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Editorial - Revista SOBECC

abril a junho de 2012

ntre 26 e 28 de julho, a Associagéo Brasileira de

Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagéo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao
(SOBECC) promove o 8° Simpésio Internacional
de Esterilizagdo e Controle de Infecgdo Hospitalar,
que tem como tema central “Estratégias e Boas
Praticas em Saude Focadas na Sustentabilidade”.
Trata-se muito mais do que um tema atual, mas,
essencialmente, da necessidade imediata de que
tomemos atitudes em prol da natureza e do ser
humano, para o proprio bem de todos. O periodo
de inscrigdes dos trabalhos cientificos foi até 30
de maio. Dentro desse prazo, foram recebidos e
avaliados pela Comissao Cientifica 166 resumos.
Os trabalhos aprovados serdo apresentados na
forma de pdsteres. Veja a programacao do simposio
e as formas de inscrigao nesta edicdo da Revista
SOBECC ou no site www.sobecc.org.br.

Na segunda edig¢éo da revista do ano, levamos o
leitor a conhecer, na sessdo Hospital em Foco, as
particularidades do Centro Cirurgico e da Central de
Material e Esterilizagdo do Hospital Felicio Rocho,
de Belo Horizonte (MG). Vale a pena conferir!

Os cinco trabalhos publicados enfocam diferentes
assuntos de suma importancia para a atuagao do
enfermeiro no Centro de Material e Esterilizacéo e
no Centro Cirurgico.

O artigo intitulado “Lesdes de Pele Decorrentes
do Posicionamento Cirurgico no Cliente Idoso” foi
realizado por enfermeiras do interior paulista, em
trés etapas, que permitiram levantar as condicées
de pele dos idosos no pré-operatério, acompanhar
0s pacientes no intraoperatério e reavaliar a pele
dos mesmos clientes no periodo pos-operatorio.

“Elaboragcéo de Rotinas
para uma Enfermagem
de Exceléncia em Centro
Cirurgico” foi elaborado
por enfermeiras de Bra-
silia (DF) e de Curitiba
(PR), que descrevem a
documentagao de rotinas
do setor, utilizando uma
ferramenta gerencial do

Janete Akamine
Presidente
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Sustentabilidade:

tema atual e atitudes imediatas

controle da qualidade total.

A revisdo integrativa foi o método utilizado por
quatro enfermeiras de Botucatu (SP) para atingir o
objetivo de disponibilizar o conhecimento cientifico
e as agdes propostas para gerenciar um problema
frequente nas instituicdes hospitalares brasileiras:
0 cancelamento cirurgico. Estamos nos referindo a
pesquisa “Cancelamento de Cirurgias: uma Revisao
Integrativa da Literatura”.

O trabalho “Conservacéo da Esterilidade de Artigos
Umidos apés Autoclavacédo e Armazenamento’,
proveniente de Campinas (SP), prop&e discussdes
acerca de um assunto que tem sido bastante
pesquisado nos ultimos anos, devido a preocupagao
dos enfermeiros que atuam em centro de materiais,
no que se refere a maior facilidade de contaminagao
e a utilizacdo de materiais n&o secos, apos terem
sido esterilizados em autoclave.

“Validagao do Processo de Selagem em Embalagens

de Produtos Processados na Central de Esterilizagao”
é o titulo do trabalho escrito por uma farmacéutica
industrial, que traz a preocupagao em estabelecer
rotinas e procedimentos operacionais padrdo para
validacao do processo de selagem de embalagens
de materiais para esterilizagdo. Importante salientar
que nao temos conhecimento de outro trabalho,
realizado no Brasil, que discuta esta tematica.

Ainda nesta edicdo da Revista SOBECC, vocé
pode conferir a atuagdo dos membros em eventos
nacionais e internacionais no Acontece!

Desejamos que possa aproveitar muito bem todas
as oportunidades de aprendizado e atualiza¢do que
trouxemos a vocé e aos
seus colegas!

‘As pessoas mais felizes ¥
ndo tém as melhores W
coisas. Elas sabem fa-
zer o melhor das oportu-
nidades que aparecem
em seus caminhos.”

Clarice Lispector

Rachel de Carvalho
Diretora da Comissdo de
Publicagao e Divulgagdo




Artigo Original

CONSERVAGCAO DA ESTERILIDADE DE ARTIGOS UMIDOS
APOS AUTOCLAVACAO E ARMAZENAMENTO

STERILITY CONSERVATION OF MOIST MATERIAL AFTER AUTOCLAVATION AND STORAGE

CONSERVACION DE LA ESTERILIDAD DE LOS ARTICULOS HUMEDOS DESPUES DE

AUTOCLAVACION Y ALMACENAMIENTO

Claudia Braga Macagnani, Silvia Ricci Tonelli

RESUMO: A esterilizagao processa materiais criticos,
pela destruicdo dos microorganismos, prevenindo a
transmiss&o de infecgdes ao préximo usuério. Co-
nhecer métodos de protecao antiinfecciosa relacio-
nados as condi¢des de esterilidade dos materiais ¢
importante, visto que o profissional da saude deve
zelar pela qualidade do artigo utilizado no paciente.
A autoclave a vapor € um método de esterilizagdo
que no comego do ciclo utiliza umidade; se apos, o
material n&o for seco pode favorecer a contaminagao.
Ha necessidade de realizar pesquisas, pois trabalhos
referem que material molhado pode ser utilizado apos
autoclavagdo. O estudo teve o objetivo de analisar
a conservagao da esterilidade de artigos cirurgi-
cos umidos ap6s autoclavacdo e armazenamento.
Foram analisados 140 artigos, em quatro tipos de
involucros, sendo 20 deles logo apds a esterilizagéo
e 120 armazenados, avaliados a cada duas horas,
totalizando 12 horas. Foram assepticamente coloca-
dos em tubos de ensaio contendo meio de cultura e
em estufa, por 24 horas. Verificou-se que todos os
artigos apresentaram conservacdo da esterilidade,
podendo ser utilizados em até 12 horas.

Palavras-chave: Esterilizac&o. Instrumentos cirur-
gicos. Umidade. Analise microbioldgica. Cirurgia
geral.

ABSTRACT: This is a bibliographic study aiming at
conducting a thematic analysis on knowledge pro-
duction in journals and seeking to answer the follow-
ing guiding question: what is the scientific knowledge
available and what are the actions proposed to man-
age surgery cancellation? Full articles published in
databases SCIELO, MEDLINE, LILACS, SCOPUS
and CINAHL from 2005 to 2010 in Portuguese, Eng-
lish and Spanish were included in the study. Content
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analysis was the methodological framework used,
and Bardin was the theoretical framework that al-
lowed for organizing the whole knowledge into three
categories: inefficient communication between us-
ers and professionals, the consequences to insti-
tutions and professionals, and the actions recom-
mended to minimize surgery cancellation. Through
this review, actions are recommended in order to
minimize surgery cancellation: communication be-
tween users and institutions, surgery confirmation,
pre-anesthesia ambulatory consultation, monitoring
of indicators and theme-related study groups.

Key words: Hospital administration; Ambulatory
surgical procedures; Operating room nursing.

RESUMEN: La esterilizacion descontamina los
materiales por la destruccién de microorganismos,
previniendo la infeccion. Conocer los métodos de pro-
teccion antiinfecciosa en relacién a las condiciones
de esterilidad de los materiales es importante, ya que
los profesionales deben garantizar la calidad de los
articulos utilizados en el paciente. La esterilizacion
por autoclave a vapor es un método que utiliza la
humedad, pero si el material después no esta seco
puede favorecer a la contaminacién. Hay necesidad
de estudios, algunos de estos indican que el material
humedo puede ser usado, immediatamente después
del proceso de esterilizacion por autoclave a vapor.
Este estudio tratd6 de analizar la conservacion de
la esterilidad de elementos quirurgicos humedos
después de esterilizados y almacenados Fueron
analizados 140 en cuatro tipos de envoltorios, 20
articulos pos-esterilizacion y 120 almacenados,
evaluados cada dos horas en un total de 12 horas.
Asépticamente fueron colocados en tubos de ensa-
yo que contenian el medio de cultivo y en la estufa




durante 24 horas. Todos mostraron la conservacion

de la esterilidad, y pueden ser usados en un maximo
de 12 horas.

Palabras clave: Esterilizacion; Instrumentos quirdr-
gicos; Humedad; Analisis microbiolégicos; Cirugia.

INTRODUGAO

A medida que se adentra no século XXI, o sistema
de saude e a enfermagem, como parte fundamental
deste, tém evoluido, de forma a enfrentar os desafios
do novo tempo. A infeccdo hospitalar, sem duvida, é
um destes desafios, uma vez que, apesar do cons-
tante aperfeicoamento das medidas de prevencéo,
controle e tratamento, constitui grande problema de
saude publica, tanto pela sua abrangéncia, como
pelos altos custos econdmicos e sociais envolvidos.’
Com o intuito de prevenir e minimizar os riscos de
infecgdes, a esterilizacdo possibilita descontaminar
materiais, por meio da destruicao de todas as formas
de vida microbiana viaveis.?

O amplo conhecimento dos métodos de protecéo
antiinfecciosa relacionados as condigdes de este-
rilidade dos materiais € muito importante, visto que
o profissional da salude deve zelar pela qualidade
do artigo que esta sendo utilizado no paciente. Esta
visdo se torna indispensavel para que se possam
tomar as devidas medidas de precaugoes, frente as
dificuldades de processamentos inerentes a natureza
de cada tipo de artigo e as limitagdes dos processos
de limpeza, desinfecgao e esterilizagao.?*

Entende-se como esterilizagdo a eliminacdo das
formas de vida microbiana viaveis, podendo ser rea-
lizada por meio de processos fisicos e por processos
fisico-quimicos. Um dos processos mais utilizados
€ a esterilizagdo a vapor saturado sob presséo, po-
dendo ser efetuada por autoclaves verticais ou ho-
rizontais. Nestes equipamentos, a agdo combinada
entre as variaveis temperatura, pressdo e umidade
promove a desnaturacao das proteinas da estrutura
genética celular dos microrganismos, promovendo
sua destruicao.*®

Este método é recomendado para artigos compati-
veis com a umidade e altas temperaturas, ou seja,
artigos termorresistentes, como, por exemplo, os

instrumentais cirtrgicos metalicos.5”

No Brasil, as infecgbes hospitalares s&o a quarta cau-
sa de mortalidade. S&o caracterizadas por quaisquer
infecgbes adquiridas apos a internagéo do paciente
e se manifestam durante a internagéo ou até mesmo
ap6s a alta. Podem ser classificadas em infeccoes
endbgenas, quando os agentes causadores da
infecgdo estao presentes no proprio individuo, e in-
fecces exdgenas, quando os microrganismos s&o
provenientes de equipamentos, artigos hospitalares,
pessoal de saude, ou até alimentos e agua.®

As infecgbes de origem exégena merecem atencéo
especial dos profissionais da area da saude, uma
vez que a nao realizagdo de boas praticas de pre-
vencao de infecgdo hospitalar e possiveis falhas
no processamento de artigos hospitalares s&o os
principais responsaveis por esta complicagdo. Os
artigos inadequadamente limpos, desinfetados ou
esterilizados se tornam uma fonte de contamina-
¢ao, aumentando o risco de aquisicdo de seres
patogénicos, tanto para o paciente, como para os
profissionais da saude.®

Para que haja esterilizagdo, no processo realizado
por vapor saturado sob pressdo é necessario que
0 vapor entre em contato com a superficie fria dos
artigos dispostos na autoclave e este sofre conden-
sacdo. A condensagao libera calor latente, aquece
e molha simultaneamente os materiais. O calor la-
tente, por meio da termocoagulagao das proteinas
microbianas, provocara a morte dos microrganismos
e a esterilizagdo esta fundamentada nesta troca de
calor entre 0 meio e o objeto a ser esterilizado.®

Para o contato satisfatorio do material com o vapor,
ha necessidade de remocéao do ar do interior da ca-
mara do esterilizador dos pacotes, o que permite a
penetragao do vapor nos materiais. Para que o pro-
cesso de esterilizagéo seja garantido e eficaz, ha
necessidade de uma combinagado entre o intervalo
de tempo de exposigao e as temperaturas preesta-
belecidas (121 ou 134°C).6

A fase da secagem consiste no esgotamento do va-
por da cadmara e no nivelamento da pressao no seu
interior a pressao atmosférica, seguida pela circula-
¢ao de ar através da camara, com o auxilio de uma
bomba de vacuo ou sistema tipo venturi, no caso
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das autoclaves com pré-vacuo. Nas autoclaves
gravitacionais, o processo é mais lento, pois o va-
por deve sair pelo ralo do equipamento, seguindo o
conceito de densidade. A eficacia da esterilizagao
pode ser afetada pela capacidade de penetragao
do agente esterilizante por meio da embalagem, da
estrutura dos artigos e do desempenho do equipa-
mento. Além disto, ndo basta garantir a eficacia do
processo; sdo necessarias medidas que evitem a
recontaminagao do artigo apds o processamento,
seja no armazenamento, no transporte ou durante
a manipulagéo >

As técnicas corretas de esterilizagdo s&o essenci-
ais para a destruicdo de microrganismos e esporos
bacterianos. A normatizagdo das técnicas de ester-
ilizagdo é um aspecto importante no controle de in-
fecgdes, sendo uma responsabilidade do Centro de
Materiais e Esterilizagdo (CME)."®

Na verificacéo da eficacia do processo de esteril-
izacdo, diretrizes internacionais, como as do Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC), da
Association of periOperative Registered Nurses
(AORN), da Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI) e da Joint Comis-
sion on Acreditation of Health Care Organization
(JCAHO), recomendam que esterilizadores a vapor
e ar quente devam ser monitorados com indicado-
res bioldégicos no minimo semanalmente e a cada
carga de material de implante.® Também devem ser
usados indicadores quimicos em cada pacote a ser
esterilizado. Estes sdo sensiveis a cada um dos
trés parametros necessarios para a esterilizagao a
vapor (tempo, temperatura e vapor). A vantagem de
seu uso € a leitura imediata apds o processamento
do material .®

Em autoclaves a vapor, € imprescindivel destacar
que, no comecgo do ciclo de esterilizagdo, ocorre
vapor Umido. Mesmo em um ciclo de esterilizagao
no qual todas as normas e procedimentos recomen-
dados foram seguidos, a presenca de materiais com
embalagens Umidas ou conteudos internos apresen-
tando goticulas de agua pode ocorrer.™

Vale ressaltar que este fator € muito relevante, uma
vez que ha estudos que referem que o material
molhado pode ser utilizado com segurancga, imedia-
tamente apos a autoclavagao.™

Considerando, entéo, que a esterilizagéo de arti-
gos é um aspecto importante, sen&o o principal na
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prevencao de infecgbes de origem exogena em pa-
cientes submetidos a procedimentos invasivos, ha
necessidade de desenvolver um estudo relacionado
ao tema.

