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Por que e para que pesquisar?

Os usudrios e clientes dos servigos de satde esperam que os profissionais que os assistam
sejam acolhedores ao recebé-los; mas, acima de tudo, que estejam qualificados e habilitados para
dar a melhor resposta em termos de avaliagdo, diagnostico e tratamento, por meio de processos
reconhecidamente seguros. Uma das estratégias para se alcancar a exceléncia na atuagdo e garantir
o melhor desempenho profissional ¢ a adogao das praticas baseadas em evidéncias.

A escolha das melhores evidéncias cientificas para nortear a atuagao profissional percorre
obrigatoriamente o caminho do consumo regular de pesquisas de qualidade, que podem ser desde
as revisoes sistematicas até os ensaios clinicos randomizados. Tais estudos auxiliam a esclarecer
os beneficios ou efeitos deletérios de condutas clinicas, na indicagdo ¢ utilizagdo de farmacos,
na utilizacao de técnicas tradicionalmente incorporadas as praticas profissionais, na escolha dos
diversos dispositivos e equipamentos de assisténcia a satide, bem como a possibilidade ou ndo de seu
reaproveitamento e as normas de processamento destes dispositivos, dentre outras possibilidades.

Além de contribuir para uma atuagao profissional qualificada e a promocao de uma cultura de
seguranca em todas as fases do processo de assisténcia a saude, o consumo critico de produgdes
cientificas também estimula novos pesquisadores, por despertar questionamentos que exigem
investigacdo cientifica. Elaborar uma pesquisa ndo ¢ tdo facil como alguns possam imaginar,
na medida em que requer conhecimento do método cientifico, da linguagem cientifica, das
estratégias de busca por conhecimento ja produzido e dos métodos de analise disponiveis, além
de dominio da redacgao cientifica. Associado a estes critérios, temos ainda o posicionamento ético
do pesquisador, que deve nortear todo o processo de investigacao até a publicagao dos resultados
obtidos, independentemente da participagdo de seres vivos no estudo.

A pesquisa comeca pela indagagdo ou, como denominamos, ‘pergunta de pesquisa’, item
fundamental para o desenvolvimento do estudo. Segundo Barbosa' e Egry?, em Editorial da Revista
da Escola da USP, “[...] em relacdo aos artigos, ¢ importante que os autores percebam que as
perguntas de pesquisa sao muito mais importantes que as respostas.” Note-se que nem toda questdo
ou problema levantado ¢, na realidade, um problema de pesquisa. A questdo de pesquisa exige
método cientifico para respondé-la e norteia o desenho do método investigativo a ser empregado.

A partir de uma citacdo do mesmo texto, vemos o destaque dado, pelas autoras, a sequéncia
na elaboracao do manuscrito, bem como ao resumo e a introdugdo: “[...] na construcao do artigo,
devemos comecar pelos resultados, pelas tabelas, que trardo subsidios para a discussdo. Os
pesquisadores leem primeiramente o resumo do artigo, que deve ser construido de maneira atraente
para que o manuscrito seja lido na integra. A introdug@o deve ser curta e trazer o estado da arte da
tematica e destacar a relevancia do estudo. O método deve ser muito bem descrito e passivel de
replicagdo para garantir a credibilidade dos achados.”
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Grazziano ES

A Enfermagem Perioperatoria brasileira ¢ composta por profissionais com experiéncias diversas,
construidas a partir de oportunidades, como aquelas vivenciadas em institui¢cdes hospitalares, as quais,
além da assisténcia a satide, promovem o ensino, a pesquisa e o constante estimulo a qualificagdo de
seus colaboradores; porém, ha profissionais que atuam em meio a situagcdes menos favoraveis, quer
seja pela localizagdo geografica, que dificulta o intercambio de experiéncias em estudos avangados
e de ponta, quer por total auséncia de incentivo e oportunidades de crescimento nos locais onde
desenvolvem suas atividades. Entretanto, para ambos os grupos, o consumo de pesquisa cientifica é
democratico, haja vista os diversos veiculos cientificos disponiveis de acesso aberto, sendo a Revista
SOBECC a que melhor representa a produgdo na area de Enfermagem Perioperatoria.

Neste sentido, os Editores da Revista estdo empenhados em oferecer um periddico que se torne
referéncia na produgdo do conhecimento em Enfermagem Perioperatoria, em centro de material e
esterilizagdo, e em controle de infec¢ao, bem como auxiliar os Enfermeiros da pratica a consumir
criticamente a produgdo cientifica, estendendo-se também aos pesquisadores, auxiliando-os no
desenvolvimento de investigagdes relevantes para a ciéncia da Enfermagem.

Convidamos a todos a lerem os artigos deste numero e, assim, enriquecer cada vez mais sua
pratica diaria.
Boa leitura.

Eliane da Silva Grazziano
Editora Cientifica

Livre-Docente. Professora Associada, Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Paulo. Editora Associada, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao
Paulo, SP, Brasil.
?Professora Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo. Editora Cientifica, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Analise entre o tempo cirurgico e as variacoes da
temperatura e da umidade em sala de operacao

Analysis between surgical time and variations in temperature and humidity
in the operating room

Analisis entre el tiempo quirtrgico y las variaciones de temperatura y humedad
en el quiréfano

Vanessa de Brito Poveda?, Bernardo Santos?, Cristina Maria Galvao?

RESUMO: Objetivo: Identificar as relacdes existentes entre o tempo cirtirgico e as variagdes da temperatura e da umidade do ar em sala
de operagdo, durante procedimento cirargico eletivo com duragio de anestesia de, no minimo, uma hora. Método: Estudo quantitativo,
prospectivo, correlacional, em que a temperatura e a umidade da sala de operagdo foram mensuradas com termo-higrometro nacional,
a partir da entrada do paciente na sala e a cada 20 minutos, até o final do procedimento anestésico. Resultados: Foram realizadas
718 medidas, que evidenciaram uma associagao estatisticamente significante entre a temperatura e a umidade do ar da sala de operacéo
(p=0,00), ou seja, quanto menor a temperatura de sala, menor a umidade do ar, que se manteve, em alguns momentos, abaixo do
recomendado. Conclusido: A temperatura e a umidade do ambiente devem ser constantemente avaliadas, tendo em vista a saude
ocupacional dos funcionarios e a seguranga da assisténcia ao paciente cirtirgico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem perioperatoria. Salas cirtrgicas. Satde do trabalhador. Infec¢do hospitalar.

ABSTRACT: Objective: The present study aimed to identify the relationship between surgical time and the variations of temperature and
humidity of the air in operating rooms during elective surgical procedures with anesthesia of at least one-hour duration. Method: To this
end, a quantitative, prospective and correlational study was conducted, in which the temperature and humidity of the operating room
were measured every 20 minutes using a national thermohygrometer, since the entry of the patient in the operating room until the end
of the anesthetic procedure. Results: A total of 718 measures were performed, showing statistically significant correlation between the
air temperature and humidity of the operating room (p=0.00), that is, the lower the room temperature, the lower the air humidity, which
remained below the recommended values at times. Conclusion: Therefore, temperature and humidity should be constantly assessed,
taking into account the occupational health of employees and the safety of surgical patient care.

KEYWORDS: Perioperative nursing. Operating rooms. Occupational health. Cross infection.

RESUMEN: Objetivo: identificar las relaciones existentes entre el tiempo quirargico y las variaciones de temperatura y humedad del aire en
el quir6fano, durante el procedimiento quirtrgico electivo con una duracion de la anestesia de, como minimo, una hora. Método: estudio
cuantitativo, prospectivo y correlacional, en el que, con la ayuda de un termohigrémetro nacional, se midi6 la temperatura y la humedad
del quir6fano tanto en el momento del ingreso del paciente como cada 20 minutos, hasta el final del procedimiento anestésico.
Resultados: se realizaron 718 mediciones que demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la temperatura y la
humedad del aire en el quiréfano (p=0,00), es decir, cuanto mas baja la temperatura, mas desciende la humedad del aire, que en algunos
momentos permanecio por debajo de lo recomendado. Conclusion: la temperatura y la humedad ambiente deben ser constantemente
evaluadas, teniendo en cuenta la salud ocupacional de los empleados y la seguridad de la atencion al paciente quirurgico.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria perioperatoria. Quiréfanos. Salud laboral. Infeccion hospitalaria.

"Enfermeira. Mestre e Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). Professora Doutora da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP).

Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 sala 358. CEP 05403-000. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Telefone: (11) 3061-8837. E-mail: vbpoveda@usp.br

2Estatistico da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP). E-mail: estat-ee@usp.br

Enfermeira. Mestre ¢ Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Pés-Doutora pela Universidade de Alberta, Canada. Professora Titular da EERP-USP.
E-mail: crisgalv@eerp.usp.br
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Introducgao

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN)
recomenda que a temperatura nas Salas de Operagdes (SO)
na unidade de Centro Cirtrgico (CC) seja mantida entre 20
e 23°C, ¢ a umidade do ar ambiente, entre 30 ¢ 60%'. No
Brasil, a Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC) referenda a Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), orientando a manutengao da
temperatura em SO entre 18 ¢ 22°C, ¢ a umidade do ar entre
45 e 55%>3.

As alteragdes climaticas de temperatura e umidade do ar
estao relacionadas a maior probabilidade de desenvolvimento
de infecg¢Bes respiratorias e isto também se reflete dentro
de ambientes fechados, mesmo domiciliares, onde a
temperatura, a umidade e as trocas de ar estdo associadas,
de maneira estatisticamente significante, a maior exposi¢ao
a agentes causadores de doengas®.

Isso pode ser expandido para dentro dos ambientes de
saude, em especial naqueles conhecidos como unidades
fechadas, entre os quais a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
¢ o Centro Cirtirgico (CC). Estes ambientes se destacam pela
presenca de pacientes cronicamente doentes, ou graves, € que
mantém trocas de ar artificiais, por meio de condicionadores
de ar.

Dessa maneira, estes ambientes, além da possibilidade do
desenvolvimento de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Satde (IRAS) entre os pacientes, podem, também, gerar
impactos negativos em relagdo a satide ocupacional da equipe.
A diminuiggo das trocas de ar dentro de ambientes fechados
leva a uma maior concentragio de residuos bioldgicos € ndo
biologicos, que podem acarretar consequéncias a saide dos
trabalhadores, levando ao absenteismo e, portanto, a queda
de produtividade®.

Ao encontro deste aspecto, estudo recente, avaliando a
qualidade do ar em diversos ambientes dentro de um CC,
considera que as areas de maior movimentagdo de pessoas,
como as SO e a Sala de Recuperag@o Pos-Anestésica (SRPA),
apresentavam elevada contaminag@o por bactérias gram-
positivas. Desta forma, os autores sugerem a necessidade
de uma vigilancia dirigida a estes ambientes, objetivando
manter um local seguro e saudavel para a equipe de satide e
para os pacientes®.

Outro estudo, avaliando mensalmente apenas a qualidade
do ar em SO, observou associagdo estatisticamente
significante entre o nimero de pessoas em sala de cirurgia
e as alteracdes na temperatura e nas concentragdes de gas
carbonico (CO,) e de bactérias gram-positivas’.

Desta forma, o presente estudo pretende estabelecer e
discutir relagdes entre o tempo de cirurgia e as variaveis
ambientais (umidade e temperatura) da SO, de um hospital
de médio porte, durante procedimento cirurgico eletivo com
duracdo da anestesia de, no minimo, uma hora.

Objetivo

Identificar as relagdes existentes entre o tempo cirirgico
e as varia¢des da temperatura ¢ umidade do ar ambiente da
sala de operagdo.

Método

Trata-se de estudo quantitativo, prospectivo, correlacional,
realizado em um hospital filantropico de 109 leitos, situado
no interior do Estado de Sao Paulo, que possui um CC com
cinco SO, em que sdo realizadas cirurgias, principalmente
oncologicas, gastricas e estéticas.

Utilizou-se uma amostra por conveniéncia, na qual foram
incluidos os procedimentos cirurgicos eletivos com duragéo
da anestesia de, no minimo, uma hora, ¢ realizados em
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, durante um
periodo de dez meses.

Os pacientes participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apos a
pesquisadora fornecer informagdes quanto ao objetivo
da pesquisa, ressaltando que eles poderiam, a qualquer
momento, desistir de sua participagdo na investigagao.

Para o alcance do objetivo proposto, elaborou-se um
instrumento de coleta de dados (ICD), que foi submetido
a validacdo aparente e de conteudo, por trés juizes com
experiéncia na area de Enfermagem Perioperatoria. O
ICD continha informacdes relacionadas ao procedimento
anestésico-cirtrgico e as variaveis ambientais de temperatura
e umidade da SO.

A coleta de dados se deu por meio da aferi¢do da
temperatura ¢ da umidade da SO, utilizando-se um termo-
higrometro nacional, marca Minipa®, com precisdo para
temperatura interna de £ 1°C e, para umidade ambiente,
de = 8% RH (relative humidity - umidade relativa). A
mensuragdo da temperatura ¢ da umidade ambiental
ocorreu a partir da entrada do paciente na SO, no inicio do
procedimento cirurgico e, a partir de entdo, a cada 20 minutos,
até o final do procedimento anestésico.

Para a analise dos dados, empregou-se o software
Statistical Package Social Science (SPSS 14.0), sendo que
os resultados sdo apresentados segundo medidas estatisticas
descritivas, tais como média aritmética, desvio padrdo e
valores minimo e maximo. Para analise da correlagdo entre
tempo, temperatura e umidade do ambiente, foi empregado
o modelo linear de efeitos mistos (regressdo longitudinal).
O nivel de significancia utilizado foi a=0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), sob nimero
177/2005, apos autorizacdo do hospital selecionado para este
estudo, de acordo com a Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos®.
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Andlise entre o tempo cirurgico e as varia¢des da temperatura e da umidade em sala de operagio

Resultados

Na presente investigagdo, foram avaliados, em um
periodo de dez meses, 74 procedimentos cirirgicos, com
duragdo anestésica igual ou superior a 60 minutos, € que se
estenderam por até 300 minutos. Dessa forma, procederam-se
718 aferi¢des da temperatura e da umidade do ar nas SO.

A temperatura e a umidade média do ar em SO, nos tempos
observados, apresentaram variagdes entre as aferi¢des, sendo
que amédia da umidade relativa do ar obteve valores minimo
e maximo, respectivamente, de 20 ¢ 70%, com média de
42,6%. Em relagdo a temperatura da SO, foram obtidos
valores minimos e maximos, respectivamente, de 17,8 e
28,7°C, com média de 23,8°C (Tabela 1).

Os resultados evidenciaram uma associagao
estatisticamente significante entre a temperatura do ar e a
umidade da SO (p=0,00), ¢ mostram que a relagdo entre
umidade e temperatura em SO muda ao longo do tempo, ou
seja, quanto menor a temperatura da sala cirturgica, menor
a umidade do ar.

A umidade do ar caiu de maneira ndo equivalente durante
as aferi¢Oes, sendo que a cada grau de temperatura, a umidade
relativa do ar reduziu de 2,5 a 4%, com aumento discreto ao
longo do tempo.

Nos graficos a seguir, observa-se o comportamento das
médias de temperatura (Figura 1) ¢ umidade (Figura 2), ao
longo do tempo avaliado. E véalido destacar que a maior parte
dos procedimentos encerrou-se aos 220 minutos.

Discussao

Os dados da presente investigagdo demonstraram uma
associagdo estatisticamente significante entre a temperatura
¢ a umidade relativa do ar da SO, ou seja, quanto menor a
temperatura, menor a umidade do ar, a qual pode apresentar
queda de até 4% a cada grau de temperatura diminuido.

Observou-se, também, que os valores minimo ¢ maximo
da temperatura em SO apresentaram variagao superior a
dez graus, mantendo-se entre 17,8 e 28,7°C, com média de
23,8°C. A umidade relativa do ar obteve valores entre 20 e
70%, com média de 42,61%.

De acordo com a American Society of Peri Anesthesia
Nurses (ASPAN), a temperatura da SO deve estar entre 20
e 24°C°. De maneira similar, recomendagdes mais recentes
da AORN estabelecem como adequadas temperatura entre
20 ¢ 23°C, e umidade entre 30 ¢ 60%. No Brasil,a SOBECC
referenda a ABNT, orientando que a temperatura ¢ a umidade
do ar sejam mantidas, respectivamente, entre 18 ¢ 22°C, ¢
entre 45 e 55%2°.

Tabela 1. Distribui¢do das médias de temperatura e umidade do ar aferidas em sala de operagdo. Sdo Paulo, 2013.

Tempo Temperatura (°C) Umidade (%)
(minutos) N Média Desvio Miximo- N Média Desvio Méximo-
padrio Minimo padrio Minimo
Chegada do 74 24,70 1,89 28,7-17,8 74 48,57 9,25 68-23
paciente SO
Inicio 74 24,43 1,62 27,8-18,8 74 47,717 8,79 66-28
cirurgia

20 74 24,15 1,49 27,5-18,6 74 45,82 10,02 67-23
40 74 23,92 1,49 27,2-18,8 74 43,34 9,93 64-23
60 74 23,68 1,54 27,6-19,3 74 40,51 10,11 64-23
80 74 23,55 1,52 27,1-19,3 74 39,82 10,76 66-23
100 67 23,41 1,56 27-19,8 67 39,55 10,62 65-20
120 62 23,59 1,70 26,8-19,4 62 38,66 10,00 67-20
140 46 23,61 1,73 26,9-19,5 46 39,07 10,63 69-20
160 32 23,73 1,75 26,8-19,7 32 40,41 11,78 70-20
180 22 23,58 1,81 26,8-20,1 22 39,59 13,69 69-20
200 18 23,45 2,04 27,7-19,8 18 40,61 15,09 66-20
220 15 23,60 2,26 26,9-19,9 15 44,33 12,26 66-31
240 8 23,27 2,45 27,2-19,9 8 41,00 7,09 53-33
280 3 22,40 0,79 23-21,5 3 49,33 10,69 56-37

300 1 23,00 - 1 40,00 - -
Total 718 23,87 1,70 28,7-17,8 718 42,61 10,8 70-20
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Figura 1. Comportamento das médias da temperatura de sala operatdria ao longo do tempo de procedimento anestésico-cirurgico. Sao Paulo, 2013.
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Figura 2. Comportamento das médias da umidade relativa do ar de sala operatoria ao longo do tempo de procedimento anestésico-cirtrgico. Sdo Paulo, 2013.

Portanto, os valores da atual investigacdo demonstram
que, quando analisados isoladamente, os valores observados
ndo cumprem as recomendagdes vigentes, sendo que
apenas os valores médios de temperatura e umidade estdo
aproximadamente adequados.

Conhecer a qualidade do ar em unidades fechadas reveste-
se de importancia, dado que a temperatura e a umidade do ar
em SO podem impactar de diversas formas os trabalhadores
e os pacientes na unidade de CC.

Um destes aspectos foi ressaltado em investigagao
anterior, em que a temperatura média da SO apresentou
correlacdo estatisticamente significante com a temperatura
corporal média dos pacientes!’.

Da mesma maneira, diversos autores afirmam que um dos
aspectos mais relevantes no desenvolvimento da hipotermia
intraoperatdria entre os pacientes cirtirgicos € a temperatura
da SO, que contribui para a perda de calor do paciente por
radia¢do para o ambiente!:12,
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Andlise entre o tempo cirurgico e as varia¢des da temperatura e da umidade em sala de operagio

Além da influéncia na temperatura corporal do paciente,
a temperatura ambiental e a umidade da SO podem estar
relacionadas a maior concentra¢do de bactérias suspensas no
ar ambiente. E sabido que a umidade do ar em concentracdes
excessivas pode favorecer o crescimento e a transferéncia
de microrganismos, além de causar desconforto térmico'*.

Por outro lado, ¢ frequente vivenciar condicdes de
umidade diminuida no inverno, levando a utiliza¢do de
umidificadores, que podem favorecer a contaminagdo dos
ambientes por microrganismos, como Legionella, conhecidos
contaminantes de agua'>.

Portanto, na tentativa de minimizar estes inconvenientes,
bons sistemas de ventilagdo devem ser empregados.

Vale ressaltar que a utilizagdo de fluxo de ar laminar em
CC permanece controverso, uma vez que as investigagdes
cientificas conduzidas tém apontado resultados divergentes,
que vao desde a redugdo da contaminagdo microbiana em SO,
quando comparada a outros ambientes do CC", ou, ainda, a
diminui¢do da contaminagdo intraoperatoria pela utilizagdo
de sistemas de ventilagdo que possuem baixa turbuléncia
com estabilizacdo do fluxo'.

Entretanto, outra investigacdo aponta que a eficacia do
sistema de fluxo laminar na redug@o da contagem microbiana
ocorre apenas nas situagdes em que sdo utilizados aparelhos
maiores, embora este aspecto ndao tenha impactado nos
indices de infecgdo entre os procedimentos analisados'®.

Adicionalmente aos aspectos ja mencionados, ressalta-se
o conforto da equipe multiprofissional que atua na unidade
de CC. Esse aspecto foi avaliado por estudo recente, em que
se entrevistaram 557 funcionarios, incluindo Cirurgides,
Anestesistas e Enfermeiras, tendo sido observada maior
frequéncia de sintomas, como cefaleia, entre mulheres. Dessa
forma, demonstrou-se, também, que a satisfagdo térmica
€ menor neste grupo, que referiu superior desconforto em
relagdo a temperaturas inferiores a 21°C",

Por outro lado, nesta mesma investigagdo, os autores
apontam, também, que a avaliagdo sobre a temperatura
do ambiente ¢ variavel segundo a categoria profissional,
principalmente entre os Cirurgides, durante a utilizagdo da
paramentag¢do. Ja quanto a umidade relativa do ar, a categoria
profissional menos satisfeita foi a de Cirurgides. Os autores
sugerem que este fato, provavelmente, ocorra devido ao
impacto negativo da umidade na utilizagao de equipamentos
hospitalares'”.

De maneira similar, outra investigagdo objetivou conhecer
a qualidade do ar e os sintomas associados aos trabalhadores,
sendo que as doengas respiratorias e de pele foram menos
relatadas entre os trabalhadores de hospitais com melhores
sistemas de ventilagdo'®.

Atualmente, quando discutimos de maneira mais frequente
a seguranca do paciente em relacdo a assisténcia a satde,
¢ valido ressaltar que uma assisténcia segura inicia-se
no fornecimento de condi¢des seguras de trabalho aos
funcionarios, o que inclui, também, condi¢des ambientais
seguras em todas as suas dimensoes.

Conclusao

Conclui-se que os dados da presente investigacdo
demonstraram uma associagao estatisticamente significante
entre a temperatura ¢ a umidade relativa do ar da SO, ou
seja, quanto menor a temperatura, menor a umidade do ar, a
qual apresentou queda de até 4% a cada grau de temperatura
diminuido.

Os valores minimo e maximo da temperatura em SO
apresentaram variagdo superior a dez graus, mantendo-se
entre 17,8 € 28,7°C, com média de 23,8°C. A umidade relativa
do ar obteve valores entre 20 ¢ 70%, com média de 42,61%.

Dessa forma, os dados apontam que, em diversos
momentos, as recomendagdes vigentes em relacdo a
qualidade do ar dentro da unidade de CC analisada estavam
fora dos padrdes estabelecidos pelas agéncias que regulam
tais padronizagdes.

