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Editorial

VAMOS CUIDAR DA

INDEXACAO DESTA REVISTA
A:és a euforia das conquistas, ¢ imprescindivel uma andlise dos

anhos obtidos. Vitérias que se concretizaram sob a administraco
da atual Diretoria, mas que demandaram um trabalho érduo das gestées

anteriores e de suas respectivas comissdes. Um exemplo concreto disso
foi a indexacio da Revista SOBECC pela Literatura Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), em julho dltimo.

Agradecemos a oportunidade, que ora esté em nossas maos, de continuar
o caminho iniciado na década de 80, com a criacio do Grupo de
Estudo em Centro Cirdrrgico, Recuperacio Anestésica e Centro de

Material e Esterilizacdo, o precursor da SOBECC.

Como estamos no fim de um ano, tracamos algumas metas para 2004,
entre as quais a de preservar este patriménio que representa a Kevista
SOBECC. Acreditamos que a melhor estratégia para tanto seja a
inclusio de consultores ad Aoc em nosso corpo editorial, pois, dessa
forma, contaremos com a co|aboragéo de profissionais renomados e
experientes em diversas reas. Sendo assim, fiquem alertas, uma vez
que muitos serdo convidados a integrar tal grupo a qualquer momento.

Sabemos que a importancia de uma pub|icagéo ndo se avalia somente
pela sua indexagéo, mas também pela c|assificagéo que outros 6rgaos,
como a CAPES, dao a ela. Diante disso, vamos buscar outros pata-

mares, necessdrios para o crescimento da revista.

Nesta edigéo, damos prosseguimento & pub|icagéo dos trabalhos
premiados no 6° Congresso, com um estudo sobre instrumentacao
cirlrgica, e retornamos com o Hospital em Foco, que, na presente
oportunidade, mostra como é possivel ser criativo na unidade de Centro
Cirtrgico. J& o Caderno AORN traz uma tradugéo, adaptada & nossa
realidade, sobre hipertermia maligna, um evento que comprovadamente
ndo ¢ raro nos dias atuais. Para completar, entrevistamos nossa sécia e
constante colaboradora, a enfermeira Maria Clara Padoveze, que revela
o enorme campo de atuagdo da Enfermagem no controle de infeccao
hospitalar. Estamos certos de que vocé aproveitaré cada linha deste

Gltimo ntmero da Revista SOBECC em 2003

E, por falar nisso, que tenhamos todos um fim de ano com muita satide
e paz, e que continuemos trabalhando muito em 2004.

Um abrago, boa leitura e até o ano que vem!
Aparecida de Cassia Giani Peniche
Coordenadora da Comissdo de Publicagéo e D/‘vu/_qagio

Rosa Maria Pelegrini Fonseca
Presidente ds SOBECC
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PADROES DA AORN SOBRE HIPERTERMIA
MALIGNA (HM) ADEQUADOS A REALIDADE

BRASILEIRA

Apesar de nao haver dados estatisticos sobre a hipertermia maligna no Brasil, a sindrome atinge cifras expressivas em todo o

territério nacional, especialmente quando se considera o niimero de anestesias feitas todos os dias. $6 no ano de 2000, foram

realizadas aproximadamente 6 mil anestesias diérias em Sao Paulo, cidade em que ocorre pelo menos um caso de HM por més,

de acordo com a integrante da Associagio Brasileira de Combate & Hipertermia Maligna (Sempreviva), Marisa Simons, em
depoimento ao Jornal da USP. Diante de tal situagio, a Comisséo de Publicagio e Divulgacso da SOBECC julgou necessério

adequar, a realidade brasileira, o guia produzido pela AORN sobre o assunto, mesmo tendo conhecimento de que algumas

instituices hospitalares j& possuem seus préprios protocolos para atuar nessa sindrome hereditaria.

A HM consiste em uma sindrome autossdmica
dominante e potencialmente letal, que ¢ preci-
pitada pela administragéo de agentes de
anestesia inalatéria e relaxantes musculares
despolarizantes, tais como a succinilcolina
(quelicin), causando um estado hiperme-
tabélico.

A deficiéncia priméria da HM reside no
musculo esquelético, no nivel de transferéncia
de célcio da célula muscular. O resultado
intracelular de hipercalcemia conduz para o
hipermetabolismo, o qual ocasiona o cresci-
mento da produgdo de diéxido de carbono,
o aumento do consumo de oxigénio e o rom-
pimento das membranas celulares. Por causa
da inabilidade do tecido muscular para
retornar a um estado residua|, em pacientes
suscetiveis os sinais primarios da HM come-
cam a aparecer.

O agente desencadeador causa, em indivi-
duos predispostos, uma e|evag§o da concen-
tragdo ibnica do célcio intracelular, provo-
cando uma reacdo em cadeia marcada por
taquicardia, disritmia, taquipnéia e hiper-
capnia, acidose respiratéria, rigidez do ms-
culo masseter e rigidez generalizada da muscu-
latura, mioglobulindria, cianose, manchas na
pele, hipercalcemia, diaforese, elevacio répida
de temperatura, instabilidade hemodinamica
e coagulopatias.

Il — Incidéncia e mortalidade

A incidéncia da HM é variavelmente relatada
em 1:10.000 até¢ 1:50.000 anestesias,
sendo mais comum em criancas de ambos os
sexos, preferencialmente nas ragas branca e
amarela (CREMESP, 2003). A mortalidade
vem sendo reduzida devido a uma investigacdo
mais cuidadosa da sindrome nas pessoas
propensas a desenvolvé-la.

Nos Estados Unidos, foi criada uma associa-
cdo, em 1980, para promover educacio e
dar informagdes sobre a HM. Os profissionais
de saﬁde, cientes do aumento do nimero de
casos desde a primeira descricdo da
hipertermia, em 1960, tém questionado
criteriosamente os pacientes sobre seu
histérico familiar antes da intervencdo cirir-
gica e no ato da internacdo. Havendo histéria
positiva, o método comum do teste de
contratura cafefna-halotano é a forma de
prever a suscetibilidade para a HM. Uma
Farmaco|ogia bésica vem sendo estabelecida
assim que se suspeita da sindrome. J4 quando
um inesperado quadro se manifesta, técnicas
sofisticadas de monitoracdo fornecem o
diagnéstico, o que possibilita que o
tratamento seja imediatamente iniciado.

No Brasil, de acordo com o Conselho Regio-
nal de Medicina de Sao Paulo (CREMESP
2003), desde 1991 o Centro de Diag-

néstico e Prevericio da Hipertermia Maligna,

instalado na Universidade Federal do Rio de
Janeiro, preconiza que os exames laboratoriais
tém utilidade na prevencao da sindrome, do
mesmo modo que a anélise de suscetibilidade,
feita pe|a retirada de uma pequena drea de um
musculo do paciente e pela observagéo desse
tecido em contato com concentragoes de
halotano e cafefna. Além disso, o Pafs conta
com a Associagio Brasileira de Combate &
Hipertermia Maligna, criada para atender as
necessidades dos grupos Sempreviva e RTF-
Salva-Vidas, com finalidade educativa e
comprometimento com a divu|gagéo da
sindrome e com seu tratamento. A associacao
publica um boletim bimestral a respeito do
assunto e relne uma ampla gama de inFormagées
http://

www.hospvirt.org.br/anestesiologia/port/

na internet, no enderego

instituicao/sviva/index.php.

Apesar de o Dantrolene, aplicado por via
venosa, ser o (inico agente capaz de reverter
a crise de HM, o controle das complicacses
por hiperventi|agéo artificial, hidratagéo,
resfriamento, infusdo de bicarbonato de sédio,
so|u§§o polarizante, diuréticos, antiarritmicos,
cardioténicos e vasopressores também consti-
tui fator importante para o tratamento
adequado dos pacientes nessa condicio, sem
o qual a HM evolui para hipertensao arterial,
choque, arritmias cardiacas, coagu|agéo
intravascular disseminada, insuficiéncia renal
aguda e dbito em mais de 70% dos casos.
Se, porém, o diagnéstico for precoce e o
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tratamento, apropriado, esse indice cai para

10% (CREMESP, 2003).

Il - Fatores socioeconémicos

’

E necessério que sejam efetivados os meca-
nismos que permitem aos hospitais a aqui-
sicio e a manutencio permanente do Dan-
trolene sédico, droga efetiva no tratamento
do musculo regenerador, que ajuda a diminuir
a temperatura corporal e pode ser utilizada
no tratamento de sindromes similares. Da
mesma forma, deve-se incentivar a realizacdo
de programas de treinamento para toda a
equipe de saide que atua no Centro Cir(r-
gico, de maneira a prepara-la para prestar um
atendimento imediato aos pacientes que

desenvo|vam a HM

Como o tratamento com o Dantrolene é
oneroso — 20 mg custam por volta de
U$ 40 a US$ 50 —, mas absolutamente
indispensavel para uma assisténcia segura,
a|gumas estratégias podem ser adotadas para
que ndo haja perda do prazo de validade do
medicamento, como o estabelecimento de
uma central de informacdes sobre os kits de
Dantrolene e o encaminhamento de pacien-
tes suscetiveis para centros de referéncia

(CREMESP, 2003).

IV — Avaliacdo da Enfermagem

A avaliacdo pré-operatéria de Enfermagem,
os documentos e os registros para a anestesia
fornecem informacdes a outros membros da
equipe para o acompanhamento da sin-
drome.

Padrdo 1 — Avaliacdo

1) Ava|iagéo perioperatdria, ou seja, identi-
ficacdo do estado fisiolégico do paciente.

2) Anélise dos fatores de risco, entre os quais:

o histérico familiar;

o episédios clinicos previstos (sinais e sintomas
de HM durante a anestesia);

* possiveis doencas relacionadas com a

hipertermia;

T

* doencas como distrofia muscular, sindrome
KMG-Denborough, sindrome Schwartz-

jampel, distrofia muscular congénita tipo
Fukiyama e distrofia muscular de Becker;

¢ paralisia periédica;
¢ sindrome neuroléptica da temperatura

maligna;

* miotonia congenita:
a) trifosfato adenosina reticulo-sarcoplas-
matica;

b) sindrome da deficiéncia mitocondrial.

3) ltens necessérios para atuacao em hiper-

termia maligna (AORN, 2003):

Medicamentos:
* 36 ampolas de 20 mg de Dantrolene
sédico intravenoso;

* 4 frascos de 500 ml de 4gua estéril;

+ 6 ampolas de 50 ml de bicarbonato de
sédio;

* 2 ampolas de 50 ml de dextrose a 50%;

* 92 ampolas de 4 ml de 10 mg/ml de
furosemida;

* 9 frascos de 500 ml de manitol a 20%;
» 2 ampolas de lidocaina a 2%;

» 6 ampolas de procainamida de 20 ml

(1 8);
+ 3 ampolas de 10 ml de heparina de 1.000

unidades;
e 2 dispensadores de seringas;
2 torneirinhas;

* 4 seringas de 60 ml.

Materiais:

* 6 seringas de 10 ml;
* 6 agulhas de calibre 18;
+ chumagos de algodao alcoolizado;

1 frasco de PVPI;

o 9 caixas de pacotes com 10 gases estéreis;

e 9 torniquetes;

o 9 cateteres arteriais periféricos;
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* 2 kits de monitoracio arterial;
¢ 1 kit de PVC;

9 conjuntos de puncao endovenosa para 4
bombas;

¢ 2 conjuntos de puncdo (tamanho adulto e
pedidtrico);

* 10 rétulos para identificacio de medica-
mentos;

o 9 talas para suporte de punho (adu|to e
peditrico).

Materiais para exames laboratoriais:
* 6 seringas de 5 ml heparinizadas para
colher sangue arterial;

* 9 recipientes para colher urina;

* 1 frasco para teste de urina e miog|o-
bulina;

* 32 tubos azul-claros (pediatrico e

ac|u|to),-

* 10 tubos com rolha.

Equipamentos refrigerados:
+ 9 sondas nasogéstricas (peditrico e

adu|to),~

* 9 sondas foley de 3 vias com baldo de 30
ml (pediétrico e adulto);

e 9 sistemas urindrios fechados;

* 9 sistemas de lavagem peritoneal;

* 9 conjuntos de sondas para cistoscopia;
* 2 seringas de 60 ml;

* 9 conectores;

* 9 conectores em Y;

* 2 baldes plésticos para gelo;

* 10 sacos plésticos (tamanho médio e
grande).

Equipamentos para anestesia:
e 2 circuitos respiratorios (peditrico e

adulto),—
» 9 circuitos respiratorios para adaptagéo;
o 9 bolsas a vacuo;

o 9 filtros de cal sodada.
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Outros:
* 1 recipiente para perfurocortantes;

9 dmbus (pediétrico e adulto);

* 1 cartdo para chek /ist dos suprimentos para

HM;

* 1 identificacio de telefones para emer-

géncia.

Importante
1) A soluggo salina, a soluggo normal para
irrigagdo e a insulina normal devem ser refrigera-

OIHS 2

2) Sempre precisa haver gelo para pronto uso.

V — Diagnéstico de Enfermagem e

identificacio dos resultados

A presente etapa envolve o acompanhamento
da identificacio do diagnéstico de Enferma-
gem e seus resultados relatados para assistir
qualquer paciente com potencial para ter HM
ou com diagnéstico confirmado da sindrome.
Para esses individuos, vale sa]ientar, deve ser
aplicado um plano individual de cuidados.

Padrdo 2 — Diagnéstico

1) Risco de a|teragéo da temperatura corpora|
relatado por:

* Hipertermia por crise hipermetabdlica e
contracdo muscular;

¢ Hipotermia devido a rigoroso  tratamento

utilizado para reverter a hipertermia.
Resultado: o paciente mantém a regulacio
térmica.

2) Risco real de diminuigéo da troca de gases
por conta da dificuldade de ventilagdo cau-
sada pela rigidez muscular.

Resultado: a funcio pulmonar ¢ mantida.

3) Risco real de alteracdo de perfusio tecidual
provocado por:

* intensa contracdo muscular;

® . 8 ‘ g
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* aumento da demanda secundéria de oxigé-
nio pelo estado metabdlico;

elevacio da produgio de diéxido de
carbono;

¢ alteracio do metabolismo anaerébio do
musculo esquelético, com acimulo de &cido
latico;

* alteracio da perfusio renal devido & mioglo-
bulinria.

Resultado: o paciente apresenta perfusdo

tecidual apropriada.

4) Risco real de decréscimo da atividade cardfaca
ou presenca de disritmias causadas por:

¢ taquicardia;

. aciclose;

o febre;

* vasoconstricio periférica;
* hipercalcemia.

Resultado: o paciente se encontra com ade-
quado estado cardiaco.

5) Risco de excesso de fluido pela ineficiéncia
de filtracgo.

Resultado: o paciente mantém um balanco
eletrolitico apropriado.

6) Risco de dor relacionada com a contratura
muscular.

Resultado: o paciente demonstra adequado
controle da dor.

Padrio 3 — Identificacio dos resultados

1) O paciente esté livre dos sinais e sintomas
fisicos.

2) O paciente esta livre de sinais e sintomas
de lesdes causadas por objetos externos.

3)O paciente esta livre de sinais e sintomas
relacionados com o posicionamento.

4) O paciente fica seguro para a adminis-
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tracio de medicamentos adequados durante o

intra-operatério.

5) O paciente demonstra conhecimento a
respeito das respostas fisiolégicas para a
anestesia, para a cirurgia e para outros proce-
dimentos invasivos.

6) O paciente mostra conhecimento sobre as
medicagdes.

7) O paciente participa das decisdes que
afetardo seu perioperatdrio no plano de cuida-

dos para a HM.

VI — Planejamento e implementacao

Esta fase abrange o desenvolvimento de um
plano de cuidados de Enfermagem no
perioperatério que prescreva a intervencao
para atingir a expectativa de resultados.

Padrdo 4 — Planejamento

Deve-se estabelecer um guia para o acom-
panhamento da intervencdo de Enfermagem,
que ¢ necessdria para concluir com éxito os
objetivos desejados. Um plano individua-
lizado de assisténcia resulta numa maior
contribuicio dos profissionais envolvidos e
numa seqiiéncia légica de cuidados. A
prioridade para a previsio das acoes de
Enfermagem ¢ estabelecida pela equipe no
pré-operatério, em colaboracio com o pa-
ciente, enquanto outros cuidados de sadde
sdo mantidos. O mapa de fluxo de acom-
panhamento (3o /ado) pode ser usado no
desenvolvimento de um plano individual para
cuidar de uma pessoa suscetivel 3 hipertermia
maligna.

Padrdo 5 — Implementacio

O plano de cuidados no perioperatério deve
incluir e acompanhar os seguintes passos
relativos intervencdo de Enfermagem:

¢ Reconhecer e registrar estudos no desvio
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Protocolo de atendimento a pacientes com HM

L AVALIAR } — L
Sim
( v N \
SUSCETIVEL A

Ndo

AUMENTO DO
>

RISCO?

|

EVENTOS
HM N AGUDOS
i Sim | INESPERADOS
- \ e
. TRATAMENTO (
PREVENCAO DOS DANTROLENE J
\ i / SINTOMAS \_
(" PARAMETROS Valores laboratoriais
TESTE FiSICOS Oxigenagao
MUSCULAR MONITORADOS , Ventila(;léo_
k Balango hidrico
ENVOLVIMENTO Sim  enperiuns
DA FAMILIA
CONTINUACAO
DO TRATAMENTO
DOS SINTOMAS
Y
ORIENTAGAO A
FAMILIA DO 48 a 72 HORAS
PACIENTE (POS-OPERATORIO)

{ RISCO MiNIMa
4l /

de diagnéstico.

Colher exames e documentar resultados de
anélises de laboratérios, especificando

instituicoes.

Determinar o processo para o primeiro

episédio de HM.

Extrair percepcdes da cirurgia, j4 que o
paciente pode fornecer indicios para
favorecer a investigacdo do potencial de

suscetibilidade & HM.

Fazer orientagdes pré-operatdrias baseadas
na idade e nas necessidades identificadas.

Usar suprimentos e equipamentos de segu-
ranga:
a) para uma pessoa que tem suscetibili-

dade & HM, ¢ preciso prever os equipa-
mentos de anestesia na preparacdo e nao
os contaminar, removendo o vaporizador e

o fluxdmetro, entre outras providéncias;

b) aos individuos suscetiveis 8 HM, pode
ser administrado, no pré-operatério, 2,5 mg
de Dantrolene/kg antes da indugdo da
anestesia;

c) durante a identificacio do estado
fisiolégico, detectar pacientes que
apresentem variages fora da normalidade
em ECG, sinais vitais, oximetria e exames

laboratoriais.

Envolver a familia e pessoas de apoio na
orientacao durante o pré-operatério. Para
quem tem risco de desenvolver a HM,

devem ser incluidos, nesse grupo, indivi-
duos que déem suporte & familia e
fornecam informagées antes da cirurgia, por
exemplo, sobre o Dantrolene, o bracelete
de alerta e o teste de poténcia muscular.
Hé necessidade de observacdo constante
no pds-operatério quando existir tendéncia
genética e familiar.

Awvaliar a condicio da pele do paciente, a
temperatura e a diaforese.

Observar caracteristicas das eliminagdes:
a) sonda foley de trés vias;
b) monitoracdo da diurese;

c) monitoracao da cor, quantidade e

consisténcia das fezes;
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d) monitoracdo da quantidade da irrigacio

da solugio inserida;

e) administracio de cuidados no local da
incisdo.