Desta forma, a presente pesquisa justifica-se pela im-
portancia de se analisar artigos autoclavados imidos
e certificar o periodo de conservagéo da esterilidade
de tais artigos, apos autoclavagéo em equipamentos
horizontais a vapor saturado sob pressao e armaze-
namento, para interferir na utilizagéo de tais artigos,
evitando, assim, aquisicdo de infeccdes, alem de
garantir sucesso nos procedimentos e assegurar
sua eficacia.

OBJETIVOS
Objetivo geral

« Validar a esterilidade de artigos umidos, apos auto-
clavagao e armazenamento, e determinar o tempo
de conservacéo da esterilidade destes artigos.

Objetivos especificos

« Comprovar a inexisténcia de microrganismos pa-
togénicos em artigos cirlrgicos umidos, apos terem
sido submetidos ao processo de esterilizagdo em au-
toclaves horizontais a vapor saturado sob presséo;

+ Determinar a permanéncia ou a durabilidade da es-
terilizacdo de artigos cirurgicos, apos autoclavagao e
armazenamento em armarios proprios no arsenal.

METODO
Local de estudo

O processo de esterilizagao dos artigos foi realizado
no Centro de Materiais e Esterilizagao (CME) do Hos-
pital e Maternidade Celso Pierro (HMCP) de Cam-
pinas, interior do Estado de S&o Paulo. As analises
microbiolégicas foram desenvolvidas no Laboratério
de Analises Clinicas da mesma instituicao.

Materiais

Embalagens

Foram utilizados quatro tipos de embalagens rotinei-
ramente empregados para esterilizacao de material

cirurgico: papel crepado, papel grau cirurgico, ndo
tecido-SMS e tecido duplo de algodao (56fios/cm?).




Material a ser esterilizado

Os materiais analisados consistiram em instrumen-
tais cirurgicos-sucatas. Estes foram embalados e
esterilizados individualmente nos quatro tipos de
involucros descritos, sendo que, nos casos do papel
crepado e do nao tecido-SMS, as embalagens eram
duplas.

Os materiais foram cultivados em tubos de ensaio
com tampa de rosca, possibilitando as verificagbes
das condigdes de esterilizagdo e a manutencgéo por
um periodo de 12 horas de armazenamento.

Esterilizagao

Apos limpos, os materiais foram embalados nos
diferentes tipos de involucros e esterilizados em
autoclave a vapor saturado sob pressao. O ciclo foi
interrompido no processo de secagem do material
na autoclave, para que os artigos fossem retirados
umidos para analise de esterilidade. Para garantir
que os artigos estivessem devidamente esterilizados,
passaram por monitoramentos por testes durante o
ciclo.

Foram esterilizados em uma Unica carga monitorada
por indicadores quimicos externos e internos e por
indicador biolégico. O indicador quimico externo
indica, com a mudanga de coloracéo da fita, que
0 material passou pelo processo de esterilizagao.
Constitui-se em fita adesiva impregnada de subs-
tancia quimica termossensivel especifica, tendo
sido utilizada a fita autoclave 1222, da marca 3M*.
O indicador interno, que demonstra a penetracéo do
vapor no interior da embalagem, é constituido de tiras
de papel impregnadas com tinta em concentracéo
graduada com substancia quimica termossensivel
especifica ao vapor.

Ao ser retirado da autoclave, devera apresentar co-
loragao de marrom a preto (Comply, —1250 Multipar
para vapor 240/480Um, da marca 3M"). Finalmente,
o indicador quimico multiparamétrico TST indica que
a temperatura e o tempo de exposicao necessarios
a esterilizagao foram respeitados com a mudanca
de coloragéo do amarelo para o azul.

O indicador biologico simula as condic¢des reais de
inativagao de esporos (Attest-1262 3M*“ Bacillus
stearothermophyllus), cuja finalidade é assegurar a
eficacia da esterilizacdo por intermédio da compro-
vagéo da morte bacteriana. Sao preparagdes padro-

nizadas de esporos bacterianos, de modo a produzir
suspensdes contendo em torno de 10° esporos por
unidade. Apds o processamento, a incubacéo é feita
em incubadora prépria, com leitura em 3 horas para
determinar o crescimento bacteriano, por intermédio
da mudanga do pH e da coloragdo do meio.

Ap0s o processo de esterilizagdo da carga total com
os diferentes tipos de embalagens, os indicadores
quimicos e biologicos foram analisados, a fim de
validar a esterilidade deste lote.

Estocagem do material esterilizado

Apos esterilizado, o material umido foi recolhido da
autoclave, armazenado e encaminhado ao labo-
ratorio para analise. Permaneceram estocados con-
forme a rotina do HMCP, em prateleiras abertas no
arsenal do CME.

O ambiente foi monitorado quanto a temperatura,
podendo atingir, no maximo, 25°C e a umidade rela-
tiva do ambiente de 75%, no intuito de se verificar
as variagdes ocorridas no ambiente e a interferén-
cia na qualidade do material esterilizado.

Avaliacao de esterilidade dos materiais

Foram analisados 140 instrumentais cirlrgicos-su-
cata, sendo 20 embalados em cada tipo de invélu-
cro. O laboratério realizou a analise da esterilidade
de 20 artigos imediatamente ap6s a esterilizagao,
sendo cinco de cada embalagem (quatro tipos de
embalagens) e o periodo de conservacdo da es-
terilidade destes artigos cirdrgicos apés o arma-
zenamento. O numero de artigos armazenados no
arsenal foi 120. Apés armazenamento, foram en-
caminhados 20 instrumentais ao laboratoério a cada
duas horas em um periodo total de 12 horas.

No laboratédrio, realizou-se a analise da seguinte
forma: as embalagens contendo o material cirtrgico
foram abertas em camara de fluxo laminar e os arti-
gos assepticamente colocados em tubos de ensaio
com tampa, contendo meio de cultura tioglicolato,
apos, colocados em estufa a 35°C e mantidos por
24 horas; por fim, foi observado se houve cresci-
mento de microorganismos, caracterizando, assim,
a conservagao ou nao da esterilidade do artigo. Se
houve turvacdo do meio, caracteriza a presencga de
crescimento de microorganismos.

Todo o lote do meio de cultura a ser utilizado foi es-
terilizado em uma unica carga, validado microbiologi-
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camente (com incubag&o por 24 horas a 35°C), alem
de passar por testes de promogéo de crescimento,
utilizando-se cepas padrao de Staphylococcus au-
reus, Escherichia coli e Candida albicans.

Por se tratar de estudo com artigos cirurgicos-suca-
tas, o presente projeto obteve aprovagéo do Servi-
¢o de Apoio em Pesquisa (SAP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para monitorizagcdo do processo de esterilizagéo
por autoclave a vapor saturado sob pressé&o, foi
esterilizado e incubado um indicador biologico cujo
resultado foi negativo, comprovando que ndo hou-
ve crescimento de nenhum tipo de microorganismo,
0 que demonstra a garantia da esterilizagao. O re-
sultado do indicador quimico para controle do ciclo
também foi negativo, evidenciando a mudanga de
cor homogénea da fita indicadora, mostrando que
o material passou pelo processo de esterilizagdo e
alcangou a esterilizagao satisfatoria.

Do total de 140 artigos umidos analisados, 100%
se apresentaram estéreis, apontando que, tanto os
que foram retirados da autoclave e imediatamente
analisados, como os que foram armazenados num
periodo de 12 horas, ndo tiveram crescimento de
nenhum tipo de microrganismo, comprovando-se,
desta forma, a conservacéo da esterilidade destes
artigos nos quatro tipos de embalagens avaliados
(papel crepado, papel grau cirurgico, nao tecido-
SMS e tecido duplo de algodao).

Por se tratar de um assunto pouco estudado, com
artigos escassos, tornou-se dificultosa a discusséo
e a comparacgdo dos resultados deste estudo com
outros trabalhos relacionados ao tema.

Por isso, se reveste de grande importancia o in-
vestimento em mais estudos acerca do projeto
proposto, de modo a despertar uma reflexéo sobre
sua relevancia, apoiada na ideia de que medidas
de seguranca no processamento e na manutengao
da esterilidade de artigos hospitalares sao impres-
cindiveis no controle da infeccdo hospitalar, para
garantir a qualidade da assisténcia prestada aos
nossos clientes.™

Apesar da conduta-padrao ser a reesterilizacao de
artigos umidos/molhados, depara-se com situagdes
de dificil gerenciamento, como o fato do paciente
ja se encontrar anestesiado em sala operatéria e
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ndo existir material seguro para substituicdo e nem
a possibilidade de esperar que o processo de este-
rilizacao seja realizado novamente.Estudos sobre o
referido assunto apoiam a utilizagdo deste tipo de
artigo em situagdes emergenciais, onde ndo exista
a possibilidade de utilizagao de outro artigo e nem
tempo habil para reesterilizagdo.®

Por outro lado, alguns autores ndo recomendam a
utilizagdo de materiais umidos apds a esterilizagdo
por vapor, pelo fato de estar relacionado a “facili-
dade” da proliferagdo de microrganismos em am-
bientes Umidos, porém sem a confirmacgédo desta
possibilidade. s

Outro fator defendido por autores que reprovam a
utilizacao de artigos umidos € a possibilidade de es-
tar relacionado ao fendmeno da capilaridade, pela
passagem da umidade através da embalagem, po-
dendo conduzir microrganismos e, consequente-
mente, contaminar o material.'""

Estudos que desaprovam a utilizagao de artigos es-
téreis Umidos consideram tais artigos contaminados
também pelo fato de durante seu armazenamento,
a embalagem por estar umida/molhada pode se
tornar mais fragil causando quebra da biobarreira,
porém este fator nao foi evidenciado no presente
trabalho. 81

Outro trabalho referente a avaliagdo da manuten-
¢ao da esterilidade de materiais umidos/molhados
apos esterilizagéo por vapor apoia a utilizagao des-
te tipo de artigo.

As autoras comprovaram, pela realizagdo de testes
em caixas cirurgicas que sairam umidas/molhadas
da autoclave apo6s interrupcao da fase de secagem
e cujas embalagens externas foram contaminadas
propositalmente, que, mesmo com a presenca da
umidade no interior das caixas cirurgicas, nao hou-
ve crescimento de microrganismos, o que nao inter-
feriu na manutengéo da esterilidade de seu conteu-
do apos 30 dias de armazenamento.™

Entende-se que isto tenha acontecido pela agua de
umidade residual ter sido igualmente esterilizada
como o artigo, além das condi¢gbes de armazena-
mento e do tipo de embalagem (SMS KC 300) tam-
bém terem sido favoraveis.™

Um fator importante a ser levado em conta € que
os ambientes umidos e a temperatura ambiente po-




dem favorecer o crescimento de bactérias e fungos,
porém o tamanho do menor virus conhecido é 500
vezes maior que o da molécula de agua; por isso,
a passagem de agua através de uma embalagem
de material estéril ndo significa, obrigatoriamente, a
passagem de microrganismos.'* ¢

Contudo, o resultado do presente estudo comprovou
cientificamente que artigos retirados Umidos da auto-
clave podem ser utilizados com seguranca em casos
emergenciais e em até 12 horas, como também ja
foi provado em outros estudos. 31416

Dessa forma, podemos afirmar que a umidade nos
pacotes de artigos esterilizados nao interferiu na sua
esterilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o intuito de prestar uma assisténcia adequada
€ segura aos pacientes submetidos aos mais diver-
sos procedimentos cirdrgicos, é necessario que os
materiais sejam adequadamente esterilizados, de
forma a garantir a prevengéo de infecgdes, por isso
a importancia de que sejam tomadas medidas que
assegurem o processamento e a manutengao da
esterilidade dos artigos utilizados nas instituigées
de assisténcia a saude.Portanto, distante de con-
trariar as recomendagdes de que os artigos devem
sair secos da autoclave, o presente estudo trouxe
comprovagdes cientificas acerca da garantia da
esterilidade e da seguranca na utilizagao de artigos
umidos em situagdes emergenciais.

Os resultados proporcionam ao enfermeiro e a toda
a equipe de enfermagem subsidios cientificos para
a tomada de decisdo frente a situagbes praticas
relacionadas ao uso de artigos imidos.
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VALIDACAO DO PROCESSO DE SELAGEM EM
EMBALAGENS DE PRODUTOS REPROCESSADOS NA

CENTRAL DE ESTERILIZACAO

VALIDATION OF SEALING PROCESS FOR MEDICAL DEVICES REPROCESSED IN CENTRAL

SUPPLIES STERILIZATION DEPARTMENTS

VALIDACION DE PROCESO DE SELLADO PARA INSTRUMENTOS MEDICOS REPROCESADOS EN

CENTRALES DE ESTERILIZACION

Maria Aguida Cassola

RESUMO: Em fungdo da complexidade e da neces-
sidade de se estabelecerem rotinas e procedimentos
operacionais padrao, que sao interligados desde a
limpeza até o armazenamento de materiais e produ-
tos em centrais de esterilizacéo, a validacao de pro-
cessos de selagem parece ser algo pouco divulgado e
até certo ponto um ato que passa despercebido. Nes-
te cenario, o presente artigo tem como objetivo servir
de guia para enfermeiros de centrais de esterilizacao
quanto ao conhecimento do processo de validagao
de embalagens e a obtencéo de um guia simplificado
para execugao dos processos de validagao de sela-
gem de materiais esterilizados. Foi realizado a partir
de relato de experiéncia, combinado com revisdo da
literatura. A divulgacéo e as principais diretrizes da
Norma ISO 11607 da International Organization for
Standardization (Validagdo do Processo de Selagem
em Embalagens de Produtos Médicos), bem como
as orientagdes e os resultados esperados nesse tipo
de procedimento séo apontados e detalhados no
presente trabalho.

Palavras-chave: Estudos de validagéo. Indicadores
de servigos. Equipamentos e provisbes hospitalares.
Esterilizac&o.

ABSTRACT: Due to the complexity and need to es-
tablish routines and standard operational procedures,
which are linked from the cleaning to the storage
of medical devices in Central Supplies, the seal-
ing process validation seems to be something not
known and in some way an act that goes unnoticed.
In this scenario, the present article aims to provide a
guideline for nurses in sterilization centers regarding

the knowledge of packaging validation process and
obtaining a simplified guide for sealing validation of
sterilized materials. It was realized from experience
report, combined with literature review. The disclosure
of serie ISO 11607 from International Organization for
Standardization (Packaging for terminally sterilized
medical devices) and its main guidelines, as well as
expected results and orientation are outlined and
detailed in this review.

Key words: Validation Studies; Service Indicators;
Equipment and Hospital Supplies; Sterilization.

RESUMEN: Por la complejidad y la necesidad de
establecer rutinas y procedimientos de operacién
estandar, que estan vinculados desde la limpieza
hasta el almacenamiento de materiales y articulos
meédicos en la central de esterilizacion, la validacion
del sellado parece ser algo poco conocido y hasta
cierto punto, un acto que pasa desapercibido. En éste
escenario, el presente articulo tiene como objetivo
servir de orientacion para las enfermeras en la central
de esterilizacion cuanto el conocimiento del proceso
de validacion de los envases y la obtencion de una
guia simplificada para la ejecucion de los procedi-
mientos para la validacion del sellado de materiales
esterilizados. Asi fue realizado el guia a partir de Ia
experiencia combinada con la revision de la literatu-
ra. La divulgacion y las principales directrices de la
norma ISO 11607 de la International Organization for
Standardization (Validacién del proceso de sellado
para productos médicos), asi como los resultados
esperados en este tipo de procedimiento son des-
criptos y detallados en esta revision.
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Palabras clave: Estudios de Validacion; Indicadores
de Servicio, Equipos e Suministros Del Hospital;
Esterilizacion.

INTRODUGAO

Muitas perguntas vém a tona quando o assunto é em-
balagem de artigos hospitalares reprocessados em
instituicdes de assisténcia a saude. A estreita relagéo
com processos de esterilizagao é alvo frequente de
duvidas quanto a integridade da embalagem, pene-
trabilidade do agente esterilizante e manutengéao da
esterilidade para uma dada matéria-prima. A pratica
de procedimentos sempre preventivos e documen-
tados é o que rege o tema, e 0 que se espera dos
profissionais dessa area.

Um fato é real: ndo se tem dado a correta importancia
ao processo de selagem e a estreita relagao desse
procedimento com praticas de controle de esterilida-
de e prevencéo de infecgbes. A seguranga psicolo-
gica dada na analise visual de um artigo embalado
nao pode superar a importancia e os requerimentos
para um processo de selagem adequada, o qual alia
equipamento e embalagem, validagdo e documen-
tacdo de processo.’

Artigos hospitalares designados como estéreis de-
vem ser embalados de forma a se manterem esté-
reis até o uso. Para isso, um método de validagao
apropriado deve ser empregado. O desenvolvimento
e a validacao de processos de selagem s&o cruciais
para assegurar a integridade da barreira microbiana
até o uso do artigo.

As afirmacgdes acima sao mencionadas na introdugéo
da norma ISO 11607,% da International Organization
for Standardization (Organizag&o internacional para
Esterilizac&o) que estabelece as diretrizes para Vali-
dagao de Embalagens para Produtos Esterilizados.

A norma ISO 11607 - Parte2® explicita validagdes
de todos os sistemas de barreira, incluindo: emba-
lagens selaveis, folhas e mantas de esterilizagéo,
sistemas de caixas reutilizaveis para esterilizacao,
entre outros.

Embora a descricao das normas seja clara e perti-
nente, a verificagéo pratica pode ser mais complexa,
principalmente em fungéo do desconhecimento de
processos e procedimentos, 0s quais permitem que
tais afirmacgdes possam realmente ser observadas
e aplicadas.
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O foco em uma implementacéo correta e uniforme
em procedimentos de selagem € de grande impor-
tancia para todos os envolvidos, assim como para o
monitoramento das autoridades e a certificagao de
instituicbes e, finalmente, para prevenir falhas em
processos pos-esterilizacdo, uma vez que a sela-
gem adequada é parte integrante na validagao de
qualquer processo esterilizante.

OBJETIVO

Esse artigo objetiva servir de guia para enfermeiros
que atuam em centrais de esterilizagao, quanto ao
conhecimento do processo de validagdo de embal-
agens, bem como obter um guia simplificado para
execugao dos processos de validagcao de selagem
de materiais esterilizados.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analitica, do
tipo relato de experiéncia e revisdo de literatura, na
qual se faz a descricéo da validagéo do processo de
selagem para embalagens.

A pesquisa descritiva e analitica tem como objetivo
a busca de informacdes apuradas a respeito de
sujeitos, grupos, instituicbes ou situagdes, a fim de
caracteriza-los e evidenciar um perfil. Em alguns
casos, 0 pesquisador tem interesse em estudar
um fendmeno desconhecido ou pouco conhecido,
explorando dados para construir um cenario. A sua
valorizacao esta baseada na premissa de que 0s
problemas podem ser resolvidos e as praticas podem
ser melhoradas através de descri¢céo e analise de
observacdes objetivas e diretas.*®

Desta forma, a autora descreve o plano de valida-
¢ao para selagem em embalagens, as fases de sua
implementag&o, como fazer o relatério de validagao
e como aprova-lo, finalizando com o controle do pro-
cesso, 0 monitoramento de rotina e as especificagdes
para revalidagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO - VALIDAGAO DO
PROCESSO DE SELAGEM PARA EMBALAGENS

Como ja descrito, a segunda parte da ISO 11607°
trata das validagoes de todos os sistemas de barreira,
porém nesse artigo somente as embalagens selaveis
serdo destacadas. Salienta-se a inexisténcia de lite-
ratura brasileira referente ao tema e nem mesmo a




preocupacao das Instituicdes hospitalares ao redor
do mundo tem sido publicada em artigos cientifi-
cos. Acredita-se que as recomendagbes devam se
concentrar internamente, na forma de protocolos
de assisténcia, nos hospitais que desenvolvem tal
estratégia de controle.

Cabe ressaltar que embalagens de materiais auto-
selantes ndo mantém impermeabilidade permanente,
portanto, a reprodutibilidade deste processo de emba-
lagem n&o pode ser assegurada, sendo as recomen-
dagbes da norma ISO nao aplicadas neste caso.?

Fundamentalmente, um método documentado deve
ser a base para um processo de validagéo, o qual
deve consistir de: Plano de validagao, Qualificagéo
da instalagéo (IQ), Qualificacédo operacional (0Q),
Qualificagao de performance (PQ), Relatério da
validagao, Aprovagédo da validagéo, Especificacao
da rotina de monitoramento e Especificacéo dos
parametros necessarios para revalidagéo.

A seguir, descreve-se cada uma das etapas do pro-
cesso de validagdo de selagem de produtos repro-
cessados em centros de esterilizagédo hospitalares.

1. Esbogo do plano de validagao

O plano de validagéo deve conter, no minimo, as
seguintes informacdes:

— Responsabilidades;

— Descrigao dos processos de selagem;

— Descrigao dos materiais e equipamentos utilizados;
— Descrigdo do processo de esterilizac&o.

2. Implementagao do plano de validagio

A etapa de implementacéo deve ser criteriosamente
executada, pautada nos trés pilares da qualifica-
¢ao, quais sejam: Qualificagao de instalacao (IQ),
Qualificagdo operacional (OQ) e Qualificacdo de
performance (PQ).

2.1. Qualificacdo de instalagao (IQ)

A 1Q ¢é definida como o "processo de obtencdo e
documentacdo de evidéncias que o equipamento
deve possuir, mostrando que foi instalado conforme
suas especificagdes”.?*° Isto significa que a seladora
deve ser corretamente instalada e que os usuarios
devem ser treinados.

As seguintes questdes devem ser esclarecidas:

— Os parametros criticos do processo estéo defini-
dos? Os parédmetros criticos do processo s&o, no
minimo, a temperatura e a pressao de contato do
equipamento usado.

—Atemperatura de selagem a ser utilizada é definida
baseando-se nas recomendacbes do fabricante da
embalagem?

— A seladora tem mecanismos que controlam, mo-
nitoram e documentam os parametros criticos do
processo?

— Neste caso, se os parametros previamente ajus-
tados se excederem, haverd um sistema de alarme
ativado ou a maquina sera parada?

— Os critérios de seguranca como largura da selagem
minima de 6mm e distancia recomendada ao produto
de, no minimo, 30mm estao em conformidade?

- Ha planos de manutencéo e limpeza descritos?

— Todos os usuarios demonstraram treinamento e
instrugao?

2.2. Qualificagdo operacional (0Q)

Define-se OQ como o “processo de obtencéo e do-
cumentagao de evidéncias de que o equipamento
instalado opera dentro dos limites predeterminados,
quando utilizados de acordo com os procedimentos
operacionais”.?%6

Primeiramente, os valores para as variaveis criticas
do processo devem ser definidos. Normalmente, isto
envolve apenas a temperatura. Tempo de selagem,
velocidade e pressdo de contato sao, via de regra,
rigidamente e permanentemente definidos.

Porém, tais variaveis também devem ser monitoradas
pelo equipamento e, em caso de falha, os sistemas
devem assegurar que as mesmas serdo corrigidas
(parada de maquina, alarme, entre outros).

Finalmente, os parametros do processo devem ser
desafiados. Para tanto, os testes de selagem devem
ser produzidos com os valores de temperatura em
seu limite mais alto e mais baixo, segundo orientagéo
do fabricante da embalagem.

1) Teste de abertura
O teste de selagem é subjetivamente checado, se
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a abertura manual da selagem for feita sem dificul-
dade. Ao mesmo tempo, deve-se verificar se essa
abertura ndo podera causar possibilidade de con-
taminacao, por falhas na abertura ou delaminagao
da embalagem. O resultado deste teste deve ser
documentado.

2) Propriedades de qualidade

De acordo com a norma ISO 11607-2, se¢do 5.3.2b,’
as propriedades da qualidade de selagem devem
sequir:

— Selagem intacta para uma largura predefinida;

— Nenhuma abertura;

— Sem vincos ou dobras;

— Sem delaminagado ou separagdo do material.

Estas propriedades de qualidade devem ser checa-
das e documentadas por meio de operagdes apro-
priadas. Por exemplo, o teste de tinta e/ou Seal-check
(teste de selagem) pode ser utilizado, conforme
demonstram as Figuras 1 e 2.

Para esta finalidade, duas selagens devem ser reali-
zadas, uma no limite maximo e outra no limite minimo
de temperatura. Para ambas, as propriedades de
qualidade devem ser satisfatérias. Recomenda-se
que a média de temperatura seja empregada para
uso de rotina.

{ Seal Check ......—=w =1}

Figura 1 - Indicador de selagem mostrando correta
faixa de selagem sem vincos, bolhas ou falhas.

§ Seal Check ... ==}

Figura 2 - Indicador de selagem mostrando falha
de selagem, muitas vezes imperceptivel sem o0 uso
do indicador.
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2.3. Qualificagéo de performance (PQ)

E definida como o "processo de obtengéo e documen-
tacéo de evidéncias que o equipamento foi instalado
e opera de acordo com procedimentos operacionais,
consistentemente realizados em conformidade com
critérios predeterminados e com produtos relaciona-
dos com sua especificagao”.?*®

Com o processo de PQ, deve haver evidéncias que
mostrem que o processo € controlado e monitorado
e que, também apbs o processo de esterilizagéo,
mantém a barreira microbiana.

Conforme o plano de validagdo predefinido, combi-
nacdes de embalagens do mesmo material devem
ser seladas em uma temperatura definida (OQ) e, de-
pois, esterilizadas em um processo de esterilizagao
definido. Cada tipo embalagem deve ser submetido
a diferentes tipos de esterilizagéo, os quais estejam
disponiveis na instituicdo, de modo a demonstrar
reprodutibilidade dentro das variaveis criticas.

O relatorio com os resultados do teste de resisténcia
(selagem), que pode ser realizado por laboratorios
acreditados ou pelos fabricantes do equipamento, deve
conter minimamente as seguintes informagdes:
- Nome e especifica¢des do fabricante da seladora
Numero de série do equipamento

Indicagao dos parametros criticos

Testes recentes de calibracéo

Grafico do processo de resisténcia

Resisténcia expressa em N (minimo de 1,5N/15mm),
baseado em normatizagdes europeias. Outras meto-
dologias também podem ser usadas para expressar
a resisténcia da selagem (Figura 3).

Steclizabon cych A

Figura 3 - Exemplo de grafico de forca ténsil para
uma dada embalagem pelo Método EN868-5.




3. Cumprimento do relatério de validagao

O relatério deve consistir, no minimo, dos itens a
seguir:

- Plano de validagé&o;

- Evidéncia da implementagéao do plano de validagao,
por exemplo, a lista checada com os itens verifica-
dos;

- Avaliagéo dos resultados;

- Descrigao e raciocinio para cada desvio do plano
de validagao;

- Aprovagao da validagéo;

- Especificagdo do monitoramento de rotina;

- Especificagao da revalidagao.

4. Aprovagao de validagao

A documentacao e a avaliagéo da validacao em rela-
tério devem ser realizadas e aprovadas pelo operador
responsavel e devem permitir rastreabilidade.

No caso de nem todos os resultados serem aceitos,
deve haver possibilidade de rastreamento do docu-
mento, incluindo a avaliagao e os riscos.

5. Controle do processo e monitoramento de
rotina

Como resultado da validagao, recomendados e reco-
nhecidos testes de rotina devem ser definidos, como
Procedimentos Operacionais Padrao (POP).

Estes testes podem ser, por exemplo:
— Teste de abertura;

— Teste de tinta;

— Seal-check ou teste de selagem;

— Forca ténsil da selagem:;

— Controle visual.

6. Especificagdes para revalidagao

As revalidacdes deverao ser realizadas na vigéncia
das seguintes situagdes:

- De acordo com o plano, por exemplo: como regra,
apos um ano, quando nao houver mudanga nos
materiais de embalagem ou nos procedimentos de
selagem e esterilizagao;

- Revalidacdes extraordinarias, por exemplo: em caso
de mudanga nos materiais e no processo de selagem,
incluindo seladora e processo de esteriliza¢do.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de validagao de selagem é parte inte-
grante de qualquer processo de validacéo de esteri-
lizagao. Uma vez definido um protocolo padrao para
arealizagao dessa validagdo e um controle de rotina,
as centrais de esterilizacao estardo controlando e
eliminando riscos relacionados a processamentos
de materiais e artigos hospitalares. Metodologias
preventivas, com reducéo de variaveis criticas em
processamentos de artigos, devem ser cada dia mais
aplicadas a rotina das centrais de esterilizacéo.