Portanto, para assegurarmos a seguranga ao paciente
¢ a qualidade de trabalho para a equipe, a estrutura fisica
da unidade de CC deve estar preparada. Para tanto, as
condigoes de qualidade ambiental devem ser monitoradas
frequentemente.
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Avaliacao da cultura de seguranca do paciente em
Centro Cirurgico

Evaluation of patient safety culture in Surgery Center

Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en Centro Quirturgico

Thamy Canova Da Correggio!, Lucia Nazareth Amante?, Sayonara de Fatima Faria Barbosa®

RESUMO: Objetivo: Analisar a cultura de seguranca em Centro Cirtrgico de um hospital universitario do sul do Brasil, sob ponto de
vista dos seus profissionais. Método: Estudo exploratorio, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido de julho
a outubro de 2011, por meio da aplicagdo do Questionario de Atitudes de Seguranga, a 68 profissionais da Equipe de Enfermagem e
Equipe Cirtrgica. Resultados: As médias obtidas pelo instrumento, nas dimensdes Clima de trabalho em equipe, Clima de seguranga,
Satisfacao no trabalho, Reconhecimento do estresse, Percepcdo da geréncia e Condigdes de trabalho foram abaixo de 75 pontos, revelando
que os trabalhadores ndo percebem um clima de seguranga para executar o seu trabalho. Conclusées: Conclui-se que as fragilidades
identificadas em todas as dimensoes analisadas levam os profissionais a perceber auséncia de clima de seguranga na realizacio de suas
atividades. Sugere-se a promocéo da educacdo permanente aos profissionais e a adogdo de praticas seguras pela instituicdo, para que a
seguranga do paciente seja vista como prioridade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Perioperatoria. Seguranga do Paciente. Atitude do Pessoal de Satde.

ABSTRACT: Objective: To evaluate safety culture at the Surgery Center of a university hospital in southern Brazil under the point of
view of its professionals. Method: An exploratory, descriptive, transverse study of qualitative approach developed between July and
October 2011 by means of the application of the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) to 68 healthcare professionals of the surgical
team. Results: The dimensions Teamwork Climate, Safety Climate, Job Satisfaction, Stress Recognition, Perceptions of Management,
and Working Conditions presented averages below 75 points, which reveals that workers do not perceive a safe environment to perform
their work. Conclusions: The weaknesses identified in all dimensions analyzed lead the professionals to realize the absence of safety
culture in carrying out their daily activities. It is necessary to implement protocols to establish a non-punitive culture by offering in-work
education for the team and getting support from the administration so that patient safety is seen as a priority by the institution.

KEYWORDS: Perioperative Nursing. Patient Safety. Healthcare Team Attitude.

RESUMEN: Objetivo: analizar la cultura de seguridad en el Centro Quirtirgico de un hospital universitario del sur de Brasil, desde el punto
de vista de sus profesionales. Método: estudio exploratorio, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo, desarrollado entre julio
y octubre de 2011, mediante la aplicacion del Cuestionario de Actitudes de Seguridad, en 68 profesionales de los equipos de enfermeria
y quirurgico. Resultados: las medias obtenidas por el instrumento, en las dimensiones Clima de trabajo en equipo, Clima de seguridad,
Satisfaccion laboral, Reconocimiento del estrés, Percepcion de la gestion y Condiciones de trabajo, puntuaron por debajo de 75 puntos,
revelando, asi, que los trabajadores no perciben un clima seguro para ejecutar su trabajo. Conclusiones: se concluye que las debilidades
identificadas, en todas las dimensiones analizadas, provocan que los profesionales no perciban un clima seguro en la realizacion de sus
actividades. Se sugiere promocionar la educacion permanente de los profesionales y que la institucion adopte practicas seguras, a fin
de que la seguridad del paciente sea vista como prioritaria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Perioperativa. Seguridad del Paciente. Actitud del Personal de Salud.
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Introducgao

O periodo perioperatério ¢ um momento critico, pois
o paciente serd submetido a um procedimento cirtirgico,
expondo-se aos riscos e as suas diversas complicagoes,
sendo necessaria assisténcia de enfermagem e médica
especializadas. As especificidades do periodo perioperatorio
foram muito discutidas ao longo do tempo; porém, a partir
de 2002, também vém preocupando a Organiza¢do Pan-
Americana da Satde (OPAS) da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), quando relacionadas a seguranca do paciente,
resultando na cria¢do da Alianga Mundial para a Seguranga
do Paciente, em outubro de 2004!. A segurancga do paciente é
entendida como a redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario ao paciente, associado ao cuidado
de satide’.

Neste sentido, foram criados os Desafios Globais para a
Seguranga do Paciente, sendo que o segundo Desafio Global
refere-se aos fundamentos e praticas da seguranga cirurgica,
com o tema Cirurgias Seguras Salvam Vidas, considerada
uma prioridade em saude publica'. Ao estudarmos a
seguranc¢a do paciente, nos deparamos com a questdo da
cultura de seguranca, que ¢ conhecida como o ‘resultado
das atitudes, percepcdes e competéncias, ¢ dos padrdes de
comportamento e valores de um grupo, que ira determinar o
compromisso, o estilo e a competéncia de uma organizagdo
de saude, e de uma gestdo de seguranga’.

Quando se trata do Centro Cirurgico (CC), a equipe
precisa trabalhar conjuntamente, de forma eficaz, e utilizar
o que tem de melhor nos seus conhecimentos e capacidades
em prol do paciente para evitar danos'. Como integrantes
de um Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude de um Hospital Universitario do Sul do Brasil,
convivemos diariamente com situacdes ocorridas no
CC, nas quais havia o risco para incidentes e eventos
adversos, gerando angustia e estresse nos profissionais e
comprometendo a seguranca do paciente. O estresse dos
profissionais, muitas vezes, dificulta a comunicagdo na Sala
de Operagdo (SO), aumentando o potencial para causar danos.
Por outro lado, a inexperiéncia e a pouca familiaridade com
0s equipamentos, a ma comunicagdo entre os membros da
equipe, a pressa, a desatencao e a fadiga também contribuem
para a ocorréncia de eventos adversos'. Esta fadiga pode
estar relacionada ao duplo vinculo empregaticio e, também,
a carga horaria demasiadamente alta no setor, para cobertura
de atestados em diferentes turnos.

O cotidiano do CC requer profissionais habilitados
tecnicamente, inclusive no aprimoramento da comunicagao;
esta, quando ineficaz, causa falhas nas relagdes, aumentando
numero de erros e, consequentemente, o estresse no setor,
reduzindo a eficicia da equipe*. Além destes aspectos, neste
CC, as demais medidas para a seguranca do paciente sdo
incipientes, revelando a necessidade de que mudangas neste
sentido sejam implementadas. Neste interim, a mudanga
cultural acerca da seguranca do paciente ¢ crucial para

que sejam implantadas medidas eficientes de prevengdo e
redugio dos riscos € eventos adversos®. Mostra-se necessaria
a constru¢do de uma nova cultura, que entenda os valores,
crengas e normas daquilo que é importante em uma
instituicdo, e quais atitudes e comportamentos relacionados
a seguranca do paciente sdo suportados, recompensados e
esperados®.

Partindo-se destas informagdes, das atualizagdes
constantes que vimos realizando no dmbito profissional
acerca da seguranca do paciente e da preocupagdo com a
cirurgia segura para os pacientes do Sistema Unico de Satide
(SUS) que internam neste hospital, o presente estudo teve
por objetivo avaliar a cultura de seguranca no CC de um
Hospital da Regido Sul do Brasil, sob o ponto de vista de
seus profissionais.

Método

Pesquisa de natureza quantitativa, ndo experimental,
descritiva e transversal, desenvolvida no CC de um Hospital
da Regido Sul do Brasil, entre os meses de julho e outubro de
2011. Aprovada pelo Comité de pesquisa com seres humanos
da instituigdo, sob o numero 1927/11. A equipe de trabalho do
CC ¢ formada por Médicos Cirurgides e Anestesiologistas,
Enfermeiros, Instrumentadores Cirtrgicos, Técnicos De
Enfermagem, Residentes da Residéncia em Medicina
(Cirurgia e Anestesia) e da Residéncia Multiprofissional
(Enfermagem e Odontologia), estudantes de Graduacao
em Enfermagem, Medicina e Odontologia, Assistentes
Administrativos e Funcionarios de Servigos Gerais.

Sao realizadas cirurgias das especialidades: neurologica,
cabeca e pescogo, plastica, vascular, toracica, odontologica,
ginecologica, uroldgica e proctologica. E referéncia em Alta
Complexidade em cirurgia bariatrica, by-pass endoarterial
e endarterectomia, aumentando o envolvimento dos
profissionais, pois compreende varias etapas criticas, sendo
cada uma destas, uma oportunidade de falha e com potencial
para causar dano aos pacientes. No més de setembro de 2011,
foram realizados 333 procedimentos cirirgicos; em outubro
de 2011, foram 270, e em novembro de 2011, foram 242. A
demanda de pacientes com necessidade de cirurgias eletivas
ou de urgéncia e emergéncia é proveniente das Unidades de
Internag@o, da Unidade de Terapia Intensiva, do Servigo de
Urgéncia e Emergéncia, e do Ambulatorio.

A populacdo estudada foi composta pela equipe
de profissionais de satde do CC, que compreende
Médicos Cirurgides e Anestesiologistas, equipe de
Enfermagem, Auxiliares de Saude (Maqueiros e Escriturario)
e Residentes de Medicina, da Odontologia e da Residéncia
Multiprofissional, totalizando 148 sujeitos. Foram critérios
de inclusdo: serem profissionais da equipe do CC e serem
estudantes da Graduagdo ou Pés-Graduag@o que estivessem
no CC por, no minimo, quatro semanas’®. Foram excluidos
0s que estavam ausentes por estarem em periodo de férias,
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licengas ou outros afastamentos, durante o periodo de coleta
de dados.

Todos os profissionais e estudantes que estavam no CC no
periodo da coleta de dados foram considerados para selegdo
da amostra, ndo havendo separagao por categoria profissional
ou turno de trabalho. O tamanho da amostra, calculado por
estimacdo de percentual — varidvel qualitativa, com nivel de
confianga de 99% — foi de 121 sujeitos’. Da amostra, apenas
68 sujeitos devolveram o questionario, assim distribuidos:
dois Enfermeiros; 19 Técnicos de Enfermagem; quatro
Auxiliares de Saude; dois Instrumentadores Cirlrgicos;
11 Anestesiologistas; dez Cirurgides; 15 Residentes de
Cirurgia; um Residente Multiprofissional, e trés estudantes
de Graduacdo, sendo que um profissional ndo respondeu.
A técnica de selecdo da amostra foi amostragem aleatoria
simples.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado o Questionario
de Atitudes de Seguranca versdo Sala de Operacao (Safety
Attitudes Questionaire — SAQ — OR version), desenvolvido
na Universidade do Texas, que foi traduzido e adaptado, e
cujo uso foi autorizado pelos autores®. O SAQ — OR é uma
versao adaptada do Safety Attitudes Questionaire, cujos
58 itens sdo os mesmos, havendo pequena modificacdo para
indicar a area em que foi utilizada®. O SAQ ¢ um refinamento
do Questionario de Atitudes Seguras na Unidade de Terapia
Intensiva (ICUMAQ), que foi derivado de um instrumento
amplamente utilizado na aviagdo comercial, o Questionario
de Atitudes de Gestdo de Voo (FMAQ)?°.

O questionario é composto por 58 itens, distribuidos em
seis dimensdes, quais sejam: clima de trabalho em equipe;
reconhecimento do estresse; clima de seguranca; satisfacao
no trabalho; percepgdes de gestéo; condigdes de trabalho®.
Os dados de identificagdo contém as informagdes sobre:
idade; sexo; categoria profissional; tempo de experiéncia
na instituigdo; carga horaria semanal na institui¢do; turno
de trabalho; formacao profissional; se ja havia respondido
este questiondrio anteriormente; solicitacdo de sugestdes
para a seguranca do paciente no Centro Cirurgico. Cada um
dos 58 itens das seis dimensdes possibilita a resposta por
meio de uma escala de cinco pontos tipo Likert: discordo
totalmente, discordo parcialmente, neutro, concordo
parcialmente, concordo totalmente. Assim, quanto maior o
escore, mais positiva a atitude, com excecdo dos itens que
apresentam escore reverso, nos quais o menor escore indica
uma atitude mais positiva (Questdes n° 12 e n° 26). Embora
o instrumento possua a avaliacdo de 58 itens, apenas 30 itens
sdo considerados para analise das dimensdes propostas pelo
instrumento®.

Para analisar as respostas, foram efetuados dois calculos.
O primeiro calculo foi para converter a escala de Likert € o
segundo, para determinar a média das dimensdes. Assim, no
primeiro calculo, os escores de cada item da escala de Likert
foram convertidos para uma escala de 100 pontos, na qual
um escore de 100 é considerado o desejavel, assumindo,
portanto, a seguinte pontuacgao de forma crescente: discordo

totalmente = 0; discordo parcialmente = 25; neutro = 50;
concordo parcialmente = 75; concordo totalmente = 100.
Com estes valores, as respostas de cada dimensdo foram
somadas e divididas pelo numero de questdes, resultando
em uma variagao de 0 a 100, sendo considerada uma atitude
positiva quando este resultado foi igual ou maior a 75 em
100%. Ja no segundo célculo, foram somados os valores de
cada item de resposta, incluindo o escore reverso calculado
e, por média simples, obteve-se a média de cada dimensdo.
A média do escore reverso foi calculada considerando a
subtracdo do valor maximo de cada item de resposta do valor
real da média da questdo reversa.

Para a analise dos dados, foram consideradas atitudes
positivas de cultura de seguranca aquelas definidas como
escores superiores a 75, equivalentes a ‘concordo’ ou
‘concordo fortemente’, na escala Likert.

Tratando-se de um questionario traduzido e adaptado, o
SAQ foi previamente testado, por meio da aplicacdo a oito
participantes, sendo trés Residentes da Residéncia Integrada
Multiprofissional e cinco académicos de Enfermagem,
todos em estagio curricular obrigatdrio, com mais de quatro
semanas no CC. O resultado do pré-teste sinalizou que nio
havia necessidade de modificagdes.

Apds o pré-teste, o projeto foi divulgado para todos os
profissionais e, simultaneamente, estes foram convidados a
participar. Neste momento, foram explicados os objetivos;
o método de pesquisa; o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Apos assinatura do TCLE, foram
entregues, para o profissional que aceitou participar, o
SAQ sem identificagdo e uma caneta. Os profissionais
foram orientados a depositar os questionarios respondidos
em uma urna de madeira branca, fenestrada na sua parte
superior ¢ lacrada com chave, que permanecia em posse
da pesquisadora. A urna estava devidamente identificada
e disponibilizada na copa do CC. Os questionarios eram
retirados da urna com frequéncia diaria ou semanal.

Os dados sofreram tratamento estatistico do software
Microsoft® Office Excel Edigao 2003, sendo utilizada
analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncia
relativa, frequéncia absoluta e média. Para a analise social e
demografica dos profissionais, foram utilizadas estatisticas
descritivas como frequéncias relativa e absoluta.

Resultados

Dos 148 profissionais, 68 (64,76%) responderam ao
questionario. No que diz respeito as caracteristicas sociais
e demograficas, a maioria dos profissionais era do sexo
feminino (52%); a maior representatividade profissional foi
da Medicina, correspondendo a 36 profissionais (53%). A
média da idade foi de 40 anos, destacando-se a maioria como
adulto jovem. Em relag@o ao tempo de trabalho na instituigéo,
40% trabalhavam na institui¢do havia menos de quatro anos.
A distribuigdo das caracteristicas sociais ¢ demograficas dos
participantes esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de saude de
um centro cirdrgico. Florian6polis-SC, Brasil, 2011.

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Categoria profissional (n=68)
Enfermeiro 2 (3%)
Técnico de Enfermagem 19 (28%)
Auxiliar de Enfermagem 4 (6%)
Anestesiologista 11 (16%)
Cirurgides 10 (15%)
Residente de Cirurgia 15 (22%)
Residente Multiprofissional 1 (1%)
Instrumentador Cirurgico 2 (3%)
Estudantes de Graduagao 3 (5%)
Nao respondido 1 (1%)
Sexo (n=68)
Feminino 35 (52%)
Masculino 32 (47%)
Nao respondido 1 (1%)
Idade (n=68)
18-27 9 (13%)
28-37 23 (34%)
38-47 14 (21%)
48-57 17 (25%)
58 ou mais 4 (6%)
Nao respondido 1 (1%)
Tempo de experiéncia na instituicao (n=68)
<4 anos 27 (40%)
5-9 anos 10 (15%)
10-14 anos 1 (1%)
15-19 anos 12 (18%)
20 anos ou mais 17 (25%)
Nao respondido 1 (1%)

Fonte: Resultados da propria pesquisa.

A Figura 1 apresenta os escores médios de cada uma
das seis dimensdes da cultura de seguranga do paciente,
conforme o SAQ. Entre as seis dimensdes de seguranca
avaliadas pelo SAQ, a atitude com média mais elevada foi
‘Clima de Trabalho em Equipe’ (64,33), enquanto a atitude
‘Clima de Seguranga’ obteve a menor média (50,66); neste
sentido, o clima de trabalho em equipe foi a atitude mais
valorizada pelos profissionais e a menos valorizada foi clima
de seguranga.

Na dimensao ‘Clima de trabalho em equipe’, foi verificado
que o item com escore mais alto (83,95) estava relacionado
com a seguinte afirmagao: Enfermeiras contribuem para que

o paciente seja bem recebido na S.0.; o item com escore
mais baixo foi Eu sou mais propenso a cometer erros em
situagoes tensas ou hostis (50,74). As dimensoes ‘Condigdes
de trabalho’ (58,72) e ‘Satisfagdo no trabalho’ (58,39)
apresentaram médias aproximadas. Na dimensao ‘Condigdes
de trabalho’, o item com escore mais alto foi Staffs/médicos
atendentes fazem um bom trabalho na S.0. (69,53) e 0 mais
baixo foi Na Sala de Operagao, ha dificuldade de falar alto
se eu perceber algum problema com o cuidado do paciente
(51,61). Na dimensao ‘Satisfacdo no trabalho’, o item com
escore mais alto foi Gosto do meu trabalho (92,27) e o mais
baixo foi Eu tenho cometido erros que tém sido potenciais
para dano ao paciente (35,07).

No que se refere aos itens que contemplam a dimenséo
‘Reconhecimento do estresse’, 0 item com o escore mais alto
pertence a afirmag@o: Eu tenho o apoio necessario de outros
profissionais para cuidar dos pacientes (64,92) ¢ o escore
mais baixo: Estresses por problemas pessoais prejudicam
meu desempenho (47,42).

As dimensdes ‘Percepcdo da geréncia’ (53,44) e ‘Clima de
seguranga’ (50,66) obtiveram o menor escore. Na ‘Percepgao
da geréncia’, o item 4 administra¢do do hospital apoia meu
esfor¢o diario se destacou de forma negativa dentro dessa
dimensdo, com escore de 36,71. Jano ‘Clima de seguranga’,
0 item com maior escore pertence a afirmagdo: Eu me
sentiria seguro sendo tratado aqui como paciente (72,79) e
o item Equipamento médico na S.0O. é adequado se destacou
negativamente (35,07).

Discussao

Os resultados do estudo evidenciaram que aspectos
relevantes da cultura da seguranca do paciente no CC
precisam ser aprimorados, uma vez que a avaliacao da média
dos escores confirma que todas as seis dimensdes obtiveram
valores inferiores a 75, sendo este considerado como minimo
positivo para a cultura de seguranga.

Ha dimensdes que evidenciam a cultura de seguranga
do paciente neste CC, sendo que as mais valorizadas pelos
profissionais, sdo: ‘Clima de Trabalho em Equipe’, ‘Condi¢des
de Trabalho’ e ‘Satisfacdo no Trabalho’, obedecendo a uma
ordem decrescente de valor; a menos relevante ¢ ‘Clima de
Seguranga’. Estes resultados assemelham-se a um estudo
brasileiro'’, no qual o questionario aplicado a Equipe de
Enfermagem da Estratégia de Satide da Familia ¢ aos Agentes
de Satde do Programa de Agentes Comunitarios revelou que
as dimensoes ‘Condigdes de Trabalho’ e ‘Clima de Trabalho
em Equipe’ estdo entre aquelas que evidenciam a cultura de
seguranga no ambito daquele estudo.

Os resultados alcangados na dimensdo ‘Clima de
Trabalho em Equipe’ alertam para o fato de os participantes
acreditarem que os Enfermeiros contribuem para que o
paciente seja bem recebido na SO, confirmando a valorizagdo
do cuidado do Enfermeiro, que é essencial para garantia da
qualidade da assisténcia. Esta valorizagdo do trabalho por
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Figura 1. Média de escores obtidos a partir da avaliagdo da equipe de satide que atua no Centro Cirargico do estudo, segundo as dimensdes do questionario
SAQ - OR traduzido e adaptado (n=68). Florianopolis-SC, Brasil, 2011. Fonte: Resultados da propria pesquisa.

outros profissionais ¢ o reconhecimento das habilidades e
potencialidades do Enfermeiro pela equipe do CC favorecem
a cria¢@o de um clima de trabalho positivo, que depende de
relagdes interpessoais harmoniosas, respeito as diferentes
opinides, desenvolvimento de confianga e de trabalho
coletivo para construir um ambiente focado na seguranca
do paciente. Um estudo'! concluiu que o trabalho em equipe
resulta em maior produtividade, considerada essencial para o
C.C, além de melhorar a autoestima, o bem-estar psicologico
e o apoio social, que estdo fortemente relacionados a
satisfacdo no trabalho, conduzindo a mudangas na melhoria
da seguranga dos pacientes.

Entretanto, nesta mesma dimensdo, a metade dos
participantes ndo percebe de maneira efetiva a propensdo
para erros em situagdes tensas ou hostis, item considerado
negativo para a seguranga, pois os participantes nao percebem
0 quanto os erros intermediam nestas situagdes e favorecem
a ocorréncia de eventos adversos para os pacientes, com
resultado transitorio ou permanente.

Na avaliagdo das condi¢des de trabalho, observou-se que
os participantes consideram bom o trabalho realizado pelos
médicos na SO, em contraponto a dificuldade sentida por
metade do grupo para expressar problemas relacionados
ao cuidado do paciente, pressupondo uma dificuldade de
abertura por parte da equipe para a discussdo dos erros por
eles mesmos visualizados. Ha estudos brasileiros'®'? que
também desvendaram esta dificuldade, corroborando que os
profissionais ainda sdo receosos nos relatos destes problemas.

Este receio dos profissionais revela a auséncia ou a
dificuldade de criar um clima de seguranga, evidenciado

neste estudo com a menor média entre as dimensdes da
cultura de seguranca do paciente. Esse resultado difere
daquele estudo brasileiro!’, no qual a dimensio ‘Clima de
Seguranga’ obteve a média mais alta. Nesta dimensdo, ha
um contraponto: os participantes referem que se sentiriam
seguros sendo tratados naquela instituicdo como pacientes,
a0 mesmo tempo em que revelam que os equipamentos
médicos ndo sdo adequados na SO. Neste sentido, pode-se
inferir que os profissionais ndo reconhecem os equipamentos
médicos como potenciais facilitadores para ocorréncia de
incidentes, erros com consequente evento adverso, centrando
toda responsabilidade pela qualidade e pela seguranga do
trabalho nos profissionais. Assim, entende-se que os materiais
¢ equipamentos especificos necessarios ao ato cirurgico
precisam ser previstos pelo Enfermeiro da unidade, para que
o fluxo de trabalho se desenvolva harmonicamente e para
que o paciente ndo sofra danos causados pela auséncia do
material, assim como pela suspensao de cirurgias. Além da
presenca destes na unidade, € necessario testa-los antes do
procedimento cirurgico e realizar manuteng@o preventiva e
reparadora sempre que for necessario, conforme orientagdes
da OMS®. Nesta instituicdo, a manutengdo preventiva dos
equipamentos nao ¢ realizada, fato que nao contribui para a
seguranga, pois, a qualquer momento, pode haver uma falha
no equipamento que poderia ser evitada. Confirma-se, desta
forma, a ndo percepcao dos profissionais da relagdo entre
equipamentos e seguranga.

No entanto, a satisfagdo no trabalho foi avaliada como a
terceira atitude mais relevante pelos participantes. Destaca-se
que os profissionais se orgulham em atuar na institui¢@o
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quando referem gostar do seu trabalho ¢ que esta institui¢do
¢ um bom local de trabalho. Estes resultados confluem com
outros estudos'>!3, nos quais o item ‘Satisfagdo no trabalho’
obteve o0 escore mais alto. Alguns autores'*!* revelam que
ha uma ligag@o entre a satisfagdo no trabalho positiva com
0 aumento no desempenho e na qualidade da seguranga do
paciente, favorecendo maior apoio na criagdo de uma cultura
de seguranga.

O ‘Reconhecimento do Estresse’ foi reconhecido
pela metade dos participantes como influéncia negativa
no trabalho, com probabilidade de comprometimento
na seguranc¢a do paciente, enquanto a outra metade dos
participantes ndo tem essa percepcao. Este resultado pode
indicar que metade dos profissionais ndo reconhece a situagao
estressante como algo a ser revertido positivamente, mas a
entendem como pertinente ao ambiente de trabalho, como
situagdo normal para o exercicio de suas fungdes.

Existem fatores, referentes aos recursos humanos, que
interferem no desenvolvimento de um cuidado seguro
e que estdo intimamente ligados ao reconhecimento do
estresse, como a fadiga dos profissionais pela carga horaria
excessiva de trabalho, a escassez de recursos humanos,
as barreiras na comunicagdo entre os profissionais, as
relagdes interpessoais ndo efetivas, as distragdes, as
interrupgdes, os erros de julgamento, a falta de atengéo e o
fator emocional dos profissionais; note-se que esses fatores
também estdo presentes no CC pesquisado'®!’. Além destes
fatores, a sobrecarga de trabalho, o acumulo de tarefas
rotineiras, os problemas com materiais ¢ equipamentos
que precisam de resolucgdo, a realizacdo de escalas de
servico e a auséncia de profissionais — por férias, licengas
e outros afastamentos — aumentam a fadiga e o estresse
nos Enfermeiros, dificultando o desenvolvimento de agdes
que promovam a seguranca do paciente ¢ um cuidado
especializado e centrado na protegdo da vida>'®.

Os fatores estressantes identificados neste estudo,
apoiados pela literatura, indicam a fragilidade da gestdo
hospitalar e vdo ao encontro do escore significativamente
baixo para a ‘Percepcdo da Geréncia’. Este resultado ¢
consistente com outros estudos brasileiros'>!* que também
identificaram que os participantes ndo se sentem apoiados
pela gestdo hospitalar e ndo sdo incluidos nas tomadas de
decisdo, configurando uma fragilidade na comunicagio
entre os gestores ¢ os profissionais das equipes de trabalho
assistencial.

Conclusao

A utilizagdo do SAQ — OR permitiu estabelecer um
panorama da seguranga do paciente na visao dos profissionais
do CC, embora se ressalte a necessidade de que este
instrumento seja adaptado e validado considerando a cultura
brasileira, haja vista que sua concepgao e validagdo se deram
em paises culturalmente diferentes do Brasil.

O resultado da avaliag@o da cultura de seguranga no CC
revelou fragilidade em todas as dimensoes avaliadas. Estas
mudangas requerem esfor¢os de toda a organizacao hospitalar
para incentivar a atencdo dos profissionais na condugdo
das agdes, para o conhecimento das causas dos erros e suas
formas de julgamento, através de atitudes questionadoras e
prudentes, fortalecendo a cultura ndo punitiva e afastando o
foco da ateng@o de quem realizou o erro.

E necessario que haja um movimento em prol da cultura
de seguranca no CC desta instituigdo pautado no modelo
mental sistémico, que entende a condi¢do humana para o erro,
admitindo que erros acontecam e que existe a necessidade
da criagao de sistemas para antecipar e prevenir os erros, €
interceptar os danos decorrentes deste erro. Desta forma,
¢ favorecida a cada profissional a possibilidade de mudar
sua atitude e voltar-se para o novo paradigma da cultura
de seguranca no seu local de trabalho, com as liderangas
priorizando a adogdo de sistemas que garantam a seguranga
do paciente. Para isto, a comissdo de educacdo em servigo
deve abordar este tema para todos os profissionais, com a
promogdo de capacitacdes regulares. Os gestores devem
promover e apoiar a implementagdo de praticas seguras
baseadas em evidéncias e de protocolos de atendimento.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados
com o intuito de promover a seguranga do paciente, com
o entendimento de que todos sdo parte do sistema ¢ que
a implementacdo de padroniza¢des e o melhoramento do
trabalho em equipe, da comunicagdo e do aprendizado com
erros passados s30 essenciais para o ambiente seguro.
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Infusdo venosa aquecida relacionada a prevencao
das complicacoes da hipotermia intraoperatéria*

Warmed venous infusion in the prevention of intraoperative hypothermia complications

Infusion venosa calentada relacionada con la prevencion de las complicaciones de
hipotermia intraoperatoria

Nathalia Haib Costa Pereira', Adelaide De Mattia Rocha?, Ana Licia De Mattia3

RESUMO: Objetivo: Analisar as complicagdes relacionadas a hipotermia no periodo intraoperatdrio, na utilizagdo da infuso intravenosa
aquecida. Método: Estudo experimental, comparativo, de campo, prospectivo ¢ quantitativo, desenvolvido em um hospital publico
federal. A amostra foi constituida por 60 adultos, sendo um dos critérios de inclusdo a temperatura axilar estar entre 36°C e 37,1°C;
esses individuos foram divididos em grupos controle e experimental, compostos utilizando-se a técnica de amostragem probabilistica
sistematica. Resultados: As complica¢des apresentadas foram: taquicardia, hipertensdo arterial e sangramento. A hipertensio arterial
¢ 0 sangramento apresentaram significancia estatistica entre os grupos, com p=0,0150 e p=0,0050, respectivamente. A taquicardia ndo
apresentou significancia estatistica entre os grupos (p=1,0000). Conclusio: A utilizagdo da infusido venosa aquecida isolada ndo previne
as complicagdes relacionadas a hipotermia intraoperatoria. Compete ao Enfermeiro o planejamento das intervengdes de Enfermagem
para prevengdo da hipotermia e manuteng@o da normotermia.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotermia. Enfermagem perioperatoria. Complicagdes intraoperatorias.
TRIAL: (REQ:1453).

ABSTRACT: Objective: The present study aims to analyze the complications related to hypothermia in the intraoperative period using
warmed venous infusion. Method: An experimental, comparative, prospective, field study using a quantitative approach was carried
out in a public hospital. The sample consisted of 60 adults divided into one control and one experimental group. The groups were
formed using the systematic probabilistic sampling technique. Inclusion criteria comprised axillary temperature between 36 and
37.1 °C. Results: The following complications were observed: tachycardia, arterial hypertension, and bleeding. Arterial hypertension
and bleeding presented statistical significance between the groups, p=0.0150 and p=0.0050, respectively. No statistical significance
was found between the groups (p=1.0000) for tachycardia. Conclusion: The use of isolated warmed venous infusion does not prevent
complications related to intraoperative hypothermia. It is the nursing staff’s duty to plan the nursing interventions required to avoid
hypothermia and maintain normothermia.

KEYWORDS: Hypothermia. Perioperative nursing. Intraoperative complications.
TRIAL: (REQ:1453).

RESUMEN: Objetivo: Analizar las complicaciones relacionadas con la hipotermia en el periodo intraoperatorio cuando se utiliza infusion
intravenosa calentada. Método: Estudio experimental, comparativo, de campo, prospectivo y cuantitativo, desarrollado en un hospital
publico federal. Se eligié una muestra de 60 adultos, siendo uno de los criterios de inclusion la temperatura axilar entre 36° y 37,1°C,
divididos en grupos control y experimental a través de la técnica de muestreo probabilistico sistematico. Resultados: Las complicaciones
verificadas fueron: taquicardia, hipertension arterial y sangrado. La hipertension arterial y el sangrado presentaron significancia
estadistica entre los grupos, con p=0,0150 y p=0,0050, respectivamente. La taquicardia no presentd significancia estadistica entre
los grupos (p=1,0000). Conclusion: La utilizacion de infusion venosa calentada aislada no previene las complicaciones relacionadas
con la hipotermia intraoperatoria. Incumbe al enfermero la planificacion de las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la
hipotermia y el mantenimiento de la normotermia.
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Introducao

A hipotermia ¢ um dos diagndsticos de Enfermagem
mais frequentemente encontrados em pacientes na sala de
recuperagdo pos-anestésica, sendo suas causas provenientes
do periodo intraoperatério'. E um estado clinico de
temperatura corporal abaixo do normal (inferior a 36°C),
sendo classificada como leve, entre 35,9°C e 34°C;
moderada, entre 33,9°C ¢ 30°C; grave, inferior a 29,9°C2.

Uma das principais causas da hipotermia ¢ a baixa
temperatura mantida na sala de operagao (SO), entre 19°C e
24°C, preconizada pelo Ministério da Satde (MS), além de
outros fatores, como: cirurgias abdominais e toracicas, em
que as cavidades corporais permanecem abertas e expostas
as baixas temperaturas; infusdo intravenosa de liquidos
¢ hemoderivados frios; uso de solug¢des para irrigagdo e
preparacdes para a pele frias; tempo de duracao da cirurgia,
e agentes anestésicos**. Também pode ser desencadeada por
fatores de risco que predispdem o paciente a desenvolver a
hipotermia, como extremo de idade, morfologia corporal,
estado pré-operatorio e condi¢des pré-existentes, como
distarbios neuroldgicos, doengas cronicas e traumas**,

Medidas de aquecimento ativo incluem infusdo venosa
aquecida, irrigagdo de fluidos aquecidos, uso de colchdes
de 4gua circulante aquecida e calor radiante, que podem
manter a normotermia, quando utilizadas isoladamente ou
em combinagdo com o aquecimento de ar for¢ado®.

A hipotermia ¢ comum e causa complicagdes, tais como
coagulag@o e alteragdes da funcdo plaquetaria, aumento da
morbidade cardiaca e infec¢a@o de sitio cirargico, bem como
eleva os niveis de incidéncia de ulcera por pressdo’.

Embora a hipotermia seja uma complicagdo comum no
periodo perioperatdrio, a escassez de trabalhos sobre essa
tematica ¢ evidenciada em um estudo realizado no ano
de 2008, por levantamento bibliografico, o qual apontou
que, dos 297 periddicos analisados, apenas quatro estudos
tratavam da hipotermia?.

Os estudos tratam a hipotermia como uma complica¢io
perioperatoria. Esta pesquisa tem como finalidade a
analise das complicagdes intraoperatorias ocasionadas pela
hipotermia. Desta forma, levanta-se a seguinte questio:
a infus@o venosa aquecida previne as complicagdes
relacionadas a hipotermia intraoperatoria?

Objetivo

Analisar as complicagdes relacionadas a hipotermia no
periodo intraoperatorio, na utilizagdo da infusdo intravenosa
aquecida.

Método

Trata-se de um estudo com abordagem metodologica
quantitativa, delinecamento experimental, comparativa,
de campo e prospectiva. Em um estudo experimental,

o investigador manipula a variavel independente,
administrando um tratamento experimental (ou uma
intervengo experimental) a alguns sujeitos, a0 mesmo tempo
em que ndo o faz a outros’.

O estudo foi realizado no centro cirtrgico de um hospital
publico e universitario, na cidade de Belo Horizonte-MG.
Foram selecionadas duas SO para o estudo, por apresentarem
caracteristicas semelhantes, no que se refere ao atendimento
de especialidade de cirurgia do aparelho digestério (CAD),
quanto a area, temperatura ¢ umidade ambiental, entre
19°C e 24°C, e 45 e 60%, respectivamente, conforme as
recomendagdes do MS™.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), atendendo a Resolug@o 196/1996 (atual Resolugdo
466/2012) do Conselho Nacional de Satde (CNS), com o
parecer n° ETIC 310/09.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado por todos os participantes, apds receberem
do pesquisador as informagdes sobre o estudo e seus
objetivos. Os esclarecimentos e a assinatura do TCLE foram
realizados no quarto do paciente, no dia da cirurgia, antes da
administragdo da medicacao pré-anestésica, quando indicada.

O tamanho amostral foi definido segundo o nimero de
variaveis preditivas inicialmente propostas, utilizando-se
de cinco a oito sujeitos em rela¢@o a cada uma das variaveis
inicialmente propostas, perfazendo uma amostra de 60
sujeitos'!.

A composi¢do do grupo controle (GC) e do grupo
experimental (GE) foi realizada utilizando-se a técnica de
amostragem probabilistica sistematica.

Partiu-se de um sorteio para determinar o grupo do
primeiro sujeito componente da amostra, se GC ou GE;
esse sujeito foi sorteado para o GE e, a partir deste, o
segundo paciente foi para 0 GC, sendo assim sucessivamente
intercalados, até completar 30 pacientes em cada grupo.

Os sujeitos do GE receberam infusdo venosa aquecida
durante todo procedimento anestésico-cirirgico e os sujeitos
do GC nao receberam cuidados especificos para prevengdo da
hipotermia, conforme os procedimentos da institui¢do. Todos
o0s sujeitos receberam aquecimento passivo de cobertura
com lengol.

Foram critérios de inclusdo na amostra: ter assinado
o TCLE; ser adulto com idade superior a 18 anos;
procedimento cirurgico eletivo, com acesso cirargico
abdominal convencional ou minimo; anestesia geral; tempo
anestésico de no minimo uma hora; classificagao fisica da
American Society Anesthesiologists (ASA) de ASATe ASA
11, e temperatura corporea axilar ao entrar na SO entre 36°C
e 37,1°C.

Excluiram-se pacientes com predisposi¢do as alteracdes
de temperatura, como distirbios da tireoide e neurologicos,
extremos de peso, classificagdo de ASA III a VI, ¢
temperatura corpdrea axilar inferior a 36°C ou superior a
37,1°C, ao entrar na SO.
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O aquecimento da infusdo venosa foi feito por estufa, da
marca Fanem, linha 502, versdo A, com termostato eletronico
e mantida a 40°C, propiciando, desta forma, que as infusdes
se mantivessem em temperaturas entre 37°C e 38°C. Foram
feitos testes para a adequagdo da temperatura da estufa com a
temperatura da infusdo venosa, com a finalidade de controlar
a temperatura de infusdo venosa conforme o limite superior
da temperatura corporea considerada normal.

Do paciente, foram coletados dados referentes ao grupo a
que pertence (GC ou GE), sexo, idade, classificagdo de ASA,
temperatura corporea no momento de entrada em SO e as
alteracdes apresentadas pelos pacientes do GC e GE, em SO.

No que se refere ao procedimento anestésico-cirargico,
foram considerados dados referentes ao tipo de cirurgia
realizada, potencial de contamina¢do do procedimento
cirargico e tempo de duragdo da anestesia. O dado ambiental
foi a temperatura da SO na entrada do paciente.

Para verificagdo da temperatura da SO, foi utilizando o
termOmetro de marca Thermometer, posicionado a um metro
da cabeceira da mesa de operagao.

A mensuragdo da temperatura axilar do paciente ocorreu
tanto na entrada como na saida da SO, utilizando-se o
termometro clinico digital Pro Check TH186. A coleta de
dados ocorreu entre maio de 2011 e abril de 2012, e foi
realizada por um dos pesquisadores.

O software utilizado na analise dos dados foi R, na versdo
2.13.1. Para verificar a homogeneidade entre o GC e o GE,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, empregado para a
comparagdo das variaveis quantitativas, sendo apresentados
os resultados por meio de média aritmética, mediana, valores
maximo e minimo, erro padrdo, com nivel de significancia
de 5%.

O teste qui-quadrado foi utilizado para as variaveis
qualitativas e o teste Exato de Fisher foi utilizado para
estas variaveis, quando os valores esperados da tabela de
contingéncia foram menores do que cinco.

Resultados

Os resultados estdo apresentados com dados relativos a
caracteriza¢do do paciente ¢ do procedimento anestésico-
cirargico, ¢ a caracterizagdo das temperaturas do paciente,
do ambiente e das complicagoes apresentadas pelos pacientes
do GC e GE, no periodo intraoperatdrio.

Caracterizac¢ao do paciente e do procedimento

anestésico-cirargico

Em relagdo ao sexo, houve semelhanca entre os grupos,
com prevaléncia do sexo feminino, sendo que 23 (76,6%) e 22
(73,3%) eram do sexo feminino e sete (23,4%) e oito (26,7%)
do masculino, no GC e GE, respectivamente (p=0,7660).

A média de idade dos pacientes no GC foi de 45,4 anos, a
mediana foi de 45,5 anos e o erro padrao foi de 2,48 (18-62).

No GE, a média foi de 49,6 anos, a mediana de 54,0 anos ¢
o erro padrdo de 2,74 (20-64) (p=0,2608).

Houve também semelhanga entre os grupos na avaliagdo
da condigdo fisica de ASA, com maior frequéncia de ASATI,
sendo 15 pacientes (68,1%) no GC e 13 pacientes (59,0%)
no GE (p=0,793).

O procedimento cirargico de maior frequéncia para os
dois grupos foi a colecistectomia laparoscopica, devido
a colelitiase, com seis pacientes (27,2%) no GC e cinco
pacientes (22,7%) no GE, seguido dos procedimentos
cirirgicos de ginecologia, por disturbios, como endometriose,
miomas uterinos, cistos ovarianos, entre outros, com quatro
pacientes (18,1%) no GC e seis pacientes (26,6%) no GE.

Quanto ao potencial de contaminagdo, os procedimentos
classificados como limpos foram 22 e 21, potencialmente
contaminados quatro e seis, contaminados trés e trés,
infectados um e zero, no GC e GE, respectivamente
(p=0,911).

O tempo de duragdo da anestesia foi semelhante nos
grupos. A média de duracdo da anestesia no GC foi de 183,80
minutos e o erro padrio foi de 14,69 minutos (60,0-330,0).
No GE, a média foi de 183,53 minutos e o erro padrio foi
de 15,04 minutos (80,0-400,0) (p=0,946).

Caracterizacao das temperaturas do paciente, do
ambiente e das alteracgdes

A temperatura mediana dos pacientes na entrada da SO foi
de 36,4°C no GC e de 36,1°C no GE, sendo essa diferenga
marginalmente significativa (p=0,0562).

A temperatura da SO, na entrada do paciente, ndo
apresentou significancia estatistica entre os grupos
(p=0,1776).

Caracterizando a hipotermia como a temperatura do
paciente menor ou igual a 36°C, nesta pesquisa, 0 mesmo
numero de pacientes dos dois grupos (GC e GE) apresentou
hipotermia na saida da SO, sendo que em 22 (73,4%) ocorreu
no GC e em 22 (73,4%), no GE, (p=1,0000).

ATabela 1 demonstra que as alteragdes apresentadas pelos
pacientes em SO foram a taquicardia, a hipertensdo arterial
€ 0 sangramento.

A taquicardia ndo apresentou significancia estatistica entre
os grupos; a frequéncia foi de trés (10,0%) pacientes de cada
grupo (p=1,0000).

Quanto a hipertensdo arterial, houve significancia
estatistica entre os grupos (p=0,0150), sendo trés (10,0%)
pacientes do GC e 11 (36,7%) do GE, conforme Tabela 1.

Observa-se que o sangramento foi apresentado por oito
(26,7%) pacientes do GC e nenhum paciente do GE, havendo
significancia estatistica (p=0,0050).

A chance de ocorréncia de sangramento nos pacientes do
GE foi 0,05 (0,002 - 0,79) vez a chance do GC, conforme
demonstrado na Tabela 1.

76

Rev. SOBECC, Sdo Paulo. abr./jun. 2014; 19(2): 74-78



Infusdo venosa aquecida relacionada a prevengio das complica¢des da hipotermia intraoperatdria

Tabela 1. Caracterizagdo das complicagdes intraoperatorias apresentadas pelos pacientes do grupo controle (GC) e do grupo experimental (GE). Belo

Horizonte-MG, Brasil, 2012.

Grupo Odds IC - 95%
Complicagoes intraoperatdrias p-valor .
Controle Experimental ratio LI LS
Taquicardia Nio 27 90,0% 27 90,0% 1.0000 1 - -
Sim 03 10,0% 03 10,0% ’ 0,72 0,207 4,82
Total 30 100,0% 30 53,3%
Hipertensao arterial Nio 27 90,0% 19 63,3% 0.0150 1 - -
Sim 03 10,0% 11 36,7% ’ 5,21 1,278 21,2
Total 30 100,0% 30 100,0%
Sangramento Nio 22 73,3% 30 100,0% 1 - -
0,0050
Sim 08 26,7% - - 0,05 0,002 0,79
Total 30 100,0% 30 100,0%
Discussio ferida operatoria, decorrente da vasoconstri¢do subcutanea,

Os resultados evidenciaram que houve homogeneidade
entre os grupos GC e GE, no que se refere a: sexo, idade,
classificagdo de ASA, tipo e potencial de contaminac¢do do
procedimento anestésico-cirirgico, e tempo de duragido da
anestesia, ndo apresentando significancia estatistica entre
0S grupos.

Neste estudo, foram controladas as variaveis de
temperatura do paciente e do ambiente, tanto na entrada
quanto na saida da SO. A temperatura do paciente na entrada
da SO foi controlada de 36 a 37,1°C ¢, da SO, na entrada do
paciente, de 19 a 24°C. Apenas a temperatura de entrada do
paciente em SO apresentou uma diferenga marginalmente
significativa entre os grupos (p=0,0562).

Desta forma, os dois grupos (GC e GE) sdo estatisticamente
homogeéneos. A hipotermia instalou-se tanto no GE — que
recebeu infusdo venosa aquecida durante todo o procedimento
anestésico-cirurgico — quanto no GC, sendo 22 (73,4%)
pacientes de cada grupo, com temperatura corpérea abaixo
de 36°C, na saida da SO. As altera¢Ges apresentadas, tanto
para os pacientes do GC quanto para os do GE, foram a
taquicardia, a hipertensdo arterial e o sangramento.

A taquicardia ndo apresentou significancia estatistica entre
o GC e o GE; entretanto, houve significancia estatistica para
a hipertensao arterial e o sangramento.

A hipertensao arterial e a taquicardia se devem ao aumento
das catecolaminas durante a hipotermia. At¢é mesmo a
hipotermia leve aumenta o nivel sérico de catecolaminas,
levando aos quadros de taquicardia, hipertensao arterial e
vasoconstri¢ao sistémica, e ao desequilibrio entre a demanda
e a oferta de oxigénio no miocardio, além de aumentar a
irritabilidade miocardica'?.

Nesta pesquisa, a chance (Odds ratio) de os pacientes do
GE apresentarem hipertensdo arterial, em relacdo ao GC, foi
de 5,21 vezes (1,27-21,2).

As complicagdes adversas decorrentes da hipotermia
intraoperatdria sdo: aumento da incidéncia de infec¢do na

gerando hipoxia tecidual; aumento do indice de hemorragia
e da necessidade de transfusdes sanguineas; tremores
musculares que aumentam o consumo de oxigénio de 400%
a 500% e aumentam a produgdo de didxido de carbono;
demandas cardiacas e respiratdrias elevadas; prolongamento
do efeito de muitas classes de fairmacos, aumentando o tempo
de inconsciéncia; consequéncias miocardicas; aumento do
tempo de permanéncia na sala de recuperagdo pos-anestésica,
e prolongamento do periodo de hospitalizagdo*>'3.

O sangramento foi apresentado por oito (26,7%) dos
pacientes do GC e nenhum paciente do GE, com significancia
estatistica (p=0,0050), sendo que a chance de ocorréncia de
sangramento nos pacientes do GE ¢ 0,05 (0,002-0,79) vezes
a chance do GC.

Apesar de a contagem de plaquetas permanecer normal
durante a hipotermia, ha indugéo de alteragdes morfologicas
sugestivas de ativagdo plaquetaria. Testes, como o tempo
de protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPA), permanecem normais porque sio realizados
a 37°C, independentemente da temperatura do paciente.
Quando realizados na temperatura em que o paciente
se encontra, esses testes se tornam alterados, porque ha
reducdo na velocidade das reagdes enzimaticas da cascata de
coagulacdo. Dois estudos aleatdrios controlados confirmaram
que a reducao da temperatura central em 0,5°C, em pacientes
submetidos a artroplastia de quadril sob anestesia regional,
esta associada a maior perda sanguinea e a maior necessidade
de transfusio alogénica'?.

Em um estudo experimental, obteve-se que a utilizagido
da infusdo venosa aquecida isolada ndo previne a hipotermia
perioperatoria; esta deve estar associada com medidas de
aquecimento do paciente no periodo pré-operatorio e de
controle da temperatura ambiente na SO. As variaveis que
demonstraram significancia estatistica no desenvolvimento
da hipotermia intraoperatoria foram a temperatura do
paciente na entrada da SO e a temperatura da SO na entrada
do paciente'®.
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Assim, ha necessidade de intervengdes para prevengdo da
hipotermia e manuteng@o da normotermia, tanto no periodo
intraoperatorio quanto no periodo pré-operatorio'.

A manuteng@o da normotermia reduz as possibilidades
de desenvolver as complica¢des operatorias e a prevengao
da hipotermia se da por meio dos métodos de aquecimento,
que sdo classificados em passivos e ativos. O método passivo
tem baixo custo, limita a perda de calor por radiagdo e
convecgao, e consiste em cobrir toda a superficie cutanea
possivel, utilizando lengois, cobertores, campos cirurgicos
e mantas aluminizadas. J4 o método ativo € mais efetivo,
pois ndo so evita a perda de calor como ¢ fonte de calor;
ainda, dependendo do dispositivo utilizado, o custo pode
ser mais elevado. Sado estes: colchdo térmico, manta
aquecida, lampadas infravermelhas radiantes, infusdo de
solugdes aquecidas e aquecimento e umidificagdo dos gases
administrados ao paciente®!>16,

A prevengdo de complicagdes inerentes ao procedimento
anestésico-cirargico consiste em papel crucial do Enfermeiro,
o qual é responsavel pelo planejamento e pela implementagéo
de intervengdes que minimizem os riscos e assegurem
privacidade e seguranga para o paciente cirirgico.
Neste cenario, compete ao Enfermeiro a implantagdo de
intervengdes eficazes que proporcionam a prevengdo ou o
tratamento da hipotermia e, consequentemente, a diminuigédo
das complicagdes associadas a este evento!”'8,

Conclusao

Esta pesquisa permitiu concluir que o uso da infusdo
venosa aquecida isoladamente em pacientes no periodo
intraoperatorio ndo previne a hipotermia e as complicagdes
a esta relacionadas.

Demonstrou-se que o mesmo numero de sujeitos, tanto
do GC quanto do GE, apresentou complicagdes no periodo
intraoperatorio, como taquicardia, hipertensdo arterial e
sangramento, sendo que esses sujeitos sairam da SO com
temperatura corporea inferior a 36°C.

A taquicardia ndo apresentou significancia estatistica entre
os grupos (p=1,0000). Quanto a hipertensdo arterial e ao
sangramento, houve significancia estatistica entre os grupos,
sendo p=0,0150 e p=0,0050, respectivamente; observe-se que
a chance de ocorréncia de sangramento nos pacientes do GE
¢ 0,05 (0,002-0,79) vez a chance do GC.

Conclui-se, com esta pesquisa, que a utiliza¢do da infusdo
venosa aquecida isolada ndo previne as complicagdes
relacionadas a hipotermia intraoperatoria. Diante deste fato,
compete ao Enfermeiro o planejamento e a implementagéo
das interven¢des de Enfermagem para prevencdo da
hipotermia e manutengdo da normotermia, diminuindo a
chance de desenvolvimento de complicagdes relacionadas a
hipotermia intraoperatoria.
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Hipotermia Acidental: ImplicacOes para os cuidados
de enfermagem no transoperatorio

Accidental Hypothermia: Implications for nursing care during surgery

Hipotermia Accidental: Implicaciones para los cuidados de enfermeria en el
transoperatorio

Gisele Santana Muniz!, Naracelia Sousa Barbosa Teles?, Illse Maria Tigre de Arruda Leitdo® Paulo Cesar de Almeida*, Marcelo
Chagas Leitao®

RESUMO: Objetivo: identificar as interven¢des de enfermagem no transoperatorio para prevengao e/ou tratamento da hipotermia acidental.
Método: pesquisa exploratdria, descritiva com abordagem quantitativa, realizada em um centro cirirgico de hospital publico da rede
estadual de Fortaleza-CE. A amostra constituiu-se de 12 intervengdes realizadas pela equipe de enfermagem em pacientes submetidos
a 120 procedimentos cirirgicos, de janeiro a junho de 2011. Resultados: constatou-se que a temperatura média na sala de admissdo, do
forno para aquecimento, do recipiente para armazenamento de fluidos aquecidos e da sala de cirurgia nio estavam em concordancia com
aquelas recomendadas. Conclusio: os resultados demonstraram a necessidade de intervengdes eficazes para a prevencdo da hipotermia
e que o Enfermeiro tem papel importante neste contexto, uma vez que a seguranga do paciente e a reducdo de complicagdes decorrentes
do procedimento anestésico-cirirgico sio metas do cuidado de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Hipotermia. Perioperatorio.

ABSTRACT: Objective: to describe the nursing interventions in surgical anesthetic procedures in the intraoperative period for the prevention
and/or treatment of accidental hypothermia. Method: a descriptive research with quantitative methodological approach carried out in
a surgery center of a public hospital in Fortaleza, Ceara state. The study sample comprises 12 nursing interventions conducted by the
nurses, auxiliaries, or technicians who assisted patients undergoing surgery in 120 surgical procedures, between January and March 2011.
Results: it was possible to verify that the temperatures of the admission room, heating oven, storage container for heated fluids, and
operating room were not in compliance with the recommended standards. Conclusion: results showed that there is a need to implement
effective interventions to prevent hypothermia and that the nursing staff plays an important role in this context, because patient safety
and decreased complications owing to surgical anesthetic procedures are nursing care goals.

KEYWORDS: Hypothermia. Nursery. Perioperative.

RESUMEN: Objetivo: identificar las intervenciones de enfermeria en el transoperatorio para prevencion y/o tratamiento de la hipotermia
accidental. Método: estudio exploratorio, descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado en un centro quirtirgico de un hospital piblico
de la red estatal de Fortaleza-CE. Método: la muestra se formo a partir de 12 intervenciones de enfermeria aplicadas por el equipo
de enfermeria que atendi6 a pacientes sometidos a cirugias en 120 procedimientos quirargicos, realizadas de enero a junio de 2011.
Resultados: se constatd que la temperatura media en la sala de admision, la temperatura del horno para calentamiento, la del recipiente
para almacenamiento de fluidos calentados y la del quiréfano no estaban conforme a las recomendadas. Conclusion: los resultados
mostraron la necesidad de intervenciones eficaces para la prevencion de hipotermia y, también, el importante papel del enfermero en
ese contexto, ya que la seguridad del paciente y la reduccion de complicaciones derivadas del procedimiento anestésico-quirurgico son
el objetivo de los cuidados de enfermeria.
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Introducgao

A hipotermia perioperatéria € uma complicagdo frequente
em qualquer tipo de cirurgia e pode ser induzida e acidental
ou inadvertida. A hipotermia acidental ou inadvertida ¢ um
evento comum em procedimentos anestésico-cirurgicos,
principalmente no poés-operatorio, sendo causada pela
inibigdo do centro termorregulador do hipotalamo, o que
leva a uma temperatura corporal central menor do que 36°C.

A temperatura corporal central ¢ um dos pardmetros
fisiologicos mais rigorosamente controlados do organismo.
O controle da temperatura corporal da-se pelo equilibrio entre
a produgdo e a perda de calor. O hipotalamo ¢ o principal
centro regulador da temperatura corporal, integrando os
impulsos térmicos provenientes da superficie cutanea e
dos tecidos profundos, assegurando um equilibrio entre a
perda e a produgdo de calor’. Na pratica de enfermagem,
frequentemente se afere a temperatura corporal como parte
da rotina hospitalar, ja que ¢ um dos sinais vitais do paciente,
juntamente com pulso, respiracdo e pressdo arterial. A
avaliacdo da temperatura permite uma estimativa, a mais
exata possivel, do estado térmico interno de uma pessoa.

A hipotermia ¢ definida como temperatura corporal
central menor do que 36°C3*; porém, alguns ja consideram
hipotermia quando a temperatura corporal cai abaixo de
35°C3. O organismo humano tem sua temperatura central
(coragdo, pulmao, cérebro e 6rgios esplancnicos) entre
36,6°C e 37,6°C, ¢ sua manutengdo ¢ primordial para a
homeostase.

A hipotermia acidental ou primaria ¢ definida como
decorrente da reducdo espontanea da temperatura central.
Pode estar associada com disfunc¢des organicas agudas ou
doengas cronicas agudizadas. Ela advém de varios fatores
isolados ou associados, como perda excessiva de calor,
inibi¢do da termorregulacao fisiologica ou falta de cuidados
adequados para sua prevenc¢ao. As causas mais frequentes sao
exposi¢do ao frio e ao vento; infusdo excessiva de liquidos
parenterais frios, em especial transfusdes sanguineas; imersao
em ambientes gelados e umidade excessiva, entre outras®. A
hipotermia secundaria se caracteriza por disfuncdes ou lesdes
do centro termorregulador, causadas por doengas organicas
ou uso de substancias com agao no sistema nervoso central,
incluindo aqui os anestésicos.

O tipo de anestesia e dos farmacos, bem como a natureza
cirtirgica repercutem tanto no gradiente de temperatura como
no tempo que o paciente ficard na Sala de Recuperagado Pos-
Anestésica (SRPA), sendo a indugdo anestésica a responsavel
pela redugdo de 20% na producdo metabdlica de calor,
além de abolir as respostas fisioldgicas termorreguladoras
normalmente desencadeadas pela hipotermia®. Cirurgias
com maior exposi¢do de cavidades e Orgdos centrais
também podem gerar maior perda de calor. Durante o
procedimento anestésico-cirurgico, além de ocorrerem as
alteragdes induzidas pelos farmacos sobre a fisiologia da
termorregulacdo, a exposi¢do do corpo ao ambiente cirargico

gera perda de calor para o ambiente por quatro mecanismos:
irradiagdo, condugdo, evaporagdo e convecgao.

A hipotermia terapéutica, também chamada de
‘provocada’, ¢ instituida, conscientemente, pela equipe
médica, com objetivos bem definidos: tratamento de
hipertensdo intracraniana refrataria, prote¢do neurologica
pos-ressuscitagdo cardiopulmonar e durante cirurgias
neurologicas ou cardiacas de maior complexidade, bem
como em algumas afec¢des que cursam com elevacao
descontrolada de temperatura, dentre outros.

A hipotermia ¢ um evento comum no perioperatorio,
ocorrendo em mais de 70% dos pacientes submetidos
ao procedimento anestésico-cirirgico; pode acarretar
complicagoes relevantes’, sendo que as principais descritas
na literatura sdo: aumento da taxa de morbidade; aumento
da incidéncia de infec¢@o do sitio ciriirgico; aumento na
demanda cardiaca e de oxigenag¢do na presenca de tremores,
e prejuizos da fungdo plaquetaria.

A prevengdo da hipotermia ¢ muito importante, pois
visa a impedir que seus efeitos negativos prejudiquem a
recuperagdo dos pacientes. Para evitar o desenvolvimento de
hipotermia inadvertida no intra e no pds-operatdrio, podem
ser utilizados métodos que limitem a perda de calor cutaneo
para o ambiente’. Os métodos utilizados para prevenir o
desenvolvimento de hipotermia podem ser divididos em
ativo de aquecimento cutdneo ou passivo. Os métodos
considerados sistema ativo de aquecimento cutaneo incluem:
colchdes térmicos com circulagdo de 4gua, infusdo de
solucdes aquecidas, aquecimento e a umidificagdo dos gases
administrados. O aquecimento passivo consiste em cobrir e
aquecer, durante o intraoperatorio, toda superficie cutanea
possivel com o emprego de lengdis, cobertores ou mantas,
o que reduz a perda de calor em 36%?.

A literatura diverge em relagdo ao método mais eficaz para
o0 aquecimento do paciente. Os considerados mais efetivos
sdo aqueles que empregam fornecimento ativo de calor e
transferéncia de energia térmica, principalmente através da
manta de ar aquecido, que mantém a temperatura corporal
proxima ou igual a normotermia’.

Aproximadamente 90% da perda de calor do organismo,
durante o ato cirtrgico, ocorre pela superficie da pele, através
de irradiagdo e convecgdo, associada a evaporagao no sitio
cirurgico. Para que seja efetivo, qualquer dispositivo, que
previna ou trate a hipotermia, se faz importante a intervengao
do profissional Enfermeiro em sala de cirurgia.

Em varios estudos, ha a necessidade de avaliagdo do
Enfermeiro em relagdo a temperatura do paciente e sua
monitora¢do durante todo o transcorrer do procedimento
anestésico-cirurgico. Recomenda-se a implementacdo de
medidas de aquecimento como o uso de cobertor, meias,
capuz, exposi¢do limitada da pele, utilizagdo de aparelho de
aquecimento artificial, administrag@o de solugdes intravenosa
e de irrigag@o aquecidas, umidificacdo e aquecimento dos
gases anestésicos!
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Diante do exposto acerca da hipotermia acidental
ocorrida em pacientes submetidos a cirurgias e do processo
de enfermagem empregado como metodologia assistencial,
surge um questionamento: quais as intervencdes de
enfermagem aplicadas para prevenir e controlar a hipotermia?

Buscando responder a esse questionamento, o objetivo
deste estudo foi identificar as intervengdes de enfermagem
em procedimentos anestésicos cirirgicos no transoperatorio
para prevengdo e/ou tratamento da hipotermia acidental.

Frente a responsabilidade do Enfermeiro em monitorar,
controlar e avaliar a temperatura do paciente em sala de
cirurgia para a prevencao da hipotermia acidental e de seus
efeitos deletérios, torna-se relevante proceder a este estudo,
contribuindo, assim, para a promog¢ao de uma assisténcia
segura ¢ de qualidade ao paciente no perioperatorio.

Método

Trata-se de estudo descritivo,exploratoério com
abordagemquantitativa, que se relaciona a descrigao, analise
e interpretagdo dos fendmenos das atividades de enfermagem
em sala de cirurgia, relativas a controle, monitoramento e
avaliacdo da temperatura do paciente cirurgico. O estudo
foi realizado no periodo de janeiro a junho de 2011, no
Centro Cirtrgico de um hospital publico de referéncia da
rede Estadual no municipio de Fortaleza, em nivel tercidrio.
O Hospital tem atendimento geral, tanto cirirgico quanto
clinico, abrangendo cirurgias eletivas e de emergéncias.
Possui 16 salas operatorias para realizagdo, em média, de
25 procedimentos por dia. As salas operatorias possuem
caracteristicas —, dimensdo, controle de temperatura,
acabamento, presenca de sistema de ar condicionado —dentro
dos padrdes recomendados pela RDC n.° 50. Em duas salas,
ha dispositivo externo para aquecimento.

A amostra foi constituida por 12 intervengdes de
enfermagem, que sdo: controle do uso de liquido para a
degermacdo da pele; controle do uso de fluidos intravenosos
e de irrigacdo cavitaria; controle da temperatura de sala;
exposi¢do da superficie corporal, método aplicado para
aquecer o paciente; temperatura de armazenamento de
fluidos; controle da temperatura de forno; controle dos sinais
vitais, e controle da diurese. Essas intervengdes sao realizadas
por toda a equipe de enfermagem: Enfermeiros, Auxiliares ou
Técnicos, em 120 procedimentos cirurgicos, que prestaram
assisténcia a pacientes que se submeteram a procedimentos
anestésico-cirurgicos.

O Instrumento utilizado para a coleta de dados foi
elaborado sob a forma de um formulario, contendo dados
relacionados ao paciente, a preven¢do e ao tratamento
da hipotermia no transoperatorio, fundamentados em um
protocolo validado de autoria de Santos e Caregnato':

» 1. fase: Sala de admissdo. Foram coletados os dados de
identificagdo, como niimero de prontuario e sexo, ¢ a
presenga de morbidades, através dos dados descritos em
prontuario. Foram também observadas as intervencdes

realizadas pela equipe de enfermagem com o intuito

de prevenir a hipotermia. Para registrar estes dados,

foi utilizado um formulario estruturado. Em seguida,
verificava-se a temperatura desta area de recep¢do com

o auxilio de um termometro de ambiente com sensor

externo, proprio da Instituigao, termo-higrometro nacional

de marca INCOTERM®;

o 2. fase: Verificacdo da temperatura do forno de banho-
maria. Registrou-se o valor da temperatura que estava
programada no painel do forno utilizado pela institui¢do
para aquecer os fluidos, antes de iniciar os procedimentos
cirurgicos; esses fluidos eram colocados no forno sem o
controle de temperatura permanente;

» 3.2 fase: Observago. Quando o paciente era encaminhado
para a sala operatoria, continuava-se a observar, durante
o procedimento anestésico-cirlirgico, as intervengdes da
equipe de enfermagem para prevenir a hipotermia;

* 42 fase: Temperatura do armazenamento de fluidos.
Através do termdmetro ambiente (termo-higrometro
nacional de marca INCOTERM®), o sensor externo
era colocado dentro do recipiente de isopor durante 15
a 20 minutos para verificar a temperatura; os fluidos
eram armazenados em um recipiente de isopor colocado
proximo as salas cirurgicas.

A andlise dos dados foi realizada na forma descritiva. A
técnica de dupla digitagdo foi utilizada e os dados coletados
foram processados no SPSS versdo 17.0. Para a andlise
das variaveis quantitativas ‘idade’ e ‘temperatura’ foram
calculados os valores: maximos, minimos, médias ¢ desvio
padrdo. Para a analise de associagdo de variaveis, foi usado
o teste de razdo de verossimilhanca e o teste do qui-quadrado
(%?). Antes dos testes estatisticos, foi verificada a normalidade
das variaveis, bem como a igualdade de variancias. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) para todas as
analises.

A pesquisa foi conduzida com a aprovagdo do Comité de
Etica do hospital em estudo, sob o niimero de protocolo n.°
090201/11.

Resultados e Discussao

A média da idade dos pacientes assistidos pela enfermagem
nos 120 procedimentos cirurgicos foi de 42,3, com desvio
padrdo de 15,8 anos; ndo foi possivel saber a idade de um
paciente, pois 0 mesmo era desorientado e ndo foi encontrado
tal dado no prontuario. Quanto ao sexo, 72 (60%) pacientes
eram do sexo feminino e 48 (40%) do sexo masculino.

A despeito da clientela atendida pelo servigo, o sexo
feminino foi a variavel preponderante (72-60%). Esse ¢ um
dado importante para ser identificado como um fator de
risco para o desenvolvimento da hipotermia, pois a mulher
experimenta menor perda de calor, no periodo perioperatorio,
do que o homem, j& que seu corpo possui maior percentual
de tecido adiposo, que atua como uma camada protetora;
por outro lado, a mulher tem menor quantidade de massa
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muscular e maior indice de superficie corporal, podendo ser
mais susceptivel a perdas de calor para o ambiente.

Dos 120 procedimentos cirurgicos investigados, quatro
foram em pacientes portadores de cardiopatia; dez em
portadores de alguma doenca neuroldgica; 29 em hipertensos,
e 13 em diabéticos. Em relaco as doengas cronicas e ao sexo,
dos pacientes hipertensos, foram 18 (25%) do sexo feminino
e 11 (23%) do sexo masculino; dos pacientes diabéticos, nove
(12,5%) eram do sexo feminino e 4 quatro (8,5%) do sexo
masculino; dos pacientes cardiopatas, dois (2,8%) eram do
sexo feminino e dois (4,2%) do sexo masculino; dos pacientes
portadores de alguma doenga neurolégica, sete (10,1%) eram
do sexo feminino e trés (6,4%) do sexo masculino. A literatura
especializada afirma que pacientes portadores de doengas
cronicas, submetidos a procedimento ciriirgico-anestésico,
apresentam maior risco de desenvolver hipotermia’.

A visita pré-operatoria ¢ realizada 24 horas antes do
procedimento cirtrgico, por um Enfermeiro do Centro
Cirtirgico, utilizando um instrumento de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatotia (SAEP) no leito
da enfermaria e complementada por consulta ao prontuario
e esclarecimentos de duvidas existentes com a equipe
multidisciplinar da unidade de internagéo.

O processo de recepcdo do paciente acontece com o
acolhimento de um Enfermeiro e um Auxiliar de Enfermagem
na sala de admissdo. O Enfermeiro coleta os dados iniciais
que auxiliardo no periodo intraoperatorio, verifica exames e
realiza avaliac@o de preparo especifico de cada procedimento
cirargico. O paciente é paramentado com uma touca
descartavel, propés e lengol, conforme rotina do servigo.

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados sobre a
temperatura na sala de admisséo, a temperatura do forno, o
armazenamento de fluidos e a temperatura na sala de cirurgia.

Em relacdo a temperatura na sala de admissdo, em
Celsius, a média encontrada antes de o paciente adentrar na
sala de cirurgia foi de 23,3°C (Desvio Padrdo = 0,5), com
variagdo de 22°C (minima) e 25°C (maxima). O fato da
temperatura na sala de admissdo estar dentro dos valores
recomendados pela Association of Operative Registered
Nurses (AORN)! é um fator externo muito importante para
promog¢ao da normotermia. A AORN recomenda, como
uma das intervengdes pré-operatdrias, manter a temperatura
ambiente > 24°C.

A hipotermia perioperatoria tem sido prevalente
em pacientes idosos, em virtude de terem seu sistema

termorregulador comprometido. A idade é um fator de
risco para o desenvolvimento de hipotermia, sendo a idade
superior a 60 anos fator preditivo para a hipotermia durante
a cirurgia.. Esses pacientes, necessitam de maiores cuidados
no pos-operatorio'!, devido a uma resposta termorreguladora
diminuida, quando comparados a pacientes de a outras
faixas etarias, em decorréncia da alteracdo na resposta
vasoconstrictora concebida com a idade'?.

A American Society of Peri Anesthesia Nurses (ASPAN)'
orienta, para promog¢do da normotermia perioperatoria,
que se atente para a idade e o sexo feminino como fatores
de risco para a hipotermia. Na admissdo do paciente, a
enfermagem deve desenvolver um plano de cuidados para
minimizar o risco de hipotermia nesses pacientes. A(0)
Enfermeira(o) precisa garantir um ambiente propicio para o
desenvolvimento do cuidado, envolvendo, dentre outros, o
meio ambiente fisico e social'*.

A temperatura média do forno de banho-maria, em
Celsius, foi de 58°C (DP= 5,4), porém foi observado que,
em alguns momentos, o forno encontrava-se desligado.
A temperatura minima foi de 37°C e a maxima de 69°C.
A média de temperatura de armazenamento de fluidos
foi de 35°C (DP = 6,7). Algumas vezes, ndo houve esse
armazenamento, pois os profissionais usavam as solugdes
aquecidas imediatamente apds a retirada do forno de
banho-maria.

A temperatura do forno nio se apresentava adequada para
o aquecimento dos fluidos intravenosos e de irrigacdo. A
AORN!? orienta que a administragdo de liquidos intravenosos
a temperatura ambiente pode causar hipotermia e estima-se
que 1L de solugdo cristaloide a temperatura ambiente diminui
a temperatura corporal em 0,25°C. Ainda de acordo com a
AORN!, a perda de calor, através da administragdo de fluidos
endovenosos a temperatura ambiente, ndo € considerada como
uma das formas mais significativas de redugdo da temperatura
corporal, pois conforme estes vao sendo administrados, sdo
aquecidos pelo sangue e pelos tecidos. Porém, é sabido que,
embora a infusdo dos fluidos endovenosos aquecidos néo
traga resultados imediatos, seu efeito é termogénico, ou seja,
na sala de recuperagdo anestésica, ha menor incidéncia de
tremor (tempo e intensidade). Recomenda-se, ainda, que,
para um resultado efetivo, esse método sempre deve estar
associado a outras técnicas de aquecimento.

O aquecimento de fluidos diminui a perda de calor
condutiva e observa-se que pacientes, ao receberem fluidos

Tabela 1. Distribui¢do da estatistica descritiva segundo a temperatura na sala de admissao, do forno, do recipiente para armazenamento e na sala de

cirurgia. Fortaleza-Ce, 2011.

Procedimento N Minimo Maximo Média Desvio padrao (DP)
Temperatura da sala de admissao 115 22,0 25,6 23,36 0,5766
Temperatura do forno 107 37,00 69,00 58,1506 5,466
Temperatura de armazenamento de fluidos 74 22,6 42,8 35,018 6,7378
Temperatura na sala de cirurgia 120 18,1 24,3 20,772 1,1711

Fonte: da pesquisa, Fortaleza-CE, 2011.
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aquecidos, tém alteragcdes hemodinamicas, tremores ¢ tempo
de recuperacdo diminuidos'®.

Durante a coleta, foi observada a falta de maiores cuidados
com o uso dos fluidos aquecidos. A enfermagem precisa estar
mais presente neste cuidado, pois se tem percebido outros
profissionais intervindo nesse cuidado e negligenciando a
prevencdo da hipotermia; a enfermagem deve ter, também,
conhecimento de sua autonomia em administrar os fluidos
aquecidos no paciente. O cuidado da enfermagem nao esta
somente em aquecer os fluidos, mas também em oferecer
ao paciente os fluidos aquecidos para serem administrados
com seguranga.

A AORN' recomenda o aquecimento de fluidos por via
intravenosa, se forem administrados em grandes volumes,
ou seja, consideram-se 2L/hora para adultos e devem ser
aquecidos a uma temperatura de 37°C. Observe-se, ainda, que
os fluidos aquecidos devem ser usados como complemento
dos métodos de aquecimento ativo, pois sendo usados
sozinhos ndo previnem a hipotermia. A AORN!? apresenta
um estudo com pacientes submetidos a laparoscopia em que
foram utilizados fluidos aquecidos em altas temperaturas,
sem o método de aquecimento ativo, para prevenir
diminui¢ao da temperatura dos pacientes, o que resultou em
lesdes nos pacientes.

No presente estudo, os fluidos eram armazenados em um
recipiente de isopor apos serem aquecidos em banho-maria
no forno. Ao colocar o termometro no inicio da tardeem
seu interior, verificou-se uma temperatura de 40°C, mas ao
final da tarde essa temperatura caia para 35°C. Ou seja, o
uso de aquecimento de fluidos na institui¢do merece estudos
¢ avaliagdes, para tornar-se um procedimento seguro de
aquecimento de fluidos.

No entanto, ¢ importante ressaltar que a técnica de banho-
maria apresenta riscos de contaminagdo, molha o material
aquecido, além de ser demorada, pois 0 aquecimento ocorre
por contato imido'®.

De acordo com a recomenda¢do da ASPAND, a
temperatura da sala de cirurgia deve permanecer entre 20°C e
24°C. A média da temperatura da sala de cirurgia apresentou
variagOes discretas mantendo-se entre 18,1°C e 24,3°C.

A média da temperatura de sala cirargica pode ter sofrido
influéncia em virtude de algumas alteragdes feitas no sistema
de refrigerag@o do hospital, observadas no decorrer da coleta,
do numero de pessoal em sala, do uso de equipamentos
elétricos e da abertura de portas, que podem ter afetado o
resultado deste estudo.

Monitorizar a temperatura corporal dos pacientes ¢
uma intervencdo muito negligenciada, talvez por falta
de conhecimento dos profissionais a despeito dos efeitos
deletérios causados pela hipotermia ou até mesmo por
ndo saberem de sua autonomia para intervir na medida da
temperatura do paciente. Verificar a temperatura do paciente
na admissdo é uma medida recomendada pela ASPAN',

O paciente, quando exposto ao ambiente cirurgico,
perde calor pela pele para o ambiente por meio de radiagdo,
convecgao e evaporacdo. Esses mecanismos acarretam 90%
da perda metabolica de calor pela superficie cutdnea. Em
decorréncia da temperatura ambiental baixa, a equipe deve
estar atenta aos sinais fisicos de hipotermia e desconforto
térmico do paciente. Dessa forma, ¢ fundamental a prevengdo
com o uso dos métodos de aquecimento mais eficazes, com
a finalidade de diminuir os efeitos deletérios e o desconforto
no pos-operatorio. Analisando a temperatura corporal do
paciente e a temperatura da sala de cirurgia, vé-se uma
correlacdo estatisticamente significante, isto ¢, quanto
maior a temperatura da sala, maior a temperatura corporal
do paciente®.

A AORN!" indica que a temperatura da sala cirurgia
determina quanto sera a perda de calor do paciente pela
pele por radiacdo, convecgdo e evaporacdo, devido ao uso
de solugdes antissépticas no preparo da pele.

A Tabela 2 apresenta as intervengdes de enfermagem
que foram realizadas em pacientes com co-morbidades e os
fatores externos que podem levar o paciente a desenvolver
hipotermia.

De todos os procedimentos cirargicos, 98% utilizaram
para degermagdo da pele antissépticos frios. Ressalta-se
que, com o uso de polivinilpirrolidona-iodo (PVPI), o
paciente perde calor da superficie corporal, via evaporagdo,

Tabela 2. Distribui¢@o dos pacientes com co-morbidades associadas segundo os fatores de risco externo. Fortaleza-CE, 2011.

Cardiopatia Neurologia Hipertensio Diabetes Total
FATORES DE RISCO
Sim Naio Sim Niao Sim Niao Sim Niao N %
Uso de liquidos frios para degermagéo 4 112 10 102 29 45 12 103 116 983
da pele
Uso de fluidos 1ntra%v§no§os e de irrigagao 0 56 4 50 10 45 3 53 56 946
cavitaria frios
Q procedimento cirdrgico era com ) 48 4 4 14 36 5 45 50 474
cavidades abertas e exposi¢ao de visceras
Ambiente frio da sala cirurgica 108 9 100 27 84 11 99 112 32,37
Exposi¢do da superficie corporal 0 40 1 36 7 33 5 35 40 333

Fonte: da pesquisa, Fortaleza-CE, 2011.
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especialmente quando os antissépticos tiverem contetido
alcoolico’.

Os profissionais de enfermagem do perioperatorio devem
compreender a responsabilidade do cuidado ao aquecer os
antissépticos que serdo utilizados para fazer degermagéo
na pele do paciente. Os profissionais devem incentivar a
instituigdo hospitalar a investir em dispositivos eficientes,
econdmicos, praticos e rapidos no aquecimento dos
degermantes. O uso destes produtos em temperatura ambiente
favorece a perda de calor da superficie corporal.

Segundo a AORN!, alguns distrbios metabolicos inibem
a termorregulacdo, impedindo a producdo de calor ou
respostas fisiologicas as mudangas de temperatura externa.
Assim, disfungdes do sistema nervoso e cardiolégico
também podem comprometer a producdo de calor no
paciente. A enfermagem deve desenvolver um plano
de cuidados aos pacientes considerados de risco para
minimizar a probabilidade da ocorréncia de hipotermia
perioperatoria. Os métodos de aquecimento mais eficazes
devem ser empregados para prevenir a hipotermia; verificar
a temperatura e avaliar o conforto térmico desses pacientes
constituem medidas seguramente preventivas para o
desenvolvimento de hipotermia.

Em procedimento ciriirgico com cavidades abertas
e exposicdo de visceras de pacientes hipertensos, foi
encontrado um quantitativo significativo de eventos que
necessitavam de agdes de prevengdo da hipotermia. Nesses
procedimentos, a AORN'® recomenda utilizar fluidos de
irrigagdo aquecidos a uma temperatura de 37°C e verificar
a temperatura do soro com um termémetro no momento da
utilizagdo do mesmo.

Para a variavel ‘ambiente frio’, considera-se frio quando a
temperatura da sala cirirgica for menor do que ¢ determinado
pela AORN!' (entre 20°C e 24°C) e quando o paciente
apresentou tremores ou verbalizou desconforto térmico.

A AORN! recomenda que a temperatura em sala deve
ser aumentada quando o aquecimento ativo ndo ¢ viavel ou
quando aquecimento ativo ndo ¢ suficiente para aquecer o
paciente, devendo a sala estar com uma temperatura ambiente
acima de 23°C; a equipe de enfermagem deve estar ciente
de que esse fator de risco externo associado a outros fatores
implicara em complicagdes pds-operatorias e retardo de alta
hospitalar.

A Tabela 3 mostra que, na observacao feita no
transoperatorio pela pesquisadora, ha auséncia do Enfermeiro

na intervengdo acerca do conforto térmico do paciente.
A intervenc¢do sobre o conforto térmico tem como fim
a manutencdo e a preservagdao da vida e do bem-estar,
contribuindo para uma assisténcia que atenda as necessidades
de conforto e diminui¢do da ansiedade do paciente's. A
dimensao dessa intervengao deve ser valorizada e é necessaria
para a pratica de enfermagem no perioperatorio.

A instituigdo hospitalar tem condigdes tecnologicas para os
profissionais de enfermagem intervir nessa pratica, pois cada
salacirurgica possui monitor com termometro de nasofaringe.
Pode-se supor, desta forma, que a auséncia desta intervengao
se relaciona a falta de conhecimento da importancia emse
verificar um sinal vital que, se ndo for avaliado com cuidado,
pode acarretar consequéncias deletérias da hipotermia.

A AORN'® recomenda verificar a temperatura central com
o termOmetro de nasofaringe, pois o dispositivo fornece uma
leitura mais precisa, confidvel e ndo sensivel a temperatura
exterior. Para isso, ¢ importante o profissional assegurar-se
da confiabilidade do dispositivo de acessibilidade, para
seguranga do paciente e facilidade de uso.

A Tabela 4 demonstra que o método de aquecimento
utilizado por 70,4% dos Enfermeiros e 81,5% dos Técnicos
foi o cobertor de 12 associado ao lencol de algoddo, ao sair
da sala de cirurgia. O emprego da manta térmica neste estudo
foi reduzido: apenas quatro Enfermeiros e 11 Técnicos
usaram esse dispositivo nos 120 procedimentos cirurgicos
investigados.

Estudos anteriores demonstraram que os pacientes
aquecidos com o sistema de ar forcado demoraram, em
média, 195 minutos para se reaquecerem; os que utilizaram
o colchdo de agua aquecido, 220 minutos, e os que fizeram
uso de manta de algoddo demoraram, em média, 295 minutos.
Assim, o sistema de ar for¢ado aquecido foi o método
de aquecimento mais efetivo, justificando seu emprego
preferivelmente em pacientes hipotérmicos, em detrimento
de métodos de aquecimento passivo’®.

A implementacdo de métodos para a manutengdo
da normotermia do paciente perioperatdrio € crucial.
Neste cenario, compete ao Enfermeiro a implantagdo de
intervengdes eficazes que proporcionam a prevengdo ou o
tratamento da hipotermia, e a diminui¢ao das complica¢des
associadas a este evento.

Em 2007, a Association of PeriOperative Registered
Nurses"® atualizou e publicou as recomendagdes praticas para
a prevengdo e o tratamento da hipotermia no perioperatorio,

Tabela 3. Distribuic¢do dos profissionais que realizaram a intervengdo de questionar o paciente acerca de seu conforto térmico. Fortaleza-CE, 2011.

Procedimento Categoria Total
Questionou o paciente acerca Enfermeiro Técnico
de seu conforto térmico N % N % N %o p
Sim 1 4,2 9 10,5 10 9,1
Nio 23 95,8 77 89,5 100 90,9
Total 24 100 86 100 110 100 0,304
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Tabela 4. Distribui¢do dos profissionais quanto ao uso do método utilizado para aquecer o paciente. Fortaleza, margo e junho/2011.

Categoria
Verificou temperatura central N . Total
R s Enfermeiro Técnico
durante todo o procedimento cirurgico
N Y% N % N % P

Sim 2 7,7 2 2,4 4 3,7
Nao 24 92,3 81 97,6 105 96,3
Total 26 100 83 100 109 100 0,248

Fonte: da pesquisa, Fortaleza-CE, 2011.

apontando a necessidade de avaliagdo da temperatura
corporal do paciente em todas as fases deste periodo, ou seja,
no pré, intra e pds-operatorio, bem como a importancia da
implementacdo de métodos passivo e ativo de aquecimento.

O avancgo da tecnologia apresenta os novos métodos
de aquecimento cutaneo, composto de dois sistemas com
uma unidade geradora de dgua aquecida, que circula por
mangueiras para dispositivos de uso unico, sendo que, no
sistema de circulagdo de adgua aquecida, os dispositivos
podem ser usados em diferentes segmentos do corpo do
paciente, como tronco e/ou membros superiores e inferiores.
Os dispositivos do outro sistema sdo adesivos, hidrofilicos
de gel ¢ flexiveis, e podem cobrir abdome, dorso e coxas
do paciente, acarretando uma interface intima com a pele, o
que permite uma 6tima transferéncia de energia da unidade
geradora de agua para o paciente®.

A falta de diretrizes baseadas em evidéncias torna as
decisdes sobre como aquecer o paciente baseadas em tradi¢do
e conveniéncia, que sdo dificeis de serem mudadas®.

Conclusao

A presente pesquisa permitiu concluir que a temperatura
na sala de admissao foi menor que a recomenda pela AORN
e a temperatura do forno, o armazenamento de fluidos e a
temperatura na sala de cirurgia ndo estdo dentro dos valores
recomendados pela mesma.

Os antissépticos utilizados nos pacientes com comorbidades
ndo sdo aquecidos, bem como os fluidos intravenosos e de
irrigacdo cavitaria.

Os procedimentos cirirgicos com pacientes portadores
de doengas cronicas foram realizados quando a sala
cirurgica se encontrava fria. Apenas um Enfermeiro e nove
Técnicos questionaram o paciente acerca de seu conforto
térmico. Nenhum profissional de enfermagem verificou a
temperatura central durante todo procedimento cirurgico.
Enfatiza-se a intervengdo de dois profissionais — sem ser
da enfermagem — para verificar a temperatura central do
paciente.

Em relagdo as limitagoes do estudo, compreendemos que,
devido ao tamanho da amostra, a generalizacdo dos resultados
deve ser feita com mais prudéncia.

Alguns procedimentos, como questionar o paciente acerca
de seu conforto térmico, ndo foram observados, em virtude

de ter de estar em mais de uma sala a0 mesmo tempo, o que
trouxe limitagdesao estudo.

Buscando-se a preservagdo e a seguranga do paciente no
transoperatdrio, a profilaxia da hipotermia acidental pela
enfermagem exerce papel fundamental, pois se sabe que
aproximadamente 90% da perda de calor do organismo,
durante o ato cirtirgico, ocorre pela superficie da pele, através
de irradiacdo e convecgdo, associadas a evaporagdo no sitio
cirargico.

Para que seja efetivo, qualquer dispositivo, que previna
ou trate a hipotermia, devera reduzir a perda de calor do
organismo. O caminho inicial para se reduzir a perda de
calor pela superficie corpdrea esta no controle da temperatura
ambiente, no uso de dispositivos ativos e passivos de
manutencdo da temperatura do paciente, no controle e
na avaliagdo clinica do paciente, ¢ na manutengdo de
temperatura dos fluidos intravenosos.

Deve-se acompanhar a evolucdo dos estudos publicados
baseando-se a pratica clinica em evidéncias cientificas, para
a prevencao da hipotermia acidental no transoperatorio.
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Processamento de artigos para terapia ventilatdria:
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Ventilatory therapy processing supplies: a review of the Brazilian literature

Procesamiento de articulos para terapia ventilatoria: revision de la literatura brasilefia

Maria Valdenice Lopes dos Santos?, Janaina Anchieta Costa?

RESUMO: Objetivo: buscar as evidéncias do processamento de artigos de terapia ventilatoria nas publicagdes nacionais de Enfermagem.
Método: estudo de levantamento bibliografico, com recorte temporal de dez anos, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF
e SciELO, em que foram analisados seis artigos cientificos e 12 manuais técnicos. Resultados: tanto a literatura nacional quanto
os manuais técnicos publicados recomendam, para o processamento dos artigos de assisténcia ventilatoria, a realizagdo da limpeza,
seguida da desinfeccdo de alto nivel pelo calor imido em temperaturas superiores a 70 °C, pelo periodo de 30 minutos; a esterilizacdo
a vapor saturada sob pressdo para os artigos termorresistentes ou a esterilizagdo a baixa temperatura para os artigos termossensiveis.
Conclusio: dado o numero reduzido de publicagdes sobre o tema, as informagdes colhidas nos revelaram a necessidade de um melhor
controle dos processos de limpeza e termodesinfec¢do, uma vez que as tecnologias disponiveis nos permitem chegar a um indice relevante
no impacto da qualidade e da seguranca do material processado.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo hospitalar. Desinfec¢do. Nebulizadores e vaporizadores. Trato respiratdrio. Esterilizagao.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to search for evidence of ventilatory therapy processing supplies in national nursing publications.
Method: A literature review with time frame of ten years was carried out at LILACS, MEDLINE, SciELO and BDENF database, where
six scientific articles and 12 technical manuals were analyzed. Results: Both the national literature and the technical manuals published
recommend that ventilatory assistance processing supplies undergo cleaning followed by high level disinfection by humid heat at
temperatures over 70 °C for 30 minutes; under-pressure steam saturated sterilization for thermoresistent supplies, or low temperature
sterilization for thermosensitive supplies. Conclusion: Given the reduced number of publications on the subject, the information collected
shows the need for a better control of the processes of cleaning and thermal disinfection, since the technologies available allowed us to
reach a relevant level on the impact on the quality and safety of the material processed.

KEYWORDS: Nosocomial infection. Disinfection. Nebulizers and vaporizers. Respiratory tract. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Buscar las evidencias del procesamiento de articulos de terapia ventilatoria en las publicaciones nacionales
de enfermeria. Método: Estudio de busqueda bibliografica, con horizonte temporal de diez afios, en las bases de datos LILACS,
MEDLINE, SciELO y BDENF, donde se analizaron seis articulos cientificos y 12 manuales técnicos. Resultados: Tanto la literatura
nacional como los manuales técnicos publicados recomiendan, para el procesamiento de articulos de asistencia ventilatoria, después
de terminar la limpieza, la desinfeccion de alto nivel a través del calor himedo en temperaturas superiores a 70 °C durante un periodo
de 30 minutos; recomiendan, para articulos termorresistentes, la esterilizacién por vapor saturado bajo presion; y recomiendan, para
articulos termosensibles, la esterilizacion a baja temperatura. Conclusion: Dado el reducido numero de publicaciones sobre el tema,
la informacion recogida nos revela la necesidad de un mejor control de los procesos de limpieza y desinfeccion térmica, ya que las
tecnologias disponibles nos permiten llegar a un ratio relevante en el impacto de la calidad y seguridad del material procesado.
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Introducgao

A prevengdo e o controle das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Satide (IRAS) representam um grande desafio
a ser superado por todos os profissionais envolvidos na
assisténcia ao paciente, desde aqueles que administram os
servigos de satde até os prestadores de cuidados assistenciais.

A preocupagdo com o impacto das IRAS, nas condigdes
gerais ¢ de recuperagdo dos clientes — 0 que compromete
diretamente a qualidade do cuidado oferecido, bem como os
custos associados ao aumento no periodo de internagao ¢ os
gastos com os tratamentos necessarios ao restabelecimento
da satde dos pacientes — tem norteado estudos em busca de
solucdes para prevenir e controlar as infec¢des no dmbito
hospitalar.

Neste sentido, a pratica do processamento de artigos
de terapia ventilatoria, embora esteja descrita com pouca
frequéncia na literatura, torna-se relevante, uma vez que as
infecgOes associadas a ventilagdo mecéanica tém alcangado
numeros expressivos nas institui¢des hospitalares'.

Estudos realizados no Estado de Sdo Paulo, no ano de
2008, evidenciaram que a média de incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) foi de 16,25 casos
por 1.000 dias de uso de ventilador em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) de adultos, mas alcangou até 21,06 casos
por 1.000 dias de uso de ventilador em Unidades de Terapia
Intensiva coronarianas. Estes numeros sugerem que o indice
nacional pode ser ainda mais elevado do que o desejado,
uma vez que ndo ha dados nacionais, por falta de uma coleta
sistematica e padronizada em todos os Estados!2.

A mortalidade global nos episodios de PAVM varia de 20 a
60%, refletindo, em grande parte, a severidade da doenga de
base destes pacientes, a faléncia de 6rgéo e as especificidades
da populacdo estudada e do agente etioldgico envolvido.
Embora essa infeccdo apresente resultados diversos nos
diferentes estudos, aproximadamente 33% dos pacientes com
PAVM morrem em decorréncia direta do desenvolvimento
deste tipo de infeccdo'.

Além da mortalidade, o impacto da PAVM representa
prolongamento da hospitalizacdo, em torno de 12 dias, e
aumento de custos, em torno de 40 mil d6lares por episodio’.

Os pacientes internados e, especialmente, os pacientes
em ventilagdo mecénica, pertencem a um grupo de risco
aumentado para pneumonia. Este risco maior se deve,
essencialmente, a trés fatores: diminui¢do das defesas do
paciente, risco elevado de ter as vias aéreas inoculadas com
grande quantidade de material contaminado e presenga
de microrganismos mais agressivos e resistentes aos
antimicrobianos encontrados no ambiente hospitalar e nos
materiais utilizados no cuidado com o paciente'.

Neste sentido, entende-se que um dos fatores que podem
contribuir para a aquisicdo de pneumonia hospitalar esta
associado ao inadequado processamento dos artigos de
terapia ventilatoria®®.

Essa categoria de artigos envolve uma variedade enorme
de materiais processaveis, incluindo: nebulizadores,
umidificadores, ambus, circuitos de anestesia e circuitos
de equipamentos para suporte ventilatério, como também
mascaras e conexdes com importante utilizagdo na terapia
respiratdria. Esses materiais t€ém a finalidade de introduzir
liquidos e/ou gases em forma de microparticulas, que sdo
inaladas, atingindo as vias aéreas e possibilitando, assim, o
alivio de processos inalatorios, conjuntivos e obstrutivos®.

Diante da importancia do adequado processamento
dos artigos de assisténcia ventilatoria e da relagdo desta
pratica — quando ndo realizada apropriadamente, pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, principalmente nas UTI —, surgiu a motivacio
para realizagdo do presente estudo.

Objetivo

Investigar como estdo descritos os procedimentos na
literatura nacional ¢ em manuais técnicos publicados, no
que se refere ao processamento dos materiais de assisténcia
ventilatoria.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, com
a finalidade de obter dados que traduzam a pratica do
processamento de artigos de assisténcia ventilatoria,
buscando responder a questdo: Como esta descrita a pratica
do processamento de artigos para a terapia ventilatoria em
publicagdes nacionais?

O levantamento bibliografico foi realizado inicialmente
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analisys and Retrietal System Online (Medline),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e, ainda, no recurso
eletronico Sientific Eletronic Library Online (SciELO).
O recorte temporal foi de dez anos, sendo o periodo
compreendido entre 2002 e 2012, por meio de busca online
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel no site:
http://www.bireme.br/ php/index.php.

Para realizar a busca dos artigos nas bases de dados
selecionadas, foi necessario consultar os Descritores de
Ciéncias em Saude (DeCS), com o objetivo de identificar
a terminologia adequada, ou seja, uma terminologia que
oferecesse seguranca quanto aos resultados encontrados
sobre o tema pesquisado.

Ao verificar que ndo existe um descritor especifico para
desinfeccdo de artigos, o levantamento bibliografico foi
realizado, inicialmente, nas bases de dados selecionadas
por meio do método de busca por palavras com os
termos ‘Desinfec¢do’ x ‘Artigos’. Desta forma, foram
encontradas 27 publicagdes na base de dados LILACS e
uma na MEDLINE. Utilizando-se a palavra ‘Inaloterapia’,
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encontramos nove publicagdes na base LILACS e dois artigos
na MEDLINE.

Com a finalidade de melhorar a estratégia de busca,
outras buscas por palavras foram realizadas nas mesmas
bases de dados, utilizando-se as palavras ‘Reprocessamento’
x ‘Material’, tendo sido encontradas dez publica¢des na
base de dados LILACS. Na sequéncia, optou-se por utilizar
a expressdo ‘Centro de Material e Esterilizagdo’, sendo
encontradas 58 publica¢des na base de dados LILACS e seis
artigos na MEDLINE.

Ao realizar as buscas na base de dados BDENF, constatou-
se que as publicag¢des encontradas ja estavam incluidas nas
buscas realizadas anteriormente.

Para alcangar o objetivo proposto nesta pesquisa, foi
realizada a leitura do titulo ¢ do resumo de cada artigo
encontrado frente a pergunta norteadora.

Resultados

Ao totalizar o numero de publicagdes encontradas,
excluindo-se os artigos mencionados repetidamente nas bases
e aqueles com ano de publicagio fora do periodo estipulado,
foram obtidos 113 registros, sendo 104 na LILACS e nove
na MEDLINE.

Para a amostra final, foram selecionados seis artigos
encontrados nas buscas realizadas, além de 12 manuais
técnicos publicados na area de Central de Material e
Esterilizagdo, que também foram consultados. Assim, a
amostra foi constituida por 18 artigos, conforme consta no
Quadro 1.

Quadro 1. Distribui¢do dos artigos cientificos encontrados no estudo,
segundo bases de dados.

Base de Artigos Artigos Artigos utilizados
dados encontrados | selecionados como amostra
MEDLINE 09 06 -
LILACS 104 07 06
BDENF - - -
SciELO - - -
Total 113 13 06

De acordo com a classificagdo dos artigos segundo o
risco potencial de contaminagao proposto por Spaulding, os
artigos de terapia ventilatoria sdo denominados de artigos
semicriticos, considerando-se o risco de infec¢do. Para os
produtos para a saude classificados como semicriticos, é
exigida a desinfecgdo de alto nivel, devido ao contato com
mucosas integras e colonizadas.

A desinfecgdo dos produtos para satide é o processo que
elimina a maioria ou todos os microrganismos patogénicos,
exceto os esporos bacterianos, em objetos e artigos
inanimados; classifica-se esse processo, de acordo com o seu
espectro de a¢do, como alto, intermediario e de baixo nivel’.

No entanto, 0 Manual do Trato Respiratdrio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)! classifica
artigos de assisténcia ventilatoria, de acordo com o tipo de
processamento, em artigos criticos, semicriticos e ndo criticos;
a ANVISA ainda determina, a partir dessa classificacdo, a
conduta para o processamento desses materiais, conforme
os resultados apresentados no Quadro 2.

Discussao

No processamento dos artigos de assisténcia ventilatoria,
a literatura nacional e os manuais técnicos publicados sobre
o tema recomendam a realizagdo da limpeza e, em seguida, a
desinfeccao de alto nivel pelo calor umido em temperaturas
superiores a 70 °C por 30 minutos ou a esteriliza¢do a vapor
saturado sob pressao’®”’.

Os artigos de assisténcia ventilatoria, até pouco tempo
atras, eram processados por meio de desinfeccdo quimica.
A utilizagdo desse processo sempre despertou discussodes
associadas a preocupacdo dos Enfermeiros atuantes em
Centro de Material e Esterilizagdo (CME) em relagdo aos
danos causados aos profissionais de satide na manipulagéo
do glutaraldeido, agente quimico comumente empregado.
A sua utiliza¢do pode causar irritagdo respiratoria, odor
pungente e irritante, dermatite de contato alérgica e agressao
ao meio ambiente. Além disso, os processos de desinfecgéo
com a utilizagdo de agente quimico sdo de dificil controle®.
Diante dos riscos apontados, principalmente vinculados a
manipulag@o do glutaraldeido pelos profissionais da satde,
percebeu-se a necessidade de rever a forma de desinfeccao

Quadro 2. Classificagio dos produtos de assisténcia ventilatoria e processamento para cada tipo de artigo.

Classificacio e definicio dos artigos

Recomendacdes de processamento

Produtos de assisténcia respiratoria classificados como artigos
criticos: tubos endotraqueais e traqueostomias.

Estes produtos devem ser obrigatoriamente descartados apds o uso.

Produtos de assisténcia respiratoria classificados como artigos
semicriticos: nebulizadores, umidificadores, inaladores e circuitos
respiratorios.

Estes produtos devem passar por desinfecgdo de alto nivel.

Produtos de assisténcia respiratoria classificados como artigos nao
criticos: termOmetros axilares e oximetros de pulso.

Estes produtos exigem, como procedimento minimo, a limpeza e a
desinfec¢do de baixo nivel.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)'.
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dos artigos nas institui¢des de saude e de se monitorarem,
com maior rigor, as etapas deste processo®!’.

A Resolugio da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDCn°15, de 15 de margo
de 2012, estabelece que os produtos para a satide classificados
como semicriticos devem ser submetidos, minimamente, ao
processo de desinfeccao de alto nivel, apds a limpeza, ou ao
processo fisico de termodesinfecgdo'.

A primeira etapa e a mais importante do processamento
dos artigos de assisténcia a saude é a limpeza, pois possibilita
a reducdo da carga microbiana de tais artigos. Assim, ¢é
necessario que seja feita de maneira rigorosa e meticulosa, e
para os artigos de assisténcia ventilatoria, deve ser realizada
em lavadoras termodesinfectadoras'®.

A termodesinfec¢do dos artigos é uma inovagao
tecnolégica no CME, devido a realizagdo da limpeza
simultanea, que favorece a padroniza¢do do processo,
otimiza o servigo e reduz os riscos para os trabalhadores.
O ciclo é composto por pré-lavagem, lavagem, enxague,
termodesinfecgdo e secagem automatica. No ultimo enxague,
recomenda-se que seja utilizada agua deionizada ou osmose
reversa'?,

Os artigos respiratorios sdo confeccionados por diferentes
tipos de componentes materiais. Assim, a escolha do
processo, seja de desinfecgdo, seja de esterilizagdo, também
deve considerar a compatibilidade do artigo com esses
processos.

Dentre os artigos mais utilizados na terapia ventilatoria,
encontram-se os dispositivos para macro e micronebulizagdo
terapéuticos a base de oxigénio e/ou ar estéril medicinal,
procedimento comumente denominado de inaloterapia
ou oxigenoterapia. Estes produtos sdo confeccionados
em material plastico termossensivel, sendo, apds o uso,
submetidos aos processos de limpeza e desinfecgdo'.

Os materiais termossensiveis, como os dispositivos
para macro e micronebulizacdo, ndo sdo compativeis com
a esterilizacdo em alta temperatura em autoclave a vapor
saturado sob pressdo. Para esses materiais, a alternativa seria
a esterilizagdo em equipamentos a baixa temperatura.

A Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material
(SOBECC) recomenda, para os analisadores de oxigénio,
os cabos e as laminas do laringoscopio, e a mascara facial
de ventilacdo, a realizag@o da limpeza e, apds este processo,
proceder a desinfecgdo com alcool a 70%".

Para os circuitos tubulares, traqueias, extensdes de silicone
e fios-guia, a recomendagdo ¢ que seja realizada a limpeza e,
posteriormente, a esterilizagdo por vapor saturado, uma vez
que a confecgdo desses artigos permite que sejam submetidos
a alta temperatura. Atualmente, o custo de aquisicao desses
produtos pelas institui¢des de satde ¢ bem mais acessivel e,
por se tratar de artigos que sao confeccionados de material
ndo rugoso, sdo produtos de facil limpeza, além de sua
confeccdo de silicone permitir que sejam submetidos a alta
temperatura',

A literatura também recomenda que os artigos tubulares,
como as extensdes de borracha ou latex, devem ser limpos
com jatos de 4gua apos o uso para evitar o ressecamento da
matéria organica na luz do tubo; note-se que a confec¢do em
silicone transparente destes materiais favorece a checagem
da limpeza, contribuindo para o controle de qualidade do
processamento desses produtos'®.

Vale ressaltar que a maioria dos equipamentos de
limpeza e termodesinfec¢do atualmente disponiveis no
mercado agrega o uso de alta tecnologia na execugdo dos
processos, tanto de limpeza, quanto de termodesinfecgao;
esses equipamentos oferecem, assim, a8 CME, seguranca
e qualidade no processamento dos artigos de assisténcia
ventilatoria, uma vez que ha preocupacio, por parte dos
fabricantes destes equipamentos, com o alcance dos
pardmetros recomendados para a eficacia dos processos,
a padronizagdo dos procedimentos realizados nesses
equipamentos, a documentacdo dos processos ¢ a diminuigdo
do risco ocupacional de ordem bioldgica e ambiental®!2.

Um sistema de registro dos processos executados
possibilita 0 acompanhamento de todas as fases do processo
de limpeza e desinfec¢do, contribuindo significativamente
para identificagdo de falhas em cada uma das etapas, sendo
um importante instrumento de validaggo'.

E consenso na literatura que o controle de qualidade do
processamento de artigos de assisténcia ventilatoria somente
¢ obtido a partir do monitoramento das etapas que envolvem
a limpeza, a termodesinfec¢@o e a esterilizagdo. A seguranca
do processamento dos artigos de assisténcia a saude nas
instituicdes hospitalares ¢ uma medida importante para o
controle de infec¢do e, baseando-se nas evidéncias, muito
se discute sobre a forma centralizada nos CME'®. Estudos
mostram que ha consideravel diminui¢do de contaminag¢ao
em uma unidade de central de material quando esta se mostra
centralizada, visto que a forma descentralizada, para qualquer
que seja o tipo do produto para a saide, pode comprometer
a qualidade do processo'’.

Conclusao e consideracgoes finais

A analise dos seis artigos e dos 12 manuais técnicos
permitiu atingir o objetivo proposto nesta revisdo de
literatura.

Verificou-se que a diversificagdo dos artigos de assisténcia
ventilatoria ¢ muito abrangente e, por isso, sugere-se a
definicdo do melhor processo para cada tipo de artigo.
Considera-se, assim, o material de constituicao dos mesmos
e, principalmente, a escolha do processo que assegurara a
qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente contra o
risco de aquisigdo de IRAS.

Além disso, ¢ muito importante considerar a padronizagdo
dos procedimentos e o estabelecimento das rotinas
operacionais no processamento dos artigos de assisténcia
ventilatoria, de acordo com as evidéncias encontradas
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na literatura, para a efetivagdo das melhores praticas no
processamento destes artigos.

Este trabalho deve envolver toda a equipe multiprofissional,
além da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), com o objetivo de acompanhar o resultado do
processamento de cada material, potencializando a interagao
e a organizacao do trabalho no ambito hospitalar.

O estudo proposto advém do interesse em buscar a
pratica do processamento de artigos de terapia ventilatoria.
Espera-se que o diagndstico aqui realizado sirva de subsidio
para os Enfermeiros de CME desempenharem importante
papel na divulgagdo e na confecgdo de novos protocolos,
e na validagdo do processo para futuras agdes gerenciais,
abrangendo uma assisténcia qualificada e comprometida
com o cliente.

E fundamental, ainda, que o Enfermeiro do CME saiba
lidar com a questdo do processo do desempenho da sua
funcdo, no que tange aos aspectos €ticos, a capacitagdo
técnica, aos custos e beneficios, e & multiprofissionalidade,
uma vez que esta unidade requer, do profissional Enfermeiro,
conhecimentos gerenciais e técnico-administrativos, ao lidar
com a coordenacao da produgdo de material e, indiretamente,
com a coordenagdo do processo do cuidar.
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de criancas: Revisao da literatura

Presence of family members during induction of anesthesia in children: A literature review

La presencia de los familiares durante la induccién anestésica en los nifios: Revision de la
literatura

Silvana Menezes’, Lilian D’Angelo Tomazinho?

RESUMO: Na indugfo anestésica a crianga pode ficar agitada, aumentando o risco de apneia e de laringoespasmo. A presenga do pai/
mae pode diminuir a ansiedade e melhorar a cooperagdo. Objetivo: Identificar, na literatura, os aspectos positivos e negativos que a
experiéncia em presenciar a indug@o anestésica de criangas pode conferir aos familiares, a propria crianga e aos profissionais de centro
cirurgico. Método: Revisdo de literatura, na qual foram utilizados artigos cientificos publicados de 1989 a 2012, indexados nas bases
de dados National Library of Medicine (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com
os descritores ‘pais and crianca and centros de cirurgia’. Resultados: As experiéncias de permitir a entrada dos pais na sala de indugéo
anestésica mostram que ocorre uma redu¢io da ansiedade das criangas e dos pais, e menor necessidade de restrigdo fisica. Com relacdo
aos profissionais, existe uma melhor relagdo enfermeiro-paciente, embora alguns profissionais apresentem ansiedade com relacdo ao
seu desempenho, além de inconvenientes relacionados a recursos humanos necessarios para a implantacao desta pratica. Consideracdes
Finais: Em virtude dos beneficios decorrentes da adogdo dessa pratica, este trabalho mostra a importancia de viabilizar, cada vez mais,
a presenca dos pais durante a indugdo anestésica de criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Pais. Crianga. Centros de Cirurgia.

ABSTRACT: Children usually become anxious and agitated during anesthetic induction, increasing the risk of apnea and laryngospasm.
The presence of a family member can decrease anxiety and improve cooperation, reducing risks. Objective: To identify, in the literature,
positive and negative aspects that the experience to witnessing anesthetic induction in children can provide to family members, the
children themselves, and the surgical center staff. Method: A literature review using the keywords “parents”, “child”, and “surgicenters”
on scientific articles published between 1989 and 2012 indexed at National Library of Medicine (MEDLINE) and Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS) database. Results: The experiences of allowing the presence of parents in the anesthetic induction
room show that there is a reduction of the anxiety level of children and parents, with lower necessity for physical restraint. Regarding
the surgical center staff, despite the anxiety presented by professionals in relation to their performance and the difficulties related to
the human resources needed to implement this practice, a better nurse-patient relationship was observed. Conclusions: In view of the
benefits arising from the adoption of this practice, this work shows the importance of increasingly enabling parental presence during
induction of anesthesia in children.

KEYWORDS: Parents. Child. Surgicenters.

RESUMEN: En la induccion anestésica, el nifio puede quedarse ansioso y agitado, aumentando el riesgo de apnea y de laringoespasmo.
La presencia del padre/madre puede disminuir la ansiedad y mejorar la cooperacion, reduciendo asi los riesgos. Objetivo: Identificar
en la literatura los aspectos positivos y negativos que el hecho de presenciar la induccion anestésica en los nifios puede proporcionar
a los familiares, al propio nifio y a los profesionales del quir6fano. Metodologia: Este estudio es una revision de la literatura, en el
que se utilizaron articulos cientificos publicados de 1989 a 2012, indexados en las bases de datos Biblioteca Nacional de Medicina
(MEDLINE) y Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) con las palabras clave “padres and nifio
and quir6fanos”. Resultados: La experiencia de dejar entrar a los padres en la sala de induccion anestésica demuestra que se verifica
una reduccion de la ansiedad en nifios y padres, y una menor necesidad de restriccion fisica. Con relacion a los profesionales, hay una
mejor relacion enfermero-paciente, aunque algunos profesionales muestren ansiedad a la hora de su desempefio, junto con inconvenientes
relacionados a los recursos humanos necesarios para la aplicacion de esta practica. Conclusién: En virtud de los beneficios derivados
de la adopcion de esta practica, este trabajo muestra la importancia de viabilizar, cada vez mas, la presencia de los padres durante la
induccion anestésica en los nifios.

PALABRAS CLAVE: Padres. Nifio. Quir6fanos.
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Introducao

Para a crianga, a separagdo dos pais a porta do Centro
Cirtrgico pode ser um procedimento desconfortante, assim
como a indugdo anestésica e o pos-operatorio imediato’.

Na indu¢do anestésica, quando a crianga esta ansiosa,
ela pode ficar agitada, o que estd associado ao aumento de
apneia e do risco de laringoespasmo. A presenca de um dos
pais ¢ fundamental para diminuir esta ansiedade e melhorar
a cooperagao*.

A literatura sobre a hospitalizagdo infantil caminha na
direcdo da humanizagdo, sendo que, até¢ 1980, os artigos
abordavam somente os efeitos da hospitalizagdo. Apos este
periodo, os textos passaram a mencionar os beneficios da
participagdo dos pais como acompanhante'.

Esta mudanga de foco, além de obedecer ao Estatuto
da Crianca e do Adolescente, Lei 8.069 de 13 de julho de
1990, cujo artigo 12 menciona que “os estabelecimentos de
satide devem proporcionar condi¢des de permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos
de internacdo de criangas ¢ adolescentes”, também ocorreu
em virtude da percepcao de que a presenca dos pais durante
a induglo anestésica diminui a ansiedade das criangas e
melhora a cooperagdo®.

Acredita-se que, entre os profissionais de satude, no
Brasil, esta seja uma questao que traz certa resisténcia para
a aceitacdo e a possivel permissdo da presenga dos pais de
criancas na sala de cirurgia durante a indugdo anestésica
devido aos valores que ainda se cultivam na area da satde,
que exclui a participagdo de membros da familia em algumas
situagdes dentro das institui¢cdes hospitalares. Ainda assim,
introduzir esta pratica no Brasil envolveria conhecer melhor
os aspectos de crenga e valores das familias envolvidas, e o
grau de entendimento destas sobre o acontecimento.

Diante desta realidade, acredita-se ser necessario conhecer
como este tema tem sido abordado em outros paises do
mundo, analisando-se os aspectos positivos e negativos
considerados pelos profissionais, assim como os aspectos
considerados pelos familiares, com a finalidade de subsidiar
o desenvolvimento desta pratica ¢ planejar estratégias que
possibilitem a implementacdo dessa acdo de humanizagio
nos nossos servigos de cirurgia.

Objetivo

Identificar, na literatura, os aspectos positivos e negativos
que a experiéncia em presenciar a inducdo anestésica de
criangas pode conferir aos familiares, a propria crianga e aos
profissionais de centro cirtrgico.

Método

Este estudo ¢ uma revisdo da literatura, realizada por
meio do levantamento de artigos cientificos indexados nas
bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE),

utilizando-se os descritores ‘parents and child and
surgicenters’, e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), com os descritores ‘pais
and crianca and centros de cirurgia’.

Foram estabelecidos, como critérios de inclusdo, artigos
publicados de 1989 a 2012, de qualquer pais, nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués. Apos a identificagdo dos
artigos, foi realizada a leitura critica de cada um deles, para
identificar os aspectos mais relevantes, considerando-se
0 objetivo deste estudo. Os resultados foram agrupados e
apresentados de forma descritiva em quadros e tabelas.

Resultados e discussao

Foram identificados 103 artigos inicialmente e, destes,
foram excluidos os artigos que abordavam a presenga dos
pais em outro local que ndo o centro cirtrgico ¢ a sala de
indugdo anestésica. Treze artigos foram selecionados para a
revisdo e, destes, 12 apresentaram relevancia para a analise
por responder aos critérios de inclusio.

Os artigos selecionados para fazer parte da amostra deste
estudo estdo listados no Quadro 1, que relaciona os achados
positivos e negativos descritos, e que constam na lista de
referéncias.

Trata-se de dois artigos nacionais ¢ dez internacionais.
Dentre as publicagdes selecionadas, dois sdo estudos
randomizados controlados, dois sdo estudos observacionais,
dois sdo descri¢des de programas implementados, dois sdo
estudos exploratorios descritivos, um estudo prospectivo,
um estudo de casos controlados, uma pesquisa transversal
de campo e um relato de opinido.

A analise dos artigos permitiu a identificagdo dos
principais pontos positivos e negativos citados nos textos
publicados. Eles estdo evidenciados nas Tabelas 1 e 2.

As reagdes de pais e criangas durante a indugéo anestésica
presenciada t€m sido associadas ao aumento de satisfagdo
dos pais em relagdo ao funcionamento global do hospital®®.
Muitos deles preferem estar com a crianca na indugdo
anestésica'’.

O Quadro 2 retrata que, em 50% (seis) dos textos
analisados, os autores identificaram a redugdo do estresse,
da ansiedade e da agitacdo da crianga, ¢ ainda que os pais
estavam menos ansiosos quando acompanhavam seus filhos
durante a indugdo da anestesia.

Em 33% (quatro) dos artigos, foi citado que a indugdo da
crianca foi mais suave com a presenca dos pais.

Assim, as experiéncias de permitir a entrada dos pais na
sala de indugdo anestésica mostram que ocorre uma redugao
efetiva da ansiedade das criangas e dos pais*’, e ainda menor
necessidade de restrigdo fisica®.

A melhor relagdo enfermeiro-paciente® foi mencionada em
somente um artigo e, nesse caso, foi feita por um dos pais
que participaram do programa de orientagdo cirtirgica para
criangas e pais num hospital pediatrico.
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Quadro 1. Descrigéo dos aspectos positivos e negativos encontrados na literatura sobre a presenga de membros da familia durante a indugdo anestésica

de criangas. Sdo Paulo, 2014.

. TIPO DE MATERIAL/

AUTOR/ANO PAIS ESTUDO CASUISTICA ASPECTOS POSITIVOS | ASPECTOS NEGATIVOS
Garcia MA etal. | Brasil Pesquisa Foi utilizado um A maioria dos participantes | O estresse ¢ diminuido
(2001)! transversal de | questionario aplicado para | considerou que as somente na porta do CC, mas

campo a Equipe de Enfermagem estratégias lidicas diminuem | ndo ap6s a entrada na sala de
para conhecer a percepgdo | 0 estresse da crianga e da operagdes.
desta a respeito da utilizagdo | mie na entrada do CC.
de estratégias ludicas
para criangas na recepgao
da Unidade de Centro
Ciruargico.
Krowchuk HV, Estados | Opinido Opinido de especialistas Os pais podem oferecer Acreditam que alguns
Rieker, M (2007)? | Unidos sobre 0s pros e os contras conforto para a crianga profissionais podem ficar
da presenca dos pais durante | no momento da inducéo muito ansiosos sobre o
a indugdo anestésica de anestésica e diminuir a seu desempenho quando
criangas. agitacdo que estd associada | sentem que os pais estdo
ao risco de laringoespasmo. | observando. Pode haver
inconvenientes de se
implementar o programa da
presencga dos pais no Centro
Cirurgico pela necessidade
da equipe e de recursos
para dar suporte a esses
acompanhantes.
Jukemura MFM, | Brasil Estudo Foram realizadas entrevistas | A presenga dos pais durante | Identificada necessidade de
Peniche ACG exploratorio na unidade de recuperagdo | a indug@o anestésica diminui | orientagdo pré-operatoria a
(2012)* descritivo pos-anestésica com a ansiedade das criangas crianga e ao seu familiar.
acompanhantes de criangas | e melhora a cooperagéo.
que foram submetidas a Os pais se sentem seguros,
procedimentos cirtirgicos tranquilos e relatam
eletivos ou de urgéncia. satisfagdo em estar ao lado
da crianga.
Gauderer Estados | Estudo Realizado acompanhamento | Redugfo efetiva da Pode haver: ruptura na
MWL et al. Unidos de casos observacional de 3086 ansiedade das criangas e dos | organizagdo da rotina
(1989)* controlados criangas operadas no pais, e indugdo mais suave. |da sala de operagdes,
periodo de quatro anos. imprevisibilidade sobre o
comportamento dos pais e
aumento dos custos e do
tempo.
Adams HA Estados | Descrigdo de Descreve como foi Durante uma visita Nao descrito.
(2011)° Unidos |um programa | implementado o programa | programada, pais e criangas
de atendimento | de orientagao cirtrgica para | conhecem o ambiente do
pediatrico em | criangas e pais num hospital | Centro Cirtrgico e recebem
um centro pediatrico em Billings, informagdes exatas do
cirargico Montana, Estados Unidos. | que acontecera no dia
da cirurgia, incluindo a
apresentagdo dos materiais
para monitorizagao, sedagao
e o uniforme privativo. Na
opinido dos pais, ha redugdo
da ansiedade e melhor
relagdo enfermeiro-paciente.
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Quadro 1. Continuagdo...

. TIPO DE MATERIAL/

AUTOR/ANO PAIS ESTUDO CASUISTICA ASPECTOS POSITIVOS | ASPECTOS NEGATIVOS
Soliveres J et al. | Espanha | Estudo Estudo com dois grupos, Indugao anestésica Ha pouca pesquisa nesta area
(2011)° observacional | incluindo 40 criangas mais suave no grupo e os resultados podem néo

controlado ASA-1 de cirurgias acompanhado dos pais, ser conclusivos.
eletivas aleatoriamente com menor necessidade
escolhidas para um dos de restricao fisica e mais
grupos. Em um grupo, os qualidade no pos-operatorio.
pais acompanhavam as
criangas na sala de cirurgia
durante a indu¢do anestésica
€, no outro grupo, nao
acompanhavam.
LaRosa-Nash Estados | Descrigdo de | Descreve como foi Criangas acompanhadas Os pais devem ser orientados
PAectal. (1995)” |Unidos |um programa |implementado o programa |dos pais durante a indugdo | em relagdo a toda situagido
PPI (parent- de presenca dos pais na anestésica ficam mais para que possa ajudar na
present indugdo anestésica num relaxadas e diminui-se o diminui¢do da ansiedade dos
induction) hospital pediatrico em medo. A pré-medicagdo, em | filhos, criando um programa
Boston, Estados Unidos. geral, ndo € necessaria. de educacg@o, no qual a
equipe multidisciplinar
explica os procedimentos e
esclarece davidas.
Kain ZN et al. Estados | Estudo Um grupo de pais Nao houve diferenca nos Houve aumento da
(2003)° Unidos | randomizado acompanhou os filhos valores de pressdo arterial frequéncia cardiaca dos pais
controlado durante a indugdo anestésica | em nenhum grupo. Depois | presentes durante a indugao
no Centro Cirurgico e da separagdo, os pais anestésica dos filhos na sala
outro grupo foi separado que acompanharam os de operag@o.
dos filhos na entrada do filhos durante a indug@o
Centro Cirurgico. Os grupos | apresentaram frequéncia
foram avaliados por meio cardiaca menor do que os
de escalas de ansiedade. Os | pais que foram separados
pais tiveram a frequéncia dos filhos na entrada
cardiaca e a pressao arterial | do Centro Cirargico.
monitoradas. A presenga dos pais na
indu¢do anestésica tem
sido associada ao aumento
de satisfagdo dos pais em
relagdo ao funcionamento
global do hospital.
Braude N et al. Inglaterra | Estudo Entrevistaram pais que Dos 117 pais entrevistados, | 18% gostariam de ndo estar
(1990)° prospectivo estiveram presentes nas 32% disseram preferir estar | presentes neste momento.
indugdes anestésicas de seus | com a crianga na indugdo
filhos. anestésica.
Berghmans J et al. | Bélgica | Estudo Mensurada a ansiedade de | Encontraram pais muito A ansiedade do pai ou da
(2012)" randomizado 120 pais cujos filhos seriam | motivados a acompanhar mae que esta acompanhando
controlado submetidos a cirurgia. Um | os filhos durante a indugdo | a crianga pode aumentar.
grupo recebia orientagdes anestésica.
a partir de videos e
discussdes.
Himes MK etal. |Estados |Estudo Foram entregues Com o preparo adequado, Pais ansiosos podem
(2003)"2 Unidos | exploratorio questionarios aos pais que os pais podem participar aumentar a ansiedade da
descritivo estiveram presentes na sala | da indug@o anestésica de crianga e do Anestesista
de induc@o anestésica com | maneira mais benéfica. no Centro Cirtrgico.
seus filhos para conhecer Alguns pais citaram que
sobre o preparo destes poderiam ter sido mais bem
sobre a indugdo e quais as preparados.
experiéncias vividas nesse
periodo.
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Quadro 1. Continuagéo...

dos pais, criangas e
profissionais durante a

comportamento que desejam
dos pais durante a indugéo

. TIPO DE MATERIAL/
AUTOR/ANO PAIS ESTUDO CASUISTICA ASPECTOS POSITIVOS | ASPECTOS NEGATIVOS
Chorney JM et al. | Estados | Estudo Utilizaram uma escala para | Os profissionais de saude O treinamento de cada
(2009)" Unidos | observacional | analisar o comportamento | podem direcionar o familiar que estard presente

na indugdo anestésica é um
processo demorado.

inducdo anestésica.

anestésica presenciada.

Tabela 1. Principais pontos positivos mencionados nos artigos analisados.

Aspecto mencionado Quantidade de Artigos Valor (%)
Reducao do estresse, da ansiedade e da agitacdo da crianca 6 50
Pais menos ansiosos, mais tranquilos e satisfeitos 6 50
Induc@o anestésica da crianga mais suave, menor necessidade de restri¢ao fisica 4 33
Melhor relagdo enfermeiro-paciente 1 8
Tabela 2. Principais pontos negativos mencionados nos artigos analisados.
Aspecto mencionado Quantidade de Artigos Valor (%)
Necessidade de pré-orientagdo para os pais 4 33
Aumento da ansiedade e da frequéncia cardiaca dos pais, e imprevisibilidade do 3 25
comportamento
Aumento do tempo, custo, necessidade de recursos, ruptura da rotina 3 25
Profissionais ansiosos 2 16
Possivel aumento da ansiedade da crianga pelos pais ansiosos presentes 1 8
Quadro 2. Principais pontos positivos mencionados nos artigos analisados.
Aspecto mencionado Quantidade de Artigos
Redugdo do estresse, da ansiedade e da agitagdo da crianga 6
Pais menos ansiosos, mais tranquilos e satisfeitos 6
Inducao anestésica da crianga mais suave, menor necessidade de restri¢ao fisica 4
Melhor relagdo enfermeiro-paciente 1

Somente um artigo traz a mengéo de profissionais sobre
o beneficio de estratégias ludicas para diminuir o estresse
da crianga e da mae na entrada do Centro Cirtirgico', mas,
nesse trabalho, os pais ndo acompanhavam os filhos durante
a indugdo. Esse artigo, apesar de restringir a analise para
o objetivo do presente trabalho, foi incluido na amostra
justamente porque expde que as criangas apresentavam
aumento do estresse quando separadas dos pais a porta
do Centro Cirurgico. Observe-se que ocorreu tal aumento
do estresse mesmo tendo sido usadas estratégias ludicas
pelos profissionais de satide na recepgdo dessas criangas na
unidade de cirurgia, fato este que reflete muito a realidade
observada na vivéncia diaria na recep¢ao de criancas nos
Centros Cirtirgicos.

Tais observacgdes fazem crer que os profissionais de satude
podem estar pouco preparados para participar de programas

que implementem a presenga dos pais durante a indugdo
anestésica de criangas ou que ha a necessidade de mais
trabalhos que abordem a opinido dos profissionais sobre
este assunto.

Pelos aspectos positivos analisados, parece ser pertinente
insistir no beneficio da presenga paterna durante a indugdo
anestésica®.

O Quadro 3 demonstra os principais pontos negativos
mencionados nos artigos. Percebe-se que a necessidade de
pré-orientag@o para os pais € um dos aspectos considerados
de maior relevancia, citado em 33% (quatro) dos textos.

Os autores discutiram estratégias para o ensino de pais de
criangas que seriam submetidas a procedimentos anestésico-
cirtrgicos, enfatizando essa necessidade®’!"12,

Garcia et al.! relataram a importincia de orientar os
pais sobre a separacdo dos filhos encaminhados ao Centro
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Quadro 3. Principais pontos negativos mencionados nos artigos analisados. Sdo Paulo, 2014.

Aspecto mencionado Quantidade de Artigos
Necessidade de pré-orientag@o para os pais 4
Aumento da ansiedade e da frequéncia cardiaca dos pais, e imprevisibilidade do comportamento 3
Aumento do tempo, custo, necessidade de recursos, ruptura da rotina 3
Profissionais ansiosos 2
Possivel aumento da ansiedade da crianca pelos pais ansiosos presentes 1

Cirtrgico e que a utilizagdo de estratégias diminui o estresse
da mée e da crianga somente na porta do Centro Cirtrgico,
mas ndo apos a entrada na sala de operacdes. Afirmam que
os sentimentos de medo e ansiedade podem ser minimizados
com a permissdo da permanéncia dos pais ao lado da crianca.

Adams® publicou artigo sobre um programa de educagio
para pacientes pediatricos e seus pais, realizado no
Yellowstone Surgery Center, em Billings, Montana. O
programa inclui visita antecipada ao Centro Cirtrgico para
criangas com cirurgias eletivas. Relatam que, especialmente
para pré-escolares, essa visita cria familiaridade com o
ambiente, diminuindo a ansiedade para o dia da cirurgia. Na
visita, os pais e as criangas conhecem o ambiente do Centro
Cirtrgico e recebem informagdes exatas do que acontecera
no dia da cirurgia, incluindo a apresentacdo dos materiais
para monitorizagdo e sedag@o, e o uniforme privativo. O
programa continua por, aproximadamente, uma semana
apods a cirurgia. A crianga e os pais recebem um cartdo
postal de congratulagdes e respondem a uma pesquisa sobre
a experiéncia de participar do programa. Os beneficios
descritos ap6s um ano da implementacdo do programa sao:
redugdo da ansiedade dos pais e criangas, e melhor relagdo
enfermeiro-paciente.

Himes et al.!? afirmaram que pais ansiosos podem
aumentar a ansiedade da crianca e do Anestesista no Centro
Cirargico. Alguns pais citaram que poderiam ter sido mais
bem preparados. O resultado desse estudo mostra que, com
o preparo adequado, os pais podem participar da indugdo
anestésica de maneira mais benéfica.

Entretanto, pode haver inconvenientes de se implementar
o programa da presenca dos pais no Centro Cirurgico
relacionados a necessidade de recursos humanos para dar
suporte aos familiares?.

Considerando-se que a necessidade de pré-orientacao aos
pais possa ser um requisito para a presenca desses familiares
durante a indugfo anestésica e que o treinamento de cada
familiar, que estard presente na indug@o anestésica, ¢ um
processo demorado e que pode gerar custos, entende-se
que esse € um aspecto negativo para a implementagdo do
programa, conforme mencionado em 25% (trés) dos artigos.

O modelo atual de gestdo da satde impede — ou
dificulta — que a abordagem dos pais e criangas seja feita de
maneira antecipada pela Enfermeira do Centro Cirtirgico.
Ainda assim, ha resultados que sugerem que os profissionais

de satde podem direcionar o comportamento que desejam
dos pais®.

Corroborando com esses achados, a experiéncia diaria
permite afirmar que é possivel que, mesmo sem o preparo
antecipado dos pais, ja dentro da sala de operagdes, um
profissional pode garantir que o familiar mantenha-se
tranquilo e seguro, transmitindo esses sentimentos a crianga
antes da indugdo anestésica. Cabe também a esse profissional
ter a percepgdo do momento adequado de conduzir o familiar
para a recep¢ao, deixando a sala de cirurgia, apds a inducdo
da anestesia.

Quanto aos profissionais de assisténcia, 16% (dois)
dos artigos mencionam que alguns podem ficar muito
ansiosos sobre o seu desempenho quando sentem que os
pais estdo observando. Portanto, considera-se esse aspecto
como negativo, uma vez que ndo se desejam mudangas no
comportamento dos profissionais diante dos acompanhantes
na indugdo anestésica de criangas, mas, pelo contrario,
espera-se que os profissionais possam dar suporte adequado
também aos pais presentes.

Consideracdes finais

A partir de 1976, os pais foram encorajados a estar
presentes durante cesarianas e, em 1984, o conceito de pais
presentes na sala operatoria foi introduzido na area médica®.

A maioria dos textos ressalta as vantagens da presenca
da familia ou de pessoa muito proxima da crianga durante a
inducdo anestésica. Assim, os relatos mostram que € possivel
adequar os processos no Centro Cirtrgico, estruturando suas
equipes e criando discussdes construtivas entre os membros
da equipe multiprofissional do servigo. Deve-se, também,
abordar de maneira clara as familias destes pacientes,
deixando livre a escolha de acompanhar ou ndo a crianga
durante a indugdo da anestesia.

Observou-se que, em muitos paises, esta situacao apresenta
maior aceitag@o pelas equipes de saude e pelos familiares.
No Brasil, a pratica diaria tem mostrado a resisténcia da
permissdo hospitalar com maior frequéncia.

Em virtude dos beneficios decorrentes da ado¢do dessa
pratica, este trabalho demonstra a importancia de viabilizar,
cada vez mais, a presenga dos pais durante a inducdo
anestésica de criangas.
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Cirurgias seguras: elaboracao de um instrumento de
enfermagem perioperatoria*

Safe surgery: elaboration of an instrument for perioperative nursing care

Cirurgias seqguras: elaboracion de un instrumento de enfermeria perioperatoria
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RESUMO: Objetivo: construir e validar o contetido de um instrumento para registro da assisténcia de Enfermagem Perioperatdria para um
Hospital de Clinicas, visando a atender as exigéncias da Organizagdo Mundial da Satide propostas no 2.° Desafio Global e reafirmadas no
Manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas do Ministério da Saude Brasileiro. Método: trata-se de um relato de experiéncia. A construcio
do instrumento fundamentou-se na Teoria das Necessidades Humanas Basicas e na revisao bibliografica sobre o tema. Para a validacéo
de conteudo, foram realizadas aulas expositivas para treinamento da Equipe de Enfermagem. Resultados: o instrumento foi analisado
como satisfatorio pelas avaliadoras por ser de facil interpretacdo e preenchimento. Conclusio: ressalta-se a importancia da parceria entre
a academia e o servigo de satde. Sugere-se que o desenvolvimento de instrumentos com esta finalidade seja realizado em conjunto, no
intuito de auxiliar os profissionais nos campos de estagio, envolver alunos estagiarios e valorizar a assisténcia de Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem perioperatoria. Diagnosticos de enfermagem. Seguranga.

ABSTRACT: Objective: The purpose of this study is to develop and validate an instrument of perioperative nursing for a university hospital
aiming to meet the requirements proposed at the 2nd Global Challenge of the World Health Organization (WHO) and reiterated in the
“Safe Surgeries Save Lives” Manual from the Brazilian Ministry of Health. Method: It is an experience report of descriptive approach.
The construction of the instrument was based on the Basic Human Needs Theory and on literature review. Training lectures were
conducted with the nursing staff to validate the instrument contents. Results: The instrument was assessed as satisfactory by evaluators
because it can be easily filled in. Conclusion: We realized how important the partnership between the academy and the health service is.
We suggest that more studies such as this one be undertaken in order to assist the field of training, engage trainee students, and enable
the recovery of our profession.

KEYWORDS: Perioperative nursing. Nursing diagnosis. Safety.

RESUMEN: Objetivo: construir y validar el contenido de un instrumento para registro de la asistencia de enfermeria perioperatoria en un
Hospital de Clinicas, con el objetivo de atender las exigencias de la Organizacion Mundial de Salud, propuestas en el 2° Desafio Global
y reafirmadas en el Manual “Cirugias Seguras Salvan Vidas” del Ministerio de Salud. Método: se trata de un relato de experiencia. La
construccion del instrumento se fundamento en la teoria de las Necesidades Humanas Bésicas y en la revision bibliografica sobre el
tema. Para la validacion del contenido se realizaron clases expositivas, con el fin de entrenar al equipo de enfermeria. Resultados: el
instrumento fue evaluado como satisfactorio al ser de facil interpretacion y cumplimentacion. Conclusién: se resalta la importancia de
que haya colaboracion entre el mundo académico y el servicio de salud. Se sugiere que el desarrollo de dicho instrumento se realice
en colaboracidn, a fin de auxiliar a los profesionales en los ambitos de pasantia, involucrar a los alumnos en précticas y valorar la
asistencia de enfermeria.
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Introducgao

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no
ano de 2008, foram realizadas cerca de 234 milhdes de
intervengoes cirargicas, com média de uma cirurgia a cada
25 pessoas. Destas, estima-se que ocorreram sete milhdes
de complicagodes e dois milhdes de mortes, sendo que 50%
dessas mortes e complicagdes eram evitaveis, 0 que sugere
que, mesmo com o intuito de salvar vidas, as falhas de
seguranga nos procedimentos cirurgicos podem causar danos
importantes ao paciente, como a invalidez ou a morte'2,

Nos paises industrializados, as complica¢des importantes
sdo relatadas em 3 a 16% dos procedimentos cirtirgicos,
com frequéncia de incapacidade permanente ou morte entre
0,4 a 0,8%. Ja nos paises em desenvolvimento, a taxa de
mortalidade durante as cirurgias de grande porte varia entre
5 e 10%, e a mortalidade originada unicamente pela anestesia
geral é relatada em uma frequéncia de uma em 150 pessoas
na Africa subsaariana. As infec¢des e outras morbidades
pos-operatorias também sdo uma grave preocupagdo em
todo o mundo'.

No ano de 2002, devido ao crescente numero de cirurgias
e suas complicagdes, a OMS realizou a 55 Assembleia da
Satde Mundial, na qual foram discutidos temas relacionados
a saude do paciente. Os debates culminaram com a criagao
da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente em 2004,
cujo objetivo era intervir em temas relacionados a seguranga
do paciente. Para tanto, esta alian¢a langou dois desafios
globais, sendo que o segundo desafio, langado nos anos de
2007 e 2008, objetivou a prevencao de infeccdes de sitio
cirargico, a anestesia segura, as equipes cirurgicas seguras
e os indicadores da assisténcia cirargica'?.

Para atender o segundo Desafio Global da OMS,
o Ministério da Saude Brasileiro, em parceria com a
Organizag@o Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), criou
um manual voltado para a seguranca do paciente cirargico
intitulado Cirurgias Seguras Salvam Vidas, o qual elencou
quatro desafios subjacentes a serem vencidos para melhorar
a seguranga cirurgica: 1) o reconhecimento da cirurgia
como uma preocupacao significativa em saude publica; 2) o
acesso a assisténcia cirurgica basica como uma preocupacao
em cenarios de baixa renda; 3) a realizacdo de praticas de
seguran¢a ja existentes e, no entanto, ndo utilizadas de
maneira confiavel em nenhum pais, e 4) a prevengdo de
complicagdes anestésicas'.

Com o intuito de auxiliar na seguranca cirurgica do
paciente, desde 1990° foi proposto que a Assisténcia de
Enfermagem fosse realizada de forma sistematizada, através
do processo de Enfermagem. As autoras propuseram um
instrumento de coleta de informagdes do paciente cirurgico
denominado Sistematizag¢@o de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP)>.

Segundo as mesmas, o instrumento deveria conter
informagdes individuais do paciente, com dados de
identificagdo, anamnese, exame fisico e necessidades de

cuidados de Enfermagem (diagnoésticos de Enfermagem),
além de intervencdes e avalia¢do dos cuidados oferecidos?. O
SAEP tem como objetivo garantir uma assisténcia planejada,
com foco em todos os periodos operatorios (perioperatdrio),
ou seja, desde o pré-operatorio (quando o paciente ¢é
informado que precisara realizar um procedimento cirtirgico
e ¢ hospitalizado em um leito), o intraoperatorio (cirurgia
propriamente dita) e o pos-operatorio, em que o paciente
ja realizou a cirurgia, mas pode apresentar complicacdes.
Devido a sua importancia, no ano de 2002, a Sistematiza¢do
da Assisténcia de Enfermagem tornou-se uma exigéncia do
Conselho Federal de Enfermagem?®.

Deste modo, um instrumento de Enfermagem sistematizado
com informagdes do periodo perioperatério pode auxiliar as
Equipes de Enfermagem, Médica e todos os envolvidos no
procedimento cirirgico a garantir uma assisténcia segura
para o paciente.

A realizagdo bem sucedida de uma cirurgia requer
conhecimento de anatomia e fisiologia, e das técnicas
cirurgicas e intervencgdes que previnam complicagdes
perioperatorias. A Enfermagem em Unidade Cirurgica, ao
fornecer subsidios para a criagdo de um modelo assistencial,
proporciona um avango direcionado ao aprimoramento
da assisténcia ao paciente perioperatorio, a familia e a
comunidade*®

Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever a
constru¢do ¢ a valida¢do de conteudo de um instrumento
para registro da assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) para o Centro Cirtirgico do Hospital das Clinicas
de Rio Branco, no Estado do Acre, visando a atender as
exigéncias da OMS propostas no segundo Desafio Global e
reafirmadas no Manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas do
Ministério da Saude.

Método

O presente estudo constitui-se de um relato de experiéncia.

O Hospital das Clinicas foi fundado em 1991, como
hospital de especialidades, com seu estatuto social publicado
no Diario Oficial do Estado do Acre (DOE Acre) n° 5.594,
de 13 de agosto de 1991. A Fundag@o Hospital Estadual do
Acre, como era conhecida, foi constituida com personalidade
juridica de direito privado sem fins lucrativos. Tinha como
finalidades prestar assisténcia médico-hospitalar e sanitaria
em todos os niveis de atengdo a saude, proporcionar
treinamento a estudantes e técnicos, apoiar ¢ promover a
investigacdo epidemioldgica, bem como cursos, seminarios
e pesquisa, ¢ a divulgagdo de conhecimentos cientificos,
tornando-se um hospital-escola e de referéncia em satude
publica em Rio Branco e em todo o Estado.

O Centro Cirtrgico do Hospital das Clinicas do Acre
tem oito salas cirtrgicas, realiza em média 40 cirurgias
diariamente ¢ ja possui um instrumento para a coleta de dados
assistenciais, porém, ndo sistematizado.
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A iniciativa deste trabalho surgiu da necessidade de
auxiliar os profissionais do campo de estagio curricular
do Curso de Graduagdo a desenvolver um instrumento de
registro de acdes de Enfermagem Perioperatoria, embasado
no conhecimento obtido no Congresso da Associacdo
Brasileira de Enfermagem em Centro Cirtrgico (SOBECC),
realizado em julho de 2011, na cidade de Sao Paulo-SP, do
qual a orientadora deste projeto ¢ os componentes da Equipe
de Enfermagem do Centro Cirtirgico do Hospital das Clinicas
participaram. Nesse momento, foi criada a parceria entre
as duas institui¢des para a elaboragdo de um instrumento
para registro da SAEP, conforme exigéncias do Conselho
Federal de Enfermagem e do Manual Cirurgias Seguras
Salvam Vidas.

Deste modo, a construcgdo e a validagdo do instrumento
foram realizadas através das seguintes fases:

* Aproximacao entre a geréncia de Enfermagem do Hospital
das Clinicas, a Enfermeira responsavel pelo Centro
Cirtrgico e as pesquisadoras do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da UFAC, para averiguar a necessidade
e o interesse da equipe em aderir ao objetivo do projeto.

* Revisdo bibliografica e constru¢do do instrumento
para registro da SAEP: a busca de artigos foi realizada
através das palavras-chave: enfermagem perioperatoria;
diagnosticos de enfermagem; centro cirirgico; cirurgias
seguras; SAEP; assisténcia de enfermagem. Foram
selecionados, para construg@o do instrumento, 19 artigos,
por meio das bases de dados Scielo, Lilacs e BVS, além
do Manual do Ministério da Saude Brasileiro Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, que aborda a assisténcia de
Enfermagem no periodo perioperatorio e tem uma lista de
verificagdo de seguranga cirrgica. Livros especificos de
centro cirargico e exame fisico também foram utilizados,
assim como o atual Instrumento de Enfermagem do Centro
Cirtrrgico.

Os referenciais teodricos selecionados tiveram como
objetivos: 1) levantar dados e informagoes relevantes sobre
o exame fisico do paciente cirlirgico para a construcao da
primeira fase do processo de Enfermagem (Historico de
Enfermagem) e ii) identificar os diagndsticos de Enfermagem
mais frequentes nos periodos pré, intra e pos-operatorio,
para planejamento da assisténcia e prescricdo do cuidado
ao paciente cirurgico. A teoria utilizada para nortear a SAEP
foi a de Wanda de Aguiar Horta, com foco nas Necessidades
Humanas Basicas (NHB).

» Avaliagdo e validag@o de contetido: apos a construgdo do
instrumento pelas pesquisadoras, o proximo passo foi a
sua validagdo de conteudo.

Foi realizado contato com a Enfermeira responsavel pelo
Centro Cirtirgico e com a geréncia geral de Enfermagem
do Hospital das Clinicas, para apresentar o prototipo do
instrumento ¢ agendar as aulas expositivas para capacitagdo
da Equipe de Enfermagem sobre o tema, bem como a analise
do instrumento.

As aulas foram realizadas nos dias 20/jul./2012, 02/
ago./2012 e 08/ago./2012, com duracdo total de 12 horas,
nas quais foram abordados: o processo de Enfermagem,;
os principais diagndsticos de Enfermagem no periodo
perioperatorio; um caso cirurgico pratico para as Enfermeiras
identificarem os diagnosticos de Enfermagem; o Segundo
Desafio Global da OMS sobre seguranca do paciente
cirargico; o Manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas e, por
ultimo, o instrumento desenvolvido, o qual foi distribuido
para as Enfermeiras, as Técnicas de Enfermagem e os
docentes avaliarem. Nesse momento, foi solicitado que
os mesmos apontassem duvidas e sugestdes, bem como
avaliassem o contetido do instrumento tendo como base o
objetivo do estudo.

O instrumento foi validado por 12 Enfermeiras,
17 Técnicos de Enfermagem e dois docentes da area de
Enfermagem em Centro Cirargico, todos com experiéncia
profissional na drea cirirgica de, no minimo, trés anos, € no
maximo de 20 anos.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Acre sob o CAAE
n°® 02098112.3.0000.5010.

Resultados

O instrumento foi construido em duas folhas e meia de
tamanho A4, constituido, em sua maioria, de perguntas
em check list (Apéndice 1), o que permite ao profissional
um direcionamento na prestacdo de servigos ao paciente
cirurgico. Os itens foram distribuidos em sete partes: A)
Identifica¢do do paciente; B) Consulta pré-operatoria (setor de
internac¢do); C) Periodo pré-operatdrio imediato (enfermaria);
D) Periodo pré-operatério imediato (Centro Cirurgico); E)
Periodo intraoperatorio (SO); F) Periodo pds-operatorio
imediato (Sala de recuperagao pds-anestésica - SRPA), e G)
Pos-operatorio imediato (enfermaria).

Na primeira parte, ‘identificagdo do paciente’, constam
informagoes de identifica¢do, como nome, data da internagéo
e dados sociodemograficos. A inica sugestao das avaliadoras
foi mudar a palavra ‘matricula do paciente’ por ‘registro’.

Em relag@o a ‘consulta pré-operatoria’, acreditava-se que a
mesma ocorria na Enfermaria Cirargica, porém, foi informado
pelas avaliadoras que esta acontecia, primeiramente, no Setor
de Internacdo. Essa modifica¢ao foi realizada, assim como a
retirada dos itens ‘pungdo venosa’ ¢ ‘tricotomia’, visto que
os mesmos sdo realizados na enfermaria.

Durante a avaliagdo, questionou-se se os diagnosticos
de Enfermagem presentes no pré-operatorio teriam de ser
julgados pelo Enfermeiro do Setor de Internagdo ou pelo
Enfermeiro Cirtirgico da enfermaria. O consenso foi que
estes devem ser realizados no Setor de Internagdo devido
a avaliacdo abrangente (histérico de enfermagem realizada
neste setor, que inclui a entrevista ¢ o exame fisico céfalo-
caudal), que contém informagdes para o julgamento dos
problemas de enfermagem e elaborag@o dos diagndsticos de
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enfermagem. No entanto, a continuidade das intervengdes
prescritas em relacdo aos diagnosticos listados deve ser
realizada pelos dois setores.

Quanto ao contetdo do historico, que inclui a entrevista
e 0 exame fisico, este nio foi alterado, sendo avaliado como
pratico, informativo e de facil utilizagdo pelos profissionais
que participaram do processo de validagao.

Foi incluido o item ‘Pré-operatorio imediato —enfermaria’,
porque o paciente, apds receber a primeira avaliagdo no setor
de internagdo, ¢ encaminhado para a enfermaria cirtrgica.
Conforme sugestdo das Enfermeiras, foram incluidos:
cirurgia proposta; sinais vitais; local da pun¢do venosa;
numero do jelco utilizado na pungdo venosa; tricotomia, ¢ a
data e a hora em que o paciente foi encaminhado ao Centro
Cirtrgico.

O periodo pré-operatdrio imediato, realizado no Centro
Ciruargico, consta de informacgdes relevantes, como data e hora
de admissao no Centro Cirtrgico; confirmagao da identidade
do paciente, assim como do sitio cirtirgico, e procedimentos
a serem realizados (listagem do manual de cirurgias seguras),
exames pré-operatorios, comorbidades, alergias, jejum,
uso de protese dentaria, sinais vitais, presenga de sondas,
pungdo venosa, nimero da sala operatoria e horario em que
o paciente sera encaminhado. Foi solicitada a inclusdo da
avaliagdo do nivel de consciéncia e da integridade da pele
do paciente, visto que sdo admitidos pacientes debilitados.
Apds correcdes, o instrumento foi considerado pratico e de
facil execugdo, sendo 1til para lembrar todas as questdes
necessarias para a seguranga do paciente.

Na quinta parte, ‘entrada no Centro Cirtrgico’,
intraoperatdrio, o instrumento visa a obter informagdes da
listagem de verificacdo de seguranca cirtirgica do Manual
de Cirurgias Seguras do Ministério da Saude, que devem
ser checadas antes da indugdo anestésica (sign in), antes
da incisdo cirtrgica (time out) e antes de o paciente sair da
sala operatoria (sign out). Os itens sugeridos e incluidos
nesta parte foram: cirurgia proposta, nome do Cirurgido,
do Auxiliar de Cirurgia, do Instrumentador e do circulante.

Os diagnosticos de Enfermagem (DE) presentes no
transoperatorio foram aceitos; porém, foi sugerida a
colocacdo de espagos extras para a inclusdo, se necessario, de
algum DE nao ter sido elencado no check list. O julgamento
dos DE sdo de responsabilidade das Enfermeiras. Atualmente,
o Centro Cirtrgico conta com trés Enfermeiras assistenciais
por plantdo, além da Enfermeira coordenadora.

As avaliadoras disseram que os diagndsticos propostos
e as intervengdes, na maioria das vezes, ja sdo realizados
pela equipe; porém, sem as anotagdes que comprovem a sua
execugdo, reforgando que o instrumento ajudara a formalizar
e registrar a assisténcia de Enfermagem.

Ja na sexta parte do instrumento, o ‘pds-operatdrio
imediato’, a recuperagao pos-anestésica, constam informagoes
da sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA). Em relagéo
ao instrumento vigente usado no Centro Cirtrgico, foi
introduzida a Escala de Aldrete-Kroulik, essencial para a alta

do paciente, com os sinais vitais com espago para avaliagdo
de 15 em 15 minutos na primeira hora e, a cada 30 minutos,
na segunda hora, conforme preconizado. Os diagndsticos de
Enfermagem foram bem aceitos.

As sugestdes deste periodo foram incluir volume de
liquidos infundidos, volume dos drenos e da diurese, e hora
da saida da SRPA, as quais foram prontamente atendidas.
A Enfermeira responsavel pela SRPA achou o instrumento
passivel de realizagio e estruturado.

Na sétima e ultima parte, o ‘pds-operatorio imediato’,
realizado na enfermaria, segundo sugestao, foi introduzido o
horario de entrada na enfermaria, além do registro dos sinais
vitais, do nivel de consciéncia, das queixas, da hidratacao
venosa e das condigdes do curativo.

Discussao

Na medida em que a sistematizagdo de assisténcia de
Enfermagem Perioperatoéria (SAEP) ¢ um modelo assistencial
que favorece a garantia da qualidade ao paciente cirirgico por
ser uma proposta organizada de planejamento, com o objetivo
de promover a assisténcia integral e continuada ao paciente
cirargico, observou-se a necessidade de aperfeicoamento
do instrumento de coleta de dados ja existente, devido a
escassez de informagdes inerentes ao paciente cirirgico,
como dados sociodemograficos e de historico (entrevista e
exame fisico). Observe-se que o instrumento de coleta ndo
abrangia as fases necessarias do processo de Enfermagem
proposto por Wanda Horta*%”.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem,
COFEN -272/2002?, dispde sobre a obrigatoriedade da SAE
no Brasil, como atividade privativa do Enfermeiro, mas deve
participar desse processo toda a Equipe de Enfermagem,
uma vez que todos trabalham em prol do paciente. Notou-
se que mesmo decorridos dez anos dessa resolugdo, as
recomendacdes nao haviam sido incorporadas no hospital
do estudo.

E importante salientar que, na elaboragdo de um
instrumento, certos itens, como a identificagdo completa
do paciente, com seu numero de registro hospitalar, local,
a identificacdo do profissional que prestou assisténcia ao
paciente, assim como o horario e a data em que esta ocorreu
sdo primordiais. Nesse contexto, destaca-se a importancia dos
registros de forma cronolodgica para explicar os eventos que
ocorreram com o paciente durante o periodo perioperatorio,
além de alimentar bancos de dados e solicitagdes para a
melhoria da qualidade do servigo e proporcionar o respaldo
legal dos profissionais e da institui¢do de saude®.

Para a construgdo do instrumento para registro da SAEP
do Hospital das Clinicas, optou-se por utilizar somente duas
folhas e meia, de modo que este ndo ficasse muito extenso
e de dificil utiliza¢do, otimizando, assim, tempo e espago
para o seu preenchimento. Uma das dificuldades encontradas
na construgdo foi condensar todo o conteudo dentro de um

102

Rev. SOBECC, Sdo Paulo. abr./jun. 2014; 19(2): 99-109



Cirurgias seguras: elaboragio de um instrumento de enfermagem perioperatéria

pequeno espago sem deixar lacunas com relagdo ao contetdo
necessario para o adequado registro das agdes.

Dividido em sete partes, o instrumento foi considerado de
facil utilizacdo, uma vez que cada profissional € responsavel
pelo preenchimento das informagdes pertinentes ao seu
respectivo setor de atendimento ao paciente, podendo
preenché-lo de forma rapida, ja que o mesmo ¢é disposto de
forma simples e pratica (check list).

Narecepgao do paciente, que ocorre no setor de internagao,
o exame fisico céfalo-caudal deve ser realizado pelo
Enfermeiro, averiguando as condi¢des dos sistemas organicos
e a presenca de sondas, drenos, infusdes intravenosas e
limitagdes, sendo que a expressdo de algum desconforto deve
ser valorizada. A entrevista realizada pelo Enfermeiro no
momento pré-operatdrio € de suma importancia, pois € nesse
momento que se identificam as necessidades individuais para
cada paciente, atentando para pontos relacionados, como a
existéncia de alergias, tabagismo, alcoolismo e comorbidades,
além dos diagnosticos especificos do pré-operatorio®®?,

No periodo intraoperatorio, em que se rompem as barreiras
epiteliais, ¢ o periodo em que o paciente fica mais exposto
aos patdgenos que podem levar a complicagdes e até mesmo
a morte. Por esse motivo, enfatizou-se a lista de verificacao
de seguranca cirtirgica da OMS, que traz itens essenciais
para a observacao do paciente cirirgico e os diagnosticos
especificos deste periodo"''®

O pbs-operatorio ¢ uma fase critica para o paciente, em que
ele fica vulneravel a diversas complicagdes, principalmente as
de origem respiratoria, circulatoria e gastrointestinal. Por essa
razdo, ao admitir o paciente na recuperagdo pos-anestésica,
¢ necessario que a avaliacdo inicial do Enfermeiro consista
em inspecionar prontamente o paciente, monitorizando-o
de forma que se avaliem todos os pardmetros vitais, além
da realizagdo do exame fisico céfalo-caudal, com énfase no
local cirtirgico.

Neste periodo, ¢ necessario também atentar para a
reposic¢ao de liquidos, o débito urinario e gastrico, a avaliacao
de curativos, os cateteres e drenos, com o objetivo de
prevenir ou tratar complicagdes, tendo sido elaborados os
diagnésticos especificos para este periodo, conforme revisdo
da literatura!®?,

O indice de Aldrete-Kroulik — que era inexistente no
instrumento anterior do referido hospital — ¢ utilizado em
pacientes submetidos ao ato anestésico cirirgico, como
respaldo cientifico na avaliacdo da alta do paciente da
SRPA®.

As avaliadoras se empenharam nas aulas, auxiliaram
nas modifica¢cdes do SAEP e ficaram agradecidas ao ver,
finalmente, a sistematizag@o saindo da teoria para atender a
pratica. Muitas verbalizaram que o processo de Enfermagem
agora nao € mais tdo dificil como imaginavam e destacaram
a importancia de utilizarem um instrumento que valorize a
pratica de Enfermagem, assim como garanta maior atengao
a seguranca do paciente cirurgico.

A dificuldade encontrada pelas pesquisadoras foi em
relag@o a realizagdo das aulas de treinamento, visto que era
dificil a liberag@o de muitos funcionarios por turno; por esta
razdo, as aulas foram realizadas em trés momentos € em
turnos diferentes, e até mesmo dentro do Centro Cirtrgico.

Os dados obtidos em todo o periodo perioperatorio devem
ser registrados de forma clara e concisa, e em impresso
proprio, com informagdes pertinentes ao paciente cirargico
de modo que estas direcionem os cuidados da Equipe de
Enfermagem!®. Deste modo, o SAEP contribuird para a
sistematizacdo da assisténcia cirtrgica e a seguranga do
paciente.

Conclusao

Esta pesquisa foi iniciada com o objetivo de melhorar a
assisténcia e a seguranca do paciente cirurgico no Hospital
das Clinicas do Acre, devendo, para tanto, realizar a
constru¢do e a validag@o do instrumento de Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).
Todos os passos desta pesquisa s6 foram possiveis devido a
aceitacdo e a confianga da geréncia do hospital, da Equipe
de Enfermagem do Centro Cirtrgico e das Enfermarias, em
relago a proposta das pesquisadoras.

O instrumento de registro da SAEP foi analisado como
satisfatorio pelas avaliadoras por ser de facil interpretagdo e
preenchimento. Todas as sugestdes de introdugdo e correcao
de itens foram discutidas e, quando aceitas, incluidas no
instrumento.

Com o trabalho finalizado, percebemos o quao importante
foi a parceria da academia com o servigo de saide, nosso
campo de pratica. Sugerimos que mais trabalhos como este
sejam realizados no intuito de auxiliar os campos de estagio e
envolver os alunos, € que tais trabalhos resultem em pesquisas
que atenderdo as reais necessidades do servico e possibilitem
a valorizagdo da nossa profissao e a seguranga do paciente.

O préximo passo desta pesquisa € a realizagao da analise
das propriedades psicométricas do instrumento paraa SAEP
por testes estatisticos, assim como o acompanhamento da
implementacdo do mesmo.
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APENDICE I - SAEP
HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIO BRANCO
SAEP - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A — IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Data da internacéao: / / I N® do Registro:
Nome:
Data de nascimento: / / leade: anos

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
Cor da pele:[ | Branca [ ] Negra[ | Parda[ ] Indigena [ ] Amarela (oriental) [ ] NR/NS
Estado Civil: [ ] Casado(a) [ ] Solteiro(a) [ ] Separado/divorciado(a) [ ] Viavo(a) [ ] NR/NS

Escolaridade: [ ] Analfabeto [ | Ensino Fundamental incompleto [ ] Ensino Fundamental completo [ ] Ensino Médio incompleto
[ 1 Ensino Médio completo [ ] Ensino Superior incompleto [ ] Ensino superior completo [ ] P6s-Graduagéo [ ] NR/NS

Ocupacfio:

B — CONSULTA PRE-OPERATORIA - SETOR DE INTERNAGCAO
Clinica Enfermaria Leito Data / / Hora: h min
Procedimento cirdrgico proposto:

Porte da cirurgia: [ ] pequeno porte [ ] médio porte [ ] grande porte
Sinais Vitais: Pressdo Arterial (PA): / mmHg Tax. °C FC bpm FR mrm
Medidas Antropométricas: Peso kg Altura m

Nivel de consciéncia: [ ] Lucido [ ] Consciente [ ] Torporoso [ | Desorientado [ ] Comatoso

Paciente relata e/ou apresenta: [ ] Apreensdio [ | Nervosismo [ | Ansiedade [ | Duvidas sobre o procedimento
[ ] Outro, especificar:

Deambulacfio: | | Preservada [ ] Prejudicada, especificar:

Cirurgias anteriores: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar:

Comorbidades: [ ] Nao [ ] Sim (HAS), se outra, especificar:

Exames entregues: [ | Raios-X de torax [ ] Risco cirtrgico [ | Relatorio de cistoscopia

[ ]TCde
[ 1USG de

[ ] Exame de

Medicacoes em uso no domicilio: [] Néo [ ] Sim, especificar o0 nome dos medicamentos

Tabagista: [ ] Néo [ ] Sim, ha quanto tempo e quantidade?

Ja fumou? [ ] Néo|[ ] Sim, por quanto tempo e quantidade?

Etilista: | | Nao[ | Sim, ha quanto tempo e quantidade?
Ja bebeu? [ ]Niao[ ] Sim, por quanto tempo e quantidade?
Uso erdnico de opioides e/ou entorpecentes: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar:

Alergias: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar:

Integridade da pele: [ ] Preservada [ ] Prejudicada, especificar:

Acuidade auditiva e visual: [ | Preservada [ | Prejudicada, especificar:

Perfusio periférica <2s: [ | Ndo [ ] Sim

Ausculta cardiaca/bulhas normofonéticas: [ | Sim [ | Néo, especificar:

Ausculta pulmonar/ presenca de ruidos adventicios: [ ] Nfio [ ] Sim ( roncos, sibilos), especificar:
Presenca de tosse, secre¢io, dispneia ou asma bronquica: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar:

Sono/repouso (horas/dia):

Habitos Alimentares: [ ] Saudaveis [ 1 Ndo saudaveis, por qué?

Qual sua ingesta hidrica didria em copos de 180 mL (copo descartivel médio)?

Eliminacdo urinaria: [ | Esponténea dia [ ] Por sonda

Especificar cor/aspecto:

Eliminacfo intestinal: [ ] Presente dia, consisténcia [ ] Ausente ha dias
Data: ! / as h min

Assinatura/COREN
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B — PRE-OPERATORIO
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
. Ansiedade

. Conhecimento deficiente . . )
D 2. Estimular perguntas sobre o procedimentos;
-Medo D 3. Permanecer com o paciente e identificar suas necessidades:
. Padrdo de sono prejudicado [ 4- Proporcionar tranquilidade e confortos
- Risco de integridade da pele prejudicada O 5. Explicar as atividades de rotina do Centro Cirtrgico;
. Risco de quedas D 6. Utilizar técnica asséptica durante os procedimentos;
[ 7. Auxiliar na deambulag&os

O
O

C - PERIODO PRE-OPERATORIO IMEDIATO - ENFERMARIA

D 1. Incentivar a verbalizagdo de sentimentos;

OOO0O0oooO

Admissio do paciente: horas
Sinais Vitais: Pressdo Arterial (PA): / mmHg Tax. °C FC bpm FR mrm
Local da puncfio venosa: (atentar para local cirtrgico) Abocath n°:

Tricotomia: [ ] Ndo [ | Sim [ | NSA Local:
Encaminhado ao CC:

Data: / / as h min

Assinatura/COREN

D - PERIODO PRE-OPERATORIO IMEDIATO - ENTRADA NO CENTRO CIRURGICO
Data: / / Hora de entrada no C.C: h min
Paciente: [ ] Deambulando [ ] Transportado em cadeira de rodas/maca
Exames pré-operatérios (de imagem, de risco cirirgico, laboratoriais): [ ] Ndo [ ] Sim
Paciente confirmou identidade, sitio cirirgico, procedimento e consentimento [ ] Néo[ ] Sim
Comorbidades: [ ] Ndo [ ] Sim (HAS). Se outra, especificar:
Alergias: [ ] Nédo [ ] Sim, especificar:
Jejum: [ ] Néo [ ] Sim
Protese dentdria, lentes e/ou adornos: [ ] Néo [ ] sim, foi retirado, e identificado e encaminhado para:

Sinais Vitais: Presso Arterial (PA): / mmHg Tax. °C FC bpm FR mrm

Portando sondas: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar:

Puncio venosa viavel: [ ] Sim [ ] Néo, foi realizada uma nova. Local Abocath n°.

Encaminhado a S.0 n°. Hora: h min - —
Assinatura/COREN

E — PERIODO INTRAOPERATORIO - CENTRO CIRURGICO
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

Cirurgia Proposta:

Paciente confirmou identidade, sitio ciriirgico, procedimento e consentimento? [ ] Ndo [ ] Sim
Sitio demarcado: [ | Nio[ ] Sim [ ] Néo se aplica

Verificaciio de seguranca anestésica concluida: [ ] Ndo [ ] Sim

Oximetro de pulso no paciente e em funcionamento? [ | Nao [ ] Sim

Via aérea dificil/risco de aspiracio? [ ] Ndo [ ] Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

Risco de perda sanguinea > 500 mL(7 mL/kg em criancas)? [ ] Nio[ | Sim, e acesso endovenoso adequado e planejamento para
fluidos.

Inicio da anestesia: h  min*Tipo de anestesia realizada:

Anestesista:

ANTES DA INCISAO CIRURGICA
Cirurgifio, Anestesiologista e a Equipe de Enfermagem confirmam verbalmente: identificacéio do paciente, sitio cirtrgico e
procedimento [ ] Sim [ ] Néo, especificar
A profilaxia antimicrobiana foi realizada nos tltimos 60 min? [ ] Ndo [ ] Sim [ ] Ndo se aplica
As imagens essenciais estiio disponiveis? [ ] Nfo [ ] Sim [ ] Ndo se aplica
Posiciio do paciente para a cirurgia: | | Dectibito dorsal [ ] Decubito Lateral [ |Decibito Ventral | | Semifowler [ | Fowler
[ ] Trendelenburg [ ] Trendel.Invertido [ ] Litotémica [ ] Posi¢do de canivete [ | Posi¢do genupeitoral [ ] Posicdo renal
Utiliza¢do do Bisturi elétrico/laser: [ ] Ndo [ ] Sim, especificar
Local da placa:
Solugiio utilizada para degermaciio e antissepsia do campo operatorio:
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DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO

Inicio da incisdo: : Temperatura da SO; °C

Grau de contaminacio do procedimento cirirgico: [ | Limpo [ ] Potencialmente contaminado [ ] Contaminado [ ] Infectado

Aparelho Raios-X utilizado na sala: [ ] Ndo[ ] Sim, Local

Hemotransfusao: [ ] Néo[ ] Sim, hemocomponente: N° de bolsas
Solu¢iio infundida Volume total infundido em mL:

Sondas: [ | Ