo, Brasil.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Clinical management of severe acute
respiratory infection when COVID-19 is suspected. COVID-19: clinical
care [Internet]. World Health Organization; 2020 [acessado em 20
fev. 2021]. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/
WHO0-2019-nCoV-clinical-2021-1

2. Cimerman S, Chebabo A, Cunha CA, Rodriguez-Morales AJ. Deep
impact of COVID-19 in the healthcare of Latin America: the case of
Brazil. Braz J Infect Dis. 2020;24(2):93-5. https://doi.org/10.1016/j.
bjid.2020.04.005

3. Brasil. Ministério da Satide. DATASUS. TabNet Win32 3.0: Mortalidade
- Brasil. Brasil: Ministério da Satde [acessado em 18 fev. 2021].
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/
obt10uf.def

4. Ferreira MA. Observatdrio ANAHP 2020 [Internet]. Sdo Paulo; 2020
[acessado em 17 jan. 2021]. Disponivel em: https://setorsaude.com.

2

br/anahp-lanca-observatorio-2020-e-apresenta-dados-do-forte-
impacto-da-covid-19-no-setor-hospitalar/

5. Colégio Brasileiro de Cirurgices. Orientagcdes para o retorno de
cirurgias eletivas durante a pandemia de COVID-19 [Internet].
Brasil: Colégio Brasileiro de Cirurgides; 2020 [acessado em
23 jan. 2021]. Disponivel em: https://cbc.org.br/wp-content/
uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-
ELETIVAS-30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-
DEMAIS.pdf

6. American Society of Anesthesiologists. Joint Statement:
Roadmap for Resuming Elective Surgery after COVID-19
Pandemic [Internet]. American Society of Anesthesiologists;
2020 [acessado em 23 jan. 2021]. Disponivel em: https://www.
asahg.org/about-asa/newsroom/news-releases/2020/04/
joint-statement-on-elective-surgery-after-covid-19-
pandemic

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JAN./MAR. 2021; 26(1): 1-3


http://orcid.org/0000-0002-7858-3352
http://orcid.org/0000-0003-0682-5313
http://orcid.org/0000-0001-7193-5151
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.04.005
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.04.005
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def
https://setorsaude.com.br/anahp-lanca-observatorio-2020-e-apresenta-dados-do-forte-impacto-da-covid-19-no-setor-hospitalar/
https://setorsaude.com.br/anahp-lanca-observatorio-2020-e-apresenta-dados-do-forte-impacto-da-covid-19-no-setor-hospitalar/
https://setorsaude.com.br/anahp-lanca-observatorio-2020-e-apresenta-dados-do-forte-impacto-da-covid-19-no-setor-hospitalar/
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS.pdf
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS.pdf
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS.pdf
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS.pdf
https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2020/04/joint-statement-on-elective-surgery-after-covid-19-pandemic
https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2020/04/joint-statement-on-elective-surgery-after-covid-19-pandemic
https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2020/04/joint-statement-on-elective-surgery-after-covid-19-pandemic
https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2020/04/joint-statement-on-elective-surgery-after-covid-19-pandemic

REESTRUTURANDO 0 TRABALHO NO BLOCO CIRURGICO COM A PANDEMIA DA COVID-19

7. Colégio Brasileiro de Cirurgides. Recomendagdes do Colégio Brasileiro

de Cirurgides para cirurgia videolaparoscdopica em pacientes com
suspeita de infeccdo por COVID-19 [Internet]. Colégio Brasileiro de
Cirurgides; 2020 [acessado em 23 jan. 2021]. Disponivel em: https://
cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Laparoscopia.pdf

. Rocha LP, Castanheira JS, Barlem ELD, Carvalho DP, Gutierres ED,
Pasos CM, et al. Paciente cirurgico no contexto da pandemia de
COVID-19 [Internet]. Rio Grande: Universidade Federal do Rio Grande,
Escola de Enfermagem; 2020 [acessado em 23 jan. 2021]. Disponivel
em: https://eenf.furg.br/images/COVID/Paciente_Cirurgico_no_
Contexto_da_Pandemia_de_COVID-19.pdf

9.

Instituto Butantan. Quanto tempo demora para adquirir imunidade
apos tomar a vacina contra a COVID-19 [Internet]. Instituto Butantan;
3fev. 2021 [acessado em 7 fev. 2021]. Disponivel em: https://butantan.
gov.br/noticias/quanto-tempo-demora-para-adquirir-imunidade-
apos-tomar-a-vacina-contra-a-covid-19

10. Souza e Souza LPS, Souza AG. Enfermagem brasileira na linha de

frente contra o novo coronavirus: quem cuidara de quem cuida? J Nurs
Health [Internet]. 2020 [acessado em 7 fev. 2021];10(n. esp.):e20104005.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095606/1-
enfermagem-brasileira-na-linha-de-frente-contra-o-novo-coron_
ygPksqt.pdf

© 2021 Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material de Esterilizagdo.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenga Creative Commons.

3

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JAN./MAR. 2021; 26(1): 1-3


https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Laparoscopia.pdf
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Laparoscopia.pdf
https://eenf.furg.br/images/COVID/Paciente_Cirurgico_no_Contexto_da_Pandemia_de_COVID-19.pdf
https://eenf.furg.br/images/COVID/Paciente_Cirurgico_no_Contexto_da_Pandemia_de_COVID-19.pdf
https://butantan.gov.br/noticias/quanto-tempo-demora-para-adquirir-imunidade-apos-tomar-a-vacina-contra-a-covid-19
https://butantan.gov.br/noticias/quanto-tempo-demora-para-adquirir-imunidade-apos-tomar-a-vacina-contra-a-covid-19
https://butantan.gov.br/noticias/quanto-tempo-demora-para-adquirir-imunidade-apos-tomar-a-vacina-contra-a-covid-19
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095606/1-enfermagem-brasileira-na-linha-de-frente-contra-o-novo-coron_ygPksqt.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095606/1-enfermagem-brasileira-na-linha-de-frente-contra-o-novo-coron_ygPksqt.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1095606/1-enfermagem-brasileira-na-linha-de-frente-contra-o-novo-coron_ygPksqt.pdf

| ARTIGO ORIGINAL |

AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS
NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
DO NORTE DO BRASIL

Evaluation of psychosocial risks in the central sterile supply department of northern Brazil

Evaluacion de riesgos psicosociales en el centro de material y esterilizacion del norte de Brasil

Valéria Moreira da Silva™ ®, Janne Cavalcante Monteiro? ®, Priscilla Perez da Silva Pereira® ®,
Daniela Oliveira Pontes* ®, Ana Laura Salomao Pereira Fernandes® J

RESUMO: Objetivo: Analisar o nivel de riscos psicossociais dos trabalhadores do Centro de Material e Esterilizagio de um hospital de grande porte de Rondénia. Método:
Estudo transversal, incluindo auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, utilizando o questionario Copenhagen Psychosocial Questionnaire. As anélises descritivas foram
realizadas no pacote estatistico Stata® versdo 11. Resultados: Participaram 35 trabalhadores, sendo a maioria mulheres, com idade acima de 40 anos e técnicas de enfer-
magem. Das seis dimensGes avaliadas, quatro tiveram risco médio. A dimensio sobre justica e respeito apresentou elevado risco psicossocial, e a dimensdo organizagio
do trabalho e contetido, baixo risco. Conclusio: Os trabalhadores consideravam seu trabalho importante e significante, porém vivenciavam alto risco psicossocial no que
se refere a exigéncia de atengo e exigéncia emocional das atividades desenvolvidas na unidade. Poucos estavam satisfeitos com o trabalho, com o ambiente e com a utili-
zacdo das habilidades individuais pelo servico. As informagdes sobre as rela¢des psicossociais constituem um importante indicador para analise das situacdes de trabalho,

gerando informacGes que apoiam intervengdes seguras sobre o processo de trabalho.

Palavras-chave: Impacto psicossocial. Equipe de enfermagem. Esterilizagdo.

ABSTRACT: Objective: To analyze the level of psychosocial risks of workers at the Central Sterile Supply Department of a large hospital in Rond6nia. Method:
Cross-sectional study, including assistants, nursing technicians, and nurses, using the Copenhagen Psychosocial Questionnaire. Descriptive analyses were perfor-
med using the Stata® statistical package, version 11. Results: 35 workers took part in the study, most of them women, aged over 40 years old, and nursing tech-
nicians. Of the six dimensions assessed, four had a medium risk. The dimension of justice and respect presented a high psychosocial risk, and the dimension of
work organization and content, low risk. Conclusion: The workers considered their work important and significant, but they experienced a high psychosocial risk
with regard to the demand for attention and emotional demand of the activities carried out in the unit. Few were satisfied with the work, the environment, and
the use of individual skills by the service. Information about psychosocial relationships is an important indicator for analyzing work situations, generating infor-

mation that supports safe interventions in the work process.

Keywords: Psychosocial impact. Nursing, team. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Analizar el nivel de riesgo psicosocial de los trabajadores del Centro de Material y Esterilizacion de un gran hospital de Ronddnia. Método:
Estudio transversal, incluyendo auxiliares, técnicos de enfermeria y enfermeras, utilizando el Cuestionario Psicosocial de Copenhague. Los analisis descriptivos se
realizaron con el paquete estadistico Stata® version 11. Resultados: participaron 35 trabajadores, en su mayoria mujeres, mayores de 40 afios y técnicos de enfer-
merfa. De las seis dimensiones evaluadas, cuatro tenian un riesgo medio. La dimensién de justicia y respeto presenté un alto riesgo psicosocial y la dimensién de
organizacion y contenido del trabajo fue de bajo riesgo. Conclusién: Los trabajadores consideraron su trabajo importante y significativo, pero experimentaron
un alto riesgo psicosocial en cuanto a la demanda de atencion y demanda emocional de las actividades desarrolladas en la unidad. Pocos estaban satisfechos con
el trabajo, el entorno y el uso de habilidades individuales por parte del servicio. La informacién sobre las relaciones psicosociales es un indicador importante para

analizar situaciones laborales, generando informacién que sustente intervenciones seguras en el proceso laboral.

Palabras clave: Impacto psicosocial. Grupo de enfermeria. Esterilizacion.
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AVALIAGAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO DO NORTE DO BRASIL

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esteriliza¢gdo (CME) é o setor que
tem por atividade-fim fornecer produtos para a satde
(PPS) seguros para suprir a assisténcia direta ao usuario
no Centro Cirtrgico, em unidades de interna¢io, ambula-
térios, setores de diagnodstico, além de unidades de urgén-
cias e emergéncias'’.

E considerado uma area critica, pois recepciona PPS
contaminados com secre¢des organicas provenientes dos
procedimentos realizados pela equipe de satde. O ambiente
e a organizacio do trabalho nesse setor expdem os traba-
lhadores a diversos riscos ocupacionais: biolégicos, qui-
micos (vapores e liquidos), fisicos (ruidos, temperatura
elevada e iluminagdo inadequada), ergonomicos (esfor-
¢os fisicos e posi¢bes incdmodas) e psicossociais (estresse,
insatisfa¢do e sobrecarga mental)*.

O processo de trabalho no CME exige dos trabalhado-
res habilidades e competéncias especificas em um ritmo
de producdo muito acelerado e com exigéncias fisicas e
mentais. Além do ambiente e do processo de trabalho,
outros fatores podem potencializar problemas psicosso-
ciais entre os trabalhadores, como o suporte da gestdao
e os relacionamentos entre colegas e com o responsavel
técnico pelo setor’.

Uma revisdo sistematica sobre a exposi¢do a fatores de
risco psicossocial em contextos de trabalho analisou 22 arti-
gos que utilizaram o instrumento Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) para mensuracio dos fatores
psicossociais. Os achados evidenciaram influéncia entre
fatores individuais, fatores relacionados com o trabalho
e fatores de risco psicossocial e que independem do risco
exposto. Todos os trabalhadores incluidos nos estudos
manifestavam prejuizos em relagio a sua satide mental e
ao beme-estar fisico®.

Um estudo conduzido no CME de um hospital uni-
versitario do Rio de Janeiro, com 34 profissionais, apon-
tou que o ambiente fisico, o processo e a organizacio
do trabalho no setor estavam diretamente ligados ao
desgaste fisico e emocional dos profissionais’. Os entre-
vistados relataram ser submetidos a condi¢des laborais
que ocasionavam estresse, diminui¢do da concentragio
e atencio, tendo como consequéncia o aparecimento de
enxaqueca, hipertensao arterial ou tlcera gastrica’. Outro
estudo realizado em um hospital ptblico do estado de Sdo
Paulo, com 63 profissionais, mostrou que os principais

fatores psicossociais que desencadeiam estresse e adoe-
cimento no CME sio a elevada demanda de trabalho, o
relacionamento entre os membros da equipe, o suporte
da gestdo, o baixo reconhecimento e uma visio estigma-
tizada do setor por ndo trabalhar diretamente na assis-
téncia ao paciente’.

Na revisdo de literatura prévia nio se encontraram estu-
dos sobre a tematica na regido amazonica. A AmazoOnia
brasileira é constituida de nove estados, que ocupam 61%
do territério do pais, abrigando 12% da populagio, que
enfrenta diversos problemas de satde publica, sociais e
econdmicos®. A institui¢do de satide onde o estudo foi con-
duzido tem o desafio de processar os PPS com o mesmo
padrio de qualidade de qualquer outra institui¢do, porém
com problemas estruturais e de processo de trabalho pecu-
liares a uma regido distante dos grandes centros tecnolé-
gicos e de formacéo profissional.

0BJETIVO

Analisar o nivel de riscos psicossociais dos trabalhadores
de satde que atuam no CME de um hospital geral publico
de Rondénia.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado no CME de um
hospital paiblico de nivel terciario, grande porte e referén-
cia estadual no provimento de assisténcia a satide publica
em Ronddénia — contudo, recebe usuarios do Amazonas,
do Acre e da Bolivia®. Atende as especialidades de neu-
rocirurgia, oncologia, cirurgia ortopédica, transplante
de corneas e rins, cirurgia geral e cirurgia bariatrica. E
o unico servico publico de hemodinamica do estado e
também o unico estabelecimento de assisténcia a satide
publico que presta atendimento em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal’.

O CME estudado é classificado como Classe II, de
acordo com a Resolu¢io da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 15 de 2012°. Os PPS
processados sdo utilizados nas diversas unidades do hos-
pital. Esse CME ¢é referéncia na etapa de esterilizagao dos
PPS de outras institui¢des locais quando estas apresen-

tam dificuldades operacionais na etapa de esterilizagdo.
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O dimensionamento de pessoal foi observado pelas
escalas de servicos mensais, sendo a média de oito profis-
sionais de enfermagem de nivel médio e um profissional
de enfermagem de nivel superior, exclusivo para o setor,
numa jornada de 12 horas. Foram identificados 41 traba-
lhadores que atuavam diretamente no processamento de
PPS, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, e todos foram convidados a participar do estudo.
Foram incluidos os que estavam presentes no setor no
periodo da coleta e excluidos aqueles em licenca médica,
férias ou licenga-prémio.

Do total de trabalhadores do CME, 35 participaram,
sendo 29 auxiliares e técnicos de enfermagem e 6 enfer-
meiros. Seis foram excluidos por estarem de licenga médica
ou férias no periodo da coleta de dados, realizada entre
marco de 2016 e abril de 2017.

Foram utilizados dois questionarios: o primeiro abor-
dando aspectos sociodemograficos, ocupacionais e de
habitos de vida dos participantes, com 19 questdes aber-
tas e fechadas, baseadas no instrumento proposto por
Santos'’; o segundo foi o questionario COPSOQ, tradu-
zido e adaptado por Silva et al."’, contendo 26 itens, com
seis dimensdes:

 exigéncias laborais;

 relagOes sociais e lideranga;

 organizagdo do trabalho e contetido;

o interface trabalho-individuo;

* justica e respeito;

* saude fisica geral.

Cada item continha cinco alternativas de resposta, com
pontua¢do maxima de cinco e minima de um ponto, sendo
o risco final obtido por meio da média das respostas do
item (Quadro 1).

A andlise quantitativa foi realizada no programa Stata® ver-
sdo 11. Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft

Excel®, e foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
e medidas de tendéncia central (média e desvio padrio [DP)).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Rondoénia, sob parecer de apro-
vagao 1.849.750.

RESULTADOS

Dentre os 35 participantes do estudo, obteve-se média de idade
de 48 anos (DP=9,43). A maioria dos participantes apresen-
tou as seguintes caracteristicas: sexo feminino (77,1%); per-
tencimento as categorias auxiliar e técnico de enfermagem
(82,9%); renda familiar de até quatro salarios minimos (60,0%);
tempo de formacio superior a dez anos (74,3%); tempo de
servico no setor maior que cinco anos (40,0%); regime de
plantdo somando até 40 horas semanais (94,9%); apenas um
vinculo empregaticio (60,0%); execucdo apenas da funcio
a qual foi designado no CME (85,7%). Aproximadamente
metade dos profissionais atua nas areas de preparo e este-
rilizacdo de PPS (48,6%), e 20,0% deles fazem horas extras
com frequéncia (Tabela 1).

Para a maioria dos trabalhadores, o tempo de pausa na
jornada de trabalho é menor do que 30 minutos (62,9%),
e a distribui¢do do periodo foi variavel de acordo com o
periodo do plantdo. Pouco mais da metade dos participan-
tes ndo realiza exercicios fisicos (54,3%), 22,9% sdo ex-fu-
mantes, e 5,7% ainda fumam. Quanto ao Indice de Massa
Corporal, a maioria apresentou as categorias sobrepeso ou
obesidade (Tabela 2).

Em rela¢io aos riscos psicossociais, de modo geral, a ana-
lise feita por meio do COPSOQ mostrou que a maioria das
dimensdes foi classificada como de médio risco. A dimensio
justica e respeito foi considerada de alto risco, e a organiza-
¢ao do trabalho e contetido, de baixo risco psicossocial para
os participantes (Tabela 3).

Quadro 1. Alternativas de resposta, pontuacao e categorias do nivel de risco psicossocial.

Sempre b
Com frequéncia 4
Algumas vezes 3
Raramente 2
Nunca 1

Fonte: adaptado de Silva et al."".

6

. Pontuacao Pontuacao . ah
Alternativas de resposta Questdes 1 a 8 e 22 Questdes 9 a 25, exceto 22 Categorias/média
1

2 Alto risco: maior que 3,67
3 Médio risco: 2,35 a 3,66

4 Baixo risco: menor que 2,34
5
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais participantes da pesquisa, que atuam no Centro de Material e
Esterilizagdo (n=35).

[ Variavel | N | % [N varidvel | N_| % |

Sexo Area em que atua
Feminino 27 77,1 Area de recepgéo e limpeza 10 28,6
Masculino 08 22,9 Area de preparo e esterilizagdo 17 48,6
Categoria profissional Area de armazenamento 08 22,8
Aucxiliar/técnico de enfermagem 29 82,9 Outra funcdo no Centro de Material e Esterilizagdo
Enfermeiro 06 17,1 Nao 30 85,7
Faixa etaria (anos) Sim 05 14,3
26a30 02 5,7 Jornada de trabalho
31a35 02 5,7 Plantonista 29 82,9
36 a 40 anos 05 14,3 Diarista 06 17,1
41 a 45 06 17,2 Carga horaria no setor (horas)
46 a50 02 5,7 <40 33 94,9
Acima de 50 18 51,4 >40 02 51
Renda familiar* (salario minimo) Mais de um vinculo empregaticio
0-4 21 60,0 Nao 21 60,0
5-10 09 25,7 Sim 14 40,0
>10 05 14,3 Com frequéncia faz horas extras
Tempo de profissdo (anos) Nao 28 80,0
0-4 03 8,6 Sim 07 20,0
5-9 06 17,1 Periodo de pausa
=10 26 74,3 Manha 12 34,3
Tempo no Centro de Material e Esterilizacao Tarde 09 25,7
(anos) Noite 14 40,0
0-4 10 28,6 Durac3o da pausa (minutos)
5-9 14 40,0 <30 22 62,9
=10 11 31,4 >30 13 37,1

*Valor do salario minimo no Brasil no ano de 2017=R$ 937,00, segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos'2.

Tabela 2. Estilo de vida dos profissionais participantes da a exigéncia de atengdo constante na execucio do tra-
pesquisa, que atuam no Centro de Material e Esterilizagao (n=35). balho (média=4,82; DP=0,71);

Variavel . N_| % * Relagbes sociais e lideranca, no que se refere ao fato

Exercicios fisicos de os colegas ndo estarem abertos a ouvir sobre os

gli?:: }Z ig; problemas de trabalho (média=3,71; DP=0,99);
Fumo » Justica e respeito, quanto ao sentimento de pertenci-
N&o, nunca fumei 25 71,4 mento de uma comunidade (média=4,00; DP=1,37).
gli?: ex-fumante gg 252,:79 Os itens considerados com baixo risco foram:
indice de Massa Corporal » Relagdes sociais e lideranga, no quesito ajuda e apoio
Baixo peso - - dos colegas de trabalho (média=2,25; DP=0,95);
Eutrofico 10 28,6 + Organizagdo do trabalho e contetido, no que se
Sobrepeso 15 42,9 T .
Obesidade | 08 22.9 refere ao significado do trabalho para si (média=1,86;
Obesidade Il - - DP=0,49) e o sentimento de que o trabalho é impor-
Obesidade Il 02 5,6 tante (média=1,82; DP=0,45).
Nessa analise, foram encontrados altos riscos nas seguin- A percepgdo dos participantes quanto a sua satde geral
tes categorias: foi classificada como boa (média=3,00; DP=1,03), porém

. Exigéncias laboraiS, exigéncia emocional de si um participante considerou sua satide eXCClente, e trés como
(média=3,94; DP=1,21) e cognitiva, no que se refere deficiente.

|7 |
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Tabela 3. Nivel de riscos psicossociais dos profissionais participantes da pesquisa, que atuam no Centro de Material e Esterilizagdo
(n=35).

Algumas Média (DP) / Nivel
., Raramente
Variavel frequenma vezes de risco

 N| % [N[% [N|] % [N]|]®% [N[®] |
Exigéncias laborais

Quantitativa

1. Carga horaria mal distribuida 02 571 07 2000 10 2857 07 20,00 09 2571 2,60 (1,24) médio
2.Nao tem tempo paracompletar o 4,99 g7 284 07 2000 14 40,00 08 2286 2,46 (1,29) médio
todas as tarefas

3. Precisa fazer horas extras 07 20,00 08 2286 11 31,43 02 5,71 07 20,00 3,17 (1,38) médio

Ritmo de trabalho
4. Precisa trabalhar muito

. 04 11,43 05 1429 09 2571 07 20,00 10 2857 2,60 (1,35) médio
rapidamente

Emocionais
5. Exige emocionalmente de si 16 4571 08 2286 05 1429 05 1429 01 286 3,94 (1,21) alto
Cognitivas
6. Exige atengdo constante 32 91,43 02 571 - - - - 01 2,86 4,82 (0,71) alto

7. Trabalho requer que seja bom
para propor novas ideias

2 el edote s ol 03 857 05 1429 11 31,43 10 2857 06 17,04  2,68(1,18) médio
decisoes dificeis

Apoio social de colegas
9. Tem ajuda e apoio dos seus
colegas de trabalho
10. Colegas ouvem sobre os seus
problemas de trabalho
11. Colegas falam a respeito do seu
desempenho laboral

Apoio social de superiores
12. Superior imediato fala sobre
como esta o seu trabalho
13. Tem ajuda e apoio do seu
superior imediato
14. Superior imediato fala sobre
seu desempenho laboral

10 2857 12 3429 05 1429 06 17,14 02 571 3,63 (1,24) médio

09 2571 11 31,43 12 3429 03 2286 09 2571 2,25 (0,95) baixo
05 14,29 05 1429 11 31,43 09 2571 05 14,29 3,71 (0,99) alto

- 04 11,43 11 31,43 11 31,43 09 2571

05 1429 03 857 8 2286 12 3429 07 2000 3,37(1,31) médio
10 2857 07 2000 9 2571 08 2285 01 286 2,51 (1,22) médio

04 11,43 03 857 5 1429 17 4857 06 17,14 3,51 (1,22) médio

Organizacdo do trabalho e contetdo 2,17 (0,58) baixo
Significado do trabalho
15. 0 seu trabalho tem algum 07 2000 26 7429 02 571 - - - - 186(0,49baixo
significado para si
16. Sente que o seu trabalho & 07 2000 27 7714 O 28 - - - - 182(045) baixo
Importante
17.Sente-se motivado eenvolvido ;- pge 15 3429 13 37,04 09 2571 - - 2,85(0,84) médio
com o seu trabalho
Interface trabalho-individuo 2,73 (0,33) médio
Satisfacdo do trabalho
18. Satisfeito com as perspectivas ) ;¢ g 5143 13 37,14 03 5143 - - 251(0,70)médio
de trabalho
19. Satisfeito com o seutrabalho g, 591 o7 2000 15 4286 11 3143 - - 3,00(087) médio
de uma forma global
20.Satisfeito comas condicBes o) 591 15 4286 17 4857 01 28 - - 248(0,66) médio
fisicas do local
21 Satisfeito comaformacomoas g4 q714 17 4857 12 3429 - - 3,17 (0,71) médio

suas capacidades séo utilizadas
Inseguranca laboral
22. Sente-se preocupado em ficar

13 37,14 07 20,00 02 571 10 28,57 03 8,57 2,51 (1,46) médio
desempregado

Continua...

| 8 |
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Tabela 3. Continuacdo

Algumas Média (DP) / Nivel
Variavel freque vezes

Just-sa e respe-to

Comunidade social no trabalho
23. Existe um bom ambiente de
trabalho entre si e os seus colegas
24. Existe uma boa cooperagao
entre os colegas de trabalho

25. No seu local de trabalho,
sente-se parte de uma comunidade

= = 05 1429 13 37,14 09 2571 08 2286 3,57 (1,00) médio
= = 04 11,43 15 4286 10 28557 06 17,14 3,51 (0,92) médio

02 571 06 17,14 2 5,71 05 1429 20 57,14 4,00 (1,37) alto

Salde fisica geral (1] (1

S R S
boa

26. Saude geral 01 2,86 34,29 31,43 22,86 8,57 3,00 (1,03) médio

DP: desvio padrédo.

DISCUSSAD ergondmicos no CME, realizado em um hospital publico do
Piaui, demonstrou que a permanéncia em uma mesma pos-
Os resultados do estudo evidenciaram que os riscos psicos- W2 corporal sem pausas por longo tempo acarreta, além dos

o e
sociais influenciam no processo de trabalho no CME e, con- disttrbios osteomusculares, distirbios psicologicos.

sequentemente, predisp()em os trabalhadores a COI’ldigéCS de Outros riscos psicossociais relacionados as longaSJornadas

adoecimento. Observa-se, na revisio de literatura da temética, de trabalho sao: diminuicdo da capacidade de atencdo, concen-

déficit de estudos realizados na Amazonia sobre o fator psicos- 13630, percepgdo e tomada de decisdo; desenvolvimento de

social, dada a peculiaridade do processo de trabalho no CME estresse; ansiedade, depressio e apatia; abuso de substincias,

: = L. 4 67 =
focado no sistema de produgio de PPS com uma organizagio =~ €OmMO0 dlcool, tabaco e outras drogas™. A exposi¢ao a esses

de trabalho baseada numa divisio sociotécnica e fragmentada. riscos eleva o nivel de estresse dos trabalhadores e, por conse-

O perfil sociodemografico e profissional dos participantes ~ quéncia, pode levar ao uso de substancias como o dlcool e o
foi de sexo feminino, com idade acima de 50 anos e cargos tabaco. Também desencadeia aspectos fisiologicos, como rea-
de nivel médio (Tabela 1). Esses dados corroboram o perfil ¢Oes neuroenddcrinas e imunolégicas, que podem estar asso-
de trabalhador comumente lotado no CME, ou seja, profis-  ciadas ao ganho de peso e a menor disposi¢do para a pratica
sionais prestes a aposentarem-se, que estdo mais propensos ~ de exercicios fisicos®. Esses trés fatores so riscos para doen-
a sentirem-se desmotivados, apresentarem desgastes fisicose  ¢as cardiovasculares e interferem no estado geral de satde.
emocionais**'. Além disso, o género feminino parece ser um Além dos hébitos de vida, o cotidiano estressante no tra-
precursor para maiores niveis de estresse e a idade avancada ~ balho colabora para que os trabalhadores consumam uma
¢é fator de risco para tarefas mais pesadas, no que se refere 3~ alimentacdo mais calérica do que o organismo necessita,
resisténcia e a resiliéncia®. geralmente pobre em fibras e nutrientes, o que pode rela-

A maioria tinha renda familiar de até quatro salérios mini- cionar-se com o sobrepeso ou a obesidade. Em Rondénia, a
mos, trabalhava em regime de plantio, 40,0% tinham maisde ~ maioria dos trabalhadores encontrava-se com peso acima de
um vinculo empregaticio, e 20,0% faziam horas extras com  eutréfico (Tabela 2); menos da metade praticava exercicios
frequéncia (Tabela 1). Mais de um emprego ou trabalhos extras  fisicos; 22,9% haviam sido fumantes; 5,7% relataram fumar.
podem trazer compensac¢io financeira, porém muitas horas Na dimensao exigéncias laborais, encontraram-se a maior
de trabalho podem levar a sobrecarga e jornadas extenuantes, ~ média para risco psicossocial no item exigéncia de atengdo
interferindo nos processos de trabalho e contribuindo para constante durante o trabalho e, nessa mesma dimensao, alto
o adoecimento dos trabalhadores'>'. O periodo de pausa  risco no item exigéncia emocional de si mesmo (Tabela 3). Essa
durante as atividades estava condicionado ao quantitativo de  elevada exigéncia de aten¢io deve-se, principalmente, a sofisti-
trabalhadores escalados para a jornada e a demanda de recebi-  cagdo, s novas conformagdes dos PPS e aos avangos tecnold-
mento de PPS para processamento. Um estudo sobre osriscos  gicos dos métodos de esteriliza¢io e abordagens cirtirgicas'.

|9 |
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Relag¢bes sociais e lideranga teve risco médio para proble-
mas psicossociais (Tabela 3). Foram encontrados baixo risco
para ajuda dos colegas e alto risco para o item colegas ouve
sobre seus problemas de trabalho, e 57,14% dos participan-
tes assinalaram que raramente ou nunca tiveram dialogo a
respeito do desempenho laboral. Essa auséncia de didlogo
sobre o desempenho laboral por parte da gestdo pode estar
relacionada a desvalorizagao do trabalho desempenhado no
setor em comparagio aqueles que prestam assisténcia direta
ao paciente. Entretanto, o produto final das atividades reali-
zadas no CME contribui para a continuidade do cuidado de
saude em toda a cadeia de assisténcia®.

Em Rondbnia, encontrou-se baixo risco psicossocial para
a dimensao organizagio do trabalho e contetido. O trabalho
foi avaliado como significante e importante para a maioria
dos trabalhadores, e a maior parte dos participantes indicou
ter ajuda dos seus colegas (Tabela 3).

A dimensio interface trabalho-individuo apresentou médio
risco psicossocial. Mais da metade dos profissionais demons-
trou preocupagio com sua permanéncia no emprego, o que
pode ser explicado pelo contrato de trabalho temporario de
alguns. Menos da metade dos trabalhadores estavam satisfei-
tos, de forma geral, com seu trabalho e com as condi¢bes do
ambiente, e apenas 17,1% sentiam-se satisfeitos com a forma
com que suas capacidades eram utilizadas no setor. Um estudo
conduzido em dez hospitais da rede publica em Sdo Paulo e em
um hospital da rede privada de Belo Horizonte (MG), com 463
participantes, encontrou que o sentido do trabalho para aque-
les profissionais era a possibilidade de valorizagao profissional
e amelhoria socioecondmica, e os profissionais do hospital pri-
vado apresentaram maior comprometimento afetivo com o seu
trabalho, em razio da instabilidade do vinculo empregaticio".

Na dimensao comunidade social do trabalho, quase metade
dos trabalhadores indicaram que o ambiente de trabalho
raramente ou nunca é bom, e, no quesito cooperacio entre
os colegas, pouco menos da metade indicou que raramente
ou nunca existe boa coopera¢io (Tabela 3). Isso demons-
tra uma probabilidade de conflitos relacionais no ambiente
laboral, podendo acarretar estresse e desgastes psicologicos
nos trabalhadores. Corroborando esse achado, um estudo
realizado em hospital universitario do estado de S4o Paulo,
com 63 participantes, concluiu que os principais fatores psi-
cossociais no CME estudado sdo a elevada demanda de tra-
balho, agravada pelo absenteismo de colegas, pelo trabalho
em ambiente fechado e sem comunica¢do com os demais
setores, e a desvalorizagdo do trabalho por parte dos demais
profissionais do hospital’.

Encontrou-se, em geral, médio risco psicossocial (Tabela
3), porém alto risco na dimensao justiga e respeito, no item
sentir-se parte da comunidade. Ou seja, os trabalhadores
do estudo ndo se sentiam parte de grupo, o que é essencial
para o trabalho colaborativo e contrapde-se as atividades
propostas no CME.

Além disso, no dominio rela¢es sociais e lideranca, obser-
vou-se alto risco no item que avaliou o quanto os colegas sio
receptivos a ouvir os problemas do individuo no trabalho.
Trabalho em equipe ¢ vital nessa atividade, uma vez que os
processos s3o sequenciais e somativos, e a repercussio no
caso de falhas podera gerar danos graves.

Como limita¢do do estudo, considera-se a ndo avalia¢do
das implica¢bes das rela¢des psicossociais e de possiveis des-
fechos no processo satide-doenga dos trabalhadores do CME.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os trabalhadores consideravam seu trabalho
importante e significante, porém vivenciavam alto risco psi-
cossocial no que se refere a exigéncia de atencdo e a exigén-
cia emocional das atividades desenvolvidas no CME. Poucos
estavam satisfeitos com o trabalho, com o ambiente e com a
utiliza¢do das habilidades individuais pelo servico.
Asinformagdes sobre as relagdes psicossociais constituem
importante indicador para a compreensio sobre o processo de
trabalho no CME. O olhar para esse grupo precisa ser repen-
sado pelos gestores e pelas organiza¢des de cuidado & satde,
pois compreender os processos de trabalho na dindmica do
CME contribui para uma organiza¢do nao apenas centrada no
produto, mas que considere o trabalhador como sujeito deter-
minante para a melhor qualidade do processamento de PPS.
Os riscos psicossociais apresentaram e refletiram condi¢tes
indesejadas para a atualidade e para o futuro de uma pratica
centrada na seguranga do paciente e na prevencao de infec¢Ges
relacionadas a assisténcia a satde e livre de eventos adversos.
Consideram-se relevante realizar a¢cSes de sensibilizacao
para o cuidado a satide do trabalhador e desenvolver estraté-
gias de Educag¢io Permanente em Satide, com a¢des interse-
toriais com o Nucleo de Educacdo Permanente e o Nucleo
de Vigilancia dos Agravos a Satide do Trabalhador.
Destaca-se, ainda, que o CME do estudo é cenario de refe-
réncia para as praticas de ensino dos estudantes de enferma-
gem em nivel superior e técnico, contribuindo para o ensino
e para pesquisas relacionadas a satide do trabalhador nas ins-

titui¢des de satde.

REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2021; 26(1): 4-11



AVALIAGAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO DO NORTE DO BRASIL

REFERENCIAS

. Costa JA, Fugulin FMT. Atividades de enfermagem em centro de

material e esterilizagdo: contribuicdo para o dimensionamento de
pessoal. Acta Paul Enferm. 2011;24(2):249-56. https://doi.org/10.1590/
S0103-21002011000200015

Gil RF, Camelo SH, Laus AN. Atividades do enfermeiro de centro
de material e esterilizacdo em instituicGes hospitalares. Revista
Texto Contexto Enferm. 2013;22(4):927-34. https://doi.org/10.1590/
S0104-07072013000400008

Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperacao
Anestésica e Central de Material e Esterilizacdo (SOBECC). Diretrizes
de praticas em enfermagem cirtirgica e processamento de produtos
para a saude. 72 ed. Barueri: Manole; Sdo Paulo: SOBECC; 2017.

Rego GMV, Rolim ILTP, D’Eca Jr. A, Sardinha AHL, Lopes GSG,
Coutinho NPS. Qualidade de vida no trabalho numa central de
materiais e esterilizacdo. Rev Bras Enferm. 2020;73(2):1-7. https://
doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0792

Guissi PC, Pinho MASZ, Vieira |, Ranali Neto F, Martins DA, Bandini
MCD, et al. Os fatores psicossociais no trabalho e estresse entre os
profissionais de enfermagem de uma central de materiais esterilizados.
Rev Bras Med Trabalho. 2019;17(4):449-505. https://doi.org/10.5327/
21679443520190453

Fernandes C, Pereira A. Exposicdo a fatores de risco psicossocial
em contexto de trabalho: revisdo sistematica. Rev Satide Publica.
2016;50:1-15. https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2016050006 129

Costa CCP, Souza NVDO, Silva PAS, Oliveira EB, Vieira MLC. O trabalho
na central de material: repercussdes para a satide dos trabalhadores
de enfermagem. Rev Enferm UERJ. 2015;23(4):533-9. https://doi.
org/10.12957/reuer;j.2015.15934

Brasil. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude. DATASUS [acessado em 20 dez 2019]. Brasil: Ministério
da Saude. Disponivel em: http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_
reduzido.asp?VCoc_Unidade=1100204001303

Ronddnia. Secretaria de Estado da Saude. Relatério de Gestdo 2016:
Resultados e Perspectivas. Porto Velho: Secretaria de Estado da
Saude; 2016. 438 p.

.Santos AIS. Usabilidade dos equipamentos de protecdo individual

radioldgica: pesquisa com técnicos e enfermeiros do CHLC [dissertacdo

online]. Lisboa: Universidade de Lisboa, 2014 [acessado em
5 abr. 2017]. Disponivel em: https://www.repository.utl.pt/
bitstream/10400.5/6911/1/Universidade%20de%20Lisboa%20
21%20Maio%20final.pdf

.Silva C, Amaral V, Pereira A, Bem-haja P, Pereira A, Rodrigues
V, et al. Copenhagen Psychosocial Questionnaire [Internet].
Universidade de Aveiro: Andlise Exacta; 2012 [acessado em 20
set. 2016]. Disponivel em: http://aciff.pt/uploads/Copenhagen%20
psychosocial%20questionnarie_COPSOQ.pdf

12.Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIESSE). Nota Técnica n° 166. Politica de
Valorizagdo do Salario Minimo: depois de 20 anos, reajuste fica
abaixo da inflagcdo (INPC) [Internet]. Departamento Intersindical
de Estatistica e Estudos Socioecondmicos; 2017 [acessado em
10 dezembro de 2020] Disponivel em: https://www.dieese.org.
br/analisecestabasica/salarioMinimo.html#2017

13.Costa CCP, Souza NVDO, Pires AS. Perfil dos trabalhadores
de uma central de material e esterilizacdo: uma analise
das caracteristicas sécio-profissionais. Rev Pesq Cuidado
Fundamental Online 2016;8(1):3633-45. https://doi.
0rg/10.9789/2175-5361.2016.v8i1.3633-3645

14.Spagnol CA, Oliveira BKS, Candian ES, Santos RO, Manoel VCF,
Moreira AR. O jogo como estratégia de promocdo de qualidade
de vida no trabalho no centro de material e esterilizacdo. Rev
Enferm Cent O Min. 2015;5(2):1562-73. https://doi.org/10.19175/
recom.v0i0.1064

15.Gouveia MTO, Oliveira VC, Lira IMS. Riscos ergonémicos em um
centro de material e esterilizagdo. Rev Enferm UFPI [Internet].
2016 [acessado em 24 de dezembro de 2019];5(3):42-7.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/
pt/bde-31842

16.Borgheti SP, Viegas K, Caregnato RCA. Biosseguranga no
centro de materiais e esterilizagdo: dividas dos profissionais.
Rev SOBECC. 2016;21(1):3-12. https://doi.org/10.5327/
Z1414-4425201600010002

17.Rodrigues AL, Barrichello A, Morin EM. Os sentidos do trabalho
para profissionais de enfermagem: um estudo multimétodos.
Rev Adm Empres. 2016;56(2):192-208. https://doi.org/10.1590/
S0034-759020160206

© 2021 Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material de Esterilizagdo.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenga Creative Commons.

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JAN./MAR. 2021; 26(1): 4-11


https://doi.org/10.1590/S0103-21002011000200015
https://doi.org/10.1590/S0103-21002011000200015
https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000400008
https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000400008
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0792
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0792
https://doi.org/10.5327/Z1679443520190453
https://doi.org/10.5327/Z1679443520190453
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2016050006129
https://doi.org/10.12957/reuerj.2015.15934
https://doi.org/10.12957/reuerj.2015.15934
http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCoc_Unidade=1100204001303
http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCoc_Unidade=1100204001303
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/6911/1/Universidade%20de%20Lisboa%2021%20Maio%20final.pdf
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/6911/1/Universidade%20de%20Lisboa%2021%20Maio%20final.pdf
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/6911/1/Universidade%20de%20Lisboa%2021%20Maio%20final.pdf
http://aciff.pt/uploads/Copenhagen%20psychosocial%20questionnarie_COPSOQ.pdf
http://aciff.pt/uploads/Copenhagen%20psychosocial%20questionnarie_COPSOQ.pdf
https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/salarioMinimo.html#2017
https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/salarioMinimo.html#2017
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i1.3633-3645
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i1.3633-3645
https://doi.org/10.19175/recom.v0i0.1064
https://doi.org/10.19175/recom.v0i0.1064
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31842
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-31842
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201600010002
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201600010002
https://doi.org/10.1590/S0034-759020160206
https://doi.org/10.1590/S0034-759020160206

| ARTIGO ORIGINAL |

ANALISE CRITICA DAS ESPECIFICACOES
TECNICAS EM PROCESSOS DE LICITACAO
PARA AQUISICAO DE AUTOCLAVES

Critical Analysis of Technical Specifications in Bidding Processes for the Acquisition of Autoclaves

Andlisis critico de especificaciones técnicas en procesos de licitacion para adquisicion de autoclaves

Sandoval Barbosa Rodrigues' ®, Rafael Queiroz de Souza®* ®, Luciano Lemos Doro® ®,
Kazuko Uchikawa Graziano* ®, Gilmar Sidnei Erzinger® /

RESUMO: Objetivo: Analisar as especificagbes técnicas em processos de licitagdo para aquisi¢do de autoclaves com mais de 90 L, com base na normatiza¢do
relacionada. Método: Pesquisa descritiva, documental, com abordagem quantitativa, baseada em processos de licitagdo disponiveis online. Resultados:
Foram analisados 112 processos, dos quais 106 (94,6%) foram provenientes do Brasil e seis (5,4%) do México, Honduras, El Salvador, Panamé e Paraguai.
Os documentos foram analisados de acordo com aspectos construtivos, ciclos de esterilizag¢io, itens opcionais, itens de seguranca e ferramentas de gestéo.
Conclusao: As especificacdes técnicas, em sua maioria, estdo desatualizadas, em alguns casos comprometendo a seguranga no processo de esterilizagdo.

Palavras-chave: Vapor. Esterilizagdo. Equipamentos e provisdes. Proposta de concorréncia.

ABSTRACT: Objective: To analyze technical specifications in bidding processes for the acquisition of autoclaves with more than 90 L, based on the related
standards. Method: Descriptive, documentary research, with a quantitative approach, based on bidding processes available online. Results: 112 bidding
processes were analyzed, of which 106 (94.6%) came from Brazil and six (5.4%) from Mexico, Honduras, El Salvador, Panama and Paraguay. The docu-
ments were assessed according to construction aspects, sterilization cycles, optional items, safety items and management tools. Conclusion: Most of the
technical specifications are outdated, in some cases compromising safety in the sterilization process.

Keywords: Steam. Sterilization. Equipment and supplies. Competitive bidding.

RESUMEN: Objetivo: Analizar las especificaciones técnicas en los procesos de licitacion para la adquisicién de autoclaves con mas de 90 L, en base a la estan-
darizacion relacionada. Método: Investigacion descriptiva, documental, con enfoque cuantitativo, basada en procesos de licitacion disponibles online.
Resultados: Se analizaron 112 casos, de los cuales 106 (94,6%) procedian de Brasil y seis (5,4%) de México, Honduras, El Salvador, Panama y Paraguay.
Los documentos fueron analizados seglin aspectos constructivos, ciclos de esterilizacién, opcionales, elementos de seguridad y herramientas de gestion.
Conclusion: La mayoria de las especificaciones técnicas estin desactualizadas, en algunos casos comprometiendo la seguridad en el proceso de esterilizacion.

Palabras clave: Vapor. Esterilizacién. Equipos y suministros. Propuestas de licitacion.
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ANALISE CRITICA DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS EM PROCESSOS DE LICITAGAO PARA AQUISICAO DE AUTOCLAVES

INTRODUCAD

As licitagdes sdo procedimentos administrativos utilizados
por organizag¢bes publicas para selecionar a proposta que
apresenta as condi¢Ges mais vantajosas, proporcionando
oportunidades iguais aos fornecedores e atendendo, rigo-
rosamente, a regula¢io, aos critérios e aos detalhes do pro-
cesso'. De forma geral, a comissdo, permanente ou especial’,
nomeia a equipe de apoio para a licitacio. Ela é formada por
um corpo técnico, que descreve as caracteristicas do equipa-
mento com base nas indicages dos estudos técnicos prelimi-
nares e da demanda. Esse corpo técnico pode, por exemplo,
ser constituido de profissionais de enfermagem, engenharia,
manutengio ou todos esses segmentos.

A licitagio possui um sistema rigido de qualificacdo de
proponentes, no qual é realizada uma analise técnica das
propostas contra as especifica¢Ges técnicas solicitadas em
um método cumpre ou ndo cumpre*’. Portanto, caso uma
empresa ndo cumpra os detalhes da especifica¢io, ela nio
sera aprovada para a segunda etapa, que indica como vence-
dora a empresa com o pre¢o mais baixo, entre as propostas
aprovadas durante a analise técnica.

Esse cenario é diferente em alguns paises da América Latina,
que utilizam um fator percentual ou de peso, de forma a pon-
tuar a superioridade técnica das propostas*’. Para exemplifi-
car, a Bolivia* tem seu processo semelhante ao do Brasil, com
a primeira etapa de especificacdo técnica no método cumpre
ou nio cumpre denominada de “Formulario C-1 especifica-
ciones técnicas”, porém uma diferen¢a importante encontra-
-se no Formulario C-2, intitulado “Condiciones adicionales”,
no qual sdo computados 35 pontos extras as empresas que
cumprem determinadas condi¢bes ou beneficios adicionais
aos estipulados na licitacdo, mas ndo eliminatorios.

Outro caso é o do Chile’, no qual ndo hi um tramite
rigido para as licitagdes, mas cada cliente coloca um per-
centual para fatores, como prazo de entrega, garantia, preco
e requisitos. Nas especifica¢des técnicas, sdo indicados as
caracteristicas minimas que o equipamento deve cumprir
e os requerimentos adicionais, que pontuam as propostas
superiores a solicitag¢io.

No cenario atual, mesmo com as diversas praticas de licitagdo,
como nos exemplos citados, evidéncias empiricas tém demons-
trado que os processos recentes na América Latina apresentam
especificacoes que podem nio estar de acordo com a normati-
zagao relacionada a esterilizagao pelo vapor ou dificultar a inter-

pretacio dos itens requeridos. De forma geral, essa situagdo

13

pode impactar substancialmente na seguranca do paciente e do
operador, bem como nos custos associados ao equipamento,
constituindo, portanto, um assunto de interesse para a vigi-
lancia sanitaria, os gestores e os usuarios de servi¢os de saude.

0BJETIVO

Analisar as especifica¢des técnicas em processos de licitagdo
para aquisi¢do de autoclaves com mais de 90 L, com base na

normatizac¢io relacionada.

METODO

Pesquisa descritiva, documental, com abordagem quantita-
tiva. Nas pesquisas descritivas, os pesquisadores observaram,
descreveram e documentaram varios aspectos sobre deter-
minado fendémeno, discutindo-os sem manipula¢io de varia-
veis ou busca por relagdes de causa e efeito®.

No periodo de janeiro a junho de 2019, a identificacio
dos documentos foi realizada por meio da busca eletrénica
nos websites Compras NET, Portal do Banco do Brasil, Portal
de Compras de Minas Gerais, Bolsa Eletrénica de Compras
de S4o Paulo e Portal de Compras Publicas.

Caracterizaram-se como amostra de acesso dessa revisao
112 processos de licitagdo para aquisi¢do de autoclaves com
mais de 90 L do ano de 2018, disponiveis online. Os documen-
tos foram analisados por uma planilha contendo variaveis
relacionadas aos dados de identifica¢do do processo, aspec-
tos construtivos, ciclos de esteriliza¢4o, itens opcionais, itens
de seguranga e ferramentas de gestdo.

RESULTADOS

Dos 112 processos analisados, seis (5,4%) foram provenien-
tes do México, Honduras, El Salvador, Panama e Paraguai, e
106 (94,6%), do Brasil, distribuidos em 61 cidades, nas cinco
regides do pais.

Em média, o volume da cAmara interna solicitado foi de
326 L, variando de 90 a 970 L, com tolerancia de variacdo
entre 2,4 e 35% do volume especificado. Ja a variavel espes-
sura da cAmara nio constava de 77,7% (n=87) dos processos
e variou de 3,12 a 8 mm entre os especificados. O periodo
em que a empresa deve se responsabilizar por defeitos na
camara, desde que seguidas as orienta¢Ges do fabricante,
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estava ausente em 74,1% (n=83) das especificacées, com
varia¢do entre cinco e 10 anos nas demais. Os aspectos cons-
trutivos estdo sumarizados na Tabela 1.

Em relacdo ao sistema de vacuo, 78,6% (n=88) das espe-
cificacbes ndo continham informacgdes sobre o dimensiona-
mento e 40,2% (n=45) nio definiram o tipo de bomba de
vacuo. No restante, predominaram as bombas simples (37,5%,
n=42), duplo estagio (14,3%, n=16) e waterfree (7,1%, n=8);

Tabela 1. Distribuicado dos aspectos construtivos obtidos nas
especificagdes técnicas para aquisi¢do de autoclaves com mais
de 90 L, em 2018, de acordo com a frequéncia.

Camara interna mn-

Aco 316 L 77,6
NE 14 12,5
Aco 304 ) 5,4
Aco inoxidavel 5 4,5
Formato - -
NE 75 67
Retangular 35 31,3
Cilindrica 1 0,9
Acabamento - -
NE 74 66,1
Polido 35 31,3
Jateado 2 1,8
Eletropolido
m--
Aco 316 L 40,2
NE 38 33,9
Aco 304 26 23,2

Aco inoxidavel

m--

Duas 64,3
Uma 31 27,7

NE 8 8
Uma ou duas 1 0,9

Abertura - -
Automatica 59 52,7
Escotilha 17 15,2
NE 17 15,2
Outros 14 12,5
procue AN RNE

Continua...
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Tabela 1. Continuacao.
Estrutura da
autoclave
NE 57 50,9

Anticorrosivo, aco
inoxidavel NE

Aco 316 L, 304, 1.020, 18 16,1
aco carbono, latdo

S ™ S

37 33

Aco 316 L 29 25,9
Anticorrosivo 17 15,2
Aco inoxidavel 13 11,6
Outros 7 6,3
Vélvulas - -
NE 88 78,6
Pneumaticas 21 18,8

Eletrovalvulas

Gabinete
externo

63,4

Aco 304 24 21,4
Aco inoxidavel 14 12,5
Anticorrosivo 2 1,8
Aco 430 1 0,9

NE: ndo especificado.

e apenas um solicitou um equipamento gravitacional (0,9%,
n=1). Sobre a poténcia da bomba de vacuo, 91,1% (n=102)
ndo continham informagdes, variando de 1,5 a 4 cavalo-va-
por (CV) nos demais.

Quanto ao gerador de vapor, as seguintes especifica¢des
nio foram encontradas: material (39,3%, n=44), controles
por boia ou eletronico (92%, n=103), valvula de seguranca
normalizada e calibrada em 3 kgf/cm? com dispositivo de
acesso para limpeza e verifica¢do de funcionamento (70,5%,
n=79), poténcia elétrica (73,2%, n=82) e limpeza automatica
(98,2%, n=110). O sistema de aquecimento mais frequente
foi o elétrico (86,6%, n=97).

Sobre os ciclos, 32,1% (n=36) das especifica¢bes nio
traziam informacdes quanto a temperatura. No restante, a
variacio foi de 90 a 135°C, sendo comum a faixa de tempe-
ratura entre 121 e 134°C (25%, n=28). No que se refere aos
ciclos programados, 40,2% (n=45) nio estipularam o nimero
de ciclos, e no restante houve varia¢io de trés a 30 ciclos.
A caracterizacdo dos ciclos esta descrita nos dados da Tabela 2.
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Apenas num processo foram requisitados dispositivos ~ dimensdes entre >3,5 e >7 polegadas. Em geral, a requisi¢ao
de intera¢io entre operador e equipamento no lado de des-  de itens opcionais, alarmes e ferramentas de gestao por sofi-
carga da autoclave (0,9%), enquanto nos demais a solicita-  ware (Tabela 3) foi pouco frequente, assim como dos itens
¢3o mais frequente foi a tela sensivel ao toque (48,2%), com  de segurancga (Tabela 4).

Tabela 2. Distribuicdo dos ciclos de esterilizagdo obtidos nas especificagdes técnicas para aquisicdo de autoclaves com mais de 90 L,
em 2018, de acordo com a frequéncia.

_-_-_

Bowie & Dick 52,7 47,3
Leaktest 49 43,8 63 56,3
Liquidos 52 46,4 60 53,6
Lactario 3 2,7 109 97,3
Calculo F (zero) integrado 13 11,6 99 88,4
Validagéo do ciclo 7 6,2 105 93,8

Tabela 3. Distribuicdo dos itens opcionais e ferramentas de gestdo por software obtidos nas especificagGes técnicas para aquisicdo
de autoclaves com mais de 90 L, em 2018, de acordo com a frequéncia.

T N Y O YT

Impressora 75,9* 24,1
Compressor 21 18,7 91 81,3
Sistema de tratamento de agua 92 82,1 20 17,9
Sistema de armazenamento de agua para recirculacdo B 4,5 107 95,5
Conectividade para sistemas de rastreabilidade 3 2,7 109 97,3
Acesso remoto 1 0,9 111 99,1
Sistema de resfriamento na descarga 2 1,8 110 98,2
Redundancia na medlgao de temperatura 9 103
-:--:-

Controle do nimero de operadores 109 97,3
Niveis de acesso para operadores 3 2,7 109 97,3
Controle de manutencao preventiva 4 3,6 108 96,4

*Inclui térmicas e matriciais.

Tabela 4. Distribuicdo dos itens de seguranca obtidos nas especificagdes técnicas para aquisi¢do de autoclaves com mais de 90 L,
em 2018, de acordo com a frequéncia.

_--_

Controle de porta fechada 15,2 84,8
Sistema antiesmagamento de porta 13 11,6 99 88,4
Sistema intertravamento de portas 13 11,6 99 88,4
Inicio do ciclo apenas na presenca de pressdo de vapor no 4 36 108 96.4
gerador ou na linha de suprimento

Bot3o de emergéncia 30 26,8 82 73,2
Despressurizacdo da cdmara quando em excesso de pressado 2 1,8 110 98,2
Purga automatica 3 2,7 109 97,3
Te'rm_ostato de seguranca para protecdo das resisténcias 10 8.9 102 911
elétricas no gerador de vapor

Sistema de interrupcao da alimentagdo elétrica das 9 8 103 92

resisténcias na falta de agua

| 15 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. JAN./MAR. 2021; 26(1): 12-20



RODRIGUES SB, SOUZA RQ, DORO LL, GRAZIANO KU, ERZINGER GS

No sensor de temperatura, ndo havia especificagdo em
75,9% (n=85) dos processos, e em 22,3% (n=25) se especi-
ficou 0 PT-100 e em 1,8% (n=2) se utilizou a denominacdo
genérica “termopar”.

Os seguintes itens foram considerados vagos ou de dificil
compreensio: mandémetro com junta de silicone (0,9%, n=1),
sistema para poupar energia stand-by (0,9%, n=1), interface
porta RS232 (1,8%, n=2), registrador grafico (1,8%, n=2),
porta USB (10,7%, n=12), sistema para economia de dgua
ou energia (5,4%, n=6), interface para exportacao de dados
(1,8%, n=2), sistema de drenagem (0,9%, n=1) e sistema
inteligente para o processo de drenagem e resfriamento da
agua (0,9%, n=1).

Nao foram identificadas informagbes sobre o espago/
lateral para manutencdo em 89,3% (n=100) dos processos.

DISCUSSAD
Aspectos construtivos

O volume das cAmaras das autoclaves é normalmente des-
crito em litros, e as cAmaras retangulares permitem maior
capacidade util de carga em compara¢io com as cilindri-
cas. Ha camaras que apresentam volumes nominais dife-
rentes, enquanto a capacidade 1til de carga é a mesma,
considerando-se o nimero de unidades de esterilizacdo
ou cestos, que podem variar em formato (trapezoidal ou
retangular), além de modelo: ISO” ou DIN® (48 ou 54 L,
respectivamente).

A especificagdo por unidade de esteriliza¢cdo pode
ser mais vantajosa para capacidade de camara, pelo
fato de traduzir o volume ttil da cAmara e ndo o nomi-
nal. Outro motivo para seguir o conceito de unidades
de esteriliza¢do vem do préoprio formato das camaras.
Nesse caso, observa-se que os fabricantes definem suas
medidas padrao de acordo com a cubagem em multiplos
de unidades de esterilizacdo (48 ou 54 L), na qual a lar-
gura de uma cimara pode variar, por exemplo, de 640 a
670 mm, ou seja, volumes excedentes que nio traduzem
maior capacidade de carga.

Quanto ao material de constru¢io da cdmara, 25,9%
(n=29) dos processos especificaram materiais que podem estar
em desacordo com a Norma Brasileira (NBR) da Associa¢do
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 11816, que requer o
aco inoxidavel 316’. H4 modelos em que se utiliza 0 316 L
ou 316 Ti, que possuem a adi¢do de titinio para reduzir o
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risco da corrosdo intergranular, que pode ocorrer no pro-
cesso de solda’.

Em rela¢do ao material da estrutura, ndo houve descri¢do
deste em 50,9% (n=57) dos processos, enquanto o restante
o descreveu de forma variada: anticorrosivo, aco carbono e
varios tipos de a¢o inoxidavel, desde 316 até 304 L. Entende-se
por estrutura todo o apoio para os componentes da auto-
clave: a camara de esterilizagao (conhecida na pratica como
camara interna), os componentes hidraulicos e elétricos, e
os painéis frontais e laterais.

Para a conservagio do equipamento, ¢ importante que nio
se usem estruturas de aco carbdnico, por causa do contato
com outros metais nobres. Dessa forma, evita-se a corrosao
galvanica'. No entanto, quaisquer materiais anticorrosivos,
como aco inoxidavel ou aluminio, podem ser selecionados.

No quesito tubulag¢io hidraulica, 74,1% (n=83) dos pro-
cessos solicitaram materiais que podem estar em desacordo
com a NBR ABNT 11816, que fixa os requisitos exigiveis para
autoclaves com capacidade volumétrica superior a duas uni-
dades de esterilizacdo’. Esse documento recomenda o a¢o ino-
xidavel 316 L para as tubula¢bes e ndo aconselha a utiliza¢do
do ac¢o inoxidavel 304 , sem mencionar nenhum outro tipo
de material, entretanto apenas 25,9% (n=29) especificaram
0 a¢o 316 L. A escolha do material da tubulacio hidraulica
¢ importante para evitar corrosdo ou formagao de incrusta-
¢oes, o que pode diminuir consideravelmente a vida util da
autoclave e até mesmo a eficiéncia do ciclo, aumentando,
sobremaneira, o nimero de manuteng¢des corretivas.

Em relagio as portas, 52,7% (n=59) das licitagbes exigiram
portas automdticas, enquanto as demais nio especificaram
o tipo de fechamento ou solicitaram porta do tipo escotilha.
Os sistemas automaticos normalmente operam com juntas
dinimicas de vedacio, enquanto os de fechamento manual
trabalham com juntas estéticas, nas quais a estanqueidade da
camara pode variar de acordo com a for¢a manual empregada
e o ajuste mecanico dos sensores de posicionamento. Ha int-
meras fontes de vazamento de ar nas autoclaves, incluindo
as juntas de vedagdo de porta, que podem comprometer o
processo de esterilizagdo'.

Diante desse cendario, os sistemas de fechamento auto-
matico apresentam-se como uma das op¢des para minimizar
o risco de vazamento de ar. Adicionalmente, o emprego de
dispositivos que verificam a vedagdo das portas aumenta a
protecido do operador e do equipamento, como leaktest, uti-
lizado para demonstrar que o vazamento de ar na cimara
durante o uso da bomba de vacuo ndo excede um nivel que

comprometa a qualidade do processo de esteriliza¢ao®.
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Ciclos de esterilizacao

Quanto aos ciclos programados, 46,4% (n=52) dos processos
requisitaram ciclos para liquidos, porém nio ha nenhuma
especificacio para os parametros do ciclo. Os controles para
esses ciclos podem ser distintos. Ou seja, em alguns equi-
pamentos, existe um sensor de temperatura dedicado aos
produtos, enquanto noutros ¢ usado o mesmo sensor de
referéncia da cAmara. Portanto, certos equipamentos nio
possuem o sensor de temperatura posicionado no interior
do liquido, o que pode resultar em temperaturas subesti-
madas ou superestimadas, induzindo, em alguns casos, a
perda das propriedades do liquido, como, por exemplo,
meios de cultura.

Da mesma forma, alguns equipamentos podem promover
resfriamento forcado, técnica e mais rapidamente, enquanto
outros realizam resfriamento natural com maior tempo de
ciclo. O tempo maior de ciclo pode impactar na produtivi-
dade e também na perda da caracteristica dos liquidos.

Nenhum processo especificou os critérios de desempe-
nho de ciclo nos quesitos produtividade ou tempo de ciclo.
Alguns fabricantes oferecem opcionais para otimizar o tempo
do processo de esteriliza¢do, com sistemas de geragdo de
vapor de alta produtividade e sistemas de vicuo com mais
vazio e melhor nivel de vicuo. Por exemplo, uma autoclave
que utiliza bomba de vacuo de anel liquido pode alcangar, no
maximo, o vacuo de 33 mbar, porque valores com profundi-
dade superior no sdo alcangados, por causa da cavitagio que
ocorre dentro das bombas, sobretudo no Brasil, onde a tem-
peratura da dgua ultrapassa facilmente os 15°C requeridos®.

Porém, ha sistemas de vacuo com melhor desempenho
que utilizam ejetores atmosféricos, sem danificar o sistema
pela cavitagdo, ou sistemas de resfriamento da agua por
chiller, que consomem energia elétrica para proporcionar o
resfriamento.

Recomenda-se que as autoclaves possuam controles para
identificar o valor de vacuo que deve ser alcancado e a taxa
de vacuo ou tempo, com o objetivo de emitir alarmes nas
fases em que a bomba de vacuo é utilizada. O desempenho
da bomba pode ser influenciado pela temperatura da agua
nas diferentes esta¢des do ano, bem como pelo desgaste ou
vazamento no sistema de vacuo.

Em relacio ao ciclo de leaktest, também conhecido como
teste de estanqueidade ou teste de vacuo, 43,8% (n=49) das
licitagbes analisadas especificaram o ciclo automatico. ANBR

ABNT ISO 17665-2 requer que o procedimento seja realizado
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trimestralmente’’. Entretanto, com a modernizacdo dos
equipamentos que trazem o ciclo leaktest automatico, mui-
tos estabelecimentos o executam diariamente, aumentando
a seguranca do processo.

H4 que se considerar que o leaktest ndo garante estan-
queidade total da camara em casos, por exemplo, nos quais
ocorre entrada de ar pela guarni¢io da porta, porque o perfil
de pressao do ciclo leaktest é feito apenas em vacuo, enquanto
o ciclo de esterilizacdo é dindmico, variando do vacuo até
pressoes superatmosféricas. Dessa forma, o ciclo Bowie &
Dick ¢ indicado para complementar o leaktest.

Itens opcionais e ferramentas de gestao

Dos processos analisados, 75,9% (n=85) solicitaram impres-
soras, matriciais ou térmicas, visando ao registro dos indica-
dores fisicos. A impressora térmica possui a vantagem de nao
utilizar cartucho/fita de tinta como insumo, porém a grande
desvantagem esta ligada ao armazenamento das informagoes.
Normalmente, autoclaves com impressora térmica no uti-
lizam papéis especiais para manutengao dos dados registra-
dos e, como nio sdo indeléveis, os registros que devem ser
arquivados para fins de rastreabilidade e inspe¢do sanitaria
podem ser perdidos antes dos cinco anos'. Nesse contexto,
impressoras matriciais apresentam vantagens em rela¢do a
manutengio dos dados.

Sistemas de registro sem a utilizagdo de papel também
sdo uma alternativa viavel para a manutencio dos dados e
ainda possibilitam estatisticas e velocidade na busca de infor-
macdes, pelo fato de se integrarem a softwares de gestéo.

A maioria dos processos requisitou sistemas de trata-
mento de 4gua ja incorporados a compra do equipamento,
geralmente descrevendo o tratamento por osmose reversa.
De acordo com a EN285%, considerada uma das principais
normas para construc¢io de autoclaves de grande volume, a
agua para alimenta¢io das autoclaves deve atender aos requi-
sitos minimos para determinados contaminantes. Ha situa-
¢oes em que, dependendo dos parametros da agua de entrada
no sistema, que pode nio passar por pré-tratamento, apenas
a osmose reversa nio ¢ suficiente. Por exemplo, supondo-se
que o sistema de osmose reversa reduza 95% da condutivi-
dade, em uma 4gua de entrada com 100 US/cm?, restariam
5 US/cm?, que atendem aos requisitos. Porém, se a 4gua pos-
sui 200 LS/ cm?, depois do tratamento restariam 10 S/ cm?,
que ndo estariam em conformidade. Portanto, recomenda-se
que os parametros da dgua de alimentag¢do sejam conheci-

dos para se definir o sistema de tratamento mais apropriado.
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Os editais ndo especificaram, de forma clara, as caracte-
risticas construtivas nem mesmo o desempenho dos sistemas
de armazenamento para recirculagio da agua da bomba de
vacuo. Apenas 4,5% (n=5) dos processos solicitaram um sis-
tema de armazenamento de dgua para recircula¢do, com o
objetivo de economizar a 4gua potavel utilizada no sistema de
vacuo, uma vez que a autoclave podera necessitar de aproxi-
madamente 500 L de 4gua por ciclo para as bombas de vacuo
com anel liquido”. Entretanto, o desempenho dos sistemas
de recirculagdo da 4gua de vacuo pode variar em fungio da
configuracio do ciclo, da carga e da temperatura ambiente.

Atualmente, estdo disponiveis ndo somente sistemas
de recirculagdo com reaproveitamento da dgua usada na
bomba, como também sistemas de vacuo que nio utilizam
agua (waterfree). A reducdo do consumo de agua pode ser
obtida por meio desse tipo de bomba, presente em apenas
7,1% (n=8) dos processos.

Outro beneficio é o retorno do investimento, uma vez
que deve ser monetizado o valor da 4gua consumida, assim
como o do seu descarte. Adicionalmente, embora nio tan-
givel de contabiliza¢io, a falta de alimentacio de agua pode
danificar sistemas de vacuo ou interromper o funcionamento
dos equipamentos por tempo indeterminado. Do ponto de
vista mecanico, a temperatura da dgua utilizada em bombas
de anel liquido influencia diretamente no desempenho do
sistema, ao passo que as bombas waterfree nio dependem
dessa variavel.

Ao contrario do esperado, 8% (n=9) dos processos analisa-
dos especificaram algum sistema de redundancia de medicao
de temperatura da cAmara interna, embora seja considerada
variavel critica do processo. A EN285% desde 1996, ja requi-
sita a redundancia nos sistemas de medi¢do de temperatura
e pressdo de esteriliza¢do. O documento também indicava
que o sistema de medicdo de temperatura e pressio deve
ser independente para os sensores de registro e indicagdo/
controle. Dessa forma, seria permitida uma configuracio
minima da autoclave com dois sensores no dreno, na qual o
sensor de registro seria um instrumento para valida¢do da
medida do sensor de controle, aumentando a seguranga do
processo de esterilizagdo.

Na edi¢io de 2015 da mesma norma, essa especificagao foi
atualizada. Além de requisitar, no minimo, dois sensores de
temperatura e pressdo para redundancia do processo, solicita
ainda comunicagdo entre esses sensores, para que um deles
possa perceber, automaticamente, o desvio de temperatura
preestabelecida e informar o usuério da falha no processo.
Essa atualiza¢do adiciona mais seguranca 4 esteriliza¢do, uma

vez que novos alarmes podem ser gerados automaticamente
pela autoclave, sem requerer que um operador faga a compa-
racdo manual dos valores. Uma das formas de atender a esse
requisito ¢é a instala¢do de microprocessadores independen-
tes, cada um com seu sistema analégico para aferir tempe-
ratura e pressdo. Ha a tendéncia em vérios paises, incluindo
o Brasil, de que as normas para constru¢io de autoclaves
tenham essa configura¢do de redundéncia, sendo prudente
que as especificacdes considerem tal tendéncia.

As ferramentas de gestio informatizada, acesso remoto,
controle de operadores, controle de manutengdes e integra-
¢3o com sistemas de rastreabilidade nao foram contempla-
das na maioria dos certames. Esse fato contraria o controle
de qualidade e rastreabilidade requerido para a seguranga
dos processos. Nenhum requisito referente ao registro de
dados foi encontrado.

Os fabricantes de autoclaves possuem normalmente como
item opcional um sofiware em conformidade com o Titulo
21 do Cédigo de Regulamentos Federais (CFR 21) parte 11,
norma dos Estados Unidos da América que estabelece os regu-
lamentos da Food and Drug Administration sobre registros
eletronicos e assinaturas eletronicas confiaveis e equivalentes
aos registros em papel. Na pratica, esse sofiware aplica-se a
fabricantes de dispositivos médicos e outras indtstrias para a
implementagao de controles e trilha de auditoria, pelos quais
¢ possivel rastrear os acessos a autoclave e, de forma estru-
turada e fidedigna, conhecer todas as modifica¢ces de recei-
tas de ciclo, calibragio e outros parametros, reportando-se
o motivo de cada modifica¢ido e mantendo-se o seu registro.

Esses itens foram os menos contemplados pelos proces-
sos, enquanto os mais frequentes foram botdo de emergéncia
(26,8%, n=30) e controle de portas fechadas (15,2%, n=17).
Nio foram encontradas solicitages de detectores para gases
ndo condensaveis (GNC), que ndo podem ser liquefeitos nas
temperaturas e pressoes utilizadas na esterilizagao por vapor
saturado®. O limite maximo de GNC permitido para o pro-
cesso de esterilizacdo é de 3,5%. Ou seja, cada 100 mL de
condensado do vapor pode conter, no maximo, 3,5 mL. Esse
critério foi determinado em normas nacionais e internacio-
nais, depois de experimentos com detector de ar em 1960%".

Atualmente, a detec¢do dos GNC nos processos de este-
riliza¢do ocorre com pacotes desafio com indicadores quimi-
cos e biologicos durante os ciclos, além do teste de Bowie &
Dick no primeiro ciclo do dia”, entretanto ha evidéncias de
que as falhas relacionadas a presen¢a de GNC nio ocorrem
somente no primeiro ciclo do dia. Portanto, recomenda-se

o controle desses gases a cada ciclo".
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Os controles fisicos dos sistemas de medi¢ao de pressdo e
temperatura isoladamente nao sio capazes de identificar os
GNCs*". Dessa forma, para aumentar a seguranca da este-
riliza¢do, é possivel instalar um detector de ar na autoclave
para que a detec¢do seja realizada a cada ciclo. Esse dispo-
sitivo é obrigatério em alguns paises da Europa e monitora
eventuais falhas de remocgao de ar, penetragio de vapor e
presen¢a de GNC em todos os ciclos de esteriliza¢io.

As principais vantagens do detector de GNC sdo: monito-
ramento de todos os ciclos, integra¢do com o equipamento,
atuando de forma independente do operador no cancelamento
do ciclo, no caso de falha, e fornecimento de resultados obje-
tivos em vez dos resultados colorimétricos dos indicadores
quimicos, cuja leitura pode ser permeada pela subjetividade’.

A principal limita¢io deste estudo consistiu-se na amostra,
cujo acesso dependeu de dados disponibilizados na internet.
Portanto, nio foram analisados todos os certames do Brasil
e da América Latina.

Este artigo ndo teve como finalidade fornecer modelos
rigidos para direcionar a elaboragao de especificagbes técnicas
ou restringir/frustrar o carater competitivo, mas contemplar
bases tedricas que possam subsidiar as escolhas.

Nesse sentido, os autores refor¢am a necessidade de aten-
dimento a legislacio relacionada as licitagdes e aos contratos

da administrag¢do publica e de acompanhamento das evidén-
cias cientificas atualizadas para a tomada de decisGes.

CONCLUSAD

A analise permitiu concluir que certas especifica¢des técni-
cas estdo desatualizadas, em alguns casos comprometendo a
seguranca da esteriliza¢io e o trabalho dos profissionais que
atuam diretamente com o equipamento. As aplicagdes, assim
como os ciclos, os pardmetros e os critérios de desempenho
dos equipamentos também nio foram adequadamente des-
critos em alguns processos.

Isto posto, recomenda-se que as especifica¢des técnicas
em novos certames licitatorios considerem a normatizacio,
novas tecnologias e itens de seguranga em conformidade com
alegislacdo. Adicionalmente, faz-se necessaria a participa¢io
direta dos profissionais envolvidos nos comités de processa-
mento de produtos para satide nesses processos.
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CANCELAMENTO CIRURGICO: PERCEPCAO
DE ENFERMEIROS DO BLOCO OPERATORIO

Surgery cancellation: perception of surgical block nurses
Cancelacion quirurgica: percepcion de los enfermeros del quirdfano

Emanuela Batista Ferreira e Pereira'™ ®, Samia Tavares Rangel? ®, Brenna Cavalcanti Maciel Modesto® @,
Jdlia Larissa de Souza Silva* ®, Maria do Amparo Souza Lima® ®, Jael Maria de Aquino®

RESUMD: Objetivo: Identificar a percepgdo de enfermeiros do bloco operatério sobre os motivos para o cancelamento de cirurgias eletivas e as estratégias para
reduzir as taxas de suspensdo. Método: Estudo de abordagem qualitativa realizado em um hospital de alta complexidade do Recife, Pernambuco, Brasil, com enfer-
meiros atuantes no bloco operatdrio. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas gravadas com sete enfermeiros responsaveis pelas cirurgias eletivas.
Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica da analise de contetido de Bardin. Resultados: Os discursos foram agrupados em duas categorias tematicas:
lacunas no planejamento cirtrgico, com trés subcategorias, e prevencio de situacdes evitaveis, com duas subcategorias. Conclusdo: Os motivos para o cancela-
mento de cirurgias estavam relacionados ao planejamento do ambiente cirtirgico e a preparagio clinica do paciente. Os enfermeiros identificaram esses motivos
como situagdes evitaveis e consideraram que a comunicagio efetiva e atitudes de lideranga assertivas sao estratégias que reduzem os indices de suspensao cirtirgica.
Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Indicadores de qualidade em assisténcia a satide. Procedimentos cirtirgicos eletivos. Suspenso de

tratamento.

ABSTRACT: Objective: To identify the perception of surgical block nurses of the reasons for the cancellation of elective surgeries and strategies to reduce suspension
rates. Method: This is a qualitative study carried out in a tertiary hospital of Recife, Pernambuco, Brazil, with nurses working in the surgical block. Data were collec-
ted through recorded interviews with seven nurses responsible for elective surgeries. Data treatment was based on Bardin’s content analysis technique. Results: The
statements were grouped into two thematic categories: gaps in surgical planning, with three subcategories, and prevention of avoidable situations, with two subca-
tegories. Conclusion: The causes for surgery cancellation were related to surgical environment planning and the patient’s clinical preparation. The nurses defined
these reasons as avoidable situations and considered effective communication and assertive leadership attitudes as strategies that reduce surgical suspension rates.

Keywords: Perioperative nursing. Quality indicators, health care. Elective surgical procedures. Withholding treatment.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la percepcion de los enfermeros en el quiréfano sobre los motivos de cancelacion de las cirugfas electivas y las estrategias para redu-
cir las tasas de suspension. Método: Estudio cualitativo, realizado en un hospital de alta complejidad en Recife, Pernambuco, Brasil, con enfermeros trabajando
en quir6fano. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas grabadas con siete enfermeros responsables de cirugias electivas. Para el tratamiento de los
datos se utilizé la técnica de Analisis de Contenido de Bardin (Bardin Content Analysis). Resultados: Los discursos se agruparon en dos categorias tematicas: brechas
en la planificacién quirtirgica, con tres subcategorias, y prevencién de situaciones evitables, con dos subcategorias. Conclusién: Los motivos para cancelar ciru-
gias estaban relacionados con la planificacion del entorno quirtirgico y la preparacion clinica del paciente. Los enfermeros identificaron estos motivos como situa-
ciones prevenibles y consideraron que la comunicacién eficaz y las actitudes de liderazgo asertivo son estrategias que reducen las tasas de suspensién quirtrgica.
Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Indicadores de calidad de la atenci6n de salud. Procedimientos quirtirgicos electivos. Privacion de

tratamiento.
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INTRODUCAD

O planejamento cirargico é um processo de organiza¢io
importante aos pacientes que serdo submetidos a um proce-
dimento anestésico-cirurgico'. Seu desenvolvimento requer
o trabalho de uma equipe multiprofissional, composta de
cirurgiGes, anestesistas, enfermeiros, servi¢os administrati-
vos e apoio técnico, que possuem fung¢des especificas para
um agendamento cirtrgico qualificado®.

Para a organizacio estrutural do bloco operatdrio (BO),
a comunicag¢do é uma condi¢io importante para o planeja-
mento estratégico do enfermeiro responsavel pelo ambiente
cirargico®*. Por intermédio de uma ferramenta, como o mapa
cirurgico, sdo garantidas a rotina de agendamento e a pro-
gramacio das cirurgias previstas, de modo a orientar o enfer-
meiro quanto a previsdo e provisdo de recursos humanos e
tecnologia adequados para a realizagdo dos procedimentos’.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve executar o processo
de enfermagem e sistematizar os cuidados necessarios a expe-
riéncia cirtirgica. A compreensdo das particularidades dos
periodos perioperatoérios, especialmente o pré-operatorio, é
fundamental para o sucesso do itinerario cirargico e para a
redugdo de intercorréncias associadas ao preparo do paciente®.

Para otimizar o preparo pré-operatério e minimizar as
ocorréncias que podem influenciar na programacao cirtr-
gica, recomenda-se a utilizagdo de estratégias, como a visita
pré-operatoéria, que é uma etapa descrita na sistematizagao
da assisténcia de enfermagem perioperatoria. Essa etapa
contribui para o envolvimento terapéutico de enfermeiros e
pacientes, pois fornece informagdes adequadas e orienta¢Ges
quanto aos cuidados prévios a intervencio cirargica, bem
como a redugio das inquieta¢des dos pacientes®’.

A lideranca de enfermeiros no BO minimiza lacunas ope-
racionais como falhas provenientes do método de programa-
¢do cirurgica, especialmente as suspensdes de cirurgias em
funcio de erros evitaveis®.

Entre os principais indicadores do processo de avalia¢do
da qualidade da assisténcia prestada pelos servigos cirtrgicos,
estd a identificacio do indice de cancelamento cirtirgico e dos
fatores que contribuem para tal. E considerado um evento
evitavel, com repercussdes para paciente, familiares, equipe
cirtrgica e institui¢do de satde®’.

Apesar dos esfor¢os para planejar e gerenciar o agendamento
cirtirgico, cancelamento de cirurgias ¢ um problema de satide
publica. Estudos apontam as consequéncias de uma suspensio
cirirgica para: pacientes e familiares, que precisam replanejar

suas atividades para se adequarem a vivéncia cirtirgica; a estrutura
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administrativa, que dispende tempo, recursos humanos e mate-
riais quando na ocorréncia de um novo agendamento; e, prin-
cipalmente, a estrutura financeira, com os custos consideraveis
para viabilizar a remarcagdo da opera¢io**’.

A literatura corrobora com o método de monitoramento
do indice de cancelamento e com a investiga¢do dos princi-
pais motivos ou fatores que ocasionam a suspensio de uma
intervencdo cirtrgica. Diante do conhecimento dessa reali-
dade, solugbes precisam ser aplicadas®.

Varios fatores contribuem para o cancelamento das cirurgias:
motivos clinicos, como doencas cronicas ndo controladas; ausén-
cia de exames pré-operatorios; auséncia do paciente; prolonga-
mento do tempo ciriirgico; auséncia de leitos de internagio; pro-
cessos de tecnologia de informagio e comunicagao frageis">'*''.

Para minimizar a suspensao das intervengdes, algumas estra-
tégias sio recomendadas, como, por exemplo: confirmagio do
agendamento na véspera da cirurgia; estimulo da comunicac¢io
assertiva entre a equipe cirtirgica da institui¢ao e usuarios; imple-
mentagao de reunies periddicas para discussao e planejamento
dos procedimentos futuros; realizagdo de visita pré-anestésica;
investiga¢do e monitoramento dos motivos de suspensao™'**.

A relevancia do estudo esta ancorada na evidéncia de que o
cancelamento cirtirgico é um desafio para os profissionais de satide,
pois pesquisas demonstraram os sentimentos vivenciados pelos
profissionais quando assumem a responsabilidade de notificar os
pacientes sobre a suspensio do procedimento anestésico-cirtirgico.
Além disso, poucos estudos qualitativos abordam a percep¢io dos
enfermeiros a respeito das causas de suspensdo de cirurgias e a
necessidade de reflexdo acerca das atitudes, da tomada de deci-

soes e de a¢Oes resolutivas e de enfrentamento do problema®".

0BJETIVO

Identificar a percep¢io dos enfermeiros do BO sobre os moti-
vos para o cancelamento de cirurgias eletivas e as estratégias

para reduzir as taxas de suspensio.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um
hospital publico de alta complexidade, referéncia em neurocirur-
gia, traumatologia e ortopedia, cirurgia geral e cirurgia vascular.
A instituicio esta localizada na cidade do Recife, Pernambuco,
Brasil. Possui 830 leitos registrados e realiza mensalmente uma
média de 400 cirurgias eletivas e 500 cirurgias de emergéncia.
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A populagio foi composta de enfermeiros do BO do refe-
rido hospital. A amostra ndo probabilistica e intencional foi
constituida de sete enfermeiros do turno diurno. A escolha
por esse turno se deu pelo fato de as cirurgias eletivas s6
serem realizadas nesse periodo.

Na selecido dos participantes, foram considerados como
critérios de inclusdo ser enfermeiro com experiéncia em BO
superior a seis meses e ser enfermeiro com experiéncia em
cirurgias eletivas. Foram eleitos como critérios de exclusdo:
ser enfermeiro ausente a mais de trés meses e ser enfermeiro
atuante apenas em cirurgias de urgéncia.

A coleta das informacges ocorreu entre janeiro e feve-
reiro de 2016. As entrevistas foram presenciais, com duragio
média de 20 minutos, e realizadas pelo mesmo entrevista-
dor, em espago reservado no proprio ambiente de trabalho.

Para reunir os dados, foram feitas entrevistas gravadas,
com as seguintes questdes norteadoras:

¢ Quais sdo os fatores que contribuem para a suspen-

sdo das cirurgias eletivas?

¢ Quais sdo as a¢Oes que o enfermeiro que atua no cen-

tro cirirgico pode realizar para modificar as taxas de

suspensao cirturgicas?

Os dados obtidos com as questdes norteadoras, mediante
entrevista gravada, foram transcritos e os discursos proferi-
dos pelos enfermeiros organizados em trés etapas: ordena-
¢ao, classifica¢do e analise final das informac¢es adquiridas.
Os enfermeiros foram intitulados pela letra E e enumerados
de acordo com a ordem da entrevista.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica da analise
de contetido de Bardin'®, como “um conjunto de técnicas de
analise das comunica¢des” caracterizado por uma diversidade
de formas e adaptagao as comunicag¢des. Da interpretagdo dos
dados advindos das entrevistas com os enfermeiros, emergiram
as unidades de analise, que foram categorizadas e subcatego-
rizadas. As categorias utilizadas foram de analise aprioristica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicdo, sob o parecer n°® 48766215.0.0000.5198. O
estudo obedeceu a Resolu¢io n°® 466/2012, sobre aspectos

éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, e cada enfer-
meiro foi convidado a participar do estudo, sendo solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete enfermeiros atuantes nas cirur-
gias eletivas da institui¢do. Com a finalidade de atingir os
objetivos da pesquisa, bem como levando em consideracio
a analise do material coletado, emergiram duas categorias
temAticas provenientes da transcri¢do e interpretagio das
falas dos entrevistados:

* lacunas no planejamento cirtirgico;

e prevengdo de situagdes evitaveis.

A primeira categoria temdtica, lacunas no planejamento
cirurgico, é constituida de argumentos que refor¢am trés
subcategorias: erros na marcagio cirurgica; previsio e pro-
visdo de materiais e equipamentos; falhas nos cuidados
pré-operatorios.

A primeira subcategoria, erros na marcagao cirurgica,
denota as percepc¢bes dos enfermeiros sobre o processo de
agendamento cirirgico realizado no servico em questio e
a influéncia nos indices de cancelamento do procedimento.
A segunda subcategoria, previsdo e provisio de materiais e
equipamentos, representa os fatores que compdem a orga-
nizag¢do administrativa e gerencial dos servigos cirtirgicos. A
terceira subcategoria, falhas nos cuidados pré-operatérios,
aponta as percepg¢des dos enfermeiros sobre fatores impor-
tantes, como preparo do jejum pré-operatorio, realizacio e
checagem de exames laboratoriais e de imagem. As unida-
des de registro expressam as condi¢Ges clinicas ndo atendidas
para a confirmacio do ato cirtrgico (Quadro 1).

A segunda categoria tematica, prevencdo de situagdes
evitaveis, possui duas subcategorias: comunicagao efetiva e
lideranga assertiva. As unidades de registro ressaltam as a¢Ges
e condutas que o enfermeiro pode fortalecer para contribuir

com a redugio das taxas de suspensio (Quadro 2).

Quadro 1. Fatores que contribuiram para a suspensao das cirurgias eletivas, segundo categorias e subcategorias de significado.

Unidade de registro

“A gente tem a ciéncia de que grandes cirurgias ndo tém condicoes de acontecer mais de

Lacunas no ~
. Erros na marcacao "
planejamento L uma”. (E-1)
—— cirurgica
cirdrgico

uma. Entdo, apesar de os residentes colocarem trés, quatro, sabemos que sé acontecerd

“Entdo, a colocagdo de mais cirurgias em uma sala que a gente sabe que sé tem condicbes

de acontecer uma é responsdvel por essa taxa de suspensdo cirurgica”. (E-2)
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Quadro 1. Continuagao

Unidade de registro

“Para reduzir as suspensées, devem-se colocar materiais de qualidade para serem
utilizados. Faltam muitos itens. Como a gente estd passando por uma crise no hospital, isso
ndo que esteja acarretando uma suspensdo cirurgica, mas um estresse no geral’. (E-3)
“Muitas vezes ocorre a suspensdo cirurgica por ndo ter aquele equipamento que é
necessdrio para que aquele procedimento seja realizado”. (E-4)

“A gente tem que ver antes de comegar uma cirurgia, principalmente as mesas cirurgicas,
o foco e os instrumentais, como o bisturi elétrico, que sdo os principais materiais que ndo

Previsao e provisao
de materiais e
equipamentos

Lacunas no podem falhar [...]. Entdo o enfermeiro, para reduzir essa taxa de suspensdes, deve verificar
planejamento esses materiais e equipamentos que sempre ddo muitos problemas”. (E-2)
cirurgico “0 ideal seria que, antes de o paciente descer, houvesse a confirmagdo se o paciente estd em

Jjejum, como estdo 0s exames, porque ocorrem muitas suspensées porque o paciente estd com as
plaquetas baixas, Hb e Ht baixos, entdo fica sem condicdes clinicas para ocorrer a cirurgia”. (E-4)
“Deve haver programagdo de exames complementares, uma atencdo maior em zerar a dieta
do paciente, pois observamos muito essa falha”. (E-6)

“Para reduzir as suspensoes, deve melhorar em 100% o pré-operatdrio dos pacientes, ndo
S0 pela equipe de enfermagem, como a equipe médica, em relacdo a jejum, higienizagdo,
exames pré-operatdrios. Basicamente seria isso”. (E-7)

Falhas nos cuidados
pré-operatorios.

Hb: hemoglobina; Ht: hematdcrito.

Quadro 2. Acdes do enfermeiro do bloco operatdrio para modificar as taxas de suspensdes cirurgicas, segundo categorias e
subcategorias de significado.

“0 enfermeiro pode influenciar na redugdo da taxa de suspensdo, pois, sabendo as cirurgias
que vdo acontecer previamente com o mapa cirtirgico, tem como a gente adiantar a nossa
parte, na questdo de materiais e dos insumos que serdo necessdrios em sala e até os
equipamentos também”. (E-1)

“0 enfermeiro do centro cirdrgico tem de confirmar se o nome do paciente estd no mapa,
pegar os exames do paciente. Se observar alguma alteragdo, mostrar de imediato ao médico,
confirmar com a equipe se o paciente que estd a sequir no mapa realmente vai entrar”. (E-5)

Comunicagao
efetiva

Prevencao
de situacoes
evitaveis “0 enfermeiro deve testar os materiais que estdo em sala para ver se estdo em condicdes.
Sempre se chama a engenharia para vir fazer os acertos e, quando a cirurgia ndo tem como

sair naquela sala, a gente infelizmente tem de interditar”. (E-3)

“0 enfermeiro do bloco pode contribuir para reduzir a taxa de suspensées ficando atento aos
exames laboratoriais, em relagdo com a dieta, ao uso de medicacées que possam interferir na
suspensdo da cirurgia”. (E-6)

Lideranca
assertiva

A falha nas a¢des gerenciais do enfermeiro pode provo-

DISCUSSAQ

car atraso de cirurgias e, até mesmo, seu cancelamento, um

O cenério do BO é um ambiente marcado por praticas com-  €Vento resultante da falta de planejamento e que possui moti-

. .~ o) 1 1tA 1 1’10
plexas e que exigem alta precisdo e eficicia. Como setor de YOS potencialmente evitaveis" .

alto risco, com procedimentos anestésico-cirtrgicos, diagnos- As fragilidades do planejamento cirtirgico mapeadas em um

ticos e terapéuticos variados, requer atua¢io interdisciplinar
para atendimento as necessidades dos pacientes e mediagdo
das tecnologias e dos processos de trabalho peculiares da assis-
téncia em saude®.

A gestdo do BO busca a seguranga no periodo transo-
peratério e tem se revelado uma importante atribuigao do
enfermeiro. As atribui¢Ges gerenciais desse profissional tém
os propositos de qualificar o cuidado de enfermagem e garan-

tir o efetivo funcionamento do servigo cirtirgico®.

estudo sobre estratégias para reducio de suspensdes e atrasos
de cirurgias foram: comunicag¢io entre BO e centro de mate-
rial e esterilizagdo (CME), comunicacio entre CME e equipes
cirtrgicas, agendamento cirtrgico e adequagio tecnologica’.

Como solugio para esses problemas, reunides sistema-
ticas denominadas de bate-mapas tém se consolidado como
ferramenta de gestdo de qualidade do indicador de cancela-
mento das cirurgias. A pratica promove participa¢io ativa

dos responsaveis pelo planejamento do procedimento e traz
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solugdes para os principais motivos que acarretam suspen-
sdo, atraso ou transferéncia de cirurgias’.

Entre os principais desafios dos enfermeiros do BO, desta-
cam-se: gerenciamento de materiais, gerenciamento da equipe
de enfermagem e articulagdo do trabalho da equipe multi-
profissional, no entanto a articula¢io do enfermeiro com os
servicos de apoio do BO otimiza tempo, previsao e provisao
de recursos materiais, além de favorecer o fluxo de trabalhos
pautados em instrumentos de comunicag¢do mais eficientes®.

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros do BO poten-
cializam as causas de cancelamento cirtrgico relacionadas
aos recursos humanos, sobretudo a equipe de satide e ao

1117 “entretanto estudos ressaltam os motivos nao

paciente
declarados ou as causas injustificadas®*.

A avaliacdo e a preparag¢io pré-operatdria completa sdo
apontadas como ferramentas importantes para evitar a sus-
pensdo de cirurgias. Sistemas ou listas de verificagdo de dupla
checagem sdo descritos como intervencGes estruturadas
entre enfermeiros e anestesiologistas para confirmacio de
uma avalia¢do pré-operatoria adequada'®.