Neste contexto, o papel do enfermeiro e de toda a
equipe que atua em centro de material e esterilizagéo
é crucial. Aadogao de medidas de controle, em con-
cordancia entre coordenadores, gestores, diretoria
e membros de Comissdes ou Comités especificos,
como Controle de Infec¢ao Hospitalar, deve se tornar
meta institucional, de modo que se possa garantir a
qualidade da assisténcia prestada e a seguranca da
clientela atendida.
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CANCELAMENTO DE CIRURGIAS: UMA REVISAO

INTEGRATIVA DA LITERATURA

SUEGERY CANCELLATION: A INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

CANCELACION DE CIRUGIAS: UNA REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA

Marla Andréia Garcia de Avila, Ivana Regina Gongalves, Itamara Martins, Ariane Marques Moyses

RESUMO: Trata-se de um estudo bibliografico com
a finalidade de realizar uma anélise tematica da
produgéo do conhecimento em periddicos, buscan-
do responder a seguinte pergunta norteadora: qual
€ o conhecimento cientifico disponivel e quais sdo
as agdes propostas para gerenciar o cancelamento
cirurgico? Foram incluidos no estudo artigos publi-
cados entre os anos 2005 e 2010, nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, com artigos completos
disponiveis nas bases de dados SciELO, MEDLINE,
LILACS, SCOPUS e CINAHL. A analise de conteu-
do foi o referencial metodolégico e Bardin foi o re-
ferencial tedrico utilizado, o que permitiu organizar
0 conhecimento obtido em trés categorias: comuni-
cacgao ineficaz entre usuarios e profissionais, reper-
cussdes a instituicao e aos profissionais e agoes re-
comendadas para minimizar o cancelamento cirur-
gico. Por meio desta revisao, recomenda-se agdes
para minimizar o cancelamento cirtrgico, quais se-
jam: melhorar a comunicagao entre os usuarios e a
instituicdo, confirmar a cirurgia, realizar a visita pré-
anestésica ambulatorial, monitorar os indicadores e
instituir grupos de estudo relacionados ao tema.

Palavras-chave: Administracdo hospitalar. Proce-
dimentos cirdrgicos ambulatoriais. Enfermagem de
Centro Cirurgico.

ABSTRACT: This is a bibliographic study aiming
at conducting a thematic analysis on knowledge
production in journals and seeking to answer the
following guiding question: what is the scientific
knowledge available and what are the actions
proposed to manage surgery cancellation? Full
articles published in databases SCIELO, MEDLINE,
LILACS, SCOPUS and CINAHL from 2005 to 2010
in Portuguese, English and Spanish were included in
the study. Content analysis was the methodological

framework used, and Bardin was the theoretical
framework that allowed for organizing the whole
knowledge into three categories: inefficient
communication between users and professionals,
the consequences to institutions and professionals,
and the actions recommended to minimize
surgery cancellation. Through this review, actions
are recommended in order to minimize surgery
cancellation: communication between users and
institutions, surgery confirmation, pre-anesthesia
ambulatory consultation, monitoring of indicators
and theme-related study groups.

Key words: Hospital administration; Ambulatory
surgical procedures; Operating room nursing.

RESUMEN: Este es un estudio bibliografico que
tiene la finalidad de realizar un analisis tematico
de la produccion del conocimiento en periddicos,
buscando responder la pregunta guia: 4 Cual es el
conocimiento cientifico disponible y cuales son las
acciones propuestas para gestionar la cancelacion
quirurgica? Se incluyeron en el estudio articulos
comprendidos entre los afios 2005 y 2010, publi-
cados en portugués, inglés y espafiol, con articulos
completos disponibles en las bases de datos SCI-
ELO, MEDLINE, LILACS, SCOPUS y CINAHL. El
analisis de contenido fue el referencial metodolégi-
co y Bardin fue el referencial teérico que permitid
organizar todo el conocimiento en categorias: la co-
municacion ineficaz entre usuario y profesionales,
las repercusiones, las instituciones y profesionales
y las acciones recomendadas para minimizar la
cancelacion quirurgica. Con base en esta revision
recomendamos acciones para minimizar la cancel-
acion quirdrgica: comunicacion entre usuarios e in-
stitucion, confirmacién de la cirugia, visita preanes-
tésica ambulatoria, monitoreo de los indicadores y
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grupos de estudio en lo que se refiere al tema.

Palabras clave: Administracion hospitalaria; Pro-
cedimentos cirtrgicos ambulatorios; Enfermeria de
quiréfono.

INTRODUGAO

Este artigo foi realizado apés um estudo bibliografi-
co em periodicos, quando foi analisada a produgéao
cientifica, buscando compreender a relevancia do
cancelamento cirurgico nas unidades de Centro
Cirargico (CC) e também as estratégias de gestéo
para minimizar essa ocorréncia.

O cancelamento de uma cirurgia € uma falha decor-
rente do ndo atendimento aos requisitos do planeja-
mento administrativo da unidade de CC.

E um evento que pode ser analisado por duas ver-
tentes: a primeira, voltada para as repercussdes que
envolvem o usuario e a segunda, pelas consequén-
cias que causam para a instituigdo de saude.’?

Para o paciente, a realizagcdo de uma cirurgia tem
importante significado, a ponto de provocar sentimen-
tos de medo e ansiedade com a mesma propor¢ao
de qualquer outra situagdo traumatica.

A intervencgao cirlrgica requer preparo previo do pa-
ciente e da familia, pois envolve aceitagdo da cirurgia,
preparo fisico e psicolégico, interferéncia no estilo de
vida, alteragdes socioecondmicas pelo afastamento
no trabalho, além da situagéo de estresse gerada
pelo medo do desconhecido.?

Assim, as repercussdes do cancelamento cirurgico
incidem, desfavoravelmente, ndo apenas sobre 0
usuario, que tem seu vinculo de confianga rompido
em relagdo a instituicdo, como também sobre a equi-
pe de enfermagem (operacionalizagao do trabalho,
consumo de tempo e recursos materiais, diminuigdo
da qualidade da assisténcia) e demais profissionais
de saude.’

Dessa maneira, o cancelamento do procedimento
cirdrgico aumenta o custo operacional e financeiro,
trazendo prejuizos para a instituigao.

O prejuizo financeiro € causado pela deficiéncia do
processo e pode ser evidenciado pela reserva e
perda de oportunidade de inclusdo de outro usuario,
subutilizagéo das salas cirurgicas, aumento da taxa
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de permanéncia, com consequente encarecimento
do leito-dia e diminuicdo da disponibilidade de leitos,
além do risco de infecgdo hospitalar ou de outras
complicagdes.

Outras fontes constituem desperdicio de material es-
terilizado e retrabalho de pessoal envolvido, tanto no
preparo da sala de operagdes, quanto no processo
de esterilizagéo.’

O impacto emocional e os custos podem ser menores
se o cancelamento ocorrer antes do afastamento do
paciente de suas atividades e da internagéo.

As cirurgias que sdo canceladas no dia agendado e
principalmente apos a admissao do paciente no CC
levam ao aumento de custos hospitalares e especial-
mente a perda de horario de sala cirurgica.?

O n&o comparecimento dos usuarios'*®e as suas
condi¢cdes desfavoraveis a cirurgia® se constituem
nas principais causas de cancelamento de proce-
dimentos cirlrgicos,'*® considerando as causas
relacionadas aos usuarios.

Quanto as causas organizacionais, relativas as insti-
tuicdes de salde, destacam-se: falta de leitos,”® equi-
pe médica indisponivel® e erros de agendamento.®
No entanto, muitos destes cancelamentos podem e
devem ser evitados.

Em estudo realizado na Australia, os autores conside-
ram como cancelamentos potencialmente evitaveis:
cirurgias anteriores que ultrapassaram o tempo
estimado, erros de agendamento, causas adminis-
trativas, problemas com equipamentos e transporte,
falhas de comunicacéo, falhas no preparo adequado
do paciente e cirurgido nao disponivel.”

Estudo sobre as atitudes e representagdes dos en-
fermeiros frente ao cancelamento cirurgico, observou
passividade dos profissionais diante desta problema-
tica, verificando, por outro lado, atitudes ativas para
resolver ou minimizar o problema, coerentes com as
representacdes de poder esperadas atualmente do
profissional enfermeiro.°

Diante do exposto e considerando-se a importan-
cia da tematica, principalmente para o enfermeiro
gestor do CC, esta pesquisa se propde a discutir o
assunto cancelamento de procedimentos cirurgicos,
por meio da analise do material que se tem publica-
do atualmente acerca do assunto.




OBJETIVO

Verificar o conhecimento produzido no que se refere
ao cancelamento de cirurgias, buscando as agdes
para minimizar essa ocorréncia, segundo recomen-
dacdes da literatura.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para guiar a presente revisdo integrativa,' formu-
lou-se a seguinte questdo: qual é o conhecimento
cientifico disponivel e quais séo as agdes propostas
para gerenciar o cancelamento cirlrgico?

Realizou-se busca pelo acesso online nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online) do sitio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS - BIREME) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online),
SCOPUS e CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), do sitio da CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior).

A busca compreendeu artigos publicados entre os
anos 2005 a 2010, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com resumos e artigos completos dispo-
niveis nas bases de dados selecionadas.

O periodo de coleta dos dados ocorreu nos meses
de junho, julho e agosto de 2010. As palavras-chave
utilizadas foram: “Surgery cancellation” e “Surgery
postponed”.

Para atingir o objetivo proposto foi realizada a leitura
do titulo e do resumo de cada artigo identificado,
frente a pergunta norteadora.

A analise de conteudo foi o referencial metodologico
e Bardin foi o referencial teorico utilizado, o que
permitiu organizar o conhecimento em categorias.

Apés a leitura de cada artigo na integra e a analise
descrita a seguir, a amostra do estudo foi composta
por 18 artigos cientificos. A analise se desdobrou
em trés fases:

- Pré-analise: realizou-se uma leitura flutuante, procu-
rando verificar se realmente os trabalhos respondiam
a questao norteadora;

- Exploragdo do material: o material foi codificado,

ou seja, submetido a “um processo pelo qual os
dados brutos séo transformados sistematicamente
e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricao exata das caracteristicas pertinentes do
conteudo”." Para organizagao realizou-se o recorte
(escolha das unidades de significacdo) e a classifi-
cacao / agregagao (categorizagao).

Para proceder ao recorte do material, tornou-se
necessaria a leitura do mesmo e a demarcacgao
dos “nucleos de sentido”, ou seja, das unidades de
significacao.

Essas unidades podem ser chamadas de unidades
de registro, que nada mais séo do que um segmento
de conteudo a ser considerado como unidade de
base, visando a categorizacao.

No caso de uma andlise tematica, o tema é a unidade
de significaca@o, que se libera naturalmente de um
texto analisado.

Logo, fazer uma analise tematica consiste em desco-
brir os temas, que sao as unidades de registro nesse
tipo de analise e que corresponde a uma regra para o
recorte. Apds o recorte, as unidades de significacao
foram classificadas e agregadas em categorias.

Dentre as categorias levantadas no trabalho, apre-
senta-se, neste artigo, a producéo do conhecimento
relativa a tematica “cancelamento cirdrgico”, reunin-
do-se trés categorias: comunicacéo ineficaz entre
usuarios e profissionais, repercussoes a instituicao
e aos profissionais e agdes recomendadas para
minimizar o cancelamento cirurgico.

RESULTADOS

Foram identificados 667 estudos, sendo 427 na
base de dados SCOPUS, 204 na MEDLINE, 15 na
CINAHL, 11 na LILACS e 10 na SciELO.

Do total de estudos, 315 foram encontrados na inte-
gra, sendo 263 na base de dados SCOPUS, 24 na
MEDLINE, 10 na SciELO, nove na CINAHL e nove
na LILACS.

Destes 315 artigos, tendo como eixo norteador a per-
gunta e os critérios de inclusao da reviséo integrativa,
e considerando que alguns artigos estavam presen-
tes em mais de uma base de dados, a amostra foi
constituida por 19 artigos, que estao representados
resumidamente no Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos levantados nas bases de dados SciELO, MEDLINE, SCOPUS, CINHAL e LILACS a
respeito da tematica Cancelamento de cirurgias.

areas for
Improvement

Procedéncia Titulo do Artigo Autores Periédico Consideragées/Tematica
SciELO Taxa de suspensdo | Paschoal MLH, Rev Latino-am Identificar a taxa de suspensé&o de cirurgia
MEDLINE de cirurgia em um Gatto MAF! Enferm 2006 Jan- | e verificar os motivos do absenteismo do
SCOPUS hospital universitario Fev; 14(1):48-53. | paciente a cirurgia programada em um
CINHAL e 0s motivos de hospital universitario, no municipio de Séo
LILACS absenteismo do Paulo.

paciente a cirurgia
programada
SciELO Cancelamento Perroca MG, Rev Latino-am Discute a problematica do cancelamento
MEDLINE cirrgico em um Jerico MC, Enferm 2007 Set- | de cirurgias sob a perspectiva econdmico-
SCOPUS hospital escola: Facundin SD? Out; 15(5):48-53. | financeira. Realizado no CC de um
CINHAL implicagdes sobre hospital de ensino, com o objetivo de
LILACS 0 gerenciamento de identificar e analisar os custos diretos e
custos os custo de oportunidade gerados pelo
cancelamento de cirurgias eletivas.
SciELO Monitorando o Perroca MG, Rev Esc Enferm Apresenta as principais causas de
cancelamento de Jericd MC, USP 2007 cancelamento cirirgico em um CC de um
procedimentos Facundin SD* 41(1):113-9. hospital de ensino brasileiro.
cirurgicos: indicador
de desempenho
organizacional
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DISCUSSAO - PRODUGAO DO
CONHECIMENTO

A seguir, apresenta-se a discusséo da produgéo do
conhecimento publicado acerca do cancelamento de
cirurgias, segundo as trés categorias identificadas
no presente estudo.

Categoria 1. Comunicagédo ineficaz entre usuarios
e profissionais

No estudo realizado em um hospital universitario
no interior paulista sobre a comunicagdo dos can-
celamentos cirlrgicos em cirurgias pediatricas, as
autoras consideram que as informagdes fornecidas
as maes e/ou aos familiares sédo incompletas e
superficiais, deixando duvidas e lacunas na comuni-
cag&o, além de sentimentos como ansiedade, medo,
inseguranga e angustia.

Consideram, também, que estes precisam de as-
sisténcia, tanto quanto se tivessem passado pela
intervencg&o cirlirgica, porque ocorre uma mudanga
nas condicdes cotidianas dos individuos, como
estado emocional, estrutura familiar e aspectos
profissionais.™

Estudo realizado em hospital universitario na capital
paulista, avaliando 60 cancelamentos cirurgicos em
consequéncia do absenteismo do usuario, revela
que 11 usudrios ndo compareceram a cirurgia devi-
do ao desconhecimento da data’, o que revela uma
falha na comunicacéo entre usuarios, profissionais
e instituigéo.

A comunicacao eficaz entre cirurgides, anestesistas
(avaliagéo pré-anestésica),™ enfermeiros e demais
profissionais envolvidos no preparo e na realizagéo
de uma cirurgia pode minimizar o cancelamento
cirurgico. A comunicagao deve ocorrer nao somente
entre a equipe de salde, uma vez que 0S usuarios
devem ser orientados adequadamente, visando o
entendimento em todo o periodo perioperatorio.