Fechar a incisdo tio logo a HM seja
detectada. Se o fechamento ndo ¢ pos-
sivel, a ferida deve ser coberta com solucdo
salina em compressas ou esponjas para
laparotomia. Pode ser necessério irrigar a
regido com solucdo salina fria — nao irrigar
com Ringer lactato.

Prestar cuidados ao paciente com artigos
invasivos como tubos endotraqueais, tubos
de drenagem, cateter percutdaneo e acessos
vasculares. Manter pele limpa e materiais

seguros.

Usar técnica asséptica durante a sondagem,
deixando pronta uma provisio de materiais

de anestesia.

Observar demais cuidados com qualquer
sistema de drenagem, mantendo o local
limpo, coberto, livre e seguro.

Im lementar medidas rotetoras para
p p p
prevenir lesdes na pele da fonte térmica:

a) administragdo de soro normal refrigerado
— ndo usar Ringer lactato, ja que essa
substancia pode contribuir para a acidose
do paciente;

b) irrigacdo com solugéo salina normal
refrigerada diretamente no peritdnio e/ou
na cavidade tordcica;

c) ’avagem estomacal indireta (sonda
nasogéstrica com solucdo salina, e ndo Ringer
lactato);

d) |avagem reta|, que consiste em conectar
sonda Foley de trés vias com baldo e irrigar
com solucao;

e) resfriamento da superficie com gelo em
sacos plésticos, colocados na regido do
pescoco, nas axilas e na virilha;

f) descontinuacso do resfriamento quando
a temperatura medida alcancar 38°C, de
modo que o processo ndo venha a resultar
numa inadvertida hipotermia.

¢ Administrar medicamentos e solucées

prescritas:

a) 2 a 3 mg de Dantrolene sédico/kg num
bolo inicial. O produto pode ser misturado
com 4gua estéril para injecio. Repetir a
dose, quando necessério, para taquicardia,
hipertermia, hipercapnia e rigidez.

b) bicarbonato de sédio para corrigir
acidose metabélica, que é uma conduta
orientada pela anélise dos gases do sangue.
Se a gasometria inicial ndo esté disponivel
e hé disritmias ou parada cardiaca,
considerar, como causa provével, a acidose
¢/ou hipercalcemia. A dose inicial ndo deve
passar de 1-2 mEq de bicarbonato/kg e
pode ser repetida como indicado. As
demais, porém, precisam se basear nos
resultados da gasometria;

¢) glicose intravenosa e insulina, o que
pode ser feito com 10 unidades de
insulina regular em 50 ml de glicose a
50% para o nivel potéssico ou com
0,15 unidade de insulina regular/kg em
1 cc de glicose a 50%/kg para tratar a
hipercalcemia em adulto;

d) 2 a 5 mg de dloreto de célcio para
tratar a ameaca desencadeada pela hiper-
ca|cemia,~

e) agente antiarritmico-padrdo se a distitmia
persistir. De qualquer forma, ¢ preciso
acompanhar o tratamento da acidose e da
hipercalcemia, evitando ainda o uso de
solugées que contenham potdssio.

Implementar medidas termorreguladoras.

Obter avaliagio de outros profissionais de
salde, verificando manutencdo ou mudan-
Ga no tratamento. Na suspeita e/ou
diagnéstico de crise de HM, acompanhar:

a) anestesiologista;

b) cirurgiao;

c) enfermeira de Centro Cirtrgico;
d) técnico em anestesia;

e) unidade de cuidados intensivos pds-
anestésicos;

&
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f) assistente cardiopulmonar de sala cirdrgica;
g) supervisor;

h) supervisor de farmacia.

Reconhecer e comunicar desvios de €StUCIOS

de diagnéstico.

Colaborar na manutencao e/ou terapia
corretiva, solicitando pessoal adicional para
administrar qualquer comp|icagéo.

Assistir o paciente na anestesia, prover a
equipe do necessério e monitorar os
seguintes pardmetros fisiolégicos:

a) ECG;

b) sinais vitais;
c) oximetria;

d) capnometria;

e) gases arteriais e venosos para uma
inexplicével taquicardia;

F) temperatura interna (eséfago, timpano
ou reto);

g) sédio e potsssio;
h) cor da urina;

i) diaforese;

) aspecto da pele;

k) pressdo venosa central e pressdo arterial.

Administrar terapia intravenosa de fluidos,
usando soro fisiolégico refrigerado.

Orientar o paciente a respeito da conduta
no periodo pés-operatério.

Avisd-lo dos possiveis sintomas pds-Dan-
trolene (néusea, diarréia, dor muscular, visio
dupla e fotofobia).

Discutir o potencial para a suscetibilidade
de outros parentes consangiiineos.

Informar outros profissionais da equipe sobre
a suspeita de suscetibilidade para a HM,
se o paciente souber.

Desenvolver um plano de cuidados basea-
do nas necessidades identiﬂcadas, que
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refletem as escolhas individuais.

VII = Evolucdo dos resultados

Para verificar os resultados, deve-se identificar
o estado fisiolégico do paciente, acom-
panhando especialmente os sinais primérios de
HM, embora nem todos eles estejam presentes
num episédio agudo de hipertermia.

* Rigidez do misculo masseter:

a) grave contratura do misculo do maxilar,
mantida por alguns minutos depois da
administracio do succinilcolina, causando

dificuldade na intubacdo;

b) sintoma ndo aliviado pelas doses de
succinilcolina ou por um relaxante muscular
despolarizante;

¢) a HM pode ocorrer imediatamente ou
apds um periodo de 20 minutos ou mais.

* Febre:

a) pode-se notar um aumento de 1°C em
poucos minutos — tém sido registradas

temperaturas tdo altas como 46°C;
b) visceras quentes quando palpéaveis;

c) sondas e tubos utilizados na anestesia,
além da cal sodada, apresentam coloragéo
azulada.

+ Sintomas renais:
a) mioglobulindria;

b) observacdo da diurese.

o Sinais cardiovasculares:

a) a taquicardia ¢ freqiientemente um dos
primeiros sinais num episédio agudo de
HM, mas pode indicar erro, decorrente
de uma “anestesia leve”, o qual requer,
como correcio, uma pronta administracdo

de mais anestesia;

b) progressao da sindrome, que pode
conduzir para disritmia, fibri|agéo ventricular

e paracla cardfaca;

c) pressao sangiiinea instével;

d) testes laboratoriais anormais;

e) aumento de creatinina, fosfoquinase,
lactose deidrogenase, mioglobulina e
pressio de diéxido de carbono;

f) pH baixo;

g) resultados anormais de testes de coagu-
lacdo;

h) niveis de magnésio, célcio, fosfato e
potéssio alterados.
* Rigidez muscular:

a) alguns pacientes apresentam rigidez

corporal generalizada;

b) a inexisténcia desse sintoma ndo pode

ser caracterizada como auséncia de HM.
* Sinais respiratorios:

a) taquipnéia secundaria;

b) aumento da producio de diéxido de
carbono;

¢) acidose respiratéria causada por elevagéo
de diéxido de carbono arterial.

o Pele:

a) eritema generalizado;
b) manchas;

c) cianose secundaéria pe|a vasoconstricao
e aceleracdo do consumo de oxigénio pelos
musculos;

d) diaforese.

+ Observacdes gerais:

a) acidose metabélica.

No pés-operatério, recomenda-se fazer uma
observacdo continua do paciente, de acordo
com o ocorrido no intra-operatério e com a

avaliacdo dos pardmetros.

VIl — Implicacées futuras

Por desencadearem uma reacdo semelhante a
provocada pela HM, outras drogas, como a

fenotrazina e o Haldol, e outras condicdes
fisiolégicas, como a sindrome neuroléptica
maligna, tém sido descobertas. Esta dltima pode
se manifestar com rigidez muscular, temperatura
corporal aumentada e fosfoquinase e creatinina
elevadas. Estressores externos e fraturas
igualmente ddo origem a tais sinais, sendo
ameacadores como uma confirmagio do
diagnéstico de HM. Vale salientar que o
Dantrolene sédico também ¢ efetivo nesses
casos, estando indicado para o tratamento de

sindromes similares & hipertermia maligna.
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TRADUCAO

Enfermeira mestre Silvia Helena Baffi Parra
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NA TRILHA DA EXCELENCIA

Equipe de Enfermagem do Centro Cirtirgico do Hospital do Cancer aproveita todas as oportunidades de

Internet: http://www.sobecc.org.br

aperfeicoamento que encontra, da criagio de solugées para facilitar o cotidiano até a sistematizacio da

assistencia perioperatoria.

Mesmo quem nunca trabalhou com portadores de neoplasias
diversas sabe que a Fundacdo Anténio Prudente — Hospital do
Céncer (A. C. Camargo), de Sao Paulo, ¢ uma referéncia nos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos em Oncologia. Sua
politica de qualidade se baseia na prestacio de um atendimento
eficaz e de qualidade, gerando recursos que propiciem desenvol-
vimento pessoal e profissional a seus dirigentes, colaboradores e
fornecedores, assim como ampliando a assisténcia oncolégica para
servir & comunidade.

"Oferecer, por meio do tratamento, uma melhor qua|idade de vida
aos pacientes oncolégicos, respeitando sua dignidade, e ndo apenas
aumentando a sobrevida, ¢ um dos objetivos da Oncologia e
sobretudo do hospital”, descreve o diretor do Centro de Pesquisa
da instituicio, o doutor Humberto Torloni, no prefécio do Manua/
de Condutas Diagndsticas e Terapéuticas em Oncologia, uma
publicagio da fundaco.

Uma parte importante dessa missdo é cumprida pelos profissionais
de Enfermagem do Centro Cirlﬁrgico (CO) do Hospita| do Cancer,
entre os quais hé dez enfermeiros, 29 auxiliares ¢ 13 técnicos
distribuidos nos turnos matutino, vespertino e noturno. O grupo
prima pela qualidade da assisténcia que presta aos individuos
submetidos a procedimentos anestésico-cirdirgicos e, dessa forma,
participou ativamente da conquista da ISO 9001/2000, com a
qual o setor foi certificado, em agosto passado.

Néo poderia ter sido diferente, j& que a satisfacio do paciente
atendido no CC ¢ extremamente valorizada por tais colabora-
dores, a ponto de a equipe estabelecer metas relativas a esse
indicador e ficar permanentemente de olho nos nimeros medidos
pelo Servico de Atendimento ao Cliente (SAC). “Até o fim
deste ano, esperamos que pelo menos 92% das pessoas que
passam pelo Centro CirL’Jrgico considerem nosso atendimento bom
ou étimo”, revela o supervisor da Enfermagem no local, o enfermeiro

Osmar Ferreira da Silva.

Mas, além do foco no c|iente, outros fatores mantém relagéo direta
com essa qualidade. Um deles diz respeito ao continuo processo de
reciclagem de pessoal ali adotado, por meio do qual a instituicao
ndo apenas estimula a aquisicao de conhecimento, como também
proporciona condicées para a realizacdo de cursos de especializacio

e de aprimoramento para enfermeiros e auxiliares de Enfermagem,
respectivamente — sem contar a Formagéo especifica para o dominio
de inovacoes tecnolégicas que repercutem no cuidado direto e indireto
aos pacientes.

Tanto ¢ assim que, dos dez enfermeiros, quatro sdo especialistas em
CC pela Universidade de Sao Paulo. “O servico de educacio

p S ¢
continuada, estruturado no Centro Cirdrgico e coordenado por uma
enfermeira do préprio setor, facilita a identificagéo das necessidades
de reciclagem dos funcionérios”, diz Osmar.

CRIATIVIDADE PARA SIMPLIFICAR O COTIDIANO

Outro aspecto que faz a Enfermagem sobressair estd relacionado
com o perfi| extremamente criativo da equipe, do qua| resultam
verdadeiras invencdes que simplificam as atividades rotineiras do
CC e permitem que os profissionais ganhem tempo para se dedicar
aos pacientes. A mesa de trabalho de Enfermagem ¢ um exemplo da
criatividade do time e da boa interacio que existe entre seus 59
membros. O mével reiine os diversos formulérios utilizados na Sala
de Operagées, organizados em pastas suspensas, e oferece espaco
para a circulante escrever, razio porque dispoe também de um kit
com materiais de escritério como clipes, grampeador, furador e

canetas.

O grupo ainda criou
um galdo com torneira
para acondicionar o
formol, com a idéia
principal de reduzir a
dificuldade de manu-
seio do produto — j4
que os auxiliares quei-
xavam-se de dores nos
punhos, sobretudo por
conta do peso do
galdo — e de evitar
desperdicios. Igual-
mente saiu da cabega
desses inventivos colegas um suporte com rodas para o coletor de
materiais perfurocortantes, o qual facilita sobremaneira a
movimentagao do pessoal na Sala de Operagées.



Internet: http://www.sobecc.org.br

Tal comportamento, evidentemente, provém dos estimulos
que a equipe recebe, ndo sé os associados & educagéo,
mas também os ligados & qualidade de vida. Preocupado
em incentivar uma boa relacio interpessoal entre os
funcionérios e em proporcionar a eles uma atividade de
re|axamento, 0 supervisor do Centro Cirﬁrgico conquistou
um espaco, no proprio setor, para a rea|izagéo de ginstica
ocupacional, sempre as quartas-feiras. O programa, que
conta com o acompanhamento de uma professora de
educacdo fisica, nasceu para atender a Enfermagem, mas,
de acordo com Osmar, tem feito um tamanho sucesso que
até j4 foi aberto para a toda a equipe multiprofissional do

Gl
HORA DE SISTEMATIZAR A ASSISTENCIA

O forte vinculo com a qualidade e o bem-estar s6 aumenta
a responsabilidade do grupo no sentido de manter os servicos
prestados em alto nivel e, sempre que possivel, aperfeigoé-los. Assim,
sistematizar a assisténcia de Enfermagem perioperatéria vem sendo o
objetivo do supervisor Osmar, que, junto com o time de profis-
sionais, escolheu como modelo a Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP). Atualmente em fase de
implementacdo, a SAEP tem como sistema referencial uma assis-
téncia holistica, individualizada, continuada, participativa, documen-
tada e avaliada.

Para dar inicio a esse trabalho, Osmar explica que foi necessério
fazer um levantamento das rotinas do hospita| como um todo, de
maneira a analisar, por exemplo, o melhor momento da visita pré-
operatdria de Enfermagem, entre outras coisas.  Concluimos que,
apesar da dindmica adotada na maioria dos hospitais, de internar o
paciente um dia ou algumas horas antes da cirurgia, seria viével a
operacionalizacio dessa visita, considerada pela equipe uma atividade
de suma importancia para o planejamento das acdes a serem
desenvolvidas nos perfodos transoperatério e pds-operatério

imediato”, assinala.

Segundo o enfermeiro, as facilidades para implementar a SAEP no
Hospita| do Céncer tém se apoiado no interesse e no esforgo da
Enfermagem. J4 as dificuldades, que também existem, ocorrem pelo
fato de se tratar de um projeto inovador para os profissionais
envolvidos, que esté sendo posto em prética em uma instituicao
especializada em Oncologia, “0 que torna a sistematizacdo ainda

mais especifica", sublinha.

v
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Osmar, que ¢ especialista em Enfermagem em Centro Cirdrgico

pela USP, prevé que muitas mudangas deverao surgir em virtude da
sistematizacdo da assisténcia perioperatéria, como a elaboracdo de
NOVOS iMpressos ¢ a criagao de novas rotinas. Ele garante, porém,
que o modelo seré cuidadosamente ap|icado no Centro Cirlrgico,
dentro da realidade e da filosofia do hospital, de forma muito bem
planejada e sem nunca perder de vista sua finalidade maior: “A
implementacio da SAEP objetiva a exceléncia da assisténcia de

. A . n
Enfermagem para melhor atender o paciente cirurgico , arremata.

Conhega os nimeros do Centro Cirirgico
do Hospital do Céncer

* 908,55 metros quadrados de érea dtil
* 59 profissionais de Enfermagem

* 10 Salas de Operagdes

* 8 leitos na Recuperagio Anestésica

* 3 leitos para Inducdo Pré-Anestésica

* 1 Laboratério de Anatomia Patolégica
* 1 Sala de Guarda de Equipamentos

* 1 Central de Distribuicao

* 1 Secretaria

Reportagem realizada pela Dra. Rita de Céssia Burgos de Oliveira
Leite.

Vocé gostaria de divulgar sua unidade de trabalho neste espaco?
Entre em contato com a SOBECC e saiba como.




B 3°iiigar - categoria Profissional (2003)

APRENDIZAGEM TEORICA DA
INSTRUMENTACAO CIRURGICA
POR ALUNOS DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

“Theorical learning of surgical iNnsTRuMENTATION

Internet: http://www.sobecc.org.br

by Nursing graduate students

Rachel de Carvalho

Raquel Machado Cavalca Coutinho

Resumo — Ministrada como contetido dis
disciplina de Enfermagem em Centro Ci-
rirgico na maior parte dos cursos de gra-
duaggo em Enfermagem, a instrumentacdo
cirdrgica € uma técnica na qual os alunos
freqiientemente encontram dificuldades. O
presente estudo foi realizado com o obje-
tivo de avaliar o conhecimento tedrico ad-
quirido pelos estudantes do curso Superior
de Enfermagem nessa atividade, comparan-
do a aprendizagem antes e depois do
treinamento no laboratdrio. A amostra com-
preendeu 33 alunos do sexto semestre de
graduagdo, que realizaram duas avaliacoes
tedricas, uma que antecedeu a experiéncia
prética e outra posterior a ela, nas quais
descreveram cada um dos passos da instru-
mentacéo cirdrgica. Constatamos aumento
das notas apos a iniciativa, com média ele-
vada de 6,2 para 7,9 — antes de treinar,
a maioria (72,729%,) obteve notas entre
4,0 e 8,0; depois, a quase totalidade dos
estudantes (90,919, recebeu notas en-
tre 6,0 e 10,0. Vile salientar que néo
encontramos corre/agée5 estatisticas entre
as notas tedricas pré e pds-treinamento.
Houve indlicagbes de melhora no conheci-
mento adquirido devido 4 elevagio das
médlias e das medianas. Assim sendo, con-
cluimos que os alunos aprenderam melhor
o conteiido tedrico apds terem treinado 4

instrumentacdo cirdrgica no laboratdrio.

Falavras-chave — Fnfermagem de Centro G-

rirgico; cirurgia (/hstfumentagio)/ estudan-

tes de Enferma gen.

Abstract - The present paper work was taken
with the objective of evaluate the acquired
theorical K/now/eo/ge by students of nursing
gradluation in terms of surgical instrumentation,
comparing learning before after in /dboratory
training. The sample group is formed by 33
students of the 6" period of graduation, who
were submitted to two theorical tests, one
before and after the /aéoratory training,
describing each one of the surgical
instrumentation procedures. The conclusion
was that there was an increasing on graa’es
alter training, with an average from 6.2 to
7.9, being that before training, most of the
students (72.72%) got grades from 4.0 to
8.0 and alter training almost all students
(90.91%) got grades between 6.0 and
10.0; there is no statistical correlation
between theorical grdo/es before an after
training; there were indication of kno wledge
o/eve/o,oments, due to increase on averages
medans.

/(ey wordls — 5urg/ba/ Center NurS/hg,‘ surgery
(instrumentation ), Nurs/ng under graduation.

INTRODUCAO

Nossa experiéncia na area de Centro
Cir(;rgico, tanto assistencial quanto docente,
tem nos permitido perceber a forma como é
ministrada a disciplina de Enfermagem em
Centro Cirérgico, bem como os obstéculos

Rachel de Carvalho e
Raquel Machadlo Covalea

prémio de Ménics Salvari

Edumef, vice-presidente

Coutinho recebem o

O/d Eaume/,

encontrados pe|os alunos durante o processo
de ensino-aprendizagem das acoes desen-
volvidas em tal unidade.

Em concordancia com SILVA (1990),
RIBERO et al (1998) ¢ CARVALHO
(2002), evidenciamos que a atividade na
qual os estudantes encontram mais dificul-
dades ¢ a instrumentacdo cirlirgica, que en-
volve ndo somente a identificacio, a passagem
de instrumentais ¢ o cuidado com o material,
mas também o conhecimento cientffico que
habilita o instrumentador a atuar em eventu-
ais imprevistos com o cliente e com a equipe
cirlrgica.

Para o treinamento da instrumentacao,
realiza-se uma demonstraco simulada no La-
boratério de Enfermagem (LE) e, depois,
os alunos passam a treinar em pequenos gru-
pos, sendo orientados a desempenhar a ati-
vidade até que se sintam seguros. Concor-
damos com NOGUEIRA (1995), que
refere que o aluno vivenciaré a situacdo da
prética com mais tranqiiilidade se tiver do-
minio sobre o procedimento. Na situacao
real, as pessoas e o ambiente mudam, princi-
pa|mente quando se trata do Centro Cir(ir-
gico, que ¢ um dos setores mais especia-
lizados do hospital.

De acordo com FRIEDLANDER
(1984), o LE ¢ um recurso de grande valor
no treinamento das habilidades bésicas de
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Enfermagem, tanto do ponto de vista ético
quanto do educacional. A inabilidade do
aluno expée o paciente a riscos e provoca-
lhe inseguranca, bem como cria situacdes di-
ficeis para o estudante, a proFessora e o cli-
ente. Com o treinamento prévio, o nimero
de erros diminui e, conseqlentemente, sao
menores os riscos e os fatos complicados a

serem amenizados (RIBEIRO et al, 1998).

Juntamente com RIBEIRO, MIYADA-
HIRA e BIANCHI (2001), acreditamos

que a instrumentacdo reveste-se de grande
importancia para que o aluno se insira no ato
anestésico-cirirgico como um membro da
equipe, e ndo como mero espectador, tendo
a oportunidade de viver a experiéncia de
participar diretamente desse acontecimento.

Sabe-se que o ensino da instrumentagao
cirlrgica ndo ¢ conteddo obrigatério no curri-
culo das faculdades de Enfermagem. Dessa
maneira, as escolas que ndo o ministram justi-
ficam sua auséncia com o fato de que o enfer-
meiro raramente instrumenta, alegando ainda
que existem cursos preparatérios, de nivel
técnico, para quem queira exercer tal ativi-

dade.

Mas a preocupacio dos érgaos de
classe com a competéncia para instrumentar
vem crescendo nos Gltimos anos. A Lei
n° 3.268 do Conselho Federal de Medi-
cina decidiu que ¢ licito o concurso de
académicos de Medicina e de Enfermagem
na qualidade de instrumentadores cirlrgi-
cos, desde que devidamente credenciados
pelo seu aparelho formador e/ou acompa-
nhados por docente responsével
(SOBECC, 1999). Por sua vez, a Reso-
lucgo COFEN-214/1998 considera a
instrumentacao cirGrgica uma atividade de
Enfermagem, embora pondere que nao se
trata de um ato privativo dessa profissao,
e também determina que, uma vez que atue
como instrumentador cirtrgico, o profis-
sional de Enfermagem, por Forga de lei,
deva se subordinar exclusivamente ao

enfermeiro responsével técnico pela unidade

(COREN-SP, 2001).
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Assim, fica comprovada a relevancia
da instrumentacdo cirlrgica para o enfer-
meiro, da mesma forma que a necessidade
de que ela faca parte do curriculo dos cursos
de graduacdo. Verificamos, porém, que
existe uma lacuna expressiva no que diz
respeito ao processo de ensino-aprendizagem
dessa técnica na Enfermagem, o que nos
motivou a realizar o presente estudo.

OBJETIVOS

* Avaliar o conhecimento da teoria
adquirido pelos alunos de gradua-
cdo em Enfermagem na atividade de
instrumentacao cirdrgica.

* Comparar e correlacionar a apren-
dizagem dos estudantes acerca da
instrumentacdo cirlrgica antes e de-
pois do treinamento no Laboratério
de Enfermagem, considerando-se o
contetido tedrico assimilado.

CASUISTICA E METODO

Amostra

A amostra do estudo foi composta de
33 alunos do sexto semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem de uma faculdade
privada do Municipio de Séo Paulo, os quais
cursaram a disciplina de Enfermagem em
Centro Cinﬁrgico no segundo semestre de

2001.

[nstrumento

O instrumento criado para a coleta dos
dados consistiu em uma prova de conhe-
cimento — na qual os participantes descre-
veram cada um dos passos da instrumentacdo
cirGrgica —, constituida de duas etapas:
montagem da mesa de instrumentais, com oito
passos e 27 itens, e identificagéo e passagem
de instrumentais para o cirurgido, com sete

passos e 15 itens.

Coleta de dados

Os dados foram coletados pela primeira
autora do trabalho, apés a aprovacdo da
Comissao Cientifica ¢ do Comité de Etica

i £
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da instituicio em que realizamos este
estudo, bem como depois do consentimento
dos alunos que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o lermo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Os estudantes
tiveram oito horas de aulas tedricas espe-
cificas sobre instrumentacao, acompanharam
a demonstragdo feita por duas docentes da
técnica no Laboratério de Enfermagem em
Centro Cirtrgico (LECC) e, depois,
dividiram-se em duplas para treinar os papéis
de instrumentador cirirgico e de circulante
de sala operatéria. Os alunos receberam a
orientacdo de continuar o treinamento até
que se sentissem seguros para a rea|izagéo
da atividade. Nesse contexto, fizeram uma
prova de conhecimento antes do treinamento
(Teérica 1) e outra depois (Tedrica 2) da

iniciativa.

Tratamento estatistico

Os dados obtidos receberam um
tratamento estatistico que compreendeu testes
paramétricos e nao-paramétricos, calculo de
média, mediana e desvio-padrio e confeccio
de boxplot e diagrama de disperséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliarmos o conhecimento adqui-
rido pelos alunos na instrumentacao cirlrgi-
ca, procedemos & andlise das descricdes da
técnica realizadas por eles antes e depois do
treinamento (Tedrica 1 e Tedrica 2, respecti-
vamente).

A tabela 1 indica a distribuigéo e a
percentagem das notas obtidas pe|os estu-
dantes em ambas as avaliacdes e mostra uma
importante elevacdo de seus valores na Ted-
rica 2. A média aumentou de 6,2 para 7,9
apds o treinamento no laboratério, ou seja,
na Tebrica 1, a nota méxima foi 8,7 ¢ a
minima, 3,2; na Tedrica 2, a méxima foi 10,0

¢ a minima, 4,0.

A tabela 1 ainda aponta que, enquanto
na ledrica 1 a grande maioria dos alunos

(72,729%) obteve notas entre 4,0 ¢ 8,0 e
uma minoria (18,18%), entre 8,0 ¢ 10,0,
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Tabela 1 — Notas obtidas pelos estudantes nas duas avaliagdes da instrumentagdo
cirrgica, antes (Tedrica 1) e depois (Tedrica 2) do treinamento no laboratério.

Nota Teérica 1 Tebrica 2
n° % n’ %
2,0 [—4,0 3 9,10 . .
4,0 |—6,0 12 36,36 3 9,09
6,0 |—8,0 19 36,36 12 36,36
8,0 |— 10,0 06 18,18 18 54,55
Total 33 100,00 33 100,00

na Tedrica 2, por sua vez, a quase totalidade dos participantes (90,91%) conseguiu
notas entre 6,0 e 10,0, enquanto apenas trés estudantes (9,09%) receberam notas
baixas, inferiores a 6,0.

O:s valores descritivos encontrados para as provas tedricas, tais como média, mediana,
desvio-padréo, nota méxima e nota minima, estdo apresentados na tabela 2. Observamos,
por meio deles, que o conhecimento tedrico dos alunos na técnica de instrumentacio cirrgica
parece ter me|horac|o, uma vez que a nota média antes do treinamento foi menor do que a
obtida apés a iniciativa.

Tabela 2 — Medidas descritivas das notas teéricas dos alunos nas duas avaliacges da
instrumentagdo cirdrgica, antes (Tedrica 1) e depois (Teérica 2) do treinamento no labo-
ratério.

Teérica 1 Teérica 2
Média 6,2 7,9
Mediana 6,5 8,2
Desvio-padrio 1,6 1,6
Minimo 3,2 4,0
Méximo 8,7 10,0

O 6oxp/ot construido para as duas ava|iagées (Figura 1) também fornece indicagées
de melhora do conhecimento dos estudantes, visto que a mediana da Tedrica 2 é maior
que a da Tedrica 1. Os dados desta dltima apresentam uma leve assimetria, pois hé uma
maior concentracao de notas abaixo da mediana, enquanto os da Tedrica 2 possuem uma
distribuicdo simétrica.
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Figura 1 — Gréfico das notas obtidas pelos
alunos nas avaliagdes tedricas realizadas
3 antes (Tedrica 1) e depois (Tebrica 2)
" B . do treinamento no LECC.

Teodrica 1 Tedrica 2
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N&o encontramos indicacio de corre-
lacdo, no diagrama de dispersdo, entre as
variéveis Tedrica 1 e Tedrica 2, o que indica
que os alunos que obtiveram os melhores re-
sultados na primeira avaliacdo nio sdo, ne-
cessariamente, 0s mesmos que receberam
notas altas na segunda avaliacdo. Por essa
razdo, o coeficiente de correlacio linear de
Pearson ¢ baixo, ou seja, igual a 0,192.