A visita pré-operatéria é um exemplo de ferramenta uti-
lizada para reduzir os riscos de um pré-operatério inade-
quado e tem como objetivo fornecer informages sobre os
periodos pré, trans e pos-operatério, diminuindo a ansiedade
e o estresse do paciente e contribuindo, dessa forma, para a
melhor recuperag¢io apds o procedimento’.

Estudo sobre a frequéncia e os motivos dos cancelamentos
das operacdes depois que os pacientes foram admitidos em
sala operatéria (SO) identificou que alguns casos de suspensio
poderiam ter sido evitados, ou que a cirurgia poderia ter sido
adiada previamente a admissdao na SO e ao ato anestésico".

A prevencio de cancelamentos pode ser apoiada por méto-
dos avangados para confirmacio do agendamento cirtrgico,
como a implementagao de uma lista de verificagdo padronizada
de avaliagio pré-operatoria, que analisa riscos, exames pré-ope-
ratorios essenciais, histéria clinica e estabilidade hemodinamica
do paciente. Além disso, o refor¢co na comunicagio eficiente
entre equipes cirtirgicas, enfermeiros, pacientes e familiares é
uma estratégia que melhora o planejamento administrativo®?.

Os discursos dos entrevistados do BO enfatizam que o traba-
lho do enfermeiro pode reduzir a taxa de suspensio de procedi-
mentos cirurgicos. Estudos®® ressaltam a responsabilidade desse
profissional em prever e prover materiais e equipamentos impres-
cindiveis para a realizagdo adequada da anestesia e da operagio.

Outras pesquisas também identificaram as atitudes dos
enfermeiros diante do problema de suspensao de cirurgias.

As atitudes do enfermeiro caminham para comportamentos

25

que variam entre passividade, inquieta¢do, envolvimento em
acoes resolutivas e de enfrentamento do problema. Entre as
acoes desempenhadas, observam-se: identificar os motivos
do cancelamento, inquietar-se com o problema por se sentir
responsavel pelo paciente, propor solu¢des para as razdes do
cancelamento, orientar a equipe de enfermagem sobre os pre-
juizos para o paciente, sistematizar cuidado direto, visando
diminuir tensdes provocadas pela suspensio cirurgica, e pre-
parar para novo agendamento cirargico”*.

Nessa perspectiva, a atividade privativa do enfermeiro
eleva a qualidade da assisténcia em satde, especialmente ao
demonstrar a importincia do processo de enfermagem e as
acoes de cuidado multidisciplinar®.

E importante destacar as dificuldades de categorizar os moti-
vos do cancelamento das cirurgias, em virtude de questdes como
precisdo e defini¢do das causas da suspensio e, sobretudo, das
caracteristicas do registro do cancelamento, que dependem do
individuo responsavel pela notifica¢io, assim como a forma como
ocorreu a descri¢do. Tais divergéncias levam algumas causas a
serem relacionadas em mais de uma categoria®.

A escassez de estudos a respeito da percep¢io de pro-
fissionais de satde acerca do cancelamento de cirurgias, a
predominancia de pesquisas sobre as taxas de suspensao por
especialidades cirurgicas e sobre os motivos das suspensdes
de cirurgias de acordo com os indicadores de cancelamento
cirtrgico constituem limita¢Ges da pesquisa. Além do exposto,
as causas multifatoriais dificultam a compreensio do tema
e precisam ser investigadas para contribuir com as a¢des

de planejamento e gerenciamento dos servicos de cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

A percepcio dos enfermeiros do BO sobre os motivos para
o cancelamento de cirurgias esta relacionada as lacunas no
planejamento cirtrgico e a prevengio de situagdes evitaveis.
Esses motivos sdo identificados como situa¢des decorrentes
de falhas na marcagio ciriirgica, da previsdo e provisao de
insumos e equipamentos para o procedimento e dos cuida-
dos pré-operatérios. Considera-se que a comunicagio efe-
tiva e as atitudes de lideranca assertivas sdo estratégias que
minimizam os indices de suspensio.

A sistematizagdo da avaliagdo e preparagdo pré-operatoria
multiprofissional ¢ um método avangado que reduz a proba-
bilidade de suspensdo de cirurgias. Assim, os enfermeiros que
atuam no BO devem conhecer as causas do cancelamento cirtir-
gico e propor solugdes para gerenciamento do seu indicador.
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FATORES QUE INTERFEREM NO TEMPO
DE INTERVALO ENTRE CIRURGIAS:
OPINIAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Factors that interfer in the turnover time: opinion of nursing professionals
Factores que interfieren en el intervalo de tiempo entre cirugias: opinion de profesionales de enfermeria

Talitha Peralta’ ®, Fernando Bourscheit? ®, Patricia Treviso®*

RESUMO: Objetivo: Conhecer a opinido de profissionais de enfermagem sobre os fatores que interferem no tempo de intervalo entre as cirurgias. Método:
Estudo exploratorio, descritivo, prospectivo, com analise qualitativa. A coleta de dados foi realizada em um complexo hospitalar no sul do Brasil, com
aplica¢do de questionario sobre a percep¢do de profissionais de enfermagem que atuam no centro cirurgico. Para o tratamento dos dados, utilizou-se
anlise de contetido de Bardin. Resultados: Participaram do estudo 25 profissionais, sendo quatro enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem. Foram elen-
cadas duas categorias, fatores relacionados 4 equipe e fatores relacionados aos processos do centro cirtrgico, e sete subcategorias. Conclusdo: Diversos
fatores interferem no tempo de intervalo entre cirurgias, destacando-se: capacita¢do da equipe, dimensionamento de pessoal, colaborac¢io entre as equi-
pes, porte cirurgico e processos burocraticos.

Palavras-chave: Centros cirtirgicos. Enfermagem perioperatoria. Enfermagem de centro cirtrgico.

ABSTRACT OBJECTIVE: To know the opinion of nursing professionals about the factors that interfere with the turnover time. Method: This is an exploratory,
descriptive, prospective study, with qualitative data analysis. Data collection was carried out in a hospital complex in southern Brazil, with the application
of a questionnaire on the perception of nursing professionals who work in the surgical center (SC). For data analysis, Bardin content analysis was used.
Results: A total of 25 professionals participated in the study, four nurses and 21 licensed practical nurses. Two categories were listed, factors related to
the team and factors related to the processes of the SC, and seven subcategories. Conclusion: Several factors interfere in the turnover time, highlighting
team training, adequate staff, collaboration among teams, surgery size, and bureaucratic processes.

Keywords: Surgical centers. Perioperative nursing. Operating room nursing.

RESUMEN: Objetivo: Conocer la opinion de los profesionales de enfermeria sobre los factores que interfieren en el intervalo de tiempo entre cirugias.
Método: Estudio exploratorio, descriptivo, prospectivo, con anlisis cualitativo. La recoleccion de datos se realizé en un complejo hospitalario en el sur
de Brasil, con la aplicacion de un cuestionario sobre la percepcion de los profesionales de enfermeria que laboran en el quir6fano. Para el tratamiento de
los datos se utilizé el analisis de contenido de Bardin. Resultados: Participaron del estudio 25 profesionales, cuatro enfermeros y 21 técnicos de enferme-
rfa. Se enumeraron dos categorias, factores relacionados con el equipo y con los procesos del quiréfano, y siete subcategorias. Conclusién: Varios facto-
res interfieren en el intervalo de tiempo entre cirugias, destacando: formacién de equipos, dimensionamiento del personal, colaboracién entre equipos,
tamaflo quirdrgico y procesos burocraticos.

Palabras clave: Centros quirargicos. Enfermeria perioperatoria. Enfermeria de quiréfano.
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INTRODUCAD

O tempo é uma variavel relevante no centro cirtirgico
(CC). Nela, podemos encontrar tempo médio de limpeza
das salas operatérias (SO) no intervalo entre as cirurgias
e tempo médio de atraso para o inicio do procedimento
anestésico-cirargico. Além disso, a avaliagdo de produ-
tividade do CC ¢ outro fator importante que passa pela
monitoriza¢do, em que ha a mensuracio da taxa de ocu-
pacdo de SO'. Esta ultima, por sua vez, representa a real
utiliza¢do da capacidade operacional do CC?. Estudo pros-
pectivo realizado em Sao Paulo encontrou rela¢io direta
entre a taxa de ocupacio e outros indicadores no CC,
como os indices de otimizacdo e sobrecarga, que dizem
respeito ao ganho e a perda da capacidade operacional,
respectivamente. O estudo demonstra, ainda, que a taxa
de ocupagio foi inversamente proporcional ao indice de
resisténcia, que esta relacionado ao uso da capacidade ope-
racional’. Dessa forma, para manter uma taxa de ocupa-
¢do acessivel para uso, é importante que se faga o geren-
ciamento efetivo de leitos, fator considerado fundamental
para o planejamento da capacidade operacional e para o
uso adequado de recursos®.

Levando-se em conta o impacto provocado pelo tempo
na dindmica do CC, entende-se que a participac¢do do
enfermeiro se torna imprescindivel para gerenciar a uni-
dade, uma vez que é esse profissional quem atua, em
geral, na monitorizacio, avaliagido e tomada de decisdo,
buscando continuamente a melhoria da unidade e obje-
tivando exceléncia’.

Portanto, compreender como ocorre a otimizagio do tempo
nas SO é basico para as melhorias necessarias ao adequado
funcionamento do CC. A implementagio de estratégias que
visam a otimizac@o da unidade é relevante, obtendo entre
seus resultados a reducdo de atrasos cirtirgicos e a melhora
na taxa de ocupagio®.

Diante da importincia de conhecer os fatores que
interferem no intervalo entre cirurgias, da necessidade
de ampliar o conhecimento sobre esses fatores e medi-
das que possam contribuir para a qualidade do servico
e para a melhora nas taxas de ocupagao, além de cola-
borar na qualidade e na seguranga da assisténcia no
CC, emergiu o interesse de realizar este estudo, tendo
como questao de pesquisa: qual é a opinido de profis-
sionais sobre fatores que interferem no tempo de inter-

valo entre as cirurgias?
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OBJETIVO

Conhecer a opinido de profissionais de enfermagem
acerca dos fatores que interferem no tempo de intervalo

entre as cirurgias.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, prospectivo, com
analise qualitativa dos dados. A pesquisa compreendeu enfermei-
ros e técnicos em enfermagem que atuam no CC de um hospital
porte IV, filantrépico, situado no sul do Brasil. S3o realizadas em
torno de 1.490 cirurgias por més, de pequeno, médio e grande
portes, de diversas especialidades, sendo as principais: cirurgia
geral, cirurgia plastica, cirurgia cardiaca e cirurgia oncologica.
O agendamento das cirurgias é feito por uma equipe de funcio-
narios técnico-administrativos, por meio de um sistema eletro-
nico préprio. A rotina nessa institui¢ao consiste em manter um
intervalo de 30 minutos entre o agendamento de cada cirurgia.
A escala de agendamentos é revisada pelo enfermeiro lider da
unidade no dia anterior, visando ao gerenciamento do setor.
Todos os técnicos em enfermagem e enfermeiros do
turno em que o estudo foi desenvolvido (tarde) foram con-
vidados a participar da pesquisa, obtendo-se a participagdo
de 57% dos enfermeiros (quatro) e de 48% dos técnicos (21).
Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de enferma-
gem e atuar no CC do referido hospital. O critério de exclusio
referiu-se a profissionais de enfermagem que, no decorrer da
coleta de dados, estivessem em férias, atestado ou licenca.
A coleta foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de
2020, por meio de aplicacio de entrevista pela pesquisadora auxi-
liar, gravada em audio e depois transcrita. Para tal, utilizou-se
um roteiro elaborado pelos pesquisadores, composto de duas
questdes abertas, tendo como énfase a opinido dos profissionais
sobre os fatores que interferem no tempo de intervalo entre as
cirurgias. O instrumento contemplava as seguintes perguntas:
¢ Quais fatores vocé entende que contribuem para o
aumento do tempo entre uma cirurgia e outra?;
¢ Quais fatores vocé entende que podem ou poderiam
contribuir para a diminui¢io desse tempo?

Foram coletadas, também, informacdes referentes ao per-
fil da amostra: idade, profissdo e tempo de atuagio em CC.
Para a apreciagdo dos dados, utilizou-se a analise de con-
tetido de Bardin’, a qual envolve trés etapas: pré-andlise;
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explora¢do do material e tratamento dos resultados obti-
dos; e inferéncia e interpretacio. Para garantir o anonimato
dos participantes, foi sistematizada a identifica¢io pela letra
inicial de suas profissoes, seguida da numeracao arabica da
ordem das entrevistas (E1, T1...). Os resultados estdo apre-
sentados segundo as categorias de anélise.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa das institui¢des proponente e coparticipante,
via Plataforma Brasil, sob Certificado de Apresentagio
de Apreciagio Etica (CAAE) 24350919.5.0000.5335 e
24350919.5.3001.5308, respectivamente. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi norteado pela Resolu¢do n°® 466/2012,
do Conselho Nacional de Satide, sobre ética em pesquisas
envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 profissionais de enfermagem,
sendo quatro enfermeiros e 21 técnicos em enfermagem,
com idades entre 21 e 52 anos e tempo de atuagdo no CC
entre 3 meses € 18 anos.

Os resultados estdo apresentados segundo as duas catego-
rias de analise emergentes dos discursos dos sujeitos — fato-
res relacionados 4 equipe e fatores relacionados aos proces-
sos do centro cirtrgico —, seguidas das sete subcategorias,
sendo trés da primeira categoria e quatro da segunda, con-
forme descrito no Quadro 1.

Categoria 1: fatores relacionados a equipe

Subcategoria 1.1: treinamento e capacitacdo
O treinamento e a capacitacio dos profissionais que atuam no

CC foram descritos pelos participantes como influenciadores

Quadro 1. Categorias e subcategorias emergentes dos discursos
dos enfermeiros e técnicos em enfermagem.

Categorias Subcategorias

» Treinamento e capacita¢ao;

Fatores . .
. « Dimensionamento de pessoal;
relacionados - T .
5 . » Cooperacdo e organizagdo da equipe
a equipe A
multidisciplinar.
Fatores « Atrasos de pacientes e profissionais;

relacionados .
a0s processos

do centro .
cirdrgico .

Montagem e desmontagem das salas
operatdrias e outras atividades;
Porte cirurgico;

Processos burocraticos.

29

no tempo de intervalo entre as cirurgias, como se pode per-

ceber nas seguintes falas:

Acredito[...] que o tempo depende muito do funciondrio
que estd na sala, tem funciondrios que sdo mais rdpidos,
que conseguem limpar uma sala e preparar para pro-
xima cirurgia [...] em 15 minutos, e tem funciondrios
que ndo conseguem, que precisam de 30 a 40 minutos.
[...] Acho que tem que orientar, melhorar treinamento,
tirar duvidas, que muitas vezes eles ficam perdidos em
alguma documentagdo; ai acaba afetando o tempo;
demora para sala ficar pronta (E1).

“As vezes o pessoal novo ndo tem tanta agilidade; isso
também [...] aumenta o tempo para arrumar o material,
instrumental... Entdo isso também aumenta o tempo
da troca de sala” (E3).

O que pode aumentar o tempo das cirurgias é desde a
recepgdo, na internagdo do paciente, se a internagdo tiver
desatenta[...]no local aonde vai levar o paciente, que aqui
tem muito, acontece muito de eles levarem o paciente para
bloco diferente. [...] E vai correndo tempo de sala (T'18).

Subcategoria 1.2: dimensionamento de pessoal
Os participantes apontaram que a falta de funcionérios
influencia negativamente no tempo de intervalo e na rotina

do servico:

A falta de funciondrios, isso é um fator primordial, tu
ndo ter o funciondrio para aquela proxima cirurgia,
tu tem que tirar o funciondrio de uma sala que estd
rodando para colocar na outra. [...] As vezes tu ndo tem
funciondrio da higienizagdo disponivel também (E4).

“O que pode aumentar [0 tempo entre uma cirurgia
e outra] ¢ a gente ndo ter um funciondrio da higieni-
zagdo, porque ndo depende s6 da enfermagem a troca
de sala” (T14).

Na opinifo dos participantes, o adequado dimensiona-
mento de pessoal seria uma estratégia benéfica para o servigo:

Muitas vezes acontece de ter poucos funciondrios [...].
Entdo acho que o niimero reduzido de funciondrios

acaba interferindo nesse fator e aumentando o tempo
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de troca de sala. [...] Entdo acho que aumento do qua-
dro seria também uma coisa necessdria pra gente conse-
guir agilizar e otimizar mais a taxa de ocupagdo (E2).

“Se tivesse uma pessoa para vestir seria maravilhoso
[...]. Se alguém vestisse o paciente, jd ia adiantar o
servigo” (T'5).

Além da falta de funcionarios, o desafio da comunicacao
entre as equipes também ¢ fator que interfere no processo

analisado:

O pessoal da limpeza, a gente tem uma pessoa so da
limpeza aqui[...] e ela tem sala de recuperagdo, atende
todas as sete salas do bloco, vestidrio de funciondrios,
de pacientes, entdo ds vezes a gente vai procurar o fun-
ciondrio da higienizagdo e ndo acha; entdo isso também
contribui para o aumento de tempo (E2).

O tempo de higienizac¢do das SO foi apontado como um
dos motivos que aumentam o tempo de intervalo entre as
cirurgias: “O tempo de sala ¢ a limpeza entre uma sala e outra.
[...] Tem que ser um pouco mais dgil e a gente poder tocar uma
cirurgia” (T3).

Subcategoria 1.3: cooperacdo e
organizacdo da equipe multidisciplinar
Os participantes citaram que a falta ou a inconformidade
de informacdes prestadas pela equipe médica interferem na
organiza¢io do setor e, por conseguinte, no tempo entre

as cirurgias:

Falta também de organizagdo de agendamento nas esca-
las dos médicos, muitas vezes, eles mudam a escala|...].
Amudanga na ordem da escala cirirgica atrasa bastante
as salas e também falta de equipamento que eles ndo
colocam que vdo precisar nas cirurgias; ai acaba que na
hora da cirurgia ele quer um material que ndo tem. Até a
gente conseguir esse material é mais tempo de sala (T13).

Algumas falas relacionam o comprometimento e a coo-
peragio da equipe multidisciplinar diante da amplia¢do do
tempo entre cada cirurgia, afirmando que mudangas nesses
fatores poderiam diminuir o tempo de ociosidade das SO:

As vezes, se ¢ a mesma equipe, eles saem muitas vezes,

vdo pro intervalo deles e levam um tempdo para voltar

eai[...] asalaestd parada. [...] Assim como é quando
estd marcada uma cirurgia 1 hora [13h], vem ds 2
[14h], essa sala fica o tempo todo perdido também,
parada. [...] O que diminuiria era se [...] cada um
tentasse deixar mais organizada. [...] Também os
atrasos, né?! (T'8).

“Eu acho que [...] mostrar os nimeros para eles de
questdes de atraso em reunides, essa parte assim...
Orientagdo” (T15).

O comportamento de profissionais e estudantes também
foi descrito como um fator que pode interferir no aumento
do tempo de intervalo e ociosidade da SO:

A troca de sala? O que aumenta? Aumenta a confu-
sdo com os residentes e doutorandos dentro de sala;
a gente ndo tem aquela colaboragdo, as pessoas ndo
saem, ndo ajudam, a bagunca que deixam, jogam
tudo pelo chdo. Entdo a gente tem que sair catando
tudo, né?! Isso acaba demorando um pouco mais. [...]
Ter alguém que assinale, o interesse é deles em apren-
der, né?! (T'10).

Outro aspecto mencionado por dois dos participantes é a
colaboragdo em rela¢do ao preenchimento dos documentos

referentes a cirurgia realizada:

“As vezes, os médicos saem da sala sem assinar e a gente
acaba tendo que ir atrds, né?! Procurar e ver onde eles
estdo, porque a gente precisa entregar assinado, entdo,
ai acaba segurando sala sem uso” (T'11); “os médicos
também, ds vezes, se embolam para fazer os papéis,
demoram; ai ndo saem junto com o paciente os papéis,
tu tem que ficar esperando; ai tem as tuas coisas de fora
para fazer, né?!” (T9).

Categoria 2: fatores relacionados aos
processos do centro ciriirgico

Subcategoria 2.1: atrasos de pacientes e profissionais
O atraso foi elencado como uma das subcategorias por abran-
ger boa parte dos apontamentos de aspectos que aumen-
tam o tempo de intervalo entre as cirurgias, na opinido dos

participantes:
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Normalmente tem cirurgias que é pra comegar ds 7h,
ds 8h e comega 8h30, 9h da manhd. [...] Eu acredito
que o principal fator é organizagdo; alids, a falta
dela, de ter alguém para controlar, para fazer um
planejamento. [...] Até mesmo porque, se tu ndo che-
gar no hordrio, vai atrasar a seguinte e assim suces-
sivamente (T'12).

“Também atrasa a cirurgia, porque o paciente tem que
ficar esperando antes de entrar na sala. [...] Atrasa ds
vezes o préprio médico, né?! Anestesista” (T'17); “Ah,
se atrasat, ds vezes, o paciente ds vezes atrasa para
chegar, ds vezes o anestesista ou o proprio cirurgido, ai
depende. Al aumenta o tempo, bastante. Né?! Dd meia
hora, uma hora” (T20); “muitas vezes eu acho que é o
atraso do anestesista e, ds vezes, € o atraso do paciente,
do deslocamento dos hospitais até aqui” (T21).

Subcategoria 2.2: montagem e
desmontagem da sa?a de operacao e outras atividades
Asintimeras tarefas relacionadas ao preparo do paciente e da
SO para a cirurgia foram apontadas pelos participantes como
fatores que interferem no tempo para liberacio da sala para
o inicio do préximo procedimento cirtrgico:

“Eu acho que o que aumenta o tempo de intervalo é ter
que vestir paciente, liberar farmdcia, listar o material
que foi usado em cirurgia” (T'4); “atualmente, um pro-
tocolo novo que a gente tem de limpar material dentro
de sala. [...] A gente fica ali por algum tempo para fazer
limpeza e depois isso gera um tempo... Eu acredito que
um pouco desnecessario” (T'19).

Além disso, os profissionais revelaram que a falta de
material interfere no intervalo. Acidentalmente, um dos par-
ticipantes respondeu a entrevista em um momento de sala

ociosa ocasionada por essa razio:

“A falta de material [...] isso prejudica [...] falta de
lencol, falta de tudo, até agora ndo chegou a roupa,
ndo consegui ainda arrumar, porque ndo tem lengol
na minha sala” ('T'10).

A necessidade de deslocamento de funcionarios para buscar
material em outro setor do hospital também foi evidenciada:

31

“Bastante falta de material que a gente s6 fica assim,
com material escasso que vem do centro de materiais,
isso atrasa bastante as nossas cirurgias, de ter que ir
em outros hospitais dentro do complexo, pedir material
emprestado e buscar” (T13).

Subcategoria 2.3: porte cirlrgico

O porte cirargico foi relatado como um determinador do

tempo de intervalo, como se observa na fala seguinte:

Entre o inicio e término de uma cirurgia o mais impor-
tante é o tipo da cirurgia; isso que vai dizer o que a
gente vai precisar pegar de material na farmdcia, o que
a gente vai precisar pegar no nosso arsenal e montar a
sala para que ela possa comegar (T6).

Esse elemento pode até mesmo ser um fator proporcio-

nal: quanto maior a cirurgia, maior o tempo e vice-versa:

Primeiro o tempo da sala, as cirurgias menores, [...]
como usa menos material e suja menos a sala, elas sdo
mais rdpidas [...] e, pra limpar e organizar as salas
€ mais fdcil, porque é pouco material e pouco equipa-
mento. As cirurgias maiores e mais complexas [...]
exigem mais da equipe de enfermagem, da equipe da
limpeza, tém mais materiais, ocupam mais a sala,
sujam mais, [...] por isso demoram em relagdo [...]
ao tamanho da cirurgia (T1).

“Cirurgias muito grandes a limpeza é bem extensa,
as coisas ficam muito mais sujas, a gente tem que lim-
par tudo, entregar a sala limpa. Entdo eu acho que a
cirurgia muito extensa aumenta o tempo de entrega
de sala” (T'16).

Entretanto, chama a aten¢do que um dos participantes

ponderou que, nas situagdes de cirurgias pequenas, quando

em grande namero, uma seguida da outra, pode ocorrer o

aumento do tempo de liberagdo da sala, diferindo das falas

anteriores:

“Eu acho que a fun¢do de as cirurgias serem muito
rdpidas aqui, o circulante ds vezes ndo tem tempo de
preparar o proximo paciente. Isso acaba atrasando
esse tempo” (T7).
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Subcategoria 2.4: processos burocraticos
As questdes burocraticas, segundo os participantes, também
podem interferir no tempo de intervalo entre as cirurgias: “Tudo

do sistema vai contribuindo para demorar um pouquinho mais” (T2).

A gente tem uma parte burocrdtica, [...] e isso acaba
aumentando o tempo de um paciente para outro; entio
a gente precisa registrar a peca que vai pro andtomo;
a gente precisa fechar o sistema com checklist, [...]
imprimir papéis, que a gente manda uma parte para o
financeiro e outra vai para sala de recuperagdo ou com o
paciente. [...] Isso acaba aumentando esse tempo (T'11).

Ainda, uma das falas ressalta a importancia dos registros,
mas com a ressalva de que a unifica¢do da documentacdo

auxiliaria na diminui¢do do tempo:

Tentar unificar algumas informagoes. [...] Claro que tudo
tem que ter registro, tudo precisa estar descrito, mas a
gente percebe que o que pede num registro pede exata-
mente com outras palavras no outro, entdo de repente

tentar unificar isso, para serem menos coisas (E4).

DISCUSSAD

Os resultados do estudo apontam para a importancia do treina-
mento e da capacitacio dos profissionais que atuam no CC, evi-
denciando que, muitas vezes, os profissionais chegam a institui¢io
sem experiéncia prévia, e a capacita¢io poderia impactar positiva-
mente na diminui¢do do tempo de intervalo entre as cirurgias e,
por conseguinte, na taxa de ocupagio do CC. Vale ressaltar que a
educacio continuada é fundamental para a qualidade dos servicos’.

No CC, o enfermeiro tem papel relevante, tanto na edu-
cagio continuada da equipe e na realizacio de capacitacdes
quanto no dimensionamento adequado da equipe de enfer-
magem para atender as necessidades dos pacientes e da uni-
dade, com qualidade e seguranca''’.

Os técnicos em enfermagem no CC executam as fung¢des
de instrumentador cirtirgico e circulante'; sdo profissionais
indispensaveis no funcionamento do CC e na assisténcia ao
paciente. A educacio continuada contribui para a qualidade
do trabalho realizado por essa equipe. Da mesma maneira,
para a promog¢io da assisténcia qualificada e segura, é impres-

cindivel que toda a equipe cirtirgica se mantenha atualizada''.
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A falta de profissionais relatada pelos entrevistados é cor-
roborada pela literatura'?, que aponta a relagio entre a sus-
pensio de procedimentos cirtirgicos e a auséncia de funciona-
rios. Estudo realizado em Sao Paulo” verificou que o nimero
reduzido de profissionais da higieniza¢do ¢ um fator que afeta
negativamente o intervalo entre as cirurgias. Igualmente, os
autores observaram que o aumento do nimero de colabora-
dores possibilitou a diminui¢do desse tempo. Além disso, a
enfermagem perioperatdria tem como objetivo a assisténcia
segura e de qualidade ao paciente em todo o periodo periope-
ratério, e o dimensionamento adequado da equipe de enfer-
magem ¢ essencial nesse processo'. Nesse contexto, outro
estudo' constatou que hospitais que investem em recursos
humanos apresentam melhores resultados, como, por exem-
plo, baixa taxa de mortalidade e menores custos, sendo essa
uma medida que confirma o dever das institui¢Ges de satude
para com a cultura de seguranca do paciente'.

Quanto a higienizacfo, vale ressaltar que, na institui¢do
sede da pesquisa, os profissionais que realizam a higiene das
SO sdo contratados do complexo hospitalar, compondo a
equipe de hospedagem. Os participantes deste estudo men-
cionaram o fato de precisar chamar a equipe de hospedagem
para realizar a limpeza da SO e, muitas vezes, esses profis-
sionais no sdo facilmente encontrados, visto que desempe-
nham atividades de higieniza¢do em todo o setor ou mesmo
em outras unidades, fator que acarreta a ampliagdo do tempo
de espera ou ociosidade entre as cirurgias. Essa pratica é des-
crita também em estudo que analisou o tempo de intervalo
entre as cirurgias®.

O processo de organizacio da SO é essencial para a qua-
lidade da assisténcia, uma vez que o preparo das salas e a
provisao e a previsdao dos recursos necessarios sao cuidados
que contribuem para o bom andamento da cirurgia e, por-
tanto, também da seguranca do paciente'®. Ademais, a falta
de materiais interfere ndo apenas no tempo de intervalo, mas
também na suspensio de cirurgias eletivas'>. Da mesma
maneira, a escassez de materiais é um desafio gerencial para
o enfermeiro que atua no CC*.

O porte cirtirgico foi apontado como um dos fatores que
aumentam o intervalo entre as cirurgias, relacionado com
a quantidade de materiais utilizados e o tempo despendido
na limpeza. Em consonancia, a literatura afirma que o porte
cirurgico estd ligado a necessidade de maior tempo para a
limpeza e para o preparo das SO™".

A burocracia e a grande quantidade de documentos que
precisam ser preenchidos, tanto em papel como em sistema,

e, muitas vezes, documentos com informacdes repetidas
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ocupam um tempo precioso que poderia ser destinado a
assisténcia e aumentam o tempo de ociosidade das SO, con-
tribuindo para atrasos nas cirurgias®. Em conformidade com
tal informacio, estudo demonstrou que o preenchimento de
documentagio foi a atividade com maior tempo despendido
pela equipe de enfermagem durante o transoperatério™.

Quanto ao atraso de profissionais da equipe cirargica,
fato observado neste estudo, a dindmica e a programacio de
agenda cirtrgica sdo afetadas por ele*. Quando a primeira
cirurgia do dia se inicia com atraso, todo o mapa cirurgico
acaba sendo comprometido, fazendo com que as demais
cirurgias ultrapassem seus horarios limites®'. Outro estudo
apontou média geral de 50 minutos de atraso de SO decor-
rente, principalmente, do atraso da equipe médica, seguido
de outros fatores, como: atraso de pacientes, servicos de
apoio, recursos humanos de enfermagem e problemas de
organizag¢io e previsao de materiais®'. Outro estudo reforga
o atraso da equipe relacionado ao aumento do tempo de
sala parada e também a suspenséo de cirurgias em um hos-
pital de ensino®.

E necessario que os profissionais estejam comprometi-
dos com o trabalho, mesmo quando ndo estdo envolvidos
diretamente nos procedimentos cirtirgicos”. Levando-se em
considera¢do que o aumento do tempo de intervalo entre
as cirurgias pode impactar negativamente na produtividade
do CC, as equipes podem afetar esse tempo de acordo com
suas a¢Oes, sua organizag¢io e seus comportamentos indivi-
duais®. O periodo transoperatério envolve diversas pessoas,
com diferentes conhecimentos, que possuem o mesmo obje-
tivo: prestar assisténcia segura ao paciente com desfecho
efetivo. A colaboracio e a comunicagio efetiva contribuem
positivamente para o ambiente do CC e da SO. Além disso,
desenvolver uma cultura de cooperagio e respeito entre os
profissionais auxilia na seguranga do paciente.

Os resultados deste estudo ratificam os achados de outras
pesquisas semelhantes, quanto aos fatores que interferem

no tempo de intervalo entre as cirurgias. No que tange as
fragilidades, entende-se que ha um longo caminho ainda a
ser percorrido, permeando a gestdo dos processos de traba-
Iho no CC e o complexo processo de comunica¢io entre as
equipes. Caracteriza-se como limita¢do deste estudo a nio
inclusio de profissionais de outras equipes, além da equipe
de enfermagem.

Resultados desta pesquisa aliados ao evidenciado pela
literatura mostram a relevancia do papel do enfermeiro no
gerenciamento do CC, na resolugo de conflitos, na tomada
de decisdo e na educac¢io continuada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer a opinido de profissionais
enfermeiros e técnicos em enfermagem sobre os fatores que
interferem no tempo de intervalo entre as cirurgias. Os resul-
tados evidenciaram que os entrevistados acreditam que diver-
sos fatores contribuem para ampliar o tempo de intervalo
entre as cirurgias, como falta de treinamento e capacitagio,
dimensionamento de pessoal, cooperag¢io e organizagio da
equipe multidisciplinar, atrasos de profissionais, pacientes e
materiais, montagem e desmontagem das SO, porte cirur-
gico e processos burocraticos.

O estudo também destacou opinides sobre os fatores
que poderiam contribuir para a otimiza¢io do tempo entre
as cirurgias, como: treinamento e capacitacdo do pessoal,
dimensionamento adequado de profissionais, comunica-
¢ao efetiva e colaboragio entre as equipes, pontualidade e
seguimento de horarios agendados e redugdo do niimero de
documentos, unificando as informagdes a serem registradas.

Diante disso, vale ressaltar que é importante que a institui-
¢do promova educag¢io continuada, assegurando a qualificagdo
da assisténcia e promovendo a seguranca do paciente, além

de aprimorar o desempenho dos indicadores de qualidade.
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REPERCUSSOES FISICAS, EMOCIONAIS E
SOCIOECONOMICAS NOS INDIVIDUOS QUE
VIVENCIAM A ESPERA PROLONGADA POR CIRURGIA

Physical, emotional, and socioeconomic repercussions in individuals
who experience the prolonged waiting for surgery

Repercusiones fisicas, emocionales y socioeconomicas en individuos
que experimentan la espera prolongada por la cirugia

Giovanna Brichi Pesce' @, Alysson Carraschi Da Silva? ®, Eduardo Rocha Covre® ©, Maria Fernanda do Prado Tostes* /

RESUMO: Objetivo: Descrever as repercussdes fisicas, emocionais e socioecondmicas decorrentes da espera prolongada por cirurgia pelos usuérios do
Sistema Unico de Satide. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com base no banco de dados eletronico “Caixa Preta da
Satide”. Os registros cadastrados foram coletados em 2015. Os resultados foram apresentados em categorias teméticas e interpretados segundo a Teoria
de Intervengao Praxica da Enfermagem em Satide Coletiva. Resultados: A espera prolongada por cirurgia contribuiu para: 1) o agravamento da satide
fisica, caracterizado principalmente por dores e incapacidades; 2) o sofrimento emocional, constatado pelo desespero, indignagao, frustragio, entre outros;
3) o impacto socioeconomico relacionado a incapacidade para trabalhar e custear gastos com a satide. Conclusao: Evidenciou-se que a prolongada espera
por cirurgia impactou negativamente a vida dos individuos. Acredita-se que a integralidade do cuidado na assisténcia ao paciente que necessita de cirur-
gia serd garantida se for abordada nas dimensdes estrutural, singular e particular.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos operatdrios. Acesso aos servigos de satide. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To describe the physical, emotional, and socioeconomic repercussions resulting from the prolonged waiting for surgery by users
of the Brazilian Unified Health System (SUS). Method: Descriptive study with a qualitative approach, carried out based on the electronic database
“Caixa Preta da Satide”. The registered records were collected in 2015. The results were presented in thematic categories and interpreted according
to the Theory of Praxic Intervention of Nursing in Public Health. Results: The prolonged waiting for surgery contributed to: 1) the worsening of
physical health, characterized mainly by pain and disability; 2) emotional suffering, evidenced by despair, indignation, frustration, among others;
3) the socioeconomic impact related to the inability to work and defray health expenses. Conclusion: The prolonged waiting for surgery had a nega-
tive impact on the lives of individuals. Comprehensive care in the care of patients who need surgery will be guaranteed if it is addressed in the struc-
tural, singular, and particular dimensions.

Keywords: Surgical procedures, operative. Health services accessibility. Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Describir las repercusiones fisicas, emocionales y socioecondémicas derivadas de la prolongada espera quirurgica de los usuarios
del Sistema Unico de Salud. Método: Estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado mediante la base de datos electrénica “Caixa Preta da
Saude”. Los registros fueron recolectados en 2015. Los resultados fueron presentados en categorias tematicas e interpretados de acuerdo a la Teorfa de

la Intervencion Praxica de Enfermeria en Salud Publica. Resultados: La espera prolongada para la cirugia contribuy6 a: 1. Empeoramiento de la salud
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fisica, caracterizada principalmente por dolor y discapacidad; 2. Sufrimiento emocional verificado por desesperacion, indignacion, frustracion, entre otros;

3. Impacto socioeconémico relacionado con la incapacidad para trabajar y los costes sanitarios. Conclusion: Se hizo evidente que la larga espera para la

cirugia tuvo un impacto negativo en la vida de las personas. Se cree que la integralidad en la atencién de los pacientes que requieren cirugia estara garan-

tizada si se aborda en las dimensiones estructural, singular y particular.

Palabras clave: Procedimientos quirtirgicos operativos. Accesibilidad a los servicios de salud. Enfermeria.

INTRODUCAO

A cirurgia é parte indivisivel e indispensavel dos cuidados de
satude e pode ajudar milhGes de pessoas a ter vidas saudaveis
e produtivas, portanto deve ser componente fundamental
do sistema nacional de satide em todos os paises, indepen-
dentemente do nivel de desenvolvimento socioecondémico'.

Nos préximos 20 anos, em decorréncia da transi¢io
epidemiologica em muitos paises de renda baixa e média,
a necessidade de cirurgias aumentard continua e substan-
cialmente'. A assisténcia cirargica acessivel e segura contri-
bui para a redu¢do da morbimortalidade e de incapacidades
decorrentes de condi¢bes cirtirgicas. Além disso, melhora o
bem-estar da populagio, a produtividade econdmica, a capa-
cidade e liberdade individuais, contribuindo para o desenvol-
vimento dos paises em longo prazo e o fortalecimento dos
sistemas de satde'*.

Apesar da inegavel relevancia da cirurgia no contexto
da satide publica no Brasil, em pesquisa conduzida em
2014 para avaliar a opinido dos brasileiros sobre o aten-
dimento na 4rea de satde, a maioria dos respondentes
destacou que a cirurgia é um dos procedimentos de
acesso mais dificil nos servicos de satide. Adicionalmente,
declarou que a espera é demasiado longa e, para 29%
dos que estdo na fila de espera, chega a ser de mais de
seis meses’. Ademais, a espera pelo tratamento pode ser
fator gerador de ansiedade, estresse, incertezas, interfe-
rindo nas atividades sociais cotidianas e afetando a capa-
cidade de trabalho®.

Na literatura indexada, este ¢ o primeiro estudo que
aborda a repercussio fisica, emocional e socioecono-
mica dos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) que
se encontram em situa¢do de espera para cirurgia no Sul
do Brasil. Assim, diante da importancia global da assis-
téncia cirurgica, do seu impacto na qualidade de vida do
paciente, da limitacdo de acesso e do interesse em respon-
der alguns desafios emergentes na Enfermagem, propde-
-se o presente estudo.

36

0BJETIVO

Descrever as repercussoes fisicas, emocionais e socioecono-
micas decorrentes da espera prolongada por cirurgia pelos
usuarios do Sistema Unico de Satde.

METODO

Estudo documental, com abordagem qualitativa, realizado
com base em fonte secundaria de dados de dominio ptiblico
do banco de dados eletrénico “Caixa Preta da Satide™. Criado
em 12 de mar¢o de 2014, fruto de uma iniciativa nio gover-
namental da Associa¢cdo Médica Brasileira (AMB), esse banco
¢ um canal de comunicagio eletrénica com os usuarios dos
servicos de satide e tem como objetivos receber e compilar
dentncias/registros sobre os problemas que afetam a satde
publica e privada no Brasil’.

Por meio do endereco eletronico http:/ /www.caixapre-
tadasaude.org.br/, qualquer pessoa, de qualquer localidade
do pais, pode se cadastrar e registrar sua dentncia por meio
da descri¢do do evento, selecionando a cidade e o estado.

A coleta de dados foi feita de forma coletiva por dois pes-
quisadores, em dezembro de 2015. No banco de dados eletrd-
nico, na pagina eletronica acima mencionada, uma caixa de
selecdo estava disponivel para selecionar cada estado do pais.
Apos essa escolha, os municipios que possuiam dentincias
registradas ficavam disponiveis para sele¢cdo. Com a sele¢do
de cada municipio, abriam-se caixas de texto com o registro
da dentincia na integra.

No processo de coleta de dados, recuperaram-se os regis-
tros do periodo de um ano a partir da criagdo da pagina
eletronica, portanto de margo de 2014 a fevereiro de 2015,
de cada municipio da regido Sul do pais. Os registros recu-
perados foram separados por estados e armazenados em
planilhas Excel. Em cada uma destas, as seguintes varia-
veis foram preenchidas: data da dentincia, municipio, ser-

vico de satide envolvido, descri¢do completa, relagio com
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assisténcia cirurgica (sim ou nio), relagdo com o tempo
de espera prolongada (sim ou nio). Cada registro foi lido
na integra e foram selecionados aqueles que atendiam ao
seguinte critério de inclusdo: a dentincia deveria abordar
a espera para a cirurgia e as repercussdes decorrentes dessa
espera na vida do individuo.

Na analise dos dados, outros dois pesquisadores partici-
param coletivamente do processo. Os relatos foram agrupa-
dos em categorias tematicas e analisados qualitativamente.
Para a codificagdo dos relatos, a cidade de origem da dentn-
cia e o tempo de espera para a cirurgia foram mencionados.

Neste estudo, elegeu-se como base tedrica a Teoria de
Intervengdo Praxica da Enfermagem em Satde Coletiva
(TIPESC). Assentada na visdo de mundo materialista, his-
térica e dialética, essa teoria é portanto nascida no campo
da satude coletiva e no marco da determinacio social dos
processos de satide-doenga. Busca captar e interpretar um
fenémeno articulado aos processos de producio e repro-
dugio social referentes a satide-doenga de uma dada cole-
tividade, no marco de sua conjuntura e estrutura, em um
contexto social historicamente determinado: o fenémeno
de intervir nessa realidade e prosseguir reinterpretando
a realidade objetiva para novamente interpor um instru-
mento de intervengio.

Existem trés dimensdes da realidade objetiva na opera-
cionalizagdo da TIPESC: a dimensio estrutural, a particu-
lar e a singular. A estrutural é a aproximacio dos aspectos
macroscopicos ou macroestruturais do objeto focalizado.
A particular refere-se ao perfil epidemiolégico de classe, ao
perfil reprodutivo, ao perfil satide-doenca e a praticas e ideo-
logias em satide. A singular destaca os processos que levam
ao adoecer-morrer ou ao desenvolvimento do nexo biopsi-
quico dado pelo funcionamento e consumo-trabalho indi-
vidual do homem?®.

O estudo obedeceu a Resolu¢io n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Sauide, e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica, via Plataforma Brasil, sob Certificado de Apresentacio
para Apreciagio Etica (CAAE) n° 44899215.0.0000.0104 e
parecer 1.124.424/2015.

RESULTADOS

Segundo dados da Caixa Preta da Saude, 3.773 dentncias que
envolviam assisténcia 4 satide estavam registradas e eram pro-
venientes de todas as regides do Brasil. Na regido Sul, havia
462 dentincias, das quais 72 envolviam assisténcia cirtrgica.
Destas, a maioria (n=51) mencionava dificuldades de acesso a
cirurgia. Além disso, houve predominio de dentncias (n=26)
que relatavam repercussio fisica, seguida das que abordavam
a repercussio emocional (n=17) e de oito que menciona-
vam o impacto socioecondmico. Na maioria dos relatos, os
pacientes foram acometidos simultaneamente pelas reper-
cussoes fisicas, emocionais e/ ou socioecondmicas decorren-
tes da situagido de espera para cirurgia, conforme Tabela 1.

A seguir, os relatos que envolviam a espera prolongada
pela assisténcia cirtirgica sdo categorizados e apresentados
em trés categorias.

Agravamento da saude fisica decorrente da
prolongada espera por cirurgia

Em relagdo aos relatos, constatou-se que o prolongado tempo
de espera contribuiu para o surgimento de desconforto fisico
evidenciado por dor, piora da dor ou limita¢Ges fisicas do
paciente, impedindo-o de realizar atividades rotineiras que
antes eram consideradas simples. Houve também outros sin-

tomas relatados, conforme os trechos a seguir:

Tabela 1. Caracterizacdo das denuncias registradas na Caixa Preta da Saude, diferenciadas por estados da Regido Sul do Brasil.

Variaveis

Tema das dentncias

Geral 185
Assisténcia cirurgica 35
Espera por cirurgia 26
Repercussoes decorrentes da espera prolongada por cirurgia
Fisicas 14
Emocionais 7
Socioecondmicas 5
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Estados da Regido Sul

89 188 462
16 21 72
9 16 51
8 26
6 17
1 2 8
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“Liberagdo de cirurgia da vesicula biliar [...] s6 para
29 de setembro... sofro dores constantes” (Cachoeira
do Sul/RS, cinco meses de espera).

“Estou desde 2010 na fila para cirurgia de amigdalas
[...], estou tendo dores na nuca passando pelo pescogo
indono ouvido” (Londrina/PR, cinco anos de espera).

“Ela teve uma torcdo no fémur que quando foi ver
tinha quebrado, mas como estava fraca dos 0ssos, os
médicos alegaram que ndo poderia ser feita a cirur-
gia, entdo ela jd estd assim hd quatro anos em cima
de uma cadeira de rodas” (Porto Alegre/RS, qua-
tro anos de espera).

“Desde 2008 espero uma cirurgia de retirada de mate-
ridis no cotovelo [...], sinto muitas dores” (Joinville/
SC, seis anos de espera).

“Meu pai estd internado na UPA [...], mas até hoje
ele ndo conseguiu uma vaga para cirurgido vascular.
Ele tem febre todos os dias” (Curitiba/PR, tempo de

espera nao mencionado).

“Meu sogro [...] apresenta entupimento de 90% da
carotida, comprometendo a vascularizagdo do cére-
bro, tendo que efetuar cirurgia mais que urgente
[...], até hoje ndo foi feita a cirurgia, tem tonturas
e perda de concatenagdo de ideias” (Maringa /PR,
oito meses de espera).

“Minha irmd [...] estd esperando pela cirurgia barid-
trica hd mais de trés anos, ficou cega pelas complica-
¢oes do diabetes” (Canoas/RS, trés anos de espera).

risco de perder a fungdo do rim esquerdo” (Londrina/
PR, 20 dias de espera).

Sofrimento emocional de pacientes e familiares

decorrentes da prolongada espera por cirurgia

Nesta categoria foram identificados sentimentos como deses-

pero, impoténcia, sofrimento psiquico, frustra¢io, vergonha,

sentimento de desrespeito, humilha¢io, descaso, descrenca,

revolta contra o SUS e o atendimento realizado por alguns

profissionais. Pacientes e familiares vivenciaram preconceito

e constrangimento:

“Minha tia foi diagnosticada com um tumor no osso da
perna e jd faz mais um de ano [...], gostaria de pedir
ajuda pelo amor de Deus” (Sao Jodo do Sul/SC, mais
de um ano de espera).

“Estou aguardando uma cirurgia hd sete anos [...],
ndo sei mais o que fazer” (Curitiba/PR, sete anos
de espera).

“Tenho hemorroidas [...], passados quase dois anos,
me ligaram marcando a cirurgia [...], depois ligaram
desmarcando devido ao feriado [...]. Achei um desres-
peito comigo, me senti humilhada [...], vim para casa
frustrada, me sentindo envergonhada de ser brasileira,
trabalhadora” (Florian6polis/SC, proctologia, dois
anos de espera).

“Fui encaminhada para a colocagdo de protese no joe-
lho hd quase oito anos e até agora nada [...], descaso
com o povo brasileirol” (Guaiba/RS, ortopedia, oito
anos de espera).

Apesar de o tempo de espera por atendimento nio ter
sido longo, colocou o paciente em risco. Adicionalmente, a “Estou aguardando cirurgia vascular de membros
espera por cirurgia deu-se em razdo da falta de materiais, inferiores hd cinco anos [...], estou com medo de per-

conforme descri¢Ges a seguir: der minhas pernas. Deus me ajude! Paguei [Instituto

“Gestante hd trés dias com bebé morto na barriga ainda
aguarda cesdrea” (Rolandia/PR, trés dias).

“Estou com um cdlculo renal de 0,8 cm parado no ureter,
preciso fazer a cirurgia de colocagdo de cateter duplo |
[...], eu teria que aguardar porque ndo tem materiais
para a cirurgia, tenho colicas constantes [...], corro o
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Nacional do Seguro Social] INSS a vida inteira e
agora que preciso me viram as costas” (Porto Alegre/
RS, vascular, cinco anos de espera).

“Jd faz quatro anos que estou na espera cirurgia baridtrica
[...], sem contar o preconceito que todos os obesos enfrentam
no dia a dia” (Sapiranga/RS, quatro anos de espera).
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Verificou-se que, em alguns casos, o periodo de espera evo-
luiu para condi¢Ges mais graves, como o Obito. Nessas situa-
¢Oes, as repercussdes ndo ficaram restritas ao individuo, mas
abarcaram pessoas proximas e familiares. Além disso, pelos
relatos, verificam-se situagdes em que houve negligéncia no
atendimento, conforme relatos a seguir:

“Perdi uma amiga, simplesmente por médicos ndo toca-
rem em pacientes ao atendé-los; o apéndice dela estou-
rou [...], teve que esperar 13 horas por uma cirurgia
que deveria ter sido feita com urgéncia [...], perdeu a
vida por irresponsabilidade e demora no atendimento”
(Rio Grande/RS, 13 horas).

“Meu pai [...], 89 anos, estava aguardando [...] uma
consulta com médico cardiologista, porque necessitava
de um marca-passo [ ...}, infelizmente seu coragdo nio
aguentou a espera” (Viamao/RS, cinco meses).

“Meu pai precisou ser atendido no pronto-socorro |...]
pois estava com fortes dotres no abdomen [...], aplica-
ram dolantina, um potente remédio para dor... Houve
uma melhora no quadro da dor e meu pai foi liberado
[...]. Quando foi meia-noite (jd sabado) meu pai entra
no PA novamente com a mesma queixa [...], meu pai
ficou sem assisténcia de um profissional até as 16 horas
[...]. Minha mde estava desesperada [ ...]. Quando abri-
ram era uma ulcera perfurada, o intestino havia necro-
sado, um rim ndo funcionava mais... Enfim... Meu pai
falecew” (Guaiba/RS, 16 horas).

Impacto socioecondmico decorrente da
prolongada espera por cirurgia

Nesta categoria, a impossibilidade de trabalhar oriunda
do agravamento da satde fisica foi uma queixa frequente,

SCngl’ldO as narrag()es que se seguem:

“Estou a espera de wma cirurgia de varizes desde de
agosto de 2012 [...], estou sem trabalhar, pois sinto
muita dor” (Santa Maria/RS, trés anos de espera).

“Rompi o ligamento cruzado do meu joelho esquerdo
hd trés anos [...], ndo estou conseguindo trabalhar”
(Almirante Tamandaré/PR, publico, trés anos
de espera).
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“Eu aguardo a cirurgia até a data de hoje [...], ndo
posso mais trabalhar devido d hérnia” (Curitiba/PR,
um ano e seis meses de espera).

“Minha mde estd na fila para a cirurgia de reducdo
do estomago hd trés anos [ ...], ela ndo consegue mais
trabalhar, e nada da cirurgia” (Londrina/PR, trés
anos de espera).

“Meu marido estd aguardando uma cirurgia dojoelho . ..].
Ele estd afastado do trabalho por tempo indeterminado”
(Londrina/PR, tempo de espera nio mencionado).

“Para fazer cirurgia de tireoide, que estd em estado
avangado e penetrando na caixa tordcica, tinha 2.287
pessoas na fila[...], vamos ter que vender coisas (carro,
outros objetos) para fazer a cirurgia particular” (Foz
do Iguacu/PR, tempo de espera ndo mencionado).

DISCUSSAD

Este estudo revelou que a prolongada espera por cirurgia
vivenciada pelos usuarios do SUS na regido Sul do Brasil
repercutiu de forma abrangente e negativa na vida dos indi-
viduos. Destaca-se que, além do agravamento da condicio
fisica, problemas de ordem emocional e social emergiram
dessa inaceitavel condi¢io de espera.

Em estudo conduzido com proposito similar, os autores
mostraram que a espera pela cirurgia envolveu um periodo
prolongado de satide diminuida na vida dos individuos.
Além da condigio fisica, as dimensdes psicoldgica e social
foram afetadas. A variagdo na gravidade dessas consequéncias
entre os pacientes indica que a prioriza¢do de casos poderia
reduzir essa carga pessoal decorrente da espera. Informagdes
precoces sobre a duragdo do atraso podem promover ainda
mais a aceita¢do do paciente pela espera®.

Na tentativa de lancar um olhar mais amplo sobre essa pro-
blematica e suas contradicdes, faz-se necessario compreendé-la
e aborda-la dos pontos de vista estrutural, particular e indivi-
dual, pois se acredita que esse fendmeno decorre das contradi-
¢Oes encontradas na interpretagio dessa dramatica realidade.

Em anélise do ponto de vista estrutural, recorre-se a
Constitui¢do Federal de 1988, que pde em pauta a satide como
direito de todos e dever do Estado, garantida mediante poli-
ticas sociais e econdmicas para a redugdo do risco de doenga
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e outros agravos e acesso universal e igualitario as a¢les e
Servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao. Para a
operacionaliza¢io da politica de satide, criou-se o SUS, com o
proposito de oferecer a populagio brasileira servigos de satide
desde a atenc¢do primaria a terciaria, pautados nos seguintes
principios: universalidade, equidade e integralidade’.

Diante da falta de acesso e de garantia da assisténcia
cirtrgica, evidenciada pelos resultados deste estudo, obser-
va-se que a politica de saude vigente, pautada por principios
solidos, ndo cumpriu seu propdsito. Acredita-se que um dos
fatores contribuintes é o histérico e inaceitavel subfinancia-
mento, além da gestio ineficiente do setor satide no Brasil,
com gasto publico per capita em satde inferior ao de pai-
ses com sistemas universais similares ao nosso’.

Entre os servigos fornecidos pelo SUS, o procedimento
cirurgico é o segundo mais requisitado. Como consequén-
cia, em 2015, foram destinados 143,2 milhGes de reais para
as cirurgias eletivas, conforme regulamentacio pela porta-
ria 1.034 do Ministério da Satde!’. Entretanto, observa-se
que iniciativas governamentais como essa sao importan-
tes, mas néo resolutivas para quem vivencia a situa¢io de
espera. Para superar esse desafio macroestrutural, faz-se
necessario vontade politica para que a satide seja prioridade
governamental.

A demora pelo atendimento levou alguns usuarios a decla-
rarem ter procurado o servigo particular de satde. Assim, os
mecanismos de instalacio de uma medicina privada como
sistema principal e ndo suplementar robustecem-se, fortale-
cendo a crise na satide publica brasileira. Crise esta iniciada
no pés-Constitui¢io Federal de 1988 como um contrassenso
normativo, pois, se de um lado um sistema legal promete
uma satude universal e irrestrita, de outro, a realidade de
pouca concretude do direito de cidadania & satide no Brasil
fica evidente no seu subfinanciamento''.

Uma vez que se estima que 5 bilhdes de pessoas nio
tenham acesso aos cuidados anestésico e cirtrgico quando
necessarios, em 2013 foi criada a Lancet Commission on
Global Surgery para avaliar o estado atual do atendimento
cirtrgico mundial e fazer recomendagGes concretas em prol
do acesso universal aos cuidados anestésicos e cirargicos.
Essa comissdo estabeleceu a realizagio de 5 mil procedimen-
tos cirargicos anuais por 100 mil pessoas até 2030. Esse indi-
cador corresponde a um suprimento adequado das necessi-
dades em cuidados anestésicos e cirargicos. Para atingir esse
objetivo, sera imperativo assegurar uma larga expansio dos
sistemas de saude e cirargicos, o que implica contratar o
dobro da for¢a laboral cirtrgica até 2030. Essa expansao do
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volume cirargico devera ser acompanhada por um reforco
de qualidade, seguranca e equidade, que deve ser garantido
pelos gestores locais nos paises'.

Na dimensio particular, revelam-se muitas falhas de acesso
decorrentes da mé gestao dos servi¢os de satde. As causas
organizacionais relativas as institui¢des de satde sdo: falta
de leitos e de profissionais, erros de agendamento e falhas de
comunicagio, bem como problemas administrativos de outra
ordem". Como exemplo disso, em estudo conduzido para
investigar o nimero de cirurgias eletivas canceladas em um
hospital universitario e identificar as suas causas, os autores
apontaram que, durante trés meses, 1.699 cirurgias eletivas
foram agendadas, das quais 466 (27,4%) foram canceladas.
A maioria dos cancelamentos deu-se “a critério do cirurgido”,
o que foi constatado em 264 casos (56,7%), sem que se infor-
masse especificamente o motivo da decisao'.

Durante o periodo anterior a cirurgia, pode-se pensar
que os individuos tenham permanecido sem qualquer acom-
panhamento pelos servigos e profissionais da area da satde,
o que foi demonstrado nos relatos caracterizados por inse-
guranga, temor, revolta e descrengas em relagdo a esses ser-
vigos. Essa desassisténcia e completa auséncia de vinculo
entre individuos e profissionais de satide fere amplamente o
principio da integralidade. Essa realidade nio é exclusiva do
Brasil, pois em estudo realizado no Canada se observou que
os pacientes em espera por cirurgia bariatrica nio recebe-
ram assisténcia no periodo anterior ao procedimento, sendo
sugerido pelos pesquisadores que o sistema de satide deveria
fornecer uma pessoa para contato que pudesse dar informa-
¢Oes sobre o tempo de espera, o lugar na lista de espera e
explicacOes sobre os atrasos”.

Essa lacuna da assisténcia ao paciente em fase de espera,
para aquele que necessita de cirurgia, remete-nos a aten-
¢do basica, ja que ela é a porta de entrada do usudrio ao
SUS para posterior encaminhamento ao servi¢o especiali-
zado'®. Neste estudo, os resultados revelaram a existéncia
de demandas de cuidado aos individuos, seja para mini-
mizar agravos decorrentes do processo patoldgico, seja
para prevenir a ocorréncia de outras desordens psicosso-
ciais oriundas da situagdo de espera. Sugere-se assim que,
no dmbito da aten¢do basica e especializada, tem havido
negligéncia no cuidar. Nesse aspecto, acredita-se que a
Enfermagem, no cuidado ao paciente com necessidade
cirirgica, possa atuar de forma relevante extramuros ao
Centro Cirurgico/Hospital. Isso porque o enfermeiro,
na aten¢do primaria e secundaria, tem papel fundamen-

tal nesse processo e pode exercer um protagonismo nas
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acdes de cuidado preventivo aos agravos oriundos da espera
por cirurgia e, com isso, fortalecer a assisténcia a satde
daqueles que esperam pelo procedimento.

Na Inglaterra, estratégia considerada bem-sucedida para
gerenciar a espera ¢ a defini¢do de tempo minimo recomen-
dado e estabelecido para diferentes tipos de procedimentos
eletivos e a associa¢do de incentivos hospitalares ou penalida-
des ao cumprimento desse objetivo. Ainda como interveng¢oes
para reduzir a longa lista de espera, podem-se realizar a¢Ges
de triagem, ou seja, priorizar casos levando em considera-
¢a0 a gravidade da doenga, o beneficio que o procedimento
cirtrgico traria e a possibilidade ou nio de se trabalhar de
forma clinica com esse paciente."”

No ambito singular, notou-se que esses cidaddos se encon-
tram em um estado de vulnerabilidade, fragilizados na garan-
tia dos seus direitos de cidaddos. A espera prolongada pode
evoluir para piora do processo saide-doenga, resultante do
espaco de producio social, caracterizado por iniquidades e
desassisténcia’®. Ainda, a condi¢do fisica e emocional preju-
dicada impedia que as fun¢des profissionais fossem exerci-
das, fun¢des estas que ndo sio apenas fonte de sustento, mas
também de status e parte da identidade pessoal.

Diante disso, é notéria a determinacdo social da saude
no dilema da espera por cirurgia, fruto das seguintes con-
tradi¢bes sociais: falta de acesso a cirurgia e desassisténcia
nos demais niveis de ateng¢do para prevenir agravos fisicos e
psicossociais decorrentes da espera prolongada por cirurgia.
Isso revela a invisibilidade das a¢Ges assistenciais, até mesmo
do enfermeiro, nesse campo que é proficuo para sua atuagio
e para o exercicio do protagonismo da Enfermagem.

Como limitaco, sublinha-se que este estudo abarcou os
dilemas oriundos dos pacientes que vivenciaram a espera pro-
longada por cirurgia no Sul do Brasil e que foram registrados
voluntariamente no banco de dados consultado, portanto,
essa realidade pode nio ser representativa no pais.

Apesar disso, acredita-se que esta investiga¢do oportuni-
zou conhecer a situa¢io dos usuérios dos servicos de satide
em espera para cirurgia, nas trés dimensdes da realidade
objetiva. Na dimensao estrutural, analisou-se a questdo na
perspectiva do papel governamental do Estado e suas con-
tradi¢Oes: satde como garantia constitucional e politica de
satide com fundamentos e principios sélidos, mas que nio
¢ amplamente garantida aos cidaddos. Por nio ser priori-
dade de governo, o Estado deserta do seu papel de garan-
ti-la. Na dimensao particular, a reorganizag¢io dos servicos
de satde deve oportunizar a assisténcia a saude integral

em todos os niveis de atenc¢io, entretanto a contradi¢ao é
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evidenciada na gestdo ineficiente e na desassisténcia pro-
movida pelos servigos e profissionais de satide. Na dimen-
sdo singular, destaca-se a seguinte contradi¢io: os indivi-
duos apresentam necessidades de satide que ultrapassam
o escopo do processo patoldgico que o gerou, por estarem
desassistidos, e outros problemas e demandas por cuidado
surgem nos aspectos fisico, mental e social.

Em relagfo as implica¢Ges para a Enfermagem, estes resul-
tados atuam como um chamamento aos enfermeiros de todos
os niveis de atencio a satide, uma vez que o paciente cirir-
gico se encontra nos diferentes pontos da rede de atencio e,
logo, deve ser cuidado em sua integralidade para o fortale-
cimento do sistema de satide e da politica de satide vigente.

CONSIDERACDES FINAIS

As principais repercussdes decorrentes da espera por cirurgia
vivenciada pelos individuos abarcaram, primeiramente, os
aspectos fisicos, caracterizados principalmente por dores e inca-
pacidade fisica e outras altera¢tes fisiologicas. Constataram-se
as seguintes repercussdes emocionais: desespero, indigna-
¢ao, frustacdo, negligéncia, preconceito e constrangimento.
Nas implica¢bes de ordem socioecondmica, destacaram-se:
incapacidade de trabalhar e custeio de gastos excessivos com
o setor particular de satde. Os pacientes que recorreram ao
endereco eletronico da Caixa Preta da Saude o fizeram em
tom de desabafo, mencionando somente os aspectos nega-
tivos que a espera por um procedimento cirtrgico propor-
cionou em suas vidas, independentemente da natureza des-
ses impactos.

Ressalta-se que os depoimentos carregam amplo descon-
tentamento e insatisfacio com a atual situa¢do do SUS no
Brasil. N4o houve relatos que revelassem experiéncias posi-
tivas com o servi¢o ou a atuac¢io de profissionais durante o
periodo de espera. Ao contar sua histéria pessoal ou de seu
familiar ou amigo, o individuo teve a oportunidade de expor
seus temores e a preocupacao com a saude, na expectativa
de que o agendamento da cirurgia fosse agilizado. Isso mos-
tra que esse infortunio individual, em sua esséncia, é cole-
tivo, envolvendo familiares, amigos, servigos, profissionais
de satide e o Estado.

Em conclusio, a prolongada espera por cirurgia é um
problema multifatorial. Acredita-se que a integralidade do
cuidado na assisténcia ao paciente que necessita de cirurgia
s6 podera ser garantida quando for compreendida e abor-

dada em todas as suas dimensdes.
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CIRURGIA CARDIACA: PERFIL CLINICO DOS
PACIENTES E ACOMPANHAMENTO EM 30 DIAS

Cardiac surgery: clinical profile of patients and 30-day follow-up

Cirugia cardiaca: perfil clinico del paciente y seguimiento en el periodo de 30 dias

Sonia Regina Barcellos™ ®, Angelita Paganin Costanzi? @, Francieli Alessandra Strelow® ®,
Cristiane Fabiola Ribeiro Vieira* ®, Débora Pagno Simonetto® ®, Emiliane Nogueira de Souza® J

RESUMD: Objetivo: Caracterizar o perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no perioperatério e descrever o acompanhamento ap6s 30
dias da alta hospitalar. Método: Estudo retrospectivo, com amostra de 54 pacientes, de ambos os sexos, com idade >18 anos, submetidos a cirurgia car-
diaca. As variaveis analisadas foram: sociodemogréficas, clinicas e relacionadas ao perioperatério e seguimento em 30 dias. Resultados: A média de idade
dos pacientes foi de 65,5+15 anos; a maioria do sexo masculino (79,6%). Fatores de risco mais prevalentes: hipertenséo (72,2%), dislipidemia (48,1%) e
cardiopatia isquémica (31,5%). Os procedimentos valvares tiveram maior prevaléncia (50,0%). A complica¢do mais prevalente no pos-operatério foi arrit-
mia (18,5%). No pos-alta, o uso das estatinas predominou (78,4%), seguido de antiagregante plaquetario (50,9%) e anticoagulante (31,3%). Apds 30 dias
da alta hospitalar, houve 11,7% de readmissdes, sendo a infec¢do respiratéria/derrame pleural e a infec¢do de sitio cirtrgico as principais causas de rein-
ternagio. Conclusio: Os pacientes cardicos foram na maioria homens, idosos e que apresentavam comorbidades; arritmia foi a principal complicagio
ap6s a cirargia. A incidéncia de readmissdo apds 30 dias da alta foi relacionada a comprometimentos pulmonares e infecciosos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Enfermagem perioperatéria. Procedimentos cirtrgicos cardiacos.

ABSTRACT: Objective: To characterize the clinical profile of patients who underwent cardiac surgery in the perioperative period and describe the follow-up
after 30 days of hospital discharge. Method: Retrospective study, with a sample of 54 patients, both male and female, aged =18 years. The analyzed
variables were: sociodemographic, clinical and those related to the perioperative period and 30-day follow-up. Results: The mean age of patients was
65.5+15 years; most were male (79.6%). The most prevalent risk factors were: hypertension (72.2%), dyslipidemia (48.1%) and ischemic heart disease
(31.5%). Valve procedures had higher prevalence (50.0%). The most prevalent complication in the postoperative period was arrhythmia (18.5%).
At post-discharge, statins (78.4%) were the most prevalent medication, followed by antiplatelet agents (50.9%) and anticoagulants (31.3%). After 30 days
of hospital discharge, the percentage of readmission was 11.7%, being the main causes of readmission respiratory infection/pleural effusion and surgical
site infection. Conclusion: Surgical patients were mostly elderly men who had comorbidities; arrhythmia was the main complication found after surgery.
The incidence of readmission 30 days after discharge was related to pulmonary complications and infections.

Keywords: Nursing care. Perioperative nursing. Cardiac surgical procedures.

RESUMEN: Objetivo: Caracterizar el perfil clinico de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el periodo perioperatorio y describir el seguimiento a
los 30 dias del alta hospitalaria. Método: Estudio retrospectivo, con una muestra de 54 pacientes, de ambos sexos, 218 afios, sometidos a cirugia cardiaca.

Las variables analizadas fueron: sociodemograficas, clinicas y relacionadas con el periodo perioperatorio y seguimiento en 30 dias. Resultados: La edad
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media de los pacientes fue de 65,5+15 afios; la mayoria eran hombres (79,6%). Factores de riesgo mas prevalentes: hipertension (72,2%), dislipidemia

(48,1%) y cardiopatia isquémica (31,5%). Los procedimientos valvulares tuvieron una mayor prevalencia (50,0%). La complicacion mas prevalente en el

postoperatorio fue la arritmia (18,5%). Al alta, predomind el uso de estatinas (78,4%), seguido de antiagregantes plaquetarios (50,9%) y anticoagulantes

(31,3%). Treinta dias después del alta hospitalaria hubo un 11,7% de reingresos, siendo la infeccion respiratoria/derrame pleural y la infeccién del sitio qui-

rargico las principales causas de reingreso. Conclusién: Los pacientes cardiacos eran en su mayoria hombres, ancianos y con comorbilidades; la arritmia

fue la principal complicacion después de la cirugia. La incidencia de reingreso a los 30 dias del alta se relacioné con alteraciones pulmonares e infecciosas.

Palabras Clave: Atencion de enfermeria. Enfermeria perioperatoria. Procedimientos quirtirgicos cardiacos.

INTRODUCAO

As doengas cronicas englobam um conjunto de patologias,
entre as quais, as doengas cardiovasculares, que possuem
elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A Organizac¢io
Mundial da Satide (OMS) aponta as doengas cardiovascula-
res como as principais causas de morte no mundo. O levan-
tamento mais recente, com dados de 2015, mostra que
17,7 milhGes de Obitos ocorreram em decorréncia de doen-
¢as cardiovasculares'. No Brasil, em 2019, mais de 289 mil
pessoas morreram em virtude das doencas cardiovascula-
res e suas complica¢des. Tais doengas apresentam multiplas
etiologias, associadas a incapacidades funcionais que, con-
sequentemente, potencializam impactos socioeconémicos,
culturais e ambientais.

As cardiopatias representam um grande problema de
saude publica, sendo necessario o uso de métodos eficazes,
com a finalidade de potencializar ages resolutivas, acerca
da assisténcia a satde. As estimativas apontam para a possi-
bilidade de que, nos proéximos 20 anos, no Brasil, o nimero
de idosos ultrapasse os 30 milhdes de pessoas, devendo
representar quase 13% da populagdo. Considerando que a
expectativa de vida vem aumentando, consequentemente,
os idosos necessitam de algum tipo de intervengao cardio-
vascular, acarretando maior longevidade e melhora da qua-
lidade de vida*’.

Estudos mostram mudangas no perfil clinico dos pacientes.
Com novas tecnologias e incrementos dos processos assisten-
ciais, a cirurgia cardiaca tem sido indicada mais tardiamente,
o que faz com que os pacientes tenham inimeras patologias
associadas. No entanto, o maior nimero de comorbidades
influencia os desfechos clinicos, havendo maior nimero de
complica¢des no pos-operatorio’.

O tratamento cirurgico busca aumentar a sobrevida,
com melhora na qualidade de vida dos pacientes. Entre as
cirurgias cardiacas, a cirurgia de revasculariza¢do do miocar-

dio possui maior prevaléncia (64% no Brasil), seguida pelas
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corre¢des valvares. Considerando as limita¢des geradas pelo
procedimento cirargico, é necessario que o paciente tenha
sua independéncia funcional garantida, permitindo o retorno
as atividades da vida diaria®”.

Nesse sentido, dados extraidos do DATASUS, nos tltimos
cinco anos (entre 2014 e 2019), em uma analise populacio-
nal brasileira, evidenciam que foram realizados 72.157 pro-
cedimentos cirargicos cardiacos, sendo 43,57% na Regido
Sudeste do pais. No dltimo ano (2019), houve 32.732 casos
cirurgicos, com 7,05% de taxa de mortalidade. As doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por inimeras readmissoes
e elevado tempo de permanéncia hospitalar’.

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
apresenta nivel elevado de ansiedade e expectativa em relagdo
ao procedimento, o que pode comprometer sua evolugao.
Dessa maneira, a equipe de enfermagem é responsavel por
transmitir informagGes aos pacientes, ampliando o conheci-
mento e tranquilizando-os nos periodos pré, trans e pos-ope-
ratorio®. Para tanto, os processos assistenciais necessitam de
aprimoramento continuo, sendo requerido o acompanha-
mento desses pacientes tanto no perioperatério quanto apos
a alta hospitalar. Os primeiros 30 dias do p6s-alta sio impor-
tantes para a readaptagio do paciente a vida cotidiana, pela
complexidade do procedimento anestésico-cirurgico e pela
internagdo hospitalar a qual foi submetido.

A enfermagem perioperatéria desempenha papel relevante
nesse cenario, ndo somente pela prestagdo direta de assistén-
cia aos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas, como
também fornecendo orienta¢des e educacio a esses e aos
seus familiares durante a internagio e ap6s a alta hospitalar.

0BJETIVO

Caracterizar o perfil clinico dos pacientes submetidos 4 cirur-
gia cardiaca no periodo perioperatdrio e descrever o acom-

panhamento a esses pacientes apds 30 dias da alta hospitalar.
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METODO

Estudo retrospectivo, realizado em um hospital geral, de
grande porte, situado na Regido Sul do Brasil, cidade de
Caxias do Sul, estado do Rio Grande do Sul (RS). A insti-
tuigdo ¢ referéncia em cirurgia cardiaca desde 2004, dis-
pondo de uma unidade de dor toracica com seis leitos e
duas unidades de terapia intensiva adulto, com 10 leitos
cada, onde se recuperam os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. A demanda cirtrgica é aproximadamente de seis
a oito cirurgias ao més. O periodo analisado foi de marco
a setembro de 2019.

Incluiram-se pacientes de ambos os sexos, com idade
=18 anos, submetidos a procedimentos de cirurgia cardiaca
(cirurgia de revascularizagdo do miocardio, cirurgias valva-
res, aneurismas e cirurgias combinadas), de forma eletiva ou
urgéncia. Excluiram-se pacientes com cirurgias relacionadas
a cardiopatias congénitas.

A amostra foi composta pela totalidade de 54 pacien-
tes que atenderam aos critérios de inclusio no periodo.
Realizou-se a coleta com base em dados secundarios cons-
truida e atualizada pela equipe de enfermagem do centro
cirtirgico (CC), que acompanha os pacientes por até um ano
apos o procedimento anestésico-cirurgico. O segmento de
pacientes prevé um contato telefénico realizado pela enfer-
meira em 1, 3, 6 e 12 meses apos a realizagdo da cirurgia.
Para este estudo, considerou-se apenas o seguimento dos
primeiros 30 dias.

As variaveis analisadas no pré-operatoério foram as socio-
demograficas e as clinicas; as varidveis no transoperatério
foram o tempo de circulagio extracorpérea (CEC) e o tempo
de clampleamento; as variaveis no pos-operatoério foram o
tempo de extubac¢io apds a admissdo na unidade de terapia
intensiva (UTT), a utiliza¢io de fairmacos, o uso de dispositivo
de assisténcia circulatoéria, o uso de hemoderivados, as com-
plica¢bes (cardiocirculatorias, renais, respiratorias e relacio-
nadas ao procedimento) e a ocorréncia de obito. No segui-
mento de pacientes em 30 dias, avaliaram-se as readmissoes
hospitalares, os eventos cardiopulmonares e a ocorréncia de
infecgdo de sitio cirargico (ISC).

Os dados sdo apresentados por meio de nimeros abso-
lutos (n) e relativos (%), média e desvio padrio, quando
normalmente distribuidos, ou mediana com percentis 25 e
75, quando nio ha distribui¢do normal. Verificou-se a nor-
malidade pelo teste Shapiro-Wilk. Aferiram-se os dados
por meio do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 25.
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O presente estudo caracteriza-se como uma subanalise
de um projeto maior, com a mesma amostra, o qual seguiu
as recomenda¢des da Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional da Satide, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio sede da pesquisa, via Plataforma
Brasil — Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica
(CAAE) 33329114.3.0000.5523 / Parecer 3.935.050.

RESULTADOS

Analisaram-se os dados de 54 pacientes, e o tempo médio de
permanéncia na UTI foi de 4,19%4,31 dias, e o total de inter-
nagio foi 13,56%12,54 dias. A média de idade da amostra foi
de 65,5115 anos. O sexo predominante foi o masculino, com
43 (79,6%) pacientes. O procedimento de maior prevaléncia
foi a cirurgia valvar, com 27 (50,0%) pacientes, seguida pela
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (CRM), com 17
(31,5%) pacientes. A maioria das cirurgias foi eletiva — 50
(92,5%). As caracteriza¢des sociodemografica e clinica da
amostra estdo descritas na Tabela 1.

Em relagdo as variaveis intraoperatérias, o tempo médio
de CEC foi de 109£39 minutos, e o tempo de clampeamento

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e clinica no
pré-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (n=54).

CRM Valvar Outras
Variaveis n=17 n=27 n=10
n (%) n (%) n (%)
. 54
Procedimentos (100,0) 17 (31,5) 27 (50,0) 10(18,5)
Sexo
masculino 43(79,6) 15(88,2) 18(66,7) 10(100,0)
Idade* 65,5+15 65+13 63t14 56+16
HAS 39(72,2) 14(82,4) 21(77,8) 4(40,0)
Dislipidemia 26 (48,1) 12(70,6) 11(40,7) 3(30,0)
Cardiopatia
P 17 (31,5) 17(100,0) 0(0) 0(0)
Tabagismo 15(27,8) 6(35,3) 5(18,5) 4 (40,0)
DM 14(25,9) 92,9 4 (14,8) 1(10,0)
Etilismo 4 (7,4) 2(11,8) 0 2(20,0)
IRC 1(1,9) 0(0) 1@3,7) 0
DPOC 1(1,9) 0(0) 0(0) 1(10,0)
AEZDEE 601 601 631 6340
ejecdo

*média e desvio padrdo; CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio; HAS: hipertensdo
arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; IRC: insuficiéncia renal cronica; DPOC: doenca
pulmonar obstrutiva crénica.
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foi, em média, de 76£28 minutos. O maior tempo de CEC
foi nos pacientes submetidos 8 CRM (105+44min), seguidos
pelos pacientes submetidos a cirurgias valvares (100133 min).
Em relagdo a extubagio, evidenciamos que 37 (68,5%) pacien-
tes foram extubados nas seis primeiras horas de pés-operato-
rio, sendo as cirurgias valvares com maior nimero de extu-
bag¢des — 21 (77,8%) —, conforme preconizado.

As medica¢des mais utilizadas foram vasopressoras,
majoritariamente nos pacientes submetidos a cirurgia val-
var (21 / 77,8%), seguidas pelas medica¢bes vasodilata-
doras (9 / 52,9%), em cirurgias de CRM. No que diz res-
peito a transfusdo sanguinea, identificamos que 11 (20,4%)
pacientes necessitaram dessa terapia. A grande maioria dos
pacientes teva alta da UTI com pontuagio satisfatoria no
Swift (Tabela 2).

A mortalidade no pds-operatoério imediato (POI) foi de
trés (5,5%) pacientes. Em rela¢io as complica¢bes pds-ope-
ratérias em até 48 horas, destaca-se a arritmia (10 / 18,5%),
seguida de sangramento e vasoplegia (6 / 11,1%). Tais dados
estdo na Tabela 3.

Tabela 2. Dados referentes a assisténcia poés-operatdria imediata
na unidade de terapia intensiva (UTI) (n=54).

CRM Valvar Outras
Variaveis n=17 n=27 n=10

n (%) n (%) n (%)
Extubacdo em
até 6 horas 37(68,5) 8(47,1) 21(77,8) 8(80,0)
Vasopressor 47 (87,0) 16(94,1) 21(77,8) 10(100,0)
Vasodilatador 20(37,00 9(2,9) 8(29,6) 3(30,0)
Inotrépico 8(14,8) 5(29,4) 3(11,1) 0(0)
Precedex 10(18,5) 5(29,4) 3(11,1) 2 (20,0)
Fentanil 5(9,3) 2(11,8)  3(11,1) 0(0)
Midazolan 3(5,6) 3(17,6) 0 (0) 0 (0)
Baldo
intradrtico @) Ul 00 00
Terapia de
substituicdo 1(1,9) 0 (0) 1(3,7) 0 (0)
renal
Transfusdo
=i 11(20,4) 5(29,4) 4(14,8) 2(20,0)
Swift de _ . . N
alta da UTI
Baixo 46 (85,2) 14(82,4) 24(88,9) 8(80,0)
Alto (=15) 8(148) 3(17,6) 3(11,1) 2(20,0)

CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
|
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No que tange as complicagdes apresentadas pelos pacien-
tes apés 48 horas até a alta hospitalar, predominou a arritmia,
que ocoreu em sete (13,7%) pacientes (Tabela 4).

Entre as medica¢des que os pacientes da amostra fazem
uso no domicilio, apés a alta hospitalar do evento cirargico,
destacam-se as estatinas (40 / 78,4%), os antiagregantes pla-
quetarios (26 / 50%), os inibidores da enzima conversora
em angiotensina (20 / 39,2%) e os anticoagulantes orais
(16 / 31,3%).

Seis (11,7%) pacientes foram readmitidos 30 dias apds
alta hospitalar por complicagbes. As principais complicagbes
nesse periodo foram: infec¢do respiratéria/derrame pleural
(3/5,9%)eISC (3 / 5,9%). Demais dados constam na Tabela 5.

Tabela 3. Complicagdes apresentadas pelos pacientes no
pos-operatorio (até 48 horas) (n=54).

CRM Valvar Outras
Variaveis n=17 n=27 n=10
n (%) n (%) LEC))
Arritmia 10(18,5) 2(11,8) 7(259) 1(10,0)
Sangramento 6(11,1) 211,80 3(11,1) 1(10,0)
Vasoplegia 6(11,1)  4(23,5) 1(3,7) 1(10,0)
nsuficiéncia
renal 3(5,6) 1(5,9) 2(7,4) 0(0)
Insuficiéncia
respiratoria 3(5,5) 15,9 1(3,7) 1(10,0)
aguda
Obito 3(5,5) 1(5,8) 1(3,7) 1(10,0)

CRM: cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Tabela 4. Complicagcdes apresentadas pelos pacientes apds
48 horas até a alta hospitalar (n=51).

CRM Valvar Outras
Variaveis n=16 n=26 h=10
n (%) n (%) n (%)
Arritmia 70137 2(125) 4(154) 1(11,1)
Insuficiéncia
renal 369 163 138 101D
Insuficiéncia
respiratéria 12,0 1(6,3) 0(0) 0(0)
Infecgdo de
ferida operatdria 12,0 000 0(0) 1(11,1)
Edema agudo
de pulmao 239 20125 0(0) 0(0)
Pneumonia 1(1,9) 0(0) 1(3,8) 00)

CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
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Tabela 5. Readmissoes e complicagoes dos pacientes em 30 dias

apos a alta hospitalar (n=51).

CRM
Variaveis n=16
n (%)
Readmissao
hospitalar 617 163 20,7 2222
em 30 dias
Derrame pleural
e infeccdo 35,9 163 207 00
respiratoria
Infeccdo de 3(5,9) 1(6,3) 0(0) 2(22,2)

ferida operatoria

CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

DISCUSSAD

A pesquisa com dados de 54 pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas demonstrou predominio do sexo masculino, com
idade média de 65 anos. A comorbidade mais prevalente foi a
hipertensao arterial sistémica (HAS), seguida de dislipidemia.
Entre as cirurgias cardiacas mais prevalentes, destacaram-se as
trocas valvares e a CRM. Outros estudos, também realizados
com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, mostraram que
hé predominio de homens idosos, porém o procedimento de
maior incidéncia foi a CRM, sendo a HAS, o diabetes mellitus
(DM) e a dislipidemia as comorbidades mais prevalentes”".

Em relagio ao transoperatdrio, observa-se que os tempos
de CEC e clampeamento assemelham-se a média encontrada
na literatura. Em um estudo do tipo caso-controle, que com-
parou pacientes ndo pertencentes ao protocolo com pacien-
tes que entraram para o protocolo Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), os autores evidenciaram elevado tempo de
CEC e de clampeamento, semelhante ao estudo vigente.
O protocolo ERAS tem a finalidade de melhorar desfechos e
complica¢des no pés-operatério, propondo cuidados especifi-
cos no pré-operatério'”. No entanto, outro estudo, realizado
no noroeste do estado do RS, evidenciou que os tempos de
CEC foram menores, tendo em vista o perfil dos pacientes
atribuido a CRM. O elevado tempo de CEC est4 associado &
doenca inflamatéria sistémica, podendo causar complicagGes,
como vasoplegia, doenga renal, entre outras, e aumentando
o tempo de internacio®.

Quanto ao tempo de extubacio, estudos apontam para
um intervalo superior ao que apresentamos neste estudo.

Estudo realizado na Regido Sudoeste do Brasil, que avaliou
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200 pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca, mos-
trou tempo médio de extubagio superior a 12 horas'. Ja outro
estudo, que avaliou 47 pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca valvar, evidenciou tempo médio de 14,5 horas. A extu-
bacgdo precoce ou menor do que 6 horas favorece desfechos,
como redugio do tempo de internagio, enquanto a extuba-
¢do realizada apds 6 horas esta associada a complicagdes no
pos-operatorio®'*.

Com relagio as medicacGes utilizadas no POI, os vaso-
pressores assumiram lugar de destaque, seguidos pelos
vasodilatadores (nitroglicerina). Nas CRM com a inser¢ao
da artéria mamaria como ponte, é necessario o uso de vaso-
dilatadores para manter a permeabilidade das pontes. Ja as
medicacdes vasopressoras sdo necessarias no POI dada a ins-
tabilidade hemodinidmica. O vasopressor mais utilizado no
POI ¢ a noradrenalina, ja o vasodilatador mais utilizado é a
nitroglicerina, ambos por via endovenosa em acesso central™.

Quanto a necessidade de hemoderivados no POI, a metade
dos pacientes deste estudo necessitou de transfusdo sangui-
nea, majoritariamente aqueles submetidos 8 CRM. O san-
gramento no pés-operatério é o principal motivo pelo qual
os pacientes recebem hemocomponentes”. A transfusio de
hemocomponentes esta associada a reagdo transfusional, a
infec¢io pos-operatoria, ao aumento da morbimortalidade
poOs-operatoéria, ao risco de imunossupressiao e ao maior
tempo de internagdo”.

A fibrila¢io atrial (FA) é uma das complicagGes mais comuns
no POI, podendo estar presente também no p6s-operatorio
tardio. Conforme as II Diretrizes Brasileiras de Fibrilacdo
Atrial, no periodo pés-operatério, a FA pode ocorrer entre
24 e 72 horas ap0s a cirurgia, principalmente em cirurgias
valvares'.

Corroborando os dados desta pesquisa, outro estudo que
aborda pacientes no pds-operatdrio identificou que a compli-
ca¢do mais frequente nos pacientes submetidos a cirurgias
cardfacas foram as arritmias, destacando-se a FA, presente em
45% deles". Além das arritmias, outras complica¢des podem
ser encontradas no pds-operatorio, como o sangramento e a
sindrome vasoplégica; ambas assumem lugar de destaque pela
elevada taxa de mortalidade. Um estudo que descreve desfe-
chos clinicos de pacientes em uma instituigdo no noroeste do
RS configurou o sangramento como a segunda complicag¢do
mais frequente no po6s-operatorio, podendo imergir de inime-
ras causas, desde técnicas cirtrgicas, distarbios de coagulagio,
uso excessivo de heparina e complicag¢bes oriundas do tempo
elevado de CEC. Essas complica¢des podem estar relacionadas
a doengas preexistentes, tendo em vista que muitos pacientes
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possuem multiplas comorbidades. Sendo assim, é importante
que os pacientes estejam compensados clinicamente'.

Um estudo que objetivou descrever as complicagdes no
POI de cirurgias cardiacas, com uma populagdo predomi-
nantemente masculina e submetida 4 CRM, demonstrou
que os pacientes apresentaram distirbios hidroeletroliticos,
seguidos de arritmias cardiacas, como as principais compli-
cagbes'®. Ja outro estudo objetivou descrever complicacoes
em 2.648 pacientes que realizaram cirurgia cardiaca em uma
institui¢ao no estado de Sdo Paulo, descrevendo como prin-
cipais complica¢des a lesdo renal aguda e as patologias pul-
monares oriundas de infec¢o respiratéria e derrame pleural,
ambas relacionadas ao elevado tempo de CEC".

Apbs a alta hospitalar, seis (11,7%) pacientes foram read-
mitidos, todos por motivos relacionados ao procedimento
cirurgico. As principais causas foram infec¢do respiratoria e
ISC. Em um estudo descritivo, realizado no Sudeste brasileiro,
os autores identificaram taxa de readmissao menor (5,9%) do
que a do presente estudo, sendo igualmente a ISC a principal
causa. Entre os fatores que contribuem para ISC, estio DM,
dislipidemia, obesidade, doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e tabagismo®. A mediastinite foi o foco de pesquisa
de um estudo realizado na Universidade de S3o Paulo (USP),
no qual a maior parte dos pacientes apresentou a infec¢do
apOs a alta hospitalar (54,7%) e, destes, 85,1% necessitaram
de reinternacio, ficando hospitalizados, em média, 31,8 dias™.

As complica¢Bes ocorridas no intraoperatério e no POI
ocasionam maior tempo de internagao, e os pacientes ficam
vulneraveis a readmissGes. O sangramento no intraoperaté-
rio, a ventilacdo mecanica prolongada, a dificuldade de esta-
biliza¢do da glicemia, entre outros, sdo fatores desencadean-
tes para um insucesso na alta hospitalar.

Dessa forma, as medidas de controle e prevenc¢io sio
essenciais e estdo diretamente relacionadas a evolug¢do do
paciente no pos-operatério. Programas de atengio a satde
que oferecam cuidados pré-operatérios aos pacientes por-
tadores de doencas preexistentes tém a finalidade de oti-
mizar o tratamento, evitando a descompensacio clinica no
pos-operatério, com repercussdes apés a alta hospitalar®?.
Estudo realizado com 20 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca reconstrutora mostrou que a maioria deles nao foi
orientada a respeito dos cuidados com a incisio cirargica,
nem recebeu informacdes sobre sinais e sintomas de infec¢ao
no local da incisao. Evidencia-se, neste estudo, uma lacuna na
transmissao das orientacbes, sendo estas realizadas somente
no momento da alta hospitalar”. Uma reabilitacdo adequada,
aliada aos cuidados domiciliares, é fundamental para que
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ndo ocorram reinternagdes. O controle e o cuidado com as
comorbidades sdo fundamentais. Dessa forma, a atuag¢io da
equipe multidisciplinar é imprescindivel para obtencio do
sucesso no pos-operatdrio’.

A mortalidade neste estudo foi de trés (5,5%) pacientes.
Dois deles apresentaram tempo de CEC prolongado (214 min e
136 min), sendo esse um fator de risco para mortalidade. Os 6bi-
tos ocorreram nas primeiras 48 horas ap6s o procedimento
anestésico-cirargico; em duas situag¢des, houve necessidade de
reinterven¢ao por sangramento, €, em outra situagao, o paciente
teve sindrome vasoplégica. A literatura nacional demonstra
taxa de mortalidade variando de 8,7 a 14,2%**. Quando asso-
ciados a endocardite infecciosa, esses indices aumentam ainda
mais, variando de 15 a 30%”, atingindo incidéncia de 10,5%
em pacientes que desenvolveram mediastinite®.

As variaveis clinicas e sociodemograficas demonstram
resultados compativeis com outras pesquisas relacionadas a
tematica em questdo. Reafirma-se, por este estudo, a impor-
tancia em conhecer o perfil dos pacientes que realizam cirurgia
cardiaca, com intuito de contribuir com orienta¢des durante
ainternacio, subsidiando estratégias para melhorar a adesdo
ao tratamento e ao controle das complicagGes.

Como limitacdo deste estudo, descreve-se o fato de a amos-
tra ser pequena, ja que se trata de um hospital com menor

volume de intervengdes cirtrgicas ao més.