Categoria 2. Repercussdes a instituicdo e aos
profissionais

O cancelamento cirurgico parece ser algo rotineiro
para os profissionais da saude, que ndo dimensio-
nam os reflexos gerados nos pacientes, em seus
familiares e para a instituicéo. Interfere na propria
equipe de saude, no que se refere a operacionaliza-
¢ao do trabalho, ao consumo de tempo e aos recur-
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sos humanos e materiais™. Outro dado relevante
que o cancelamento cirdrgico implica € o estresse
da equipe de enfermagem, que esté diretamente li-
gada a preparagdo da sala de operagdes.™

Estudo realizado em 2007 sobre os custos de can-
celamentos cirlrgicos demonstrou que apenas 58
(23,3%) das 249 cirurgias programadas canceladas
representaram custos para a instituigdo. O custo
direto total dos cancelamentos foi de R$1.713,66,
sendo o custo médio por paciente de R$29,54, as-
sim distribuidos: despesas com materiais de consu-
mo R$333,05; processo de esterilizagdo R$201,22;
medicamentos R$149,77 e recursos humanos
R$1.029,62.

O custo com recursos humanos representou o maior
percentual em relagdo ao custo total (60,1%). As au-
toras consideram que a partir dessas informagoes,
o enfermeiro, em sua atuagéo gerencial, podera uti-
lizar estratégias para minimizar essa ocorréncia.’

Estudo americano realizado em 123 centros medi-
cos avaliou 329.784 cirurgias agendadas e 40.988
canceladas (12,4%). O estudo aponta que, no ano
de 2006, os cancelamentos cirurgicos representa-
ram uma perda estimada de US$32milhdes. "

Outro estudo realizado, também nos EUA, duran-
te dois anos, considerando cirurgias ambulato-
riais oftalmolégicas estima que os cancelamentos
foram responsaveis pelo aumento dos custos em
US$100mil por ano.™®

A preocupacdo dos administradores da area da
saude, particularmente dos servigos cirlrgicos,*57*
em aperfeicoar as atividades com a méxima quali-
dade, passa pela conscientizagao de que todos os
profissionais, sem excegdo, sdo co-responsaveis,
tanto pelos resultados positivos de um procedimento
bem sucedido, como pelos desperdicios, prejuizos
e retrabalho de suas equipes.™

Categoria 3. Agoes recomendadas para minimizar
o cancelamento cirurgico

Varios estudos nacionais e internacionais sugerem
agdes para minimizar o cancelamento cirurgico. Em
estudo realizado no Reino Unido, onde se avaliou
175 cancelamentos de cirurgias urologicas, os au-
tores consideraram que 47 destes cancelamentos
poderiam ter sido evitados, por meio de estratégias
simples, como dimensionamento adequado de pes-




soal, reserva de sala cirurgica, diminuicdo dos dias
internagéo, que pode levar a falta de leito, verificagéo
de equipamentos antes das cirurgias, otimizag&o
do uso das salas de cirurgia, além da realizag&o da
avaliagao pré-anestésica.'”

A implantagéo de visita pré-ambulatorial também é
objeto de outro estudo, que revelou a necessidade
de um melhor preparo clinico, incluindo consulta com
medicos especialistas e realizagdo de exames, em
um grande numero de pacientes que seriam subme-
tidos a procedimentos cirlrgicos eletivos.

A visita pré-ambulatorial tem contribuido para orien-
tacdo mais eficaz, melhor satisfagdo do paciente
com relagdo a anestesia e a cirurgia, reducdo da
ansiedade, diminuicao das doses de analgésicos e
decréscimo nas complicacdes pos-operatorias.

O estudo considerou que 11,9% dos pacientes ne-
cessitaram de melhora do estado clinico, quando
avaliados na primeira consulta e que, possivelmente,
teriam tido o procedimento cirtrgico suspenso e
postergado em ambiente hospitalar para a avaliagéo
apropriada.™

Estudo nacional, que acompanhou durante cinco
anos os indicadores de desempenho apos a implan-
tacdo de uma clinica de avaliagdo pré-operatoria,
demonstra que houve diminuicao gradual do nimero
total de cirurgias canceladas, principalmente por
causas administrativas.'

Outros estudos sobre o mesmo objeto, realizados
na Irlanda?’ e nos EUA,*' também demonstram que
a visita pré-anestésica ambulatorial minimiza o can-
celamento cirurgico.

Estudo realizado em hospital pediatrico australiano
recomenda melhora no processo de comunicagéo
com os pais e confirmagao da presenga do usuario
24 horas antes da cirurgia.?? Pesquisa feita em um
hospital de média complexidade do Ceara também
recomenda que sejam realizadas medidas de con-
firmagao da presencga dos pacientes que integram
mapa cirurgico, além da implantagdo de ambulatoério
pré-anestésico, protocolos clinicos, informatizacdo
dos dados e revisdo dos processos.

Os autores consideram que ferramentas de gestao
podem minimizar os cancelamentos de cirurgias,
além de humanizar as relagées entre os pacientes e
os médicos.?* Ao analisarem os problemas relaciona-

dos a equipe multiprofissional, autores ressaltam que
diversos cancelamentos poderiam ser evitados com
uma avaliagdo primaria ao agendamento, realizada
pelas equipes medica e de enfermagem, e com a
observagao dos cirurgides a subestimagao do tempo
para a realizagao da cirurgia.™

Outros estudos também sugerem melhor gestdo,?
principalmente em relagdo a otimizacgéo dos leitos
hospitalares® ao planejamento administrativo, ao
redesenho dos processos de trabalho e as medidas
educativas da equipe multiprofissional®, além de es-
tudos e grupos de discussdes sobre o tema.?®

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo revelou que o cancelamento cirtrgico
ainda € um grande desafio aos profissionais e as
instituicées de saude nacionais e internacionais.
Estudos nacionais demonstram um grande envol-
vimento do enfermeiro de instituicdes publicas em
gerenciar e minimizar a ocorréncia do cancelamen-
to cirurgico. Porém, s&o escassas as publicagoes
sobre cancelamento de cirurgias em instituices
brasileiras, pertencentes a rede privada.

Embora existam diferencas entre as principais cau-
sas dos cancelamentos entre as instituicdes dos es-
tudos, observamos que os problemas sdo comuns
a todas e que usuarios tém grande prejuizo emo-
cional, financeiro e em sua saude ou de outro que
aguarda sua cirurgia. Ja a instituicdo muitas vezes
posterga a resolu¢cdo de um tratamento e esse se
torna mais oneroso pelo retrabalho das equipes de
saude, pela ociosidade de sala cirlrgica e pelas
possiveis complicagbes em decorréncia do prolon-
gamento das internacgoes.

Considerando a reviséo literaria, recomendamos
que o cancelamento cirurgico possa ser minimizado
por meio de agbes simples, como:

- comunicagdo adequada entre usuarios e instituicao,

considerando as necessidades de cada paciente e
incluindo orientagao adequada nas consultas e no
agendamento da cirurgia;

- busca ativa, por meio da confirmacéo da cirurgia,

de 24 a 48 horas antes da data prevista;

- visita pré-anestésica ambulatorial, considerando

que possiveis problemas poderdo ser avaliados e
tratados antes que o usuario se interne;
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- monitoramento dos indicadores, com a finalidade
de buscar e gerenciar problemas com 0s usuarios,
a instituicdo ou especificos a cada especialidade ci-
rdrgica ou aos profissionais;

- criagéo de grupos de estudo com a equipe multipro-
fissional (enfermeiros, anestesiologistas, cirurgides,
administradores e outros profissionais), buscando
o envolvimento destes para uma assisténcia com
mais qualidade e humanizada, no que se refere ao
cancelamento cirurgico.
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Relato de Experiéncia

ELABORACAO DE ROTINAS PARA UMA ENFERMAGEM DE
EXCELENCIA EM CENTRO CIRURGICO

PREPARATION OF ROUTINES FOR EXCELLENCE IN NURSING IN THE OPERATING ROOM

ELABORACION DE RUTINAS PARA UN SERVICIO DE ENFERMERIA DE EXCELENCIA EN EL QUIROFANO

Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes, Viviane Serra Melanda

RESUMO: Estudo desenvolvido em um hospital de
reabilitacdo, com o objetivo de relatar a experiéncia
da elaboragdo de um modelo para descri¢éo e do-
cumentacgao de rotinas de enfermagem em centro
cirtrgico (CC), compreensivel e aplicavel, em situ-
acoes de assisténcia direta e indireta ao paciente,
na educacdo e no treinamento de profissionais. O
método usado foi 0 5WW 1H do controle da qualidade
total, a qual preconiza a padronizagéo como elemen-
to essencial para atingir altos niveis de qualidade do
servico e cumprimento de metas para melhoria da
assisténcia. A ecologia da informagéo trouxe ideias
de integragdo dos diversos tipos de conhecimento
e informagdo, o que possibilitou reunir evidéncias
cientificas para que os procedimentos técnicos
desenvolvidos no CC fossem documentados com
precisdo. Como resultados esperados, destaca-se a
transferéncia de informagdes e tecnologia, educagéo
e treinamento em servico, registro e divulgagdo das
técnicas, procedimentos padronizados, reducdo e
controle de custos, maximizagao dos servigos e re-
cursos para otimizagao de pesquisas cientificas.

Palavras-chave: Documentagéo. Gestao de quali-
dade. Enfermagem de Centro Cirurgico.

ABSTRACT: Study developed in a rehabilitation
hospital with the objective of reporting the experience
of building a model to describe and document operating
room routines, in indirect and direct assistance to
the patients, comprehensible and applicable, in
the education and training of professionals. It was
applied tool SW1H of total quality control, which
assumes standardization as an essential element to
achieve high levels of quality services provided and
compliance with goals to improve the quality of the
nursing care given to the patient. Another theoretical
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supposition used was the “information ecology”,
that brought the idea of integrating several types of
knowledge/information, making it possible to gather
scientific evidences to enable an accurate record of
the technical procedures developed in the surgical
center. Among the expected results, stand out the
transfer of information and technology, education and
training in service, record and disclosure of techniques,
implementation of standardized procedures, reduction
and control of costs, maximization of services and
resources for optimization of scientific research.

Key words: Documentation. Quality management.
Operating room nursing.

RESUMEN: Estudio desarrollado en un hospital de
rehabilitacion con el objetivo de relatar la elaboracion
de un modelo para la descripcion y documentacion
de las rutinas de enfermeria en el quiréfano, de facil
comprension y aplicabilidad de las informaciones
en la practica cotidiana, tanto en situaciones de
asistencia directa e indirecta al paciente, como en la
educacion y en el entrenamiento de los profesionales.
El estudio tuvo como método el SW 1H del control
de calidad total, que preconiza la estandarizacion
como elemento esencial para alcanzar altos niveles
de calidad del servicio prestado y el cumplimiento
de metas en el sentido de mejorar la asistencia de
enfermeria prestada al paciente. Otro presupuesto
tedrico utilizado fue lo que se refiere a la ecologia de
la informacién, hecho que posibilita reunir diversas
evidencias cientificas de modo a que las rutinas para
cada actividad desarrollada en el quiréfano sean
documentadas con precision. Resultados espera-
dos: la transferencia de informaciones, tecnologia,
educacion y entrenamiento en servicio; registro y
divulgacion de las técnicas; la implementacion de




procedimientos estandarizados; reduccién y control
de costos y maximizacion de los servicios y aportes
para las investigaciones cientificas.

Palabras clave: Documentacion; Gestion de calidad:
Enfermeria; Quirofano.

INTRODUCAO

No Centro Cirurgico (CC) séo realizados variados
procedimentos cirurgicos e diagndsticos, conforme
as diversas especialidades médicas, que demandam
da equipe de enfermagem a necessidade de conheci-
mento pleno dos processos de trabalho necessarios
ao desenvolvimento das atividades de assisténcia a
saude dos pacientes.

A busca pela qualidade no trabalho pode ter como
base o estabelecimento de nova dinamica fundamen-
tada em necessidades diagnosticadas previamente e
na manutengdo e melhoria do padréao de qualidade
jaexistente. Partindo do principio de que a definigao
da palavra sistematizar seja organizar de forma co-
erente, a sistematizagdo de rotinas de enfermagem
em CC é de extrema importancia para garantir um
padréo de assisténcia seguro e com qualidade aos
pacientes. Essa sistematizagao esté intrinsecamente
relacionada a padronizagéo das técnicas.

A sobrevivéncia humana depende, ha milhares de
anos, da padronizagéo de processos, porém o0s
individuos aprendiam com a observacéo e a me-
morizagao e nao registravam os procedimentos de
trabalho.” Atualmente, os processos, padronizados
de forma impressa ou em meio eletrénico, é que ga-
rantem a memoria, sendo que instituicdes se utilizam
da elaborac¢&o de procedimentos documentados por
meio de normas técnicas, como, por exemplo, a As-
sociagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e a
Internacional Organization for Standardization (ISO).
Nesse caso, a sigla ISO foi escolhida com o propésito
traduzir o radical grego que significa igualdade em
qualquer idioma.

O reconhecimento de mudangas evolutivas é funda-
mental para a abertura a transformacao, visto que
isto é fato na vida de todas as instituicdes e de todos
os seres humanos. A implantagdo de manuais de
conduta representa a adogao de diretrizes clinicas
fundamentadas em graus de evidéncia e de reco-

mendagdes que auxiliam no exercicio da pratica de
enfermagem com qualidade, além de fortalecer a
assisténcia, que deve ser baseada em evidéncias
cientificas e servir de estimulo para a busca de co-
nhecimento e capacitagdo de enfermeiros.>

Na busca pela qualidade, a padronizacdo é uma
ferramenta gerencial, que possibilita a transmissao
de informagdes e dos conhecimentos adquiridos. Em
algumas instituicées onde os processos de trabalho
nao estado padronizados, a maneira de executa-los
somente esta clara para quem os faz, ou seja, esta
registrada na memoria das pessoas.® Dessa forma,
quando varias pessoas executam o mesmo trabalho,
normalmente cada profissional o faz de uma forma
diferente.

O trabalho humano tem o objetivo essencial de aten-
der as necessidades das pessoas que precisam do
resultado desta atividade. Quando o trabalho huma-
no satisfaz necessidades de pessoas, agrega valor e,
ao fazé-lo, prové satisfagdo ao cliente, onde a padro-
nizagdo € a chave para gerenciar o trabalho diario.*
Nesta mesma linha de raciocinio,’ gerenciar significa
atingir metas e, para se chegar as metas de melho-
ria, € necessario estabelecer novos padrées como
planejamento da qualidade ou modificar padroes
existentes, o que resulta na melhoria da qualidade.
Vale ressaltar que para se atingir as metas padréo ¢
necessario cumprir os padroes existentes.*®

Em um estudo qualitativo realizado com médicos e
enfermeiros, os autores® verificaram que a imple-
mentacgao de sistemas com regras e padronizagdes
contribui para reducéo de erros e propicia seguranca
ao paciente. Nessa pesquisa, os enfermeiros rela-
taram que a padronizacao é elemento chave para
prover qualidade no cuidado de enfermagem. E
necessario salientar que a diversidade da profissao
de enfermagem, o contexto sociocultural e a forma-
¢ao académica, podem influenciar na elaboracao de
roteiros para rotinas de enfermagem em CC.