Teorica 1

Tedrica 2

Figura 2 — Diagrama de dispersio das notas
obtidas pelos estudantes nas avaliacses
tedricas realizadas antes (Teérica 1) e
depois (Tedrica 2) do treinamento no LECC.

MIYADAHIRA (1997) considera

que, quando ocorre a incorporacio do co-
nhecimento e da execucio de uma deter-
minada habilidade psicomotora, consolida-se
o aprendizado. Em concordancia com tal afir-
macao, os dados acima destacados causaram-
nos satisFagéo por terem indicado a
solidificacio da teoria acerca da instru-
mentacdo cirlirgica, depois que os alunos fo-
ram orientados quanto ao procedimento, as-
sistiram a demonstragéo feita pelas professoras

e treinaram no LECC.

A prética ¢, incontestavelmente, o fator
fundamental na consofidagéo do conhecimen-
to, quando se trata da aprendizagem de ha-
bilidades psicomotoras. Sendo assim, ndo
basta transmitir a informaggo oralmente ou por
demonstragéo ou, ainda, por devolugéo ani-
ca, justificando-se, dessa Forma, a
obrigatoriedade da pratica para a eFetivagéo
do aprendizado e a assimilagéo do contetdo
tedrico.
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COUTINHO (1999) afirma que a
teoria, enquanto referencial cientifico, deve
estar presente em todos os momentos do sa-
ber, fundamentando sempre as acoes, princi-
palmente na fase inicial do saber-fazer em
Enfermagem. Segundo OERMANN
(1990), ¢é necessario enfocar as questdes
tedricas que envolvem a atividade motora
durante a instrucao, levantando o conhe-
cimento da habilidade, com foco no compo-

nente motor.

O estudante precisa, portanto, receber
todas as informacGes necessérias e o contetido
disponivel para a correta rea|izagéo de um pro-
cedimento especifico, o que, na opinido de
FRIEDLANDER (1994), deve ocorrer quan-
do o aprendiz ainda se encontra no primeiro
estégio de aprendizagem da técnica.
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ategoria Profissional (2003)

Do mesmo modo que nas habilida-
des psicomotoras, o conhecimento tedrico
envolve o dominio conjunto dos compor-
tamentos cognitivo, afetivo e motor, des-
critos por MAGILL (1993), mas seu
componente essencial passa a ser centrado
no dominio cognitivo, que abrange as ati-
vidades intelectuais.

Gostariamos de destacar a importancia
da teoria associada & pratica, pois concor-
damos com ALAVI, LOH e REILLY
(1991), para quem os conceitos tedri-
cos, aliados ao processo envolvido na exe-
cucdo de uma habilidade psicomotora, le-
vam & competéncia na pratica de Enferma-
gem.

A lacuna existente entre a teoria e a

o

pratica deve ser preenchida pelos educadores
com o intuito de capacitar tecnicamente nossos
estudantes, futuros enfermeiros. Sendo assim,
nossa preocupacio, enquanto docentes, em
relacio ndo s6 & competéncia técnica, como
também ao conhecimento adquirido, encontrou

eco em vérias pesquisas, dentre as quais desta-
camos as de MIYADAHIRA (1997), RIBEI-
RO (1997) e COUTINHO (1999).

Em seu estudo, no qual os alunos tinham
de descrever a técnica analisada por meio de
itens em duas etapas distintas da coleta de da-
dos, MIYADAHIRA (1997) verificou que
houve melhora em todos os tépicos que com-
puseram a atividade estudada. Nossos resulta-
dos também sdo condizentes com os de RIBEI-

RO (1997) e COUTINHO (1999). Ou

seja, nas trés pesquisas observou-se um aumen-
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to das médias das notas tedricas obtidas pe-
los alunos antes e depois do treinamento no

LELG.

O presente estudo demonstra ter ocor-
rido consolidacio do contetdo tedrico refe-
rente & instrumentagdo cir(rgica por conta da
aquisicao de um conhecimento especifico. No
entanto, acreditamos que a devolugdo de uma
técnica, bem como sua descricdo, ndo sim-
bolizam o término da aprendizagem, que se
constitui em um processo continuo, a ser apri-
morado durante toda a vida do individuo.
Na realidade, essa fase representa o fim da
etapa inicial da aprendizagem e o comego de
uma |onga jornada, que continuard no estu-
dante e ainda estaré presente no profissional

que ele vai se tornar.

CONCLUSOES

Este trabalho permitiu-nos concluir que:

* a nota tedrica média obtida pelos alunos
elevou-se de 6,2 para 7,9 apés o treina-
mento da instrumentagdo cirdirgica no labo-
ratério, ou seja, na ledrica 1, a maioria
(24 ou72,72%) obteve notas entre 4,0
e 8,0 ¢, na Tedrica 2, a quase totalidade
dos estudantes (30 ou 90,91%) mere-
ceu notas entre 6,0 ¢ 10,0;

* houve indicacdes de melhora no conhe-
cimento adquirido pelos alunos apés o
treinamento devido ao aumento das mé-
dias e medianas, porém ndo foram en-
contradas correlagdes estatisticas entre as
avaliacdes Tedrica 1 e Tedrica 2.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ALAVI, C.; LOH, S.H.; REILLY, D. Reality

basis for teaching psychomotor skills in a tertiary
nursing curriculum. J. Adv. Nurs. v. 16, n. 8,
p. 957-65, 1991.

CARVALHO, R. |nstrumenta§éo cirrgica: pro-

cesso de ensino-aprendizagem por alunos de gra-
duacdo em Enfermagem. Sio Paulo, 2002.
130p. Tese (Doutorado) — Escola de Enferma-
gem da Universidade de Sao Paulo.

&y

{R&v. SOBEEC, Sio Pl P 18-4, out./dez. 2003

COREN-SP. Conselho Regional de Enfermagem

de Sao Paulo. Documentos Bésicos de Enferma-
gem. Sdo Paulo, Escrituras. 2001. Resolucdo
COFEN-214/1998.

instrumentacdo cirlrgica. p. 223-4.

COUTINHO, R.M.C. Médulos auto-
instrucionais no Laboratério de Enfermagem em
Centro Cirtrgico. Sao Paulo, 1999. 114p.
Dissertagéo (Mestrado) — Departamento de En-

Dispée sobre a

fermagem da Universidade Federal de Sao Paulo.
FRIEDLANDER, M. R. O ensino dos procedi-

mentos bésicos no Laboratério de Enfermagem:
comparagio entre dois métodos de instrucdo. Sdo
Paulo, 1984. 149p. Tese (Doutorado) — Es-
cola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo.

FRIEDLANDER, M.R. Vantagens do ensino no
Laboratério de Enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP,
S3o Paulo, v. 28, n. 2, p. 297-33, 1994.

MAGILL, R.A. Aprendizagem motora: concei-
tos e ap|icagc">es‘ 4a. ed. Sio Paulo: Edgard
Bliicher, 1993.

MIYADAHIRA, A.M.K. Processo de ensino-

aprendizagem de habilidades psicomotoras em
procedimentos de emergéncia: avaliacio e aten-
dimento primério. Sao Paulo, 1997. 229p. Tese

(Livre-Docéncia) — Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo.
NOGUERRA, M. S. Aplicacio de injetéveis

via intramuscular: comparagao entre dois méto_-
dos de ensino. Ribeirdo Preto, 1995. 154p.

Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

OERMANN, M.H. Psychomotor skill
development. J. Contin. Educ. Nurs. v. 21, n.
5, p. 202-4, 1990.

RIBEIRO, R.C.N. Paramentacio cirirgica: avali-
acao do processo de ensino-aprendizagem. Sao
Paulo, 1997. 121p. Dissertacio (Mestrado)
— Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo.

RIBEIRO, R.C.N.; MIYADAHIRA, A MK,
BIANCHI, E.R.F. Ensino da instrumentacéo ci-
rrgica no laboratério e em estdgio: opinido de
alunos de Enfermagem. In: Congresso Brasileiro
de Enfermagem em Centro Cirdirgico, 5, Sao Pau-
lo, 2001, Programa. Sao Paulo, SOBECC,
2001. p. 20/resumo/.

RIBEIRO, R.C.N. et al. Laboratério de Enferma-

gem em Centro Cirtrgico: opinido de alunos de

graduacio quanto & sua utilizacio. Acta Paul. Enf.
Sdo Paulo, v. 11, n. 1, p. 7-13, 1998.

SILVA, M.D.A. A aprendizagem em Centro

Cirtrgico: dificuldades mais comuns expressadas
pelos alunos de graduagéo em Enfermagem. In:
Jornada de Enfermagem em Centro Cirdrgico,

4, Sao José do Rio Preto, 1990. Anais. Sao
José do Rio Preto, 1990, p. 299-44.

SOBECC - Sociedade Brasileira de Enfermei-
ros de Centro Cirlrgico. Quem deve exercer a
instrumentacao cirtrgica? Sao Paulo, Rev.

SOBECC, v. 4, n. 2, p. 6, 1999.

AUTORIA
Rachel de Carvalho

Enfermeira, doutora em Enfermagem pela Es-
cola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, professora responsével da Faculdade
de Enfermagem do Hospital Israelita Albert
Einstein e professora titular da Universidade
Paulista (UN|P).