CONCLUSAD

A maioria dos pacientes cujos dados foram analisados é do sexo
masculino, com comorbidades, que realizaram procedimentos
de trocas valvares e revasculariza¢io do miocardio. A taxa de
mortalidade foi de 5,5%, e os 6bitos ocorreram até 48 horas
ap6s o procedimento anestésico-cirargico. As complica¢bes
evidenciadas no periodo pés-operatdrio foram majoritaria-
mente arritmias, sangramento e vasoplegia. A principal causa
de readmissdo, em 30 dias ap0s a alta, ocorreu por infeccao
respiratoria/derrame pleural e infec¢do de sitio cirtrgico.
O conhecimento do perfil e a evolu¢io dos pacientes que
realizaram a cirurgia cardiaca no hospital sede do estudo sub-
sidiam estratégias para que melhorias nos processos assisten-
ciais sejam implementadas, bem como a¢des de treinamento
continuado para as equipes assistenciais, promovendo praticas
seguras. Além disso, orientag¢des para alta, voltadas a reabili-
tacdo cardiaca dos pacientes submetidos a cirurgia, devem ser
ampliadas e diversificadas, incluindo os familiares e empode-
rando o paciente e a equipe de enfermagem perioperatoria.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO
PERIOPERATORIO: REVISAO INTEGRATIVA

Nursing diagnoses in the perioperative period: integrative review
Diagndsticos de enfermeria en el periodo perioperatorio: revision integrativa

Aline Fritzen™ ®, Luisa Pimentel Silva’ ®, Rita Catalina Aquino Caregnato® ®, Graciele Fernanda da Costa Linch*

RESUMO: Objetivo: Conhecer as publica¢des cientificas relacionadas aos diagndsticos de enfermagem (DEs) no periodo perioperatério do paciente cirtr-
gico. Método: Revisdo integrativa nas bases de dados Web of Science, Scopus, Wiley Online Library e na plataforma da Revista SOBECC Nacional.
Descritores utilizados na busca: “nursing diagnosis” e “surgery”. Critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2014 e 2019, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, e responder a questdo norteadora. Resultados: Selecionados 15 artigos, sendo oito publicados em periddicos internacionais, entre-
tanto todos produzidos por pesquisadores brasileiros. Seis publica¢des identificaram os principais DEs no perioperatdrio, os demais pesquisaram um DE
especifico. Evidenciou-se o p6s-operatdrio como o periodo mais pesquisado. Os estudos foram classificados conforme niveis de evidéncia (NE): seis com
NE 4, seis com NE 5 e trés com NE 6. Conclusdo: O p6s-operatério foi o periodo mais relacionado aos DEs. Apenas um estudo abordou o DE especifi-
camente no intraoperatoério. Constatou-se que a populagio mais estudada foi a de pacientes submetidos 4 cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem. Assisténcia perioperatoria. Processo de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To assess scientific publications related to nursing diagnoses (NDs) for surgical patients in the perioperative period. Method: This is
an integrative review conducted in the Web of Science, Scopus, and Wiley Online Library databases and in the platform of the National SOBECC Journal.
The keywords used in the search were: “nursing diagnosis” and “surgery”. The inclusion criteria were: studies published between 2014 and 2019, available
in Portuguese, English, or Spanish, and that answered the guiding question. Results: We selected 15 articles, of which 8 were published in international
journals, even though all studies were produced by Brazilian researchers. Six publications identified the main NDs in the perioperative period, while the
others investigated a specific ND. The postoperative period was the most studied. Studies were classified according to their level of evidence (LE): six
with LE 4, six with LE 5, and three with LE 6. Conclusion: The postoperative period was the one most associated with NDs. Only one study addressed
NDs specifically in the intraoperative period. The most studied population was that of patients submitted to cardiac surgery.

Keywords: Nursing diagnosis. Perioperative care. Nursing process.

RESUMEN: Objetivo: Conocer las publicaciones cientificas relacionadas con los Diagnésticos de Enfermeria (DEs) en el periodo perioperatorio del paciente
quirdrgico. Método: Revision integrativa en las bases de datos de Web of Science, SCOPUS, Wiley Online Library y la plataforma de Revista SOBECC
Nacional. Descriptores utilizados en la busqueda: “diagnéstico de enfermeria” y “cirugia”. Criterios de inclusién: estudios publicados entre 2014 y 2019, dis-
ponibles en portugués, inglés o espafiol y que respondan a la pregunta orientadora. Resultados: Se seleccionaron 15 articulos, ocho de los cuales fueron
publicados en revistas internacionales, sin embargo, todos producidos por investigadores brasilefios. Seis publicaciones identificaron los principales DEs en
el periodo perioperatorio, las otras investigaron un DE especifico. El postoperatorio se convirti6 en el periodo mas investigado. Los estudios se clasificaron
seguin niveles de evidencia (NE): seis con NE 4, seis con NE 5 y tres con NE 6. Conclusién: El postoperatorio fue el periodo mas relacionado con la DE. Solo
un estudio abord6 la DE especificamente durante la operacion. Se encontr6 que la poblacion mas estudiada fueron los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO

INTRODUCAD

No Brasil, o enfermeiro utiliza a sistematizac¢do da assisténcia
de enfermagem (SAE) como metodologia cientifica para auxi-
liar a organizac¢io do cuidado, com a finalidade de aprimorar
cada vez mais o atendimento das necessidades individuais dos
pacientes, de forma complementar e multiprofissional'. Segundo
a Associag¢do Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtirgico,
Recuperag¢io Anestésica e Centro de Material e Esteriliza¢do
(SOBECC), a sistematizagao da assisténcia de enfermagem
perioperatéria (SAEP) foi proposta antes da resolucio brasi-
leira do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em 1990,
quando Castellanos e Jouclas estenderam o processo de enfer-
magem (PE) para a assisténcia ao paciente cirtrgico, abran-
gendo os conceitos do cuidado holistico e da assisténcia conti-
nuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada®.

No atendimento do paciente perioperatério, a Association
of periOperative Registered Nurses (AORN) usa outro modelo
padronizado, denominado de Perioperative Nursing Data
Set (PNDS), que documenta os cuidados de enfermagem de
maneira padronizada. Esse modelo envolve os dominios de
seguranca e respostas fisiologicas e comportamentais, per-
mitindo registrar os problemas do paciente, as interven¢oes
e os resultados de enfermagem reais ou potenciais, de modo
a evidenciar a preocupacio com o atendimento®.

A Resolugio do Cofen n® 358/2009 preconiza que todas as
institui¢des de satide onde ocorram cuidados de enfermagem
devem aplicar a SAE, implementando na pratica assistencial
seus conhecimentos técnico-cientificos, organizando o traba-
lho profissional em relagio ao método, aos recursos humanos
e instrumentos, tornando possiveis a operacionaliza¢io e a
documentagio do PE. Este tiltimo é dividido em cinco etapas:
historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem (DE),
planejamento de enfermagem, implementagio da assisténcia
e avalia¢do da assisténcia prestada. Embora estejam didatica-
mente divididas, elas nao acontecem de maneira isolada; ao
contrario, estao inter-relacionadas e ddo-se concomitantemente®.

A SAEP permite ao enfermeiro do centro cirtrgico (CC)
qualificar a assisténcia aos pacientes no periodo perioperaté-
rio, planejando a¢des e promovendo melhor comunicagio
entre as equipes, monitorando e analisando os indicadores
para propiciar a efetividade dos processos de enfermagem.
Estudos ressaltam a importancia da comunicag¢io entre as
equipes, a fim de contribuir para a melhoria da assisténcia
perioperatoria, desenvolvendo a¢des que visam orientar e

avaliar as necessidades de cada paciente, resultando em um

planejamento dos cuidados com qualidade durante todo o
processo anestésico-cirurgico’. O periodo perioperatério
constitui-se de trés fases: pré-operatoéria, intraoperatoéria e
pos-operatodria. Cada uma delas é iniciada e finalizada sequen-
cialmente, conforme eventos que delineiam a experiéncia do
paciente no processo da anestesia e da cirurgia®.

O enfermeiro tem a responsabilidade legal de diagnosticar
as respostas humanas relacionadas & satde ou as atividades
cotidianas. Com a verifica¢do de problemas, esse profissional
podera prever solu¢des e agir na prevengao de complicagbes
e eventos adversos. Dessa maneira, pesquisadores destacam
a importincia da SAE visando a identificagdo precoce dos
DEs e 4 resolugio de possiveis complicacdes’.

Estudos®’ consentem ao apresentar a relevancia da iden-
tificacdo dos DE na clinica cirtirgica para orientar o cuidado
de enfermagem, permitindo o reconhecimento prévio das
necessidades manifestadas pelos pacientes, fornecendo subsi-
dios para o estabelecimento das interven¢des de enfermagem
comprovadas e adequadas as necessidades individuais. Ainda,
considera-se relevante investigar DE no contexto cirargico
por ser um conhecimento especifico do enfermeiro, que tem
o potencial de qualificar os registros de enfermagem, melho-
rando a comunicacio e a qualidade da assisténcia.

0BJETIVO

Conhecer as publica¢des cientificas relacionadas aos DEs no
periodo perioperatdrio do paciente cirurgico.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que permite
a identificagdo de achados primarios acerca do assunto pes-
quisado, assim como o estado de conhecimento sobre ele,
possibilitando a realiza¢do de uma anélise critica, reconhe-
cendo pontos de refor¢o e, ao mesmo tempo, lacunas que
possam ser preenchidas com novos estudos'®".

Foram adotadas seis etapas preconizadas para a consti-
tuicdo da revisdo integrativa':

* identificagdo do tema e defini¢do da questdo norteadora;

» estabelecimento de critérios de inclusio e exclusio;

 defini¢do dasinformagGes a serem extraidas dos artigos;

 avaliacfo e categorizacio dos estudos incluidos;

* interpretagdo dos resultados;

» apresentac¢io da sintese da revisio.
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Definiu-se como questdo norteadora: o que tem sido produ-
zido cientificamente sobre DE no periodo perioperatério? Com
base nessa questio, foram escolhidos os descritores “nursing diag-
nosis” e “surgery”, de acordo com o Medical Subject Headings
(MeSH). O operador escolhido entre os descritores foi AND,
pois sua aplicacio evitou a recuperagio de estudos cujo assunto
tangenciasse outras areas de conhecimento nao objetivadas para
a analise em questdo. Os critérios de inclusdo foram: estudos
publicados de 2014 até setembro de 2019; disponibilidade em
portugués, inglés ou espanhol; responder a questdo norteadora;
e que contivessem em seu titulo um dos descritores da busca

DTS IS

ou termos relacionados: “surgical”, “nutsing outcomes”, “nursing

ceec

interventions and outcomes”, “operative” e ““postoperative”. Como
um dos critérios de incluso foi 0 ano de publica¢do, foram sele-
cionados apenas artigos a partir do ano de 2014, visto que o pro-
posito da pesquisa foi elencar publica¢des recentes.

A busca pelos estudos ocorreu nas bases de dados Web of

Science, Scopus e Wiley Online Library. Complementou-se

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.

52

a busca na plataforma da Revista SOBECC Nacional, por ser
esta uma revista técnica da area estudada de grande impor-
tancia. Nas bases de dados foi empregada a seguinte estra-
tégia associativa: “nursing diagnosis” AND “surgery”, selecio-
nando sempre o campo mais genérico de busca em todas
elas. Na plataforma da Revista SOBECC Nacional, em que
ha divulgacio técnico-cientifica da SOBECC, utilizou-se
somente o descritor “nursing diagnosis”, pois a tematica das
publica¢Ges dessa base ja é voltada a 4rea cirtrgica.

As buscas nas bases de dados resultaram em 98 artigos.
Os titulos das publica¢des obtidas foram lidos, e eliminaram-se
aquelas que nio atendiam aos critérios de inclusio, restando
30 artigos. Em seguida, estes foram filtrados mediante a lei-
tura dos resumos, reduzindo-se a amostra para 24 artigos.
Aspublicacoes foram lidas na integra, chegando-se a selecao
final de 15 artigos, excluindo-se uma publicacio repetida,
encontrada em duas bases de dados. Na Figura 1, apresenta-se
o fluxograma para a sele¢io dos artigos incluidos no estudo.
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A coleta de dados realizou-se em setembro de 2019, e as
publica¢Ges obtidas foram organizadas para analise em um
banco de dados com os seguintes itens: titulo, base de dados,
periddico, ano, idioma, pais de origem, objetivo, método, grau
de evidéncia e periodo do perioperatdrio abordado no artigo.

Posteriormente, os artigos foram avaliados quanto ao
nivel de evidéncia (NE), o qual caracteriza a maneira como
as evidéncias sdo classificadas segundo a forma hierarquica e
de acordo com a abordagem metodologica adotada'.

RESULTADOS

Evidenciaram-se, na amostra selecionada, oito artigos publi-
cados em periodicos internacionais, entretanto todos foram

produzidos por pesquisadores brasileiros. Em rela¢do ao ano
de publica¢io, o pico maior de produtividade ocorreu em 2015,
com cinco publica¢bes. Identificou-se um gap sem publica-
¢Oes sobre o tema entre 2016 e 2017. Nos demais anos houve
trés publica¢bes em 2014, quatro em 2018 e trés em 2019.

Apresentam-se os artigos em dois quadros, conforme
seus objetivos. No Quadro 1, encontram-se seis artigos que,
haja vista uma populag¢io especifica estudada, abordaram os
principais DEs relacionados. No Quadro 2 foram agrupados
os artigos com objetivos diversos quanto a DEs especificos
previamente elencados.

No total, foram citados 105 DEs, contudo 39 deles se repe-
tiram, o que significa que foram encontrados 66 DEs diferen-
tes, sendo 42 reais e 24 de risco. Com esse resultado, confec-
cionaram-se dois graficos (Graficos 1 e 2) para os dez DEs

Quadro 1. Artigos selecionados, que abordam uma populacdo especifica, quanto a ano de publicagdo, objetivo, diagndsticos de

enfermagem estudados e nivel de evidéncia.

Risco de perfusdo gastrintestinal ineficaz;
« Risco de intolerancia a atividade;
» Perfus3o tissular periférica ineficaz;

Identificar as respostas « Risco de choque;
humanas apresentadas pelos « Débito cardiaco diminuido;
pacientes no pds-operatorio « Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida;
20157 de cirurgia bariatrica « Intolerancia a atividade; 4
classificadas na classe de « Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz;
respostas cardiovasculares/ « Ventilagdo espontanea prejudicada;
pulmonares dos DEs « Risco de perfusao renal ineficaz;
« Padrao respiratdrio ineficaz;
» Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio;
« Risco de sangramento.
» Risco de perfusdo renal ineficaz;
» Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida;
» Risco de sangramento;
» Risco de lesdo no posicionamento perioperatdrio;
« Integridade da pele prejudicada;
» Risco de quedas;
 Risco de trauma vascular;
« Risco de constipacdo;
Identificar DE em pacientes - Risco de desequilibrio eletrolitico;
20158 no pds-operatorio de cirurgia « Risco de nivel instavel de glicose no sangue; 5
cardiaca » Risco de confusdo aguda;

 Risco de choque;

» Risco de infeccoes;

» Risco de sofrimento espiritual;

« Risco de religiosidade prejudicada;

» Mobilidade fisica prejudicada;

» Mobilidade prejudicada no leito;

« Disposicdo para processos familiares melhorados;
« Disposicdo para autoconceito melhorado;

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

» Conforto prejudicado;

» Motilidade gastrintestinal disfuncional;
» Deambulagdo prejudicada;

» Dor aguda;

» Recuperagao cirurgica retardada;

« Disturbio do padrdo do sono;

» Medo;

» Fadiga;

» Padrdo respiratario ineficaz;
 Insonia;

« Ventilagdo espontanea prejudicada;

» Envolvimento nas atividades diminuido;
» Comunicagdo verbal prejudicada;

. . » Ansiedade;
|dentifi DE t ’
entificar Ut em pacientes « Controle ineficaz da saude;

20158 0S- tério de cirurgi . R . 5
no p?s operatorio e cirrgia « Controle ineficaz de saude familiar;
cardiaca

« Risco de perfusao tissular periférica ineficaz;
« Sindrome do estresse por mudanca;

» Hipertermia;

» Termorregulacao ineficaz;

» Volume de liquidos deficiente;

» Constipagao;

» Troca gasosa prejudicada;

» Diminuicdo do débito cardiaco;

+ Autonegligéncia;

» Nausea;

» Degluticdo prejudicada;

» Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades do corpo;
« Interagado social prejudicada;

» Membrana mucosa oral comprometida.

« Controle ineficaz da saude;
» Conhecimento deficiente;
Propor diagndsticos, » Comunicagdo verbal prejudicada;
resultados e intervencoes de » Risco de dignidade humana comprometida;
20182 enfermagem em pacientes » Risco de baixa autoestima situacional; 6
no pos-operatorio de cirurgia » Ansiedade;
ortognatica « Risco de infecgao;
» Membrana mucosa oral comprometida;
» Dor aguda.

« Integridade da pele prejudicada;

« Intolerancia a atividade;

» Dor aguda;

« Conhecimento deficiente;

» Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
« Risco de constipagéo;

» Fadiga;

» Mobilidade fisica prejudicada;

« Disturbio no padrdo de sono;

» Risco de infeccao;

» Risco de volume de liquidos deficiente;
 Risco de religiosidade prejudicada.

Identificar os principais DEs
2015™ em idosos no pos-operatorio
de cirurgias uroldgicas

Continua...
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Quadro 1. Continuagdo.

« Risco de infeccao;

« Integridade da pele prejudicada;
« Risco de constipagao;

« Ansiedade;

« Dor aguda;

« Risco de sangramento;

» Recuperagdo cirurgica retardada;

Identificar a frequéncia dos

Motilidade gastrintestinal disfuncional;

2015 DEs em pacientes de uma « Risco de sindrome de estresse por mudancas;
clinica cirdrgica » Risco de glicose;
« Conforto prejudicado;
« Risco de integridade da pele prejudicada;
» Medo;
» Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
« Risco situacional de baixa autoestima;
« Risco de volume de liquidos desequilibrado;
« Perturbacdo da imagem corporal.
« Mobilidade no leito prejudicada;
» Protecdo ineficaz;
Identificar o perfil dos DEs » Deambulagdo prejudicada;
nos pacientes transplantados « Integridade tecidual prejudicada;
cardiacos em pos-operatorio » Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais;
20155 mediato, com base na « Débito cardiaco diminuido;
taxonomia Il da NANDA, » Dor aguda;
e discuti-lo a luz dos » Troca de gases prejudicada;
pressupostos de Horta e da « Padrao de respiracdo ineficaz;
literatura cientifica « Eliminagdo urinaria prejudicada;

« Risco de infecgdo;
 Risco de constipagdo.

DE: diagndstico de enfermagem; NE: nivel de evidéncia; NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

Quadro 2. Artigos selecionados que discutem um DE no periodo perioperatdrio, quanto ao ano de publicacdo, objetivo, DE estudado e NE.

Selecionar resultados do NOC para avaliar a integridade do tecido prejudicado em [t e

2019 pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e desenvolver definicdes conceituais e reiudicada 6
operacionais para seus indicadores pre]
20197 Avaliar os beneficios das intervencdes NIC em pacientes pos-operatdorios com » Desobstrucao ineficaz das 4
depuracdo ineficaz das vias aéreas. vias aéreas
20198 Selecionar e refinar os resultados e indicadores do NOC para o diagnéstico de risco » Risco de lesdo por 4
de lesdo por posicionamento perioperatdrio posicionamento perioperatorio
1, Avaliar a cicatrizagdo de feridas cirtrgicas (SW) em pacientes ortopédicos com « Integridade tecidual
2019 . . . - - 4
integridade tecidual prejudicada de acordo com o NOC prejudicada
» ldentificar os fatores de risco associados aos casos de sangramento excessivo em .
2018 . . S 7 - = n « Risco de sangramento 4
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea
20187 Esclarecer o conceito de risco de recuperacao cirlrgica tardia e definir os referentes  « Risco para recuperagdo 6
empiricos para identificagdo de fatores preditivos de atraso na recuperacdo cirdrgica retardada
20152 Verificar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico de recuperagao » Recuperacéo cirurgica 5

cirdrgica tardia em pacientes apos o quinto dia de pés-operatorio retardada

2015% Analisar a precisdo das caracteristicas definidoras das trocas gasosas comprometidas < Trocas gasosas prejudicadas 5

Recuperacao cirdrgica

” . e i . ~ .
2014%* Comparar a ocorréncia do DE de recuperacao cirurgica tardia na populagdo adulta e idosa retardada

DE: diagndstico de enfermagem; NE: nivel de evidéncia; NOC: Nursing Outcomes Classification; NIC: Nursing Interventions Classification.
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Grafico 1. Diagndsticos de enfermagem reais elencados nos artigos.

Grafico 2. Diagndsticos de enfermagem de risco elencados nos artigos.

reais e de risco mais prevalentes nos estudos. Para cada um,
foi apresentado o percentual de apari¢io no que se refere as
15 publicag¢bes estudadas. O DE de ansiedade, por exemplo,
foi elencado em quatro das 15 publica¢des, representando
26,67% de recorréncia.

DISCUSSAD

A analise das publicagbes selecionadas possibilitou demons-
trar que a maioria dos estudos (dez artigos) sobre a tematica

56

investigada aborda o poés-operatério em diferentes cenarios
de pacientes cirtrgicos. Ao mesmo tempo, os estudos dis-
correm sobre as varias etapas do PE, como DE, interven-
¢oes e resultados.

O referencial tedrico das necessidades humanas basicas
de Wanda de Aguiar Horta foi aplicado em dois estudos'**
para elencar DEs em pacientes pds-operatorios. Um deles'
identificou nove DEs em pacientes no pés-operatério de cirur-
gia ortognatica, relacionados as necessidades psicobiologi-
cas e psicossociais. Outro estudo”, realizado com pacientes

transplantados de cirurgia cardiaca, detectou 12 DEs, sendo
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dez DEs reais e dois DEs potenciais, todos pertencentes a
necessidade humana bésica psicobiolégica. Constatou-se nao
terem sido identificados DEs para necessidades psicossociais
nem psicoespirituais.

Dois estudos'®'* efetuados com diferentes populagdes,
mas com o mesmo objetivo, identificaram os principais DEs
no pos-operatoério aplicaveis a cada uma das populacoes de
pacientes. Em um deles" foram revisados os prontuérios de
cem idosos em pds-operatério de cirurgias urologicas e foram
apurados 13 DEs, sendo 10 DEs reais e trés DEs de risco.
No outro™, com amostra de 99 pacientes em pds-operato-
rio de cirurgia geral, foram sinalizados 17 DEs, sendo nove

DEs reais e oito DEs de risco. Em ambos os estudos™,

o0s
achados permitiram direcionar os cuidados de enfermagem
priorizando a clinica do paciente, com ag¢des eficazes e ime-
diatas para a resolu¢io dos problemas.

A importancia da SAEP e a necessidade de implementar
protocolos institucionais que facilitem os cuidados de enfer-
magem prestados a cada perfil de paciente foram ressaltadas
também em um estudo’ feito com uma popula¢io de pacien-
tes pos-operatdrios de cirurgia bariatrica. Esse estudo teve
como objetivo identificar respostas humanas apresentadas
pelos pacientes classificadas na classe de respostas cardiovas-
culares/pulmonares dos DEs. Foram elencados 13 DEs, pos-
sibilitando direcionar os cuidados de enfermagem e reduzir
as complica¢des pos-operatoérias.

Constatou-se que a populacdo mais estudada foi a de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Um dos estudos®
buscou apontar fatores de risco para sangramento ap0s cirur-
gia cardiaca com circulag¢do extracorpérea (CEC) e concluiu
que as variaveis associadas ao sangramento excessivo foram:
indice de massa corporal (IMC) menor que 26,35 kg/m?,
tempo de CEC superior a 90 minutos, temperatura esofa-
gica menor que 32°C, acidose metabdlica e tempo de trom-
boplastina superior a 40 segundos. Tais variaveis podem ser
indicadores clinicos de natureza operacional para melhor
caracterizacdo do fator de risco “regime de tratamento” e
aprimoramento do conhecimento relacionado a coagulopa-
tia induzida pela CEC.

Outros dois estudos®* versavam sobre pos-operatdrio de
cirurgia cardiaca em unidades de terapia intensiva. Um deles
avaliou prontuarios de 26 pacientes, em que especialistas
coletaram DEs, caracteristicas definidoras e fatores relacio-
nados, resultando em 34 DEs reais e 15 DEs de risco, estabe-
lecidos de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)®. Na outra pesquisa”, houve envol-
vimento de uma amostra de 93 pacientes. Os dados foram

57

coletados por trés enfermeiros, para analisar a precisdo das
caracteristicas definidoras para o DE “troca gasosa compro-
metida”. Em ambos os estudos®?, ficou clara a relevancia do
conhecimento da enfermagem sobre a identificagdo precoce
dos sinais e sintomas (caracteristicas definidoras), a fim de
escolher o DE especifico para cada perfil de paciente, orien-
tar os cuidados de enfermagem (interven¢des) e subsidiar o
desenvolvimento de interven¢des adequadas as necessidades
individuais dos pacientes.

No que tange as interveng¢des de enfermagem, um
estudo'’ teve o objetivo de avaliar os beneficios das interven-
¢Bes Nursing Interventions Classification (NIC) em pacien-
tes pos-operatérios com DE “desobstrucio ineficaz das vias
aéreas”. Uma amostra de 101 pacientes foi avaliada com
base no resultado de enfermagem “padrio respiratorio: per-
meabilidade das vias aéreas”. Por um lado, concluiu-se que
intervengdes como técnicas de respiracido, melhora da tosse,
assisténcia ventilatoria e manejo das vias aéreas contribui-
ram para expulsdo da secrecdo e houve melhorias expressi-
vas da permeabilidade das vias aéreas, forca e recuperagio
dos pacientes. Seis indicadores de perviedade das vias aéreas
melhoraram significativamente ao longo do estudo. Por outro
lado, alguns pacientes ndo melhoraram apo6s intervengoes,
o que pode estar associado a fatores intrinsecos do paciente,
caracteristicas clinicas e variaveis cirargicas.

Dois estudos** trataram especificamente do DE “recupe-
ragdo cirurgica retardada”. Curiosamente, os dois avaliaram
72 pacientes cirargicos ap6s o quinto dia de pés-operatério e,
em ambos os artigos, o primeiro autor é o mesmo. Em um
dos estudos*, a populacio foi dividida em sujeitos adultos e
idosos, com o objetivo de comparar a ocorréncia desse DE
entre os grupos. Os achados indicaram que a prevaléncia foi
ligeiramente maior nos idosos, por causa da dificuldade de
movimentacdo, dependéncia de autocuidado e percepgio
da necessidade de maior tempo para a recuperag¢io, neces-
sitando de cuidados de enfermagem especificos ao processo
de envelhecimento humano. A diferenciacdo da assisténcia
entre o paciente adulto e o idoso pode favorecer o cuidado
perioperatério no tempo desejado.

Outro estudo® buscou verificar a acuracia das caracteris-
ticas definidoras do mesmo DE “recupera¢io cirurgica retar-
dada”. A identificacio dos DEs foi baseada no julgamento cli-
nico de duas enfermeiras doutoras. Sete caracteristicas apre-
sentaram valores preditivos positivos elevados: adiamento
da retomada das atividades de trabalho/emprego, fadiga,
percepcao de necessidade de maior tempo para se recupe-
rar, necessidade de ajuda para concluir o autocuidado, relato
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de desconforto, evidéncia de interrup¢io da cicatrizagao da
area cirtrgica e dificuldade de movimentagdo. O tinico fator
do estudo associado ao diagnéstico foi a infecgdo pos-opera-
toria no local cirargico.

Um estudo® relacionado ao DE “risco para recuperagio
cirtrgica retardada” desenvolveu uma anélise para esclarecer
o conceito desse diagnostico e definir os referentes empiricos
para identificar fatores preditivos de atraso na recuperagio.
Foram selecionados enfermeiros especialistas em enferma-
gem cirtrgica e em DE, segundo a taxonomia NANDA-I.
Por meio de uma revisio integrativa da literatura, os auto-
res ndo encontraram nenhum estudo que abordasse direta-
mente o diagnoéstico, mostrando lacunas na exploragao do
diagnéstico estudado, que agrupa uma série de fatores de risco
nas melhores evidéncias e estabelece referéncias empiricas
para instrumentagio e avaliacdo, o que pode ajudar a orien-
tar enfermeiros a obter os resultados esperados na pratica.

Nos artigos selecionados, dois estudos'®'® foram de vali-
dagdo por consenso de especialistas, buscando selecionar e
refinar os resultados e indicadores da Nursing Outcomes
Classification (NOC) para os DEs “risco de lesdo por posi-
cionamento perioperatério” e “integridade tecidual preju-
dicada”. Ambos possibilitaram selecionar os resultados e
os indicadores mais relevantes a serem medidos para esses
diagnosticos na pratica clinica.

Ainda acerca da NOC, pesquisadores' avaliaram a cica-
trizagio de feridas cirtirgicas em 24 pacientes ortopédicos de
artroplastia de quadril, com DE “integridade tissular preju-
dicada”, estabelecido pela avaliagdo de duas enfermeiras e
documentado nos registros eletrénicos de satide, pela aplica-
¢ao dos instrumentos de coleta de dados, o que significa rea-

lizar entrevistas com pacientes e avaliar a ferida operatoria.

Ao comparar o primeiro e o tltimo dia, os pacientes tiveram
melhora progressiva em trés indicadores: aproximagio da
pele, drenagem e sinais inflamatoérios, e odor desagradavel.

CONCLUSAD

Ao conhecer a produgio cientifica relacionada aos DEs no
periodo perioperatério do paciente, constatou-se o pos-ope-
ratério como o periodo mais pesquisado, embora a maioria
dos estudos tratasse o tema com um olhar direcionado a
todo o processo anestésico-cirirgico. As pesquisas mostram
DEs mais prevalentes em pacientes cirtirgicos englobando
as trés etapas do processo perioperatério, entretanto ape-
nas um estudo abordou o DE “risco de lesdo por posicio-
namento perioperatorio” especificamente no intraoperato-
rio. Comprovou-se que a popula¢do mais estudada foi a de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Chamou a atengdo que todos os artigos selecionados
foram produzidos por enfermeiros brasileiros, mesmo os
publicados em periédicos internacionais, demonstrando o
interesse nacional sobre esse tema.

Sugere-se que outras pesquisas sobre os DEs no processo
perioperatério sejam realizadas, explorando DEs atuais,
como, por exemplo, “risco de infec¢fo no sitio cirargico”,
aprovado em 2016, mas que nao foi citado nas pesquisas
revisadas. Cabe aos enfermeiros buscarem conhecimentos e
aperfeicoamento constantes, a fim de contribuir para o apri-
moramento do processo assistencial. Para que o enfermeiro
se sinta seguro em rela¢io ao julgamento e raciocinio clinico,
o PE precisa ser trabalhado continuamente em formagées e

atividades educativas.
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RISCO DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Monique Alves Mendes' ®, Natalia Kaizer Rezende Ortega de Barros' ®, Thalita Gomes do Carmo**

RESUMO: Objetivo: Identificar a ocorréncia e os fatores de risco determinantes para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem risco de hipotermia
perioperatéria. Método: Revisio integrativa, usando o acronimo PIO (pacientes, intervenco, outcomes/ desfecho), em que P=pacientes adultos e idosos;
I=cirurgias eletivas; O=fatores de risco associados & hipotermia perioperatdria. A revisdo foi conduzida e reportada com base no Check-list Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), seguindo-se as sete etapas propostas pelo método PRISMA. Resultados: A busca
gerou 854 artigos, sendo retirados os duplicados e os sem relevincia. Ap6s aplicagdo dos critérios de exclusio, 13 artigos foram submetidos a analise final.
fndice de massa corporal baixo, idade avangada e tempo cirtrgico prolongado foram os fatores mais relacionados ao desenvolvimento de hipotermia
nos pacientes cirtargicos. O manejo da hipotermia colabora para diminui¢io dos riscos de eventos adversos cardiacos, complica¢des infecciosas, sangra-
mentos e traz maior conforto para o paciente. Conclusdo: O enfermeiro precisa agir antes do quadro hipotérmico se instalar, reconhecendo os fatores
de risco inerentes ao paciente e identificando quais tecnologias do cuidado aplicar.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Diagnostico de Enfermagem. Hipotermia. Processo de Enfermagem. Cuidados intraoperatérios.

ABSTRACT: Objective: To identify the occurrence and the risk factors that determine the development of the nursing diagnosis ‘risk for perioperative hypo-
thermia’. Method: Integrative review, using the acronym PIO (patients, intervention, outcomes), in which P=adult and older adults; I=elective surgeries;
O-=risk factors associated with perioperative hypothermia. The review was conducted and reported based on the Check-list Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), following the seven steps proposed by the PRISMA method. Results: The search generated 854 articles,
excluding duplicates and non-relevant titles. After applying the exclusion criteria, 13 articles were submitted to the final analysis. Low body mass index, advan-
ced age and prolonged surgical time were the factors most related to the development of hypothermia in surgical patients. The management of hypothermia
helps to reduce the risk of adverse cardiac events, infectious complications, and bleeding, besides bringing greater comfort to patients. Conclusion: Nurses
need to act before the hypothermic condition sets in, recognizing the risk factors inherent to each patient and identifying which care technologies to apply.

Keywords: Perioperative nursing. Nursing diagnosis. Hypothermia. Nursing process. Intraoperative care.

RESUMEN: Objetivo: Identificar la ocurrencia y los factores de riesgo que determinan el desarrollo del Diagnostico de Enfermeria Riesgo de Hipotermia Perioperatoria.
Método: Revision integrativa, utilizando el acrénimo PIO (Pacientes, Intervencion, Outcomes/Resultado), donde P=pacientes adultos y ancianos; I=cirugfas elec-
tivas; O=factores de riesgo asociados a hipotermia perioperatoria. La revisién se llevo a cabo y se informé utilizando los elementos de informe preferidos de la
lista de verificacién para revisiones sistematicas y metaanalisis (Check-list Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA), siguiendo
los siete pasos propuestos por el método PRISMA. Resultados: La busqueda gener6 854 articulos, eliminando los duplicados y los no relevantes. Tras aplicar los
criterios de exclusién, se sometieron 13 articulos al anlisis final. El bajo indice de masa corporal, la edad avanzada y el tiempo quirtirgico prolongado fueron los
factores mas relacionados con el desarrollo de hipotermia en los pacientes quirtirgicos. El manejo de la hipotermia ayuda a reducir los riesgos de eventos cardia-
cos adversos, complicaciones infecciosas, hemorragias y brinda mayor comodidad al paciente. Conclusion: La enfermera debe actuar antes de que se presente
la condicién hipotérmica, reconociendo los factores de riesgo inherentes al paciente e identificando qué tecnologias de atencién aplicar.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Diagnostico de enfermeria. Hipotermia. Proceso de enfermeria. Cuidados intraoperatorios.
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RISCO DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

INTRODUCAD

Estima-se que a cada ano 63 milh&es de pessoas sejam subme-
tidas a tratamentos cirargicos por injarias traumaticas, que
outras 10 milhdes de opera¢Ges sejam realizadas por com-
plicagGes relacionadas a gravidez e mais 31 milhes para tra-
tar malignidades'. Muito embora os procedimentos tenham
a intengdo de salvar vidas, falhas no processo de assisténcia
cirargica podem causar danos consideraveis, ressaltando que
cerca de metade deles poderia ser evitado, cabendo a equipe
de cuidados perioperatérios melhorar a comunica¢io e redu-
zir os danos ao paciente.

Além disso, a assisténcia cirtirgica vem sendo componente
essencial da assisténcia em satide pelo mundo por quase um
século. A medida que as incidéncias de injuirias traumaticas,
canceres e doencas cardiovasculares continuem a aumentar, o
impacto da intervengao cirtirgica nos sistemas de satide ptiblica
também crescera. Contudo a falta de acesso a assisténcia cirtr-
gica de alta qualidade vem sendo um problema significativo,
ainda que as intervencdes cirirgicas possam ser proveitosas
no que diz respeito as vidas salvas e as incapacidades evitadas'.

A prevencio e o tratamento da hipotermia sdo de extrema
importancia para impedir aumento da morbidade relacio-
nada a eventos cardiacos adversos, infec¢ao do sitio cirtargico,
prejuizos na funcio plaquetaria, alteracio no metabolismo
de proteinas, altera¢do no metabolismo de farmacos, varia-
¢Oes nos niveis séricos de potassio, vasoconstri¢ao periférica,
reducio da tensdo de oxigénio subcutineo, anormalidades
da coagulagio, entre outros prejuizos.

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I), o diagnostico de enfermagem risco de hipoter-
mia perioperatéria foi aprovado em 2013, sendo revisado
em 2017, publicado em diversos paises e em varios idiomas’,
demonstrando a importancia de aprofundar a comprovac¢io
da validade do diagnéstico na pratica clinica de enfermagem,
comparando diferentes locais, participantes ou intervengdes,
também especificando meios de medida da efetividade, efi-
cacia e dos custos relacionados a possiveis complica¢bes de
satude por causa da hipotermia perioperatoria.

O diagnostico de enfermagem (00254) risco de hipoter-
mia perioperatéria (2013, 2017, nivel de evidéncia 2.1) tem
como defini¢do “suscetibilidade a uma queda inadvertida na
temperatura corporal central abaixo de 36°C, que ocorre no
periodo entre 1 hora antes até 24 horas ap6s cirurgia, que
pode comprometer a saide™. Encontra-se inserido na estru-
tura taxondmica no dominio 11, seguranga e protecio, classe
6, termorregulagao’.
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Desse modo, pode-se destacar como fatores de risco, ou
seja, determinantes para o desenvolvimento da hipotermia
perioperatéria: “Baixa temperatura ambiental; Transferéncia
excessiva de calor por condugio; Transferéncia excessiva
de calor por convexio; Transferéncia excessiva de calor por

radiacio”™

. Logo, é um diagnostico que permite pensar em
classificar pacientes com ou sem risco, antever complica-
¢Oes, possibilitar interveng¢io precoce, estimar prevaléncias
e incidéncias’.

A populagio com risco de desenvolvimento da hipotermia
perioperatoria trata-se do conjunto de individuos que pos-
suem uma ou mais caracteristicas que aumentam a probabili-
dade de desenvolver a hipotermia perioperatéria, tais como:
“Baixa temperatura no pré-operatério (<36°C); Baixo peso
corporal; Escore de classificacdo do estado fisico da American
Society of Anesthesiologists (ASA)>1"". E um diagnéstico
que leva a refletir sobre medidas preventivas antes, durante
e depois do ato cirtrgico, situagio na qual o paciente estara
mais propenso a apresentar risco de hipotermia.

De acordo com um estudo da Association of periOpera-
tive Registered Nurses (AORN), os enfermeiros devem estar
alertas aos fatores demograficos (exemplo: idade, sexo) e aos
fatores cirurgicos (exemplo: tipo de cirurgia)®. Além disso,
anemias, sepses e mortalidades p6s-operatérias sdo fatores
significantemente associados & hipotermia. Com isso, os
enfermeiros perioperatoérios devem entender os fatores de
risco e as complica¢des associadas & hipotermia perioperat6-
ria, com o intuito de desenvolver e testar iniciativas baseadas
em evidéncias, aperfeicoando o atendimento e promovendo
melhores resultados aos pacientes®.

Como condi¢Ges associadas, apresentam-se: “Anestesia
local e geral combinadas; Complica¢des cardiovasculares;
Neuropatia diabética; Procedimento cirtirgico™. O apro-
fundamento dessas questdes tem a finalidade de melhor
entender o diagndstico e sua influéncia na recuperagio
dos pacientes no pos-operatorio. E, principalmente, con-
tribuir para efetiva implementacio de cuidados de quali-
dade, como influenciador na diminui¢do dos custos em
satide e na recuperacio plena dos pacientes, com o intuito
de garantir sua seguranca.

Por meio de um estudo de valida¢io, comprova-se a exis-
téncia de um indicador/fator determinante do diagnéstico
e analisa-se, de certa forma, a construcio de caracteristicas
que melhor definem as manifestag¢Ges clinicas existentes, os
fatores contribuintes causais daquele diagnostico e os fatores
de risco predisponentes do fendmeno, incentivando, assim,

a pratica de enfermagem baseada em evidéncias.
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O presente estudo pode auxiliar na melhora da assistén-
cia prestada pelos enfermeiros perioperatdrios e também se
faz relevante para as institui¢Ges prestadoras desse tipo de
cuidado, pois a hipotermia aumenta o risco de complicag¢bes
intra e pés-operatoérias, aumentando o tempo de internagao

e 0s gastos da institui¢go.

OBJETIVO

Identificar a ocorréncia e os fatores de risco determinantes
para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem risco

de hipotermia perioperatoria.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida, de acordo
com a ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA — Statement)’, baseada
em sete principais etapas:
 constru¢ao de um protocolo de pesquisa;
¢ formulag¢do da pergunta na pratica baseada em evi-
déncia (PBE), utilizando o acrénimo PIO (pacientes,
intervengio, outcomes/ desfecho);
¢ defini¢do dos descritores, estratégias de busca em cada
uma das bases de dados selecionadas pelo pesquisador
devendo ser variadas;
e determinacio, selecdo e revisdo dos critérios de inclu-
sao e exclusio;
 avalia¢do critica dos estudos;
* coleta de dados utilizando instrumentos que analisem
em pares (dois pesquisadores simultaneamente);
o sintese dosresultados/dados agrupados por semelhanga.

Critérios de elegibilidade

Para atender a primeira etapa da revisdo, os pesquisadores
elaboraram um protocolo de pesquisa, no qual foram inclui-
dos: a forma como os estudos seriam encontrados, os crité-
rios de inclusdo e exclusdo dos artigos, a defini¢do dos des-
fechos de interesse, a verificacdo da acuracia dos resultados
e a determinag¢io da qualidade dos estudos.

Na segunda etapa, realizou-se a construg¢ao da pergunta
de pesquisa, recorrendo-se a utiliza¢io da estratégia PICO,
que representa um acrénimo para pacientes, intervencao,

comparagao e outcomes (desfecho). Nesta pesquisa, como nio
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houve comparacio, utilizou-se o PIO, em que o P=paciente/
problema, I=intervenc¢do, O=outcome/ resultado/desfecho:
P — pacientes adultos e idosos;
I — cirurgias eletivas;
O —fatores de risco associados a hipotermia perioperatoria.
Formulou-se, entio, a seguinte pergunta de pesquisa:
quais sdo os fatores de risco associados a hipotermia periope-
ratoria em pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas?

Fontes de informacao

A terceira etapa foi o estabelecimento dos descritores tra-
¢ados com base nos tesauros Medical Subject Headings —
MESH (PubMed), Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude — LILACS), TreeTerm (EMBASE) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHAL):
“adulto”, “idoso”, “fatores de risco”, “procedimentos

e

cirtrgicos operatdrios”,

» e

hipotermia”, “periodo periope-
ratério”, “adultos”, “idosos”, “procedimentos cirtrgicos
eletivos”; tanto em portugués quanto em inglés (“adult”,

> e

“middle-aged”, “aged”, “aged, 80 and over”, “risk factors”,

> G

“surgical procedures, operative”, “hypothermia”, “periope-
rative period”) e associados entre si. Como estratégia de
busca, utilizaram-se os operadores booleanos OR e AND
para as associagoes.

Asbuscas on-line nas bases de dados Medical Literature and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, LILACS
via BVS, CINAHAL e EMBASE via Elsevier iniciaram-se res-
pectivamente nos dias 18 de fevereiro de 2020, 06 de mar¢o
de 2020 e 11 de marco de 2020.

Na quarta etapa, ocorreu a determinacio, a selecdo e a
revisdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusio do estudo foram: artigos que abordem hipotermia
perioperatoria em adultos e idosos. E os critérios de exclusiao
foram: artigos sem metodologia clara, artigos que no abor-
dem fatores de risco, estudos de fontes secundarias, guidelines,
protocolos de pesquisa, teses, disserta¢des e notas prévias.
Como filtros, consideraram-se estudos publicados entre os
anos 2015 e 2020, idade (adultos e idosos), tipo de publica-
¢do (artigos) e os idiomas portugués e inglés.

Na quinta etapa, realizou-se a avaliagdo critica dos estu-
dos. Os trabalhos cientificos foram selecionados de acordo
com seus conceitos, coletados por meio de um instrumento,
com os seguintes itens: dados de identifica¢io do artigo (auto-
res e ano de publica¢io), pais, base de dados onde foi encon-
trado, qualidade dos estudos quanto ao nivel de evidéncia,
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metodologia e fatores de risco para hipotermia periopera-
toria (Figura 1).

Os estudos incluidos foram classificados de acordo com
o nivel de evidéncia e a for¢a de recomendagio, propostos
pelo Centro de Medicina Baseada em Evidéncias (CEBM),
Oxford, 2009 (Quadros 1 e 2).

Na sexta etapa, realizou-se a coleta de dados utilizando
instrumentos, em planilha Excel, para analise por pares (dois

pesquisadores simultaneamente) dos estudos conforme os
critérios de inclusio e exclusdo adotados.

Na sétima e tltima etapa, houve a interpreta¢io e a dis-
cussdo dos resultados, destacando-se os trabalhos que trou-
xeram, de forma mais clara e concisa, os fatores de risco para
hipotermia perioperatéria. Em seguida, apresentaram-se a
revisdo e a sintese do conhecimento produzido acerca dos
desfechos estabelecidos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo e inclusdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Niterdi, Rio de Janeiro, 2020.

Quadro 1. Nivel de evidéncia para estudos de tratamento — Oxford Centre for Evidence-based Medicine.

Classificacao Tipo de estudo

1A Revisdo sistematica (RSA) de ensaios ch’nico; controlados e’ rgndomizados (ECR)
homogéneos e de boa qualidade metodoldgica.
1B ECR com pequeno intervalo de confianca.
2A RS com homogeneidade de estudos de coorte.
2B Estudos de coorte; ECR com baixa qualidade metodoldgica.
2C Estudos observacionais de estudos terapéuticos (outcome research) e estudos ecoldgicos.
3A RS com homogeneidade de estudos de caso controle.
3B Estudos de caso controle.
4 Série de casos; estudos de coorte ou caso controle de baixa qualidade metodoldgica.
5 Opinido de especialista sem avaliacdo critica.

Fonte: adaptacdo do Centro de Medicina Baseada em Evidéncias (CEBM). Tradugdo livre dos autores.
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RESULTADOS

A Figura 1 detalha o fluxograma de sele¢io dos artigos, desde
a busca inicial até a inclusio final de estudos. A estratégia de
busca utilizada gerou 854 publica¢des, sendo 54 na LILACS, 70
na PubMed, 34 na CINAHL, 696 na EMBASE. Excluiram-se
810 artigos por duplicidade e irrelevancia. Quando anali-
sado o titulo e o resumo, excluiram-se 20. Apos leitura dos
artigos na integra e aplicac¢do dos critérios de exclusao, veri-
ficou-se que 11 ndo apresentavam relagdo com a tematica,
sendo excluidos. Assim, consideraram-se para analise final 13
artigos, que, portanto, compuseram a mostra deste estudo.

No Quadro 3, sdo apresentados os 13 artigos incluidos
no estudo, destacando-se autores, ano, pais onde o estudo
foi desenvolvido, base de dados, nivel de evidéncia, método
e fatores de risco para hipotermia perioperatéria. Dos 13
artigos incluidos no estudo, 8 estavam disponiveis na base
de dados EMBASE e 5 na PubMed. Os anos de publicacao
variam de 2016 a 2020, sendo um artigo publicado em 2020,
cinco em 2019, trés em 2018, dois em 2017 e dois em 2016.

Os estudos mais antigos foram “Warming before and after
epidural block before general anaesthesia for major abdomi-
nal surgery prevents perioperative hypothermia” e “Effect of
perioperative inadvertent hypothermia on the ECG parame-
ters in patients undergoing transurethral resection”, publica-
dos em 2016, e o mais recente, “Prevalence and multivariable
factors associated with inadvertent intraoperative hypother-
mia in video-assisted thoracoscopic surgery: a single-center
retrospective study”, publicado em 2020.

Encontraram-se publica¢bes em nove paises diferentes.
A Alemanha foi o pais com maior nimero de artigos rela-
cionados ao tema, totalizando trés publica¢oes. Estados
Unidos e Canada tiveram duas publicac¢des cada. China,
Brasil, Franga, Espanha, Grécia e Turquia tiveram um estudo
incluido. Em relacio ao idioma, todos os estudos sdo na lin-
gua inglesa. A maioria dos estudos é do tipo observacional.

Todos os estudos analisados realizaram exposi¢do dos
fatores intrinsecos e extrinsecos aos pacientes e suas corre-
lagGes com a incidéncia e a prevaléncia de hipotermia no
periodo perioperatério.

Quadro 2. Grau de Recomendac¢do — Oxford Centre for Evidence-based Medicine.

Classificacdo Tipo de estudo

A

B

€

D

Estudos nivel 1 com resultados consistentes.
Exemplo: revisdo Sistematica (RS) de ensaios clinicos controlados e randomizados (ECR).

Estudos nivel 2 ou 3 com resultados consistentes.
Exemplo: RS de coorte; coorte; outcome research; estudos ecoldgicos; RS de caso controle e estudos de caso controle.

Série ou relatos de caso.

Opinido de especialista ou estudos classificados em qualquer outro nivel que apresente resultados
inconsistentes ou inconclusivos.

Fonte: adaptac&o do Centro de Medicina Baseada em Evidéncias (CEBM). Tradugdo livre dos autores.

Quadro 3. Artigos selecionados como amostra, segundo autores, ano, pais de origem, base de dados, nivel de evidéncia, método

e fatores de risco para hipotermia.

Fatores de risco para

Método . . . s
hipotermia perioperatoria

Base de Nivel de
dados Evidéncia
Akers Estados
2019 Unidos da EMBASE 3B
etal.* L
Ameérica
Lietal.b 2020 China EMBASE 3B
Kleimeyer Szl
¥ 2018 Unidos da EMBASE 3B
etal’ L
América

Observacional
Transversal Retrospectivo

Observacional
Transversal Retrospectivo

Observacional
Transversal Retrospectivo

Idade >60 anos; Colectomia;
Histerectomia; Colecistectomia

Documental laparoscopica; Reparo de hérnia.

Idade 51 e 66 anos; IMC <24 kg/m?;
Duragéo da cirurgia >2h;
Cirurgias no turno da manha (8h as 14h);

Documental . .
Anestesia geral combinada.

Sexo feminino; Baixo IMC (<18,5 kg/
m?); Idade avancada (média = 51,4 anos);
Artroscopia de quadril; Baixa temperatura

DogHmsi! pré-operatdria (minima de 36°C).

Continua...
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Quadro 3. Continuagdo.

Nivel de
Evidéncia

Base de
dados

Fatores de risco para
hipotermia perioperatéria

Método

Emmert

Observacional

et al® 2018  Alemanha  PUBMED 3B Transversal Retrospectivo
’ Documental
Mendonca Observacional
9 g 2019 Brasil EMBASE 2B Longitudinal Prospectivo
et al. o
Multicéntrico
Chalari 2019 Grécia EMBASE 1A Ensaio clinico
etal.”® randomizado prospectivo
Bayir . Observacional
etal." UL UL TE] iliday S Longitudinal Prospectivo
Alfonsi Observacional
etal.”? A FAEIE i3 ge Prospectivo Multicéntrico
Becerra Observacional
etal.” 2019 SR EMBASE 2C Longitudinal Prospectivo
Horn Ensaio clinico
. 2016  Alemanha PUBMED 1A . .
et al. randomizado prospectivo
Ziegler Observacional
ot agl e 2019  Alemanha EMBASE 3B Transversal Retrospectivo
’ Documental
Observacional
Ziokowski 517 Canads PUBMED 3B ]
etal. Restrospectivo
Documental
Desgranges , Observacional
etal.” ALy Gzt EEEY 4s Longitudinal Prospectivo

Tempo de inducdo da anestesia (média
= 75,26 min); Menor area de superficie
corporal (média = 1,92 m); Infusdo de fluidos
no intraoperatorio; Toracotomia; Cateter
peridural; IMC baixo (<18,5 kg/m?).

Idosos (média = 70 anos);
Anestesia combinada.

Ressecgdo Transuretral em Solugdo Salina
(TURI); Ressecgdo transuretral (TUR); IMC
<26,9 kg/m? Idade avancada >86 anos.

Resseccdo transuretral de prostata;
Resseccdo transuretral de bexiga.

Idade >70 anos; Duragdo da anestesia (1 a
2h); Diminuicdo na temperatura de >0,5°C
inducdo da anestesia e incisdo cirdrgica.

Ressecgdo transuretral (TUR); Sexo
masculino; Infusdo de liquidos em
temperatura ambiente.

Longa duracao de cirurgias abdominais
(=120 min).

Sedativos; Ventilagdo mecanica;
Queimadura extensa; Lesao por inalagdo;
Queimaduras 3° grau.

Tempo de cirurgia
=3h.

Volume total de fluidos infundidos 650 mL;
Temperatura do paciente na chegada a
sala de cirurgia <37,1°C; Temperatura do
paciente na incisdo na pele <36,6°C.

DISCUSSAD

Um estudo retratou que a prevaléncia da hipotermia em

A maijoria dos artigos incluidos neste estudo citou o baixo
indice de massa corporal (IMC), aidade avancada e o tempo
cirtrgico prolongado como fatores importantes para o desen-
volvimento da hipotermia**'*'>. Um estudo citou o uso de
dispositivos de aquecimento por 15 minutos antes da cirur-
gia como procedimento importante na preven¢io da hipo-
termia'’. A cirurgia de ressec¢do transuretral de prostata foi a

mais relacionada a situa¢ées de hipotermia pds-operatoria'®’’.
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cirurgias de toracoscopia videoassistida era de 72,7% e estes
casos estavam correlacionados a fatores de risco como: idade
avancada, tempo de preparagio, cirurgias longas, baixa tem-
peratura do ambiente, cirurgias que ocorriam pela manhi e
combinagido de anestesia geral com bloqueio paravertebral
antes da intubag¢do. O sobrepeso mostrou-se um fator de
protecio contra a hipotermia®.

Além dos fatores de risco citados, outros autores identifica-

ram a temperatura baixa no pré-operatério, o sexo feminino,
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o IMC baixo e os procedimentos de pelve e quadril’. Pessoas
que possuem algum desses fatores de risco necessitam de
intervengGes especificas para prevencio da hipotermia e para
limitar sua morbidez.

Observou-se que a hipotermia também é mais comum
em pacientes que ja tenham sido submetidos a cirurgias orto-
pédicas. A fun¢do pulmonar prejudicada foi relacionada com
a hipotermia perioperatoria®.

Em outra publica¢io, na qual os autores estudaram 78
pacientes, 69,2% apresentaram hipotermia no momento
da admissdo na recuperacdo pos-anestésica (RPA); desses,
65,4% estavam com a temperatura entre 34 e 35,9°C e
3,8% tinham temperatura menor que 34°C°. O grupo que
apresentou hipotermia havia recebido predominantemente
anestesia regional associada a morfina e ao sufentanil; ja o
grupo com normotermia havia recebido apenas fentanil. Os
pacientes eram predominantemente do sexo masculino, com
idades entre 30 e 70 anos e classificacio ASA I e III. Nos ido-
sos, a cirurgia predominante foi a ressec¢do transuretral de
proéstata, nos mais jovens, predominou a cirurgia cesariana.
Quanto ao tipo de anestesia, os jovens foram submetidos a
anestesia regional ou geral, enquanto a maioria dos idosos
foi submetida a anestesia regional.

Pacientes submetidos a resseccdo transuretral tém risco
elevado para o desenvolvimento de hipotermia. Os casos
de hipotermia nessas cirurgias foram ligeiramente maiores
(64,1%) do que nos que fizeram a ressec¢do transuretral de
prostata (60%)'. A temperatura no pos-operatorio é consi-
deravelmente menor do que a do pré-operatério em todos
os pacientes. A reduc¢io da hipotermia colabora com a redu-
¢ao do risco de eventos adversos cardiacos'".

De acordo com um estudo multicéntrico conduzido
na Franca, a queda da temperatura corporal ocorre ap6s o
processo de indugdo anestésica e permanece até a admissao
na RPA". Os autores enfatizaram que os sistemas de aque-
cimento, na maioria das vezes, sdo usados de forma pobre,
em que o profissional simplesmente coloca a manta térmica
no paciente, o que nio é suficiente para prevenir a hipoter-
mia perioperatéria. E necessaria a combinacio de um pré-
-aquecimento antes da cirurgia somado ao aquecimento no
intraoperatorio. Portanto os profissionais devem fazer melhor
uso desses mecanismos de aquecimento e também realizar
a monitorizagio intermitente da temperatura do paciente
para identificar precocemente a hipotermia.

O pré-aquecimento é uma técnica importante, reali-
zada antes da operagdo. Foram relacionados os tempos
de pré-aquecimento antes do procedimento de ressec¢io
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transuretral de prostata com anestesia espinhal. Os pacien-
tes foram divididos em: grupo 1 (sem pré-aquecimento),
grupo 2 (pré-aquecimento por 15 minutos), grupo 3 (pré-
-aquecimento por 30 minutos) e grupo 4 (pré-aquecimento
por 45 minutos). Os pacientes dos grupos 1 e 4 apresenta-
ram mais hipotermia ao fim do procedimento cirurgico,
96,4% e 90,5%, respectivamente. Os pacientes dos grupos
2 e 3 tiveram taxas semelhantes para desenvolver hipoter-
mia (aproximadamente 74,0%)".

Desse modo, o pré-aquecimento por 15 minutos mostrou-
-se mais efetivo do que tempos maiores de pré-aquecimento
ou nenhum pré-aquecimento. Epis6dios de tremores na RPA
foram observados em grande parte (42,9%) nos pacientes que
nio sofreram pré-aquecimento e nos que sofreram aqueci-
mento por 45 minutos (9,5%); pacientes dos grupos 2 e 3
nio apresentaram tremores. O tempo de permanéncia na
RPA foi menor para os grupos 2 e 3, em compara¢io com
os do grupo 1. Em outro estudo, evidenciou-se o beneficio
do pré-aquecimento por 15 minutos antes da colocagdo do
cateter epidural, sendo suficiente para evitar a hipotermia
em todos os pacientes analisados.

A hipotermia também é um fator desencadeante de pio-
res desfechos em pacientes queimados, podendo refletir uma
série de outros danos. A monitorizag¢do da temperatura deve
ser feita com rigor especial nos pacientes queimados, pois
neles a hipotermia determina a necessidade de maior aten-
¢do em seu tratamento primario®.

Pacientes com hipotermia tinham queimaduras maiores
e maior incidéncia de problemas respiratérios. A hipotermia
aumenta o risco de complicacdes infecciosas, como sepse,
pneumonia, infec¢es de trato urinario e de lesdes.

Nas cirurgias cesarianas, a obesidade, o aquecimento
ativo e a administracdo de ocitocina no momento do tra-
balho de parto sdo fatores associados a diminui¢ao do
risco de hipotermia. Ja a infusdo de mais de 650 mL de
liquidos constituiu um fator de risco maior de ocorrén-
cia de hipotermia'’.

Os enfermeiros tém papel primordial na prevenc¢io da
hipotermia, associando os fatores de risco do paciente e as
complica¢des que a hipotermia perioperatéria pode causar,
focando suas interven¢des em uma pratica baseada em evi-
déncias, a fim de promover melhores desfechos aos pacien-
tes cirargicos'®.

Como limitag¢do do estudo, podem-se citar os sistemas de
busca, que sdo falhos e podem ter deixado de incluir estudos
potencialmente elegiveis, bem como pelo fato de nio terem
sido feitas buscas em outras bases de dados.
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CONCLUSAD

O presente estudo identificou a ocorréncia e os fatores de
risco determinantes para o desenvolvimento do diagnostico
de enfermagem risco de hipotermia perioperatéria, expondo
os fatores intrinsecos e extrinsecos que predispSem o paciente,
suas correlagdes com a incidéncia e a prevaléncia de hipo-
termia no periodo perioperatério. Nos 13 artigos analisados,
IMC baixo, idade avangada e tempo cirtrgico prolongado
foram os fatores mais relacionados ao desenvolvimento de
hipotermia nos pacientes cirurgicos. O manejo da hipotermia

colabora com a diminui¢do dos riscos de eventos adversos
cardiacos, complica¢des infecciosas, sangramentos e traz
maior conforto térmico para o paciente.

Faz-se necessario promover o conhecimento dos enfer-
meiros no que tange a identificacdo dos fatores que amea-
cam os pacientes em grupos de risco de hipotermia. E indis-
pensavel que o enfermeiro saiba agir antes mesmo do qua-
dro de hipotermia se instalar, reconhecendo os fatores de
risco inerentes ao paciente e sabendo quais tecnologias do
cuidado aplicar para a reducdo dessa complicagdo cirtr-
gica tdo frequente.
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pautado nos pareceres emitidos pelos revisores, se reserva
o direito de emitir o parecer final de aceita¢do ou rejeicao.

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

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

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

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

2. Apresentacao dos originais
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(integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia, incluindo
referéncias, tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos.

2.1. Orientac0es sobre preenchimento
de alguns campos do formulario de submissao:

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

res, cadastrados na ordem em que deverao apare-
cer na publicagio;
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2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

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

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

2.2. Arquivo do original a ser submetido

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

N3o 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 Satde (DeCS) da
BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe
de Informacdo 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: Introduc¢io, Objetivo(s),
Método, Resultados, Discussio, Conclusio e/ou
Considerag6es finais e Referéncias. Atentar para
o numero de palavras e referéncias de acordo

com a classifica¢do do artigo.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

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

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

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

Conclusao: Deve responder aos objetivos ou
hipéteses do estudo, sedimentada nos resultados
e discussio, coerente com o titulo e o método uti-
lizado e com os objetivos propostos.
Referéncias: Devem ser construidas de acordo
com as normas de Vancouver, elaboradas pelo
International Committee of Medical Journal Editors —
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE)—sendo baseadas no padrao ANSI, adaptado
pela US National Library of Medicine. As Referéncias
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ser feita por virgulas. A exatiddo das referéncias é de
responsabilidade dos autores. As referéncias devem
ser primarias e pelo menos 50% delas com menos de
5 (cinco) anos. Todas as referéncias deverio indicar
a URL para acesso ao texto completo, caso esteja
disponivel na web.

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

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

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

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

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

Nome legivel e assinatura, na ordem exata de autoria

Nome Legivel Assinatura

5. Check list para os autores

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

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

se aplica

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

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

Autorizagdo para a reproducao de fotos
Declaracdo de conflitos de interesses

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

Identificacdo de todos os autores: 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). Nimero de palavras conforme a classificagdo do original: artigo original (até
4.500 palavras); artigo de revisdo - integrativa ou sistematica (até 4.500 palavras) e relato de experiéncia (até
2.000 palavras), incluindo o texto, tabelas, quadros, anexos, figuras e referéncias.

Artigo original
Pesquisa quantitativa: Introducdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussdo, Conclus3o e Referéncias

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

Introducao: 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, populacdo ou amostra
critérios de inclusdo e exclusdo; andlise dos resultados e estatistica, aspectos éticos (nimero do protocolo
CAAE quando aplicavel)

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

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

Dialoga com a literatura nacional e internacional?

Apresenta as limitagdes do estudo?

Descreve as contribuicdes para a area da enfermagem e saude?

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

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

Traz publicacoes 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 aleatérias, a separagdo

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 citacdo da fonte

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

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam nesta revista concordam com os

seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem a
revista o direito de primeira publica¢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¢do para assumir contratos adi-
cionais separadamente, para distribui¢do nao-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 sdo 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 enderecos informados nesta revista serdo

usados exclusivamente para os servi¢os prestados por esta

publicacio, ndo sendo disponibilizados para outras finalida-

des ou a terceiros.
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