E imprescindivel compreender, em profundidade,
os processos de trabalho existentes antes de pro-
jetar outros. Assim, foi verificada a necessidade de
integracdo dos diversos tipos de informacao que
estavam disponiveis nos manuais do CC do Hos-
pital Sarah Centro, em Brasilia (DF), bem como na
memoria dos profissionais mais antigos do setor,
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para que essas informacdes fossem organizadas e
classificadas, com a finalidade de listar as rotinas de
enfermagem em CC e a consequente reestruturagéo
das mesmas.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da elaboragdo de um modelo
sistematizado para descricdo de rotinas de enfer-
magem em centro cirdrgico em um hospital de re-
abilitagéo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analitica, do
tipo relato de experiéncia, na qual foi desenvolvi-
do um modelo em forma de quadros didaticos de
procedimentos, para elaboragé@o e sistematizagéo
de rotinas de enfermagem em centro cirurgico, por
meio da aplicagcdo do método 5W 1H da Teoria do
Controle da Qualidade Total, no Centro Cirurgico da
Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagéo - Sarah
Centro, em Brasilia (DF). Foi feita a descrigdo das
etapas de aplicagdo do Método 5W 1H da qualida-
de total para a elaboragao e sistematizagao das ro-
tinas de enfermagem. O desenvolvimento do traba-
lho foi realizado apds a aprovagéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagao.

Referencial tedrico para elaboragdo do modelo
sistematizado para descrigao de rotinas de en-
fermagem em centro cirurgico

Inserido no Método para Controle da Qualidade To-
tal e Padronizagdo de Empresas, encontra-se o Me-
todo SW1H (Quadro 1), que € um checklist utilizado
para garantir que dada ac¢do seja conduzida sem
nenhuma duvida, tanto por parte da chefia, quanto
por parte dos subordinados.**

Quadro 1 - Etapas do Método 5W 1H, adaptado de
Campos*

WHAT

Que Assunto: que operagéao &

esta?

WHO Quem conduz esta

operagao?

Quem

WHERE | Onde Onde a operacao sera
conduzida? Em que

lugar?
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WHEN Quando | Quando esta operagao
sera conduzida? A
que horas? Com que

periodicidade?

WHY Por que esta operagao é
necessaria? Ela pode ser

omitida?

Por que

HOW Método: como conduzir
esta operagao? De que

maneira?

Como

O 5W1H é um método cujo nome se origina da
jungéo das letras iniciais de seis palavras da lin-
gua inglesa: What (O que?), Who (Quem?), Where
(Onde?), When (Quando?), Why (Por que?), How
(Como?). Este método gera um documento de for-
ma organizada, onde é evidenciada a identificagao
das agdes a serem executadas, suas justificativas,
responsabilidades e a forma de execugdo. Esta
técnica serve para orientar as diversas agdes que
devem ser implementadas e tem por objetivo pro-
gramar tais a¢des de forma precisa e padronizada.

Por meio do SW1H é possivel considerar todas as
tarefas a serem executadas de forma cuidadosa e
objetiva, para que sua implementagdo seja organi-
zada. Este método pode ser aplicado para referen-
ciar as decisbes de cada etapa no desenvolvimento
dos processos de trabalho, identificar as agdes e
responsabilidades de cada individuo na execugao
das atividades ou no planejamento das diversas
acdes que serao desenvolvidas no decorrer do tra-
balho.

Inicialmente, para elaboragédo do modelo sistemati-
zado para rotinas de enfermagem em centro cirurgi-
co (CC), optou-se por listar todos os procedimentos
do setor. Apos, foram consideradas as dificuldades
técnicas, de memorizagao de tarefas, as possibili-
dades de ocorréncia de iatrogenias durante o tra-
balho, bem como a observagao do trabalho de toda
equipe de enfermagem.

As rotinas foram organizadas e adaptadas de acor-
do com documentos anteriores existentes no CC do
Hospital Sarah Centro, que traziam informacgdes na
forma de textos e também resgatando o conheci-
mento existente na memoria dos profissionais mais
antigos do setor. A fim de atender as questdes ob-
jetivas do trabalho diario, de maneira clara e conci-
sa, foram elaborados quadros didaticos de proce-




dimentos com itens do checklist do método 5W1H
adaptados, os quais orientaram e direcionaram os
procedimentos de enfermagem, conforme o Qua-
dro 2.

Quadro 2 - Itens do checklist do Método 5W 1H de
Campos**®adaptado para elaboracéo das rotinas do
Centro Cirurgico.

Itens adaptados Descrigao proposta

1. O que fazer? Qual € o procedimento

2. Por que ou para

que? Objetivo

3. Quem faz? Atribuicao

4. Com o qué? Material necessario

Descrigao do

5. Como fazer? .
procedimento

6. Justificativa de fazer

o procedimento dessa | Justificativa
maneira

7. Evidéncias Referéncias
cientificas bibliograficas

No Quadro 2, ao numero 1, “O que fazer?”, foi atri-
buido o tipo de procedimento que deve ser realiza-
do, por exemplo, tricotomia do sitio cirurgico, deger-
macao e antissepsia. No numero 2, “Por que?”, foi
atribuido o objetivo de se realizar respectivo proce-
dimento, por exemplo, no caso de tricotomia, o ob-
jetivo seria facilitar 0 acesso ao sitio cirurgico, a su-
tura e reduzir os riscos de infeccao de sitio cirurgico.
O numero 3, “Quem faz?”, se refere ao responsavel
pela realizagédo do procedimento, neste caso, o en-
fermeiro ou o técnico de enfermagem. No numero
4, “Com o qué?”, é o material necessario para exe-
cucao do procedimento, como por exemplo, luvas,
tricotomizador elétrico, esparadrapo, etc. No item 5,
“Como fazer?”, procede-se a descricao da sequén-
cia das etapas de como é feito o procedimento. No
item 6, “Justificativa de fazer o procedimento dessa
maneira”, € descrita a justificativa para cada etapa
do procedimento, baseada nas evidéncias cientifi-
cas. O item 7 “Evidéncias cientificas”, traz uma lista
da bibliografia consultada para elaboracdo do ma-
nual de rotinas de enfermagem em CC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O relato de experiéncia foi baseado na elaboragao de
rotinas para descricao sistematizada das atividades

de enfermagem exercidas em um CC de um hospital
de reabilitagdo, onde os enfermeiros cumprem varias
tarefas relacionadas a seis especialidades médicas
(ortopedia, neurocirurgia, urologia, cirurgia toracica
cirurgia geral e cirurgia plastica reparadora), bem
como agbes especificas da equipe enfermagem,
como assisténcia direta e indireta aos pacientes,
auxilio em indugbes anestésicas, instrumentagéo
cirdrgica, circulagao de sala operatoria, assisténcia
direta na sala de recuperacao anestésica, preparo
de carrinhos cirurgicos, atividades administrativas,
preparo de materiais e equipamentos em salas
operatorias, dentre outras diversas, sendo que o
modelo desenvolvido das rotinas de enfermagem
foi na forma de quadros didaticos de procedimentos,
como o descrito a seguir.

i

Quadro 3 - Modelo adaptado para descrigcdo e
documentagao de rotinas de enfermagem em
Centro Cirurgico.

ROTINA:

OBJETIVO:

ATRIBUICAO:

MATERIAL NECESSARIO:

PROCEDIMENTO:

BIBLIOGRAFIA:

JUSTIFICATIVA:

DATA: / /

O Quadro 3 mostra 0 modelo criado para descri¢cdo
e documentagdo das rotinas de enfermagem no CC,
no qual é descrito o nome do procedimento a ser
realizado, qual € o objetivo para ser executado; a
atribuicdo ou o profissional responsavel pela execu-
¢ao; 0 material necessario para executar; o proce-
dimento, onde & descrita a maneira como executar
a tarefa na sequéncia mais adequada; a justificativa
ou o porqué de executar o procedimento daquela
maneira; a bibliografia consultada ou as evidéncias
cientificas que sustentam a realizagao do procedi-
mento da forma como esta sendo informado. Por
ultimo, a data e, uma vez que as rotinas serao revi-
sadas e atualizadas periodicamente, foi mantida a
data inicial e depois serao acrescentadas as datas
das revisoOes feitas futuramente.

O Quadro 4 mostra um exemplo de rotina elabora-
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da. A forma como foi descrita é de facil leitura e compreensao e sua consulta é simples e acessivel.

Quadro 4 - Rotina de tricotomia da area operatoria, elaborada no Centro Cirdrgico da Rede Sarah de Hos-
pitais de Reabilitagdo - Sarah Centro, Brasilia

ROTINA: Tricotomia do sitio cirdrgico

OBJETIVOS: facilitar o acesso a area operatoria e a sutura; reduzir o risco de infecgéo de sitio
cirdrgico

ATRIBUICAO: enfermeiro ou circulante de sala

MATERIAL NECESSARIO:

- luvas de procedimentos

- gazes nao estéreis

- protetor plastico

- tricotomizador elétrico

- lamina descartavel para tricotomizador
- extensao de tomada de 110 volts

- esparadrapo

PROCEDIMENTO: JUSTIFICATIVA:

- Certificar-se com o cirurgido qual € a |- realizar tricotomia minima necessaria
area a ser tricotomizada

- Orientar o paciente, se acordado - obter colaboracao do paciente

- Lavar as méaos - evitar contaminag&o cruzada

- Descobrir a area a ser tricotomizada |- promover exposi¢ao da area

- Proteger a mesa operatoria com - diminuir a propagagéo de pelos

protetor plastico

- Calgar as luvas de procedimentos - proteger-se de contaminagdes

- Realizar a tricotomia imediatamente | - agilizar o procedimento; diminuir o risco de infecgao de
antes da degermacao e da sitio cirurgico

antissepsia de pele - evitar que figuem no sitio cirurgico

- Remover o excesso de pelos

retirados com as gazes - remover o excesso de pelos, conté-los e diminuir o
- Aplicar o esparadrapo sobre a risco de contaminagéo da ferida operatéria
regido tricotomizada e sobre a mesa |- proteger o paciente

operatoria - evitar contaminacé&o cruzada

- Cobrir 0 paciente - documentar a agéo de enfermagem

- Lavar as méos

- Registrar o procedimento em

impresso proprio
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No CC do Hospital Sarah Centro inicialmente foram
elaboradas, de forma sistematizada, as seguintes
rotinas:

Elaboragéo do mapa cirtrgico

Coordenagéo do andamento do mapa cirdrgico

Acesso ao centro cirlrgico

Recepgéao do paciente no centro cirtrgico

Assisténcia de enfermagem na sala de inducéo

anestésica

6. Tricotomia da area operatoéria

7. Degermacéo e antissepsia da area operatoria

8. Circulagéo de sala operatoria

9. Colocagao da placa dispersiva do bisturi elétrico

10. Conferéncia de materiais cirtrgicos

11. Encaminhamento de materiais para exames

12. Escovagéo e paramentagao cirurgica

13. Instrumentacéo cirurgica

14. Disposi¢do dos materiais cirurgicos em mesa
de instrumental

15. Assisténcia de enfermagem em sala de
recuperagao pos-anestésica

16. Organizagao do setor e das salas operatorias
para 0 mapa cirurgico do dia seguinte

17. Preparacéo dos lavabos

18. Limpeza e desinfecgéo do centro cirlirgico

19. Preparacé&o do corredor de material
esterilizado

20. Recepgédo e processamento de material
contaminado

21. Procedimentos administrativos de enfermagem

na secretaria do centro cirdrgico

P s Ta ba

Deve-se considerar que a elabora¢do de uma ro-
tina ou de um roteiro sistematizado de trabalho, e
sua padronizagao para assisténcia direta ou indire-
ta, ndo pode tirar a capacidade do profissional de
entender o “ser humano como sujeito da ac¢éo e néo
como objeto sobre o qual se aplicam técnicas”.”

A rotina € apenas um instrumento de organizacéo
dos processos que devem ser entendidos e adapta-
dos a cada realidade.

O registro da sequéncia de execugdo das rotinas
de enfermagem auxiliou na transferéncia de infor-
magoes e tecnologia, por meio da educagéo e do
treinamento de profissionais, o que garantiu a uni-
formizagéo das praticas de enfermagem no CC.

Também propiciou o dimensionamento exato de ma-
teriais e a simplificagao de procedimentos, os quais
auxiliam na reducao e no controle de custos e criam

uma interface importante entre os profissionais, na
busca de conhecimento cientifico para elaborar as
justificativas das praticas diarias.

Verificou-se que as condi¢ées de seguranca no tra-
balho e, em especial a seguranga dos pacientes,
aumentou por meio da sistematizacao dos procedi-
mentos, bem como ocorreu a diminuigdo da possi-
bilidade de se cometer erros.

A padronizagéo de procedimentos ¢ essencial para
a prestagdo de uma assisténcia com qualidade e
para o processo de gestdo com eficacia, podendo,
ainda, diminuir variagdes e controlar riscos com efi-
ciéncia.

E possivel, inclusive, o estabelecimento de itens de
controle ou indicadores para avaliagdo dos proces-
Sos, 0 que serve de base para pesquisas e para os
processos de melhoria continua.

Também foi observado que, quando da chegada de
novos equipamentos no setor, houve empenho na
formagdo de grupos para estudar os manuais des-
ses equipamentos, a fim de redigir a rotina especifi-
ca para 0 seu manuseio, utilizando-se o modelo de-
senvolvido de quadros didaticos de procedimentos.

De acordo com a manifestacao verbal dos funcio-
narios do setor, verificou-se que a elaboragdo de
rotinas de enfermagem em CC possibilitou a atuali-
zagéo cientifica e o repensar da assisténcia presta-
da, ou seja, a avaliacdo permanente.

A organizagao e a documentacéo dos procedimen-
tos tiveram um impacto muito positivo na assis-
téncia de enfermagem prestada no CC, onde se
observou o aumento da participagéo dos individu-
0s em pesquisas e estudos de atualizagdo e na
formagéo de grupos de estudo para elaboracéo
de outras rotinas, com consequente reflexo posi-
tivo da qualidade e da seguranga no atendimento
aos pacientes, em consonancia com as recomen-
dagdes da Organizagédo Mundial de Saude (OMS)
para cirurgias seguras.

CONSIDERAGOES FINAIS

A informacao pode ser transmitida de varias formas,
de acordo com a area do conhecimento. Porém, &
preciso ter um método para poder transmiti-la de
forma inteligivel e aplicavel.

Quando a informacéo € disponibilizada de manei-
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ra textual, na forma impressa ou em midia, muitas
vezes pode se tornar cansativa para o trabalho de
pesquisa de informagoes.

Na busca da qualidade total, a padronizagdo € a
base para orientar o trabalho diario. A padronizagao
é um método de sistematizagdo da informagéao para
o treinamento no trabalho, que propicia controle dos
procedimentos, favorece a pesquisa cientifica e a
avaliagcdo da assisténcia de enfermagem prestada
pelos profissionais.

A padronizagdo ou a sistematiza¢éo da informagéo
em quadros didaticos de procedimentos propicia
uma leitura da informacdo mais agradavel e rapida,
além de enfatizar as etapas dos processos de tra-
balho de forma sequencial e clara.

Sua utilizagdo também € muito util no treinamento
de novos funcionarios e na educagao continuada.

A experiéncia da elaboragao de um modelo sistema-
tizado para descricao de rotinas de enfermagem em
CC, na forma de quadros didaticos de procedimen-
tos, propiciou, por meio de evidéncias cientificas, o
estabelecimento de praticas que podem contribuir
para a melhoria continua da assisténcia de enfer-
magem na busca da qualidade total dos servigos
prestados no CC.

Como vantagem na elaboragao desse modelo sis-
tematizado, verificou-se que a equipe de enferma-
gem pode ampliar os conhecimentos quanto aos
procedimentos técnicos de enfermagem neste setor
especifico, utilizando a pesquisa dos fundamentos
cientificos envolvidos e estabelecendo uma manei-
ra sistematizada de executa-los.

Ressalta-se que a sistematizagdo das rotinas ou
dos procedimentos técnicos de enfermagem em CC
€ um passo importante para a futura informatizacéo,
a fim de disponibiliza-los online para todos os pro-
fissionais de saude do hospital, que poderao fazer
consultas, em caso de duvidas, ou mesmo propor
sugestdes e mudangas, de modo a incorporar no-
vos conhecimentos.
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LESOES DE PELE DECORRENTES DO POSICIONAMENTO
CIRURGICO NO CLIENTE IDOSO

SKIN LESIONS RESULTING FROM SURGICAL POSITIONING IN ELDERLY

LESIONES DE LA PIEL RESULTANTES DEL POSICIONAMIENTO CIRUGICO EN EL CLIENTE ANCIANO

Adriana Cristina Bentlin, Andréia Regina Lopes Grigoleto, Maria do Carmo Querido Avelar, Maria Célia Kirchner Sundfeld

RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, ob-
servacional, com abordagem quantitativa, que teve
como objetivo levantar os fatores de risco para le-
sbes de pele do cliente idoso decorrentes do po-
sicionamento cirurgico no periodo intraoperatorio.
Foram realizadas trés etapas: levantamento das
condicoes da pele do idoso no pré-operatorio ime-
diato; acompanhamento do cliente no intraoperato-
rio (posicionamento e recursos de protegéo); rea-
valiagdo das condi¢bes da pele do cliente na sala
de recuperacao pds-anestésica e no pds-operatorio
imediato. Quatorze idosos foram avaliados na sala
de recuperacgdo; destes, seis apresentaram altera-
¢es na pele, as quais ndo estavam presentes na
primeira etapa do estudo (hiperemias, escoriagdes
e hematomas). Esses idosos permaneceram em
mesa operatoria entre 50 e 130 minutos, sem os
devidos recursos de protecdo. A ocorréncia das
alteragbes observadas nas condigbes da pele dos
idosos relaciona-se a varios fatores, sendo um de-
les a imobilizagao devido ao posicionamento cirur-
gico e, consequentemente, falhas na utilizagéo dos
recursos de protegao recomendados.

Palavras-chave: |doso. Assisténcia perioperatoria.
Modalidades de posicdo. Lesdes dos tecidos mo-
les.

ABSTRACT: Thisis adescriptive study, observational,
with a quantitative approach, which aimed to identify
the skin lesions risk factors of elderly client due to
surgical positioning at intraoperative period. There
werethreesteps:identificationofelderly skinconditions
at immediate preoperative period; client’s monitoring
at intraoperative (positioning and protection features);
client’s skin conditions revaluation at postanesthesia
recovery room and at immediate postoperative.
Fourteen elderly were evaluated at postanesthesia
recovery room. From these, six showed skin changes,
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whose weren't present at first study step (hyperemia,
excoriations, hematomas). These elderly stayed at
operating table between 50 and 130 minutes, without
adequate protection resources. The occurrence of
these observed alterations at elderly skin conditions
relates to several factors, among them, imobilization
due to surgical positioning and therefore failures at
the use protection features recommended.

Key words: Elderly; perioperative care; detailed po-
sition; soft tissue injuries.

RESUMEN: Se trata de un estudio descriptivo,
observacional, con abordaje cuantitativo que tuvo
como objetivo identificar los factores de riesgo para
lesiones de la piel del cliente anciano a raiz de la
posicién quirurgica en el periodo “intra-operatorio”.
Fueron realizadas tres etapas: recopilacion de las
condiciones de la piel en el “pre-operatorio” inmedia-
to, acompafiamiento del cliente en el “intra-operatorio”
(posicién y recursos de proteccion) y reevaluacion
de las condiciones de la piel del cliente en la sala de
recuperacion “pos-anestésica” y en el “pos-operato-
rio” inmediato. Catorce ancianos fueron evaluados
en la sala de recuperacion “pos-anestésica”. De
estos, seis presentaron alteraciones en la piel, las
cuales no estaban presentes en la primera etapa del
estudio. Esos ancianos permanecieron en la mesa
operatoria entre 50 y 130 minutos, sin los correctos
recursos de proteccion. La ocurrencia de las alte-
raciones observadas en las condiciones de la piel
del anciano se relaciona a varios factores, como la
inmovilizacion debido al posicionamiento quirtrgico
y consecuentemente fallos en la utilizacion de los
recursos de proteccién recomendados.

Palabras clave: Anciano; asistencia “perioperatoria”;
modalidades de posicion; lesiones de los tejidos
moles.




INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural que caracteriza
uma etapa da vida do homem e se da por meio de
mudancgas fisicas, psicologicas e sociais que acome-
tem de forma particular cada individuo com sobrevida
prolongada.’

No decorrer do processo de envelhecimento, o grau
de dependéncia dos idosos tende a aumentar grada-
tivamente, exigindo uma assisténcia de enfermagem
apropriada e eficaz, crescente em quantidade e
qualidade, capacitada para atender as necessidades
individuais e coletivas, bem como as particularidades
da idade.™?

Com o envelhecimento, muitos idosos tém necessita-
do de procedimentos cirurgicos. Durante tal interven-
¢ao, & importante atentar-se para o posicionamento
do cliente, que deve ser considerado um fator chave,
para promover seu bem estar e sua seguranca, aten-
dendo suas necessidades fisioldgicas e prevenindo
eventos adversos, entre eles, os relacionados a lesdo
de pele. Aabordagem cirrgica determina a escolha
da posigao do cliente na mesa operatoria e é definida
pelo cirurgido, pelo anestesista e pelo enfermeiro.?

O posicionamento cirlirgico € originado de trés po-
sicOes basicas: decubito dorsal ou posigéo supina,
decubito ventral ou posicao prona e decubito lateral,
pois os procedimentos operatorios séo realizados
com o cliente repousando o dorso, o abdome ou o
lado n&o comprometido sobre a mesa operatéria.*

A escolha da posicdo na mesa cirlrgica deve ser in-
dividualizada e adaptada as necessidades de cada
cliente e aos procedimentos previstos na sala de
operagdes. O profissional de enfermagem, atuante
no posicionamento, deve ter o conhecimento basi-
co de que a boa posigao cirlrgica é aquela que ofe-
rece 0 maximo de seguranga ao cliente e facilita o
ato anestésico-cirurgico.?

De acordo com o Sistema de Assisténcia de Enfer-
magem Perioperatoria (SAEP), o enfermeiro e sua
equipe devem organizar os requisitos para o pro-
cedimento do posicionamento cirurgico, de acordo
com: avaliagédo pré-operatoéria e identificacdo dos
problemas do cliente; planejamento da assisténcia
de enfermagem; implementacéo da assisténcia de
enfermagem e a avaliagdo pds-operatoria.*s

A assisténcia de enfermagem pré-operatéria propor-
ciona ao enfermeiro, bem como a equipe multiprofis-
sional, a possibilidade de avaliar a vulnerabilidade
do idoso quanto ao rompimento da integridade da
pele, levando-se em conta o periodo previsto de
imobilizag&o na mesa cirlrrgica, o levantamento dos
problemas individuais que colaboram para a ocorrén-
cia do evento adverso, bem como o planejamento
das agbes perioperatorias para evita-los.

Visto que a populagéo idosa ¢ susceptivel a altera-
¢oes na integridade da pele e, com isso, pode sofrer
prejuizos na qualidade de vida, o presente estudo
tem a finalidade de alertar a equipe que atua na sala
de operagbes quanto a prevengao de lesdes de pele
no periodo perioperatério em clientes idosos, prevenir
agravos e promover a saude.

OBJETIVOS

Objetivo geral

O presente estudo teve por objetivo investigar os
fatores de risco para lesdes de pele do cliente idoso
decorrentes do posicionamento cirlirgico no periodo

intraoperatorio.

Objetivos especificos

* Levantar as condi¢des da pele do cliente idoso nos

periodos pré e pos-operatorios;

* Registrar os procedimentos realizados, com o clien-

te idoso, no periodo intraoperatorio, considerados
fatores de risco para leséo de pele;

* Descrever os recursos de protegao utilizados para

0 posicionamento do cliente idoso no periodo intra-
operatorio.

METODO

Este estudo do tipo descritivo, observacional, com
abordagem quantitativa, foi realizado em um hospital
de medio porte em uma cidade do interior paulista,
onde a média é de 200 cirurgias ao més, conforme
registros da Instituicdo. A populagdo do estudo foi
composta por clientes idosos submetidos a cirurgias
eletivas nos meses de setembro e outubro de 2009 e
determinada por conveniéncia. Foram atendidos 14
individuos idosos no periodo citado, com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos; interna-
dos, no minimo, duas horas antes da realizagao do
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procedimento cirurgico.

O estudo foi desenvolvido de modo a garantir o
cumprimento dos preceitos éticos da Resolugéo
196/96,” do Conselho Nacional de Saude, do Minis-
tério da Saude e desenvolvido ap6s a aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Camilo Castelo Branco, sob numero do processo
2655-2875/09 e autorizagao do representante legal
da instituicao hospitalar pesquisada.

A coleta de dados realizou-se em trés etapas:

Primeira etapa: incluiu a visita pré-operatéria e a
avaliacdo das condi¢oes da pele do cliente interna-
do na clinica cirdrgica, utilizando-se instrumentos
especificos para o registro dos dados observados
em cada uma das etapas do estudo;

- Segunda etapa: consistiu no acompanhamento do
cliente na fase intraoperatéria pelas pesquisadoras.
Na sala de operacdes as pesquisadoras observaram
os procedimentos realizados com o cliente, os quais
eram considerados fatores de risco para lesdo de
pele por posicionamento e que constavam no ins-
trumento de coleta de dados;

- Terceira etapa: realizada a avaliagdo da pele do
cliente na sala de recuperacdo pos-anestésica e no
primeiro dia de pds-operatério, na unidade de inter-
nacdo. Os clientes que tiveram alta antes da visita
das pesquisadoras para o registro dos dados foram
contatados via telefonica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes sao apresentados em
trés etapas, seguindo-se os objetivos especificos
propostos pelo estudo.

Condigoes da pele do cliente idoso na fase pré-
operatoria

Segundo os dados coletados, observou-se que 12
(85,7%), dos 14 (100,0%) clientes idosos, avaliados
no periodo pré-operatério (primeira etapa da coleta
de dados), apresentaram algum tipo de alteracéo nas
condi¢des da pele (petéquias, equimose, hiperemia,
hematoma e/ou alopécia). Apenas dois (14,3%) in-
dividuos apresentaram pele integra; nove (64,3%)
deles apresentaram comorbidades clinicas, sendo
cinco (35,7%) hipertensdo (HAS) e quatro (28,6%)
diabetes mellitus (DM).
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Dos 12 (85,7%) idosos que apresentaram altera-
¢oes nas condi¢es da pele, cinco (35,7%) tinham
petéquias nos membros superiores (MMSS); quatro
(28,9%) apresentavam hematomas nos membros
inferiores (MMII); um (7,1%) hiperemia na face; um
(7,1%) alopécia no couro cabeludo e um (7,1%) tinha
equimose nos MMSS (Figura 1).

! © mparéquias= 05 individees
o i T T mHematoma=04individws
- w Pele [ntegra = 02 ipdividuos
B Hiparemia = 0lindividuo
® Algpécia = 01indivdua
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INTEGRIDADE DA PELE

Figura 1- Distribuicdo das alteragdes observadas na
pele do cliente idoso na fase pré-operatéria, Porto
Ferreira (SP) — 20009.

Fisiologicamente, o tecido tegumentar dos idosos
se torna mais fragil devido a termorregulacéo defi-
ciente decorrente de uma diminuigdo no numero de
glandulas sudoriparas. Ocorre também a diminuigéo
de glandulas sebaceas, que deixa a pele mais seca,
rugosa, menos elastica e flacida, alterando a respos-
ta imunolégica celular e diminuindo a espessura da
derme e da epiderme.®

Dentre os 40 sujeitos de uma pesquisa, com idades
entre 60 e 80 anos, que objetivou estudar a ocorrén-
cia de Integridade da Pele Prejudicada em idosos de
uma comunidade atendida pelo Programa Saude da
Familia, 20 (50,0%) apresentaram alteragdes nas
condigdes da pele.’

A pele é o 6rgao que mais denuncia os sinais de
envelhecimento.”® Manter a pele integra é fundamen-
tal para que o organismo possa se defender contra
alteragdes diversas, como: traumatismos mecanicos,
térmicos, quimicos, radiagéo, ou situagdes multiplas
as quais o ser humano esta exposto durante toda
sua vida."

Procedimentos realizados com o cliente idoso
no intraoperatorio

No transcorrer do periodo intraoperatério, foi exe-
cutada a segunda etapa do presente estudo. Para
melhor visualiza¢do destas alteracdes, os clientes
idosos foram denominados S (sujeitos) acompa-




nhados de um numero de referéncia, seguindo-se
a ordem na qual ocorreu a investigacdo. Para os 14
(100,0%) sujeitos submetidos a cirurgia eletiva, ob-
servou-se o posicionamento na mesa de operagoes,
segundo o tipo de procedimento cirurgico e o tempo
de duragao da cirurgia.

Segundo os resultados referentes ao posicionamento
adotado e ao tempo de cirurgia, observou-se que
cinco (35,7%) deles ficaram em decubito dorsal por
15 minutos; um (7,1%) em decubito dorsal por 147
minutos; um (7,1%) em decubito dorsal por 75 minu-
tos; um (7,1%) em decubito dorsal por 50 minutos;

um (7,1%) em decubito dorsal por 90 minutos: um
(7,1%) em decubito dorsal por 30 minutos mais uma
hora em decubito ventral; um (7,1%) em decubito
dorsal por 80 minutos mais uma hora em litotomia;
um (7,1%) em decubito ventral por 140 minutos: um
(7,1%) em decubito lateral direito por 110 minutos;
um (7,1%) em litotomia por 130 minutos.

Subentende-se que o tempo minimo de permanéncia

na mesa cirurgica foi de 15 minutos e o tempo maxi-
mo foi de 147 minutos. Estas informacdes e também

as idades dos pacientes e as cirurgias as quais foram

submetidos podem ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1 - Clientes idosos submetidos a procedimentos cirurgicos segundo idade, posicionamento adotado
na mesa de operagdes e tempo de cirurgia, Porto Ferreira (SP) — 20009.

Sujeito | Idade Procedimento cirurgico Posicionamento Tempo de
adotado cirurgia

S1 72 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S2 76 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S 3 76 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S4 72 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S 9 72 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S6 69 anos Colecistectomia Decubito dorsal 147 minutos

S7 71 anos Paracentese Decubito dorsal 75 minutos

S8 62 anos Correcéo de varizes bilaterias Decubito dorsal e 90 minutos

decubito ventral

S9 64 anos | Correcao de leséo de ligamento de Decubito ventral 140 minutos
tornozelo

: ) . . Decubito dorsal e 140 minutos

S10 78 anos Histerectomia e colperineoplastia —

S11 87 anos Cirurgia de reducao de fratura em Decubito lateral 110 minutos
tornozelo

912 72 anos Curetagem uterina Litotomia 130 minutos

S13 77 anos Osteossintese de membro inferior Decubito dorsal 90 minutos
esquerdo

S14 62 anos Corregao de sindrome do tunel do Decubito dorsal 50 minutos

carpo

O posicionamento mais adotado com estes clien-
tes foi o decubito dorsal (11 idosos ou 78,6%). A
posi¢ao de decubito dorsal é considerada como
a mais comum e natural do corpo em repouso.®
Nesta posigcdo, o dorso do cliente e a coluna

vertebral permanecem em repouso na superficie
do colch&o da mesa de cirurgia. Essa posicao
permite abordar as grandes cavidades do corpo
(toracica e abdominal) e as quatro extremidades
(MMSS e MMII).
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Observou-se o posicionamento dos bragos dos su-
jeitos abduzidos em um angulo superior a 80°, com
as palmas das maos voltadas para cima. Recomen-
da-se manter o cliente com as m&os em pronagao
(palmas para baixo) ou “em cruz’; o brago, num
angulo inferior a 80° em relagdo ao corpo, para néo
provocar estiramento dos musculos e nervos nesta
regido, assim como a compressao das artérias sub-
clavia e axilar sob o processo coroide da escapula,
ou a compressao entre a clavicula e as primeiras
duas costelas. Nao se deve garrotear as extremida-
des para fixar as maos; o lengol da mesa cirurgica
pode ser utilizado para fixar os bragos em toda a
sua extensdo e prevenir que figuem pendentes ao
longo da mesa.

A cabeca deve estar alinhada a coluna vertebral e ao
quadril; um pequeno coxim abaixo da cabega permite
o relaxamento do musculo trapézio e previne a dis-
tensdo do pescoco; flexdes e torgdes podem causar
contraturas e interferir na permeabilidade das vias
aéreas. Os MMII devem permanecer estendidos e
os pés ligeiramente separados.

Sequencialmente, observou-se o posicionamento de
dois sujeitos em litotomia (S10 e S12). A colocagéo
dos MMII foi realizada de forma rapida e intempes-
tiva nas perneiras metalicas, a qual se encontrava
revestida por um “propé”, e sem ajustamento ao
comprimento dos membros de cada paciente.

No entanto, as recomendacgbes estédo em revestir as
perneiras metalicas com coxins macios, com altura
ajustada ao comprimento dos MMII do cliente, po-
sicionando os dois membros ao mesmo tempo, ou
seja, dois profissionais executando o procedimento,
atentando-se, ainda, em realiza-lo de forma segura
e lenta, flexionando os joelhos e apoiando uma das
ma&os na regido da planta dos pés.*

Outra posigéo utilizada nas cirurgias foi 0 decubito
ventral, em dois clientes (S8 e S9). Ap6s o proce-
dimento anestésico, realizou-se o posicionamento.
Durante o procedimento, os bragos ficaram mantidos
sobre os suportes tipo bragadeiras, constituidas de
madeira revestida com material impermeavel (napa);
os cotovelos foram flexionados de forma cautelosa e
n&o estavam posicionados antes dos ombros (angulo
maior que 90°), em uma analise cefalocaudal; as
palmas das maos ficaram voltadas para baixo. Todos
estes procedimentos sao recomendados para evitar
luxa¢des do ombro e danos ao plexo braquial.’?
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Em relacéo a posi¢éo do cliente em decubito lateral
(S11), este posicionamento foi utilizado apenas uma
vez, no periodo do estudo. Observou-se no posicio-
namento do cliente, no decubito lateral direito, que a
perna do plano inferior ficou o tempo todo estendida,
sem alinhamento cervical e vertebral; o brago do
plano superior permaneceu apoiado na bragadeira,
com acesso venoso para soroterapia. Entretanto, as
recomendacdes sdo para que a perna que estiver
em plano superior a outra fiqgue estendida e a de
baixo flexionada; a cabeca e as vértebras toracicas,
no mesmo plano, deveréo ser mantidas alinhadas
em relagdo a coluna cervical. O brago inferior deve
permanecer apoiado na bragadeira disponivel. O
braco do plano superior geralmente é preso ao arco
metalico, que devera estar protegido para evitar con-
tado com partes do corpo do cliente idoso."

Recursos de protegao utilizados para o posicio-
namento do cliente idoso no intraoperatério

O uso dos recursos de protegao no posicionamento
do cliente no intraoperatoério assegura a manutengéo
da integridade da pele e das pressdes osteoarticu-
lares e neuromusculares. Tem como objetivo evitar
atritos, prevenindo lesdes da pele, como as ulceras
por pressao, compressao ou estiramentos neuro-
musculares, contato com o metal da mesa que pode
ocasionar queimaduras (devido, primordialmente, ao
uso do bisturi elétrico) e outros danos.®

No presente estudo, o colchonete de espuma sobre
a mesa cirurgica foi utilizado em 100,0% dos pro-
cedimentos; a almofada utilizada como acomoda-
dor de cabega em 64,3% dos procedimentos e os
acomodadores de brago, bragadeiras de madeira
revestidas por tecido impermeavel, foram utilizados
em 100,0% dos procedimentos (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo das frequéncias dos recur-
sos de proteg&o utilizados durante o procedimento
cirurgico, Porto Ferreira (SP) — 2009.

OBS: Um suijeito pode e deve fazer uso de varios
recursos de protecao.




Os colchonetes utilizados como recurso de prote-
¢ao, entre a mesa cirdrgica e o cliente durante o
procedimento anestésico-cirurgico, podem ser clas-
sificados como estaticos, sendo que os produzidos
a base de espuma, e aqueles a base de gel sao
considerados de baixa eficacia na prevengéo de le-
soes de pele por presséo.

Os dispositivos estaticos a base de fluido sdo con-
siderados eficazes na prevencao de lesdes de pele,
porem, sem indicagdo para uso em sala de opera-
¢bes, uma vez que impossibilita a manutencéo da
posicéo cirurgica, altera o tempo de cirurgia, bem
como interfere significativamente no posicionamen-
to do cliente na mesa.

O uso de dispositivos estaticos a base de polimero
de visco elastico seco e colchdo a ar apresenta re-
sultados eficazes na prevengao de Ulceras por pres-
sdo, sendo considerados alternativas adequadas
no alivio das interfaces de press&o. Os colchdes ou
as coberturas de colchao a ar dindmico, ou sistema
micropulsante, poderiam ser considerados os dis-
positivos mais eficazes na prevencéo de lesdes de
pele no periodo perioperatorio.®

Os idosos durante o procedimento cirlrgico estdo
em constante risco, devido ao seu estado fisiologico
declinante. Com o avancgo da idade, a capacidade
fisica de um cliente idoso de se adaptar ao estresse
da cirurgia € comprometida por causa da deterio-
racao em determinadas fungdes organicas,™ o que
aumenta, significativamente, a responsabilidade da
equipe perioperatoria, quanto & implementagédo de
agbes voltadas para prevencéo.

Identificagdo de alteragbes das condigdes de
pele dos idosos no periodo pos-operatério ime-
diato

Dos 14 idosos avaliados na sala de recuperagéo
pos-anestésica e no primeiro dia de pos-operatd-
rio, seis apresentaram alteragdes nas condicées da
pele, as quais ndo estavam presentes na avaliagéo
pré-operatoria. O Quadro 2 apresenta as lesdes
decorrentes do posicionamento presentes em cada
um dos seis idosos, assim como alteragdes no peri-
odo pre-operatorio, patologias associadas e tempo
em que permaneceram na cirurgia com a devida
posigao adotada.

Quadro 2 - Descrigdes da classificagdo dos sujeitos relacionados com as lesées de pele decorrentes do

posicionamento cirurgico, Porto Ferreira (SP) — 2009.

Alteragdes da pele Patologias Tempo de cirurgia e Lesdes Decorrentes
Sujeito no periodo associadas Posigcado adotada do Posicionamento
pré-operatorio Cirurgico
S7 Petéquias nos Hipertensao 75 minutos em Decubito Hiperemia escapular
membros superiores dorsal bilateral
S8 Hematoma nos Hipertensao 30 minutos em Decubito Escoriagdes na
membros inferiores dorsal e 60 minutos em crista iliaca
Decubito ventral
S10 Ausente Ausente 80 minutos em Decubito Hiperemia escapular
dorsal e 60 minutos em bilateral
Litotomia
S1 Ausente Ausente 110 minutos em decubito Escoriagbes na
lateral crista iliaca
512 Alopécia Diabetes 130 minutos em Litotomia Hiperemia sacral
S13 Petéquias nos Diabetes 50 minutos em Decubito Hematoma em
membros superiores dorsal membro inferior
direito
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O idoso S7 permaneceu 75 minutos em decubi-
to dorsal na mesa cirtrgica e o S10 permaneceu
80 minutos na mesma posi¢do, sendo que ambos
apresentaram hiperemia na regido escapular. S13
permaneceu 50 minutos em decubito dorsal, apre-
sentando hematoma no membro inferior direito
(MID). Ja o S8 permaneceu em decubito dorsal por
30 minutos e mais 60 minutos em decubito ventral,
desenvolvendo escoriagdes nas cristas iliacas.

Quanto ao posicionamento em decubito lateral di-
reito, o idoso S11 foi mantido nesta posigéo por 110
minutos, apresentando escoriagdes na crista iliaca.
S12 ficou em posicdo de litotomia por um tempo
excessivo de 130 minutos, devido as intercorréncias
que apresentou durante o procedimento cirurgico,
sendo observado o surgimento hiperemia na regiéo
sacral.

Por se tratar de eventos evitaveis, enfatiza-se o
trabalho dos profissionais da equipe perioperatdria
na prevencao das lesdes de pele, uma vez que 0s
idosos apresentam necessidades diferenciadas dos
demais grupos etarios com os quais a enfermagem
trabalha. Suas proprias condi¢des dificultam o pro-
cesso de recuperacao diante de episddios de agres-
sao fisica e organica e os tornam mais vulneraveis
a essas ocorréncias.*

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos em cada uma das trés
etapas da coleta de dados do presente estudo, foi
possivel concluir que, no periodo pré-operatorio, dos
14 sujeitos da pesquisa, 12 (85,7%) apresentavam
algum tipo de alteragéo nas condigdes da pele, tais
como petéquias, equimose, hiperemia, hematoma
elou alopécia, demonstrando que o idoso, com 0
decorrer da idade, evolui com fragilidade tecidual, o
que, consequentemente, deve ser visto pela equipe
perioperatdria como um fator de risco para lesoes.

No periodo intraoperatorio, observou-se que o de-
cubito dorsal foi o mais utilizado e os recursos de
protecdo empregados foram colchonetes de espuma,
bracadeiras de madeira recobertas com tecido imper-
meavel e acomodadores de cabeca de tecido.

O fato chama a atencao quanto a necessidade da
equipe em conhecer a importancia dos recursos de
protecao, os quais auxiliam na prevengao de lesées
de pele, entre outras, mas que, no entanto, necessi-
tam ser adequados, tanto em quantidade como em
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qualidade, bem como a importancia e o diferencial
benéfico que seu uso traz a assisténcia.

Na avaliacdo da pele do cliente idoso na sala de
recuperagdo pos-anestesica e no periodo pds-ope-
ratério imediato, na clinica cirurgica, foi possivel
verificar alteracdes na pele de seis idosos, as quais
n&o foram identificadas na primeira etapa do estudo,
sendo elas: hiperemia escapular bilateral, hiperemia
sacral, escoria¢des na crista iliaca e hematoma no
membro inferior. Estes idosos permaneceram na
mesa operatoria entre 50 e 130 minutos, sendo
observadas falhas de prote¢éo quanto ao posicio-
namento requerido.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados observados, considera-se que
as falhas na técnica de posicionamento cirurgico e
na utilizagao dos recursos de prote¢do necessarios
a prevengao de lesdes ocorreram, determinando
alteracdes nas condi¢des da pele dos sujeitos desta
pesquisa. O posicionamento perioperatorio esta in-
trinsecamente relacionado a estas ocorréncias, seja
pelo periodo de imobilizacéo, pela falta de recursos
de protegdo, pela alteracéo sensorial decorrente
dos farmacos anestésicos, seja pela fragilidade da
pele do idoso.

Sugere-se que, em futuras investigagbes sobre o
tema, a amostragem tenha maior representatividade.
Nos casos em que se pretende avaliar as lesoes,
além de se investigar os fatores de risco decorrentes
do posicionamento cirurgico no periodo intraope-
ratorio, as autoras deste estudo recomendam que
sejam registradas imagens, para melhor visualizagéo,
compreensao e acompanhamento das lesdes.

Vale ressaltar que, mesmo com as limitagdes aborda-
das, o estudo possibilitou verificar a necessidade de

atuar junto aos profissionais das equipes cirurgicas,
abordando a populagao idosa e suas peculiaridades

em decorréncia da idade.

A falta de prevengao de eventos adversos, como as
lesbes de pele, podem levar o cliente idoso a ter preju-
izos na sua qualidade de vida, o que € extremamente
significativo. Relacionando-se essa questao ao posi-
cionamento cirurgico, a equipe perioperatéria deve ter
como meta a sua prevengao, atentando-se para o cor-
reto posicionamento e segurancga do cliente na mesa
cirurgica, bem como disponibilizando os recursos de
protecao especificos a cada tipo de posigéao.
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