Endereco: Rua Peixoto Gomide, 459,
ap.12, Cerqueira César, Sao Paulo, SP
CEP: 01409-001

Telefones: (11) 287-7008 (residencial)
e (11) 3746-1001 (comercial)

E-mail: facenf@einstein.br ou
rache|eanna@hotmai|.com

Raquel Machado Cavalca Coutinho
Enfermeira, doutoranda em Enfermagem no
Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e coorde-
nadora da Faculdade de Enfermagem da Uni-
versidade Paulista (UNIP-Campinas).
Endereco: Rua Waldemar Santos Marques,
186, Jardim Santa Genebra, Campinas, SP
CEP: 13080-310

Telefones: (19) 3208-0348 (residencial)
e (19) 3776-4003 (comercial)

E-mail: arcouti@uol.com.br



)

{Rev. SOBECC, Sao Paulo, °’4, p.23-27, out./dez. 2003

| - Assisténcia ao Idoso

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
IDOSO EM CENTRO CIRURGICO

Nursing cAre of elderly parient in Surgical Center

Internet: http://www.sobecc.org.br

Rita de Céssia Burgos de Oliveira Leite

Estela Regina Ferraz Bianchi

Resumo — Esta pesquisa teve o objetivo de ava-
liar a assisténcia de Enfermagem ao idoso em
Centro Cirirgico (CC). Participaram do presen-
te estudo 12 enfermeiros, a quem foi aplicado
um formuldrio sobre a maneira pela qual o paci-
ente cirirgico da terceira idade era assistido.
Dentre os resu/z‘do/os, constatamos que: 1 ) nao
foi realizada uma assisténcia diferenciadla na ad-
misséo dos idosos no CC (91,67%); 2) os
servicos prestados aos pacientes na Sals de
Operaga"o relacionavam-se, em sua maioria, com
o cuidado fsico especifico (50,00%); 3) a
comunicagéo entre os enfermeiros do CC e os
da Unidade de /nternagéo (U) foi verbal e feita
por telefone (66,67 %,).

Palavras-chave — Enfermagem em Centro Cirdr-

gico, cuidado de Enfermagem, paciente idoso.

Abstract — This research had the following

objective: to assess the Nursing Care of elderly
patient in 5urg/cd/ Center. Twelve (12) nurses
took part in this research. A form regarding
Nursing Care of elderly surgical patients in Surgical
Center was applied. Among the results from this
research the fo//ow/ng can stand out: no
differentiated assistance on admission of elderly
patients to Surgical Center (91,67%, was
observed; the care of which elderly patient in
the Operating Room are submitted, are in gene-
ral related to the 5,0@6///6 p/zyS/'Cd/ care
(50,00%); the type of communication between
the nurses in the 5urg/ca/ Center and the
Admission Unit was oral and by telephone
(66,67%).

/(ey words — Nursing in Surgical Center; Nursing

care; elderly pacient.

Foto: Rose Caetano (EEUSP)
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INTRODUCAO

Muitas mudancas ocorreram no Centro
Cirdrgico nos dltimos 50 anos, principalmen-
te em relacdo & evolugdo das técnicas anes-
tésicas e cirrgicas. Essas modificacdes con-
duziram os enfermeiros a uma necessidade de
qua|ificagéo tanto no aspecto expressivo quan-
to no instrumental e a uma reorganizacéo do
processo de trabalho de Enfermagem, ao
mesmo tempo em que despertaram 0s profis-
sionais para a importancia de uma assisténcia
individualizada e humanizada.

A evolucio tecnolégica também tem
contribuido para que os procedimentos cirdir-
gicos se tornem uma opcao de tratamento mais
segura para as pessoas de uma maneira geral,
principalmente para os idosos.

Nos Estados Unidos, pacientes cirdr-
gicos da terceira idade submetem-se a apro-
ximadamente 20% ou mais de todas as cirur-

gias em hospitais que realizam procedimentos

agudos, segundo afirma BAILES (2000).

Vale ressaltar que a populacdo idosa ¢ a
que mais cresceu e a que mais continuard a
crescer em todo o planeta, de acordo com
LUTZ, SANDERSON e SCHERBOV
(2001).

Esse cendrio vem influenciando nas de-
cisdes politicas, sociais e econdmicas em
todo o mundo. No Brasil, mais atencio tem
sido dispensada ao envelhecimento da popu-
lacgo. Um exemplo ¢ o Decreto n° 4.297,
de 13 de maio de 2002, que criou o
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso e
determinou outras providéncias. Essa lei es-
tabelece que a politica nacional do idoso
assegure os direitos sociais de tal cidadao,
lancando mao de condicdes para promover
sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade, bem como para ga-
rantir a prevencdo, a promogao, a protecio
e a recuperacio de sua sadde (DOU,
20092).

Em um futuro préximo, o Brasil ters uma
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sociedade envelhecida, com um grande ni-
mero de pessoas que dependem dos servi-
cos de satde. Consegiientemente, saber cui-
dar dos idosos é um aspecto essencial da
assisténcia de Enfermagem na perspectiva da
qualidade.

Considera-se o paciente geriatrico um
paciente especial, ndo apenas por uma de-
terminacao cronolégica, mas sobretudo pelas
alteragdes psicolégicas e fisiolégicas peculia-
res ao processo de envelhecimento. Portan-
to, ele necessita de acdes diferenciadas no
planejamento da assisténcia de Enfermagem
para que possa ser assistido de forma holfstica
e individualizada.

Para este estudo, entendemos como
procedimentos diferenciados os realizados
especificamente para o idoso. Nesse senti-
do, SANTOS (1980) sustenta que, mes-
mo que os principios da assisténcia de Enfer-
magem prestada ao paciente geriatrico nao
sejam diferentes daqueles que norteiam o
trabalho com outros grupos, as atividades
desenvolvidas devem ter enfoque especial,
exigindo conhecimentos e cuidados espe-
cificos.

J& os cuidados, neste trabalho, refe-
rem-se aos servicos de Enfermagem dispen-
sados ao paciente pelos diversos elementos
da equipe. De acordo com sua natureza, tais
acdes podem ser classificadas como da érea
técnica ou instrumental, englobando os cui-
dados fisicos e terapéuticos, ou da 4rea ex-
pressiva, visando & manutencdo do equilibrio
motivacional do individuo submetido ao pro-
cedimento anestésico-cirdrgico (BRUNNER;
SUDDART, 1994).

Diante do exposto, esta pesquisa teve
o objetivo de avaliar a assisténcia de Enfer-
magem ao idoso no Centro Cirﬁrgico.

METODOLOGIA

Tipo de estudo e local
Trata-se de um estudo de campo, com
abordagem quantitativa, realizado no Centro
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Cirirgico de um hospital geral de grande
porte, na cidade de Sao Paulo, que dispde
de aproximadamente 1.800 leitos.

Amostra
Fizeram parte deste trabalho de pes-
quisa 12 enfermeiros de CC.

Instrumentos

Utilizamos o Roteiro de Entrevista para
o Enfermeiro de Centro Cirdirgico, um ins-
trumento que possui duas secoes. A primeira
trata da identificacdo do profissional e objetiva
tracar um perfil de quem cuida do paciente
idoso. Jé a segunda contém 13 questdes
abertas sobre a assisténcia de Enfermagem
transoperatdria.

Procedimentos de coleta

A coleta de dados foi feita na unidade
de Centro Cirtrgico, conforme hordrios
estabelecidos entre pesquisadoras e enfer-
meiros.

Aspectos éticos da pesquisa

A proposta da pesquisa passou pela
andlise de uma comissio de ética. A coleta
de dados sé comecou depois que a comissao
aprovou o desenvolvimento do estudo. O
Termo de Consentimento Informado da
pesquisa também foi lido e assinado por todos
os participantes.

Procedimentos estatisticos adotados

Neste estudo, adotamos medidas
descritivas, intervalos de confianca e anlise
de correlagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres foram maioria nesta pes-
quisa (91,67%) e o tempo de formado dos
participantes variou de 2 a 30 anos. A ex-
periéncia de servico em CC igualmente apre-
sentou variacdo, indo de menos de um ano a
15 anos. De toda forma, 41,67% dos en-
fermeiros referiram trabalhar hé mais de oito
anos nessa darea. E interessante registrar que
50,00% dos profissionais eram fixos da uni-
dade de CC na ocasido do levantamento e
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que outros 50,00% atuavam também no Centro de Material e na Unidade de Terapia
Intensiva, além do Centro Cirdrgico.

Tabela 1— Distribuicdo das variaveis ligadas a assisténcia de Enfermagem de Centro

Cirargico. Sao Paulo, 2001.

Procedimentos diferenciados na admissio do paciente
no Centro Ciriirgico

Nao 11 91,67
Sim 1 8,33

IC 95% para sim 8,33 £18,34

Cuidados de Enfermagem na Sala de Operacoes

Fisico especifico 6 50,00
Procedimento fisico geral d 41,67
Emocional 1 8,33

Tipo de comunicacdo entre enfermeiros do Centro

Cirtrgico e da Unidade de Internacao

Nenhum 3 25,00
Verbal, por telefone 8 66,67
Verbal + escrito 1 8,33

As respostas obtidas por meio do instrumento utilizado evidenciaram que, dos 12
enfermeiros da instituicdo estudada, 11 (91,67%) nao assistiam o paciente da terceira
idade de modo diferenciado, ao admiti-lo no Centro Cirlrgico.

Constatamos, neste estudo, que o principa| aspecto para os profissionais nao prestarem
uma assisténcia diferenciada ao idoso ¢ a auséncia de dados do paciente, o que denota
quebra na continuidade da assisténcia de Enfermagem perioperatéria. A falta de informagées
essenciais no periodo pré-operatério dificulta o planejamento das acoes de Enfermagem no
transoperatério e no pds-operatério.

Quanto aos cuidados de Enfermagem dispensados aos idosos na Sala de Operagées (SO),
seis enfermeiros (50,009 ) revelaram que as atividades, em sua maioria, relacionam-se com os
aspectos fisicos especificos, como demonstram os depoimentos a seguir:

L As vezes, colocamos manta térmica ou colchéo térmico.

*  Devemos ter mais atencéo na colocacio do idoso na mesa cirdrgica.

* O dnico cuidado especitico é a preocupacao de ngo deixar o paciente muito tempo em
Jejum.

e O proceo’/mento deve ser mais exp//caa’o, Jé que o paciente fica mais nervoso. Precisamos
ter mais toleréncia, colocar coxim, tomar cuidado na colocacéo da placa de bisturi e
monitorar @ pressao. Geralmente fazemos glicemia capilar, devido ao jejum pro/ongaa’o.

o Tentamos dar uma assisténcia especifica, como proteger drea de atrito e consciéncia, mas
néo hé nada formal, documentado. Essas acoes sao individuais para cada pro//ss/ona/, na
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disponibilidade que cads um possui,
principalmente.

* A admissio e o posicionamento néo
contam com cuidado sistematizado por

se tratar de idoso, mas, sim, informal.

Considerando que o papel instrumental
ou técnico do enfermeiro corresponde 3s ati-
vidades técnicas da assisténcia de Enferma-
gem (higiene corporal, manutencdo do con-
forto, integridade fisica e terapéutica), de
acordo com JOHNSON,; MARTIN
(1958), KAMIYAMA (1972) e
MENEZES (1978), observamos que os

enfermeiros de Centro Cirdirgico exercem com
mais énfase sua funcdo no aspecto instru-
mental.

A preocupagdo com o preparo dos
profissionais envolvidos com o cuidado de
idosos estd registrada nos documentos
principais da Segunda Assembléia Mundial
sobre o Envelhecimento, promovida pela
Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU).
Nesse evento, ao tratar do tema Treinamento
para Atendimento ao Idoso, ficou constatado
que muitos programas governamentais tém tido
resultados abaixo do esperado, pois
fregiientemente os responséveis por prestar
servicos a pessoas da terceira idade carecem
das habilidades bésicas para desempenhar suas
atribuicées com competéncia. Os idosos
possuem necessidades préprias, e os
profissionais que cuidam deles — médicos,
assistentes sociais, enfermeiros e outros —
precisam de conhecimento especifico e de

treinamento (ONU, 2009).

Em re!agéo ao intercdmbio de infor-
macbes estabelecido entre os enfermeiros do
Centro Cirdrgico e os da Unidade de Inter-
nagdo, os resultados da pesquisa demons-
traram que oito profissionais (66,67%) do
CC mantinham comunicagdo verbal, por
telefone, com os da Ul. Segundo relato dos
enfermeiros que participaram da presente
pesquisa, essa comunicacdo s6 ocorre em
algumas situagdes, tais como nos casos de
pacientes com tetraplegia, com tracao, com
dificuldade visual, com complicacdes ou com
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alguma intercorréncia e ainda nos casos de
pessoas agitadas, de idosos, de pacientes
psiquidtricos ou mesmo quando hd mudanca
de horério das cirurgias.

Por se tratar de uma comunicagao verbal,
via telefone, tal acao nem sempre era
registrada. Mas o intercambio de informagdes
entre o pessoal do CC e da Ul e vice-versa
precisa ser mais efetivo, j4 que muitas das
agdes de Enfermagem realizadas na instituicao
estudada constituiam uma atitude individual
de cada profissional.

A documentagéo da assisténcia repre-
senta um sério problema na Enfermagem Perio-
peratéria, pois os enfermeiros nao utilizam o
recurso da comunicacao escrita para registrar
dados pertinentes sobre os pacientes, o que
permite inferir que a falta de registro favorece
a descontinuidade da assisténcia em todo o
processo cirlrgico.

Nesse sentido, SALZANO (1989)

considera que, para que possa ter uma
interacdo positiva com o paciente, o enfer-
meiro de CC necessita dos dados de
identificacdo desse individuo, uma vez que
tais informagdes lhe oferecem uma visio do
sujeito como uma pessoa, que é membro de
uma familia e de uma comunidade, e ndo

somente como um mero paciente.

Em estudo sobre comunicacao em
Enfermagem, a mesma autora observou que
as anotacdes no Centro Cirdrgico mostra-
vam-se insuficientes e rudimentares na
maioria das vezes, além do que os dados
relevantes sobre os pacientes ndo eram
registrados. Portanto, Salzano constatou
que o registro ndgo cumpre seu papel no
processo de assisténcia de EnFermagem a
que o paciente tem direito, ressaltando a
importdncia de uma comunicagio efetiva
entre os enfermeiros da Ul e do CC, com
o objetivo de assegurar um atendimento

continuo e individualizado.

Estudos mais recentes, como o de

CAMPOS et al (2000) e de JANUNCIO

(2002), confirmam que tal problemética
ainda é comum, nos dias atuais, na prética da
Enfermagem no Brasil.

CAMPOS et al (2000) concluiram

que, embora a maioria dos enfermeiros do
estudo que fizeram ndo utilizasse a Sistema-
tizagio da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) na integra, eles
realizavam, em determinado momento, a|gu-
mas de suas fases — a visita pré-operatéria
era a mais desenvolvida —, porém no havia
registro das orientagdes e também ndo se
tratava de uma prética sistematizada nem
extensiva a todos os pacientes.

JANUNCIO (20092) avaliou a

documentacio da assisténcia perioperatéria
e, como resultado, percebeu que o registro
efetuado era minimo e que, embora a insti-
tuicdo estudada tenha formalizado um siste-
ma de assisténcia de Enfermagem, o enfer-
meiro ndo documentava vérias situagoes
referentes aos perfodos pré-operatério ime-
diato e transoperatério.

Dessa maneira, ROTHROCK (1996)

constata que a coleta de informagdo sobre as
condigées do paciente e seu subseqiiente
registro tém orientado o atendimento de
Enfermagem hé mais de um século. Esse
processo documental, ao longo dos anos, vem
se tornando cada vez mais sistemético e cien-
tifico. Especificamente no perioperatério, as
anotagOes sdo essenciais para prestar uma
assisténcia direcionada a resultados favoraveis
a cada individuo, bem como para avaliar suas
respostas ao atendimento antes e depois de
um proceclimento cirlrgico, da mesma forma

que durante a cirurgia.

A autora citada ressalta que toda uni-
dade de atendimento a pacientes perio-
peratérios deve ter um sistema formal de registro
do servico prestado. Qualquer que seja o
método de documentacdo selecionado, ele
precisa ser legalmente aceito e ter:

® um registro que reflita o processo de
Enfermagem e o estado de satde do

ECC; Sdo Paul'o;‘ /
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paciente;

* formuldrios que evitem duplicacio de
informacao;

® um plano de atendimento que comp|e-
mente os dados do registro do paciente;

® um mecanismo para documentar todas
as intervencdes da Enfermagem, que
ainda facilite a recuperacdo de infor-
magoes.

CONCLUSAO

Constatamos que 91,67% dos enfer-
meiros que participaram deste estudo ndo
assistiam de modo diferenciado os idosos no
Centro Cirlrgico e que o atendimento pres-
tado a esses pacientes na Sala de Operacoes
estava relacionado com cuidados fisicos
especificos.

Sugerimos, portanto, que o profissional
de Enfermagem aprofunde conhecimento
sobre o processo natural de envelhecimento
humano nos aspectos biopsicossociais, de
forma que possa estar apto a avaliar o pa-
ciente idoso com suas peculiaridades, bem
como implantar um plano de assisténcia
adequado.

Com base nos resultados obtidos, con-
cluimos que a comunicagio eficaz entre os
enfermeiros de Centro Ciriirgico e das Uni-
dades de |nterna§éo ¢ de extrema impor-
tancia para a efetivacio das acdes de Enfer-
magem, uma vez que o intercdmbio de infor-
macdes fornece subsidios para um plane-
jamento individualizado e voltado para as
reais necessidades do individuo hospita-
lizado.

Nesse sentido, recomendamos a imple-
mentacdo de um processo documental que
registre os dados pertinentes sobre o pa-
ciente, idoso ou ndo, que possibilite o plane-
jamento individualizado e que assegure a
continuidade da assisténcia de Enfermagem
perioperatdria.
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Dias 31 de julho, 1° e 2 de agosto de 2004,
no Centro de Convengoes Reboucas, em Sao Paulo, SP

Vejas alguns dos temas que serao abordados na ocasiao:
» Métodos de controle dos processos de limpeza e esterilizagao;
» Esterilizagdo por vapor e formaldeido a baixa temperatura;
* A evolucdo das embalagens para esterilizagdo;
» Gerenciamento e legislacdo — responsabilidade compartilhada com
o fornecedor e o consumidor de materiais;
« A evolugdo tecnoldgica do Centro de Material e Esterilizagao;
« A pratica no controle de infecges hospitalares baseada em evidéncias;
« ImplicagBes éticas e legais na reutilizagdo dos materiais de uso Unico;
 Minimizando custos no Centro de Material e Esterilizagao.
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Mais que uma limpeza sequra...
Uma limpeza completa!

A LDM e a Labnews, juntas, oferecem tecnologia de

ponta e inovacao para toda a érea hospitalar. Possuem i

a mais completa linha de produtos que propiciam SEC 4000

alta assepsia, rapidez, seguranca e ainda, baixam os Secadora de Traquéias e
riscos de contaminacao e gastos com mao-de-obra. Instrumentais

Adquirir produtos da LDM e da Labnews é ter toda a Pz fempo <k sectpn, feco de
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seguranca no processo de limpeza! ke o

LAV 19000

Lavadora Ultrassonica
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Prozime e Enziclean - limpadores multienzimaticos de 2 a 4

3 - anti-derrapante e
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2 _ isolante térmico, além de promover maior conforto, para
Proxi e Oxiclean - Removedor de oxidacao de instrumentais e : i . .

A toda a equipe médica, porque as bolinhas salientes da sola
camaras de autoclaves.

= _ : ; proporcionam uma sensacao de descanco.
Prolub - Lubrificante hidrossoltvel isento de silicone, para

instrumentais. Disponivel nas cores: verde, azul e branco.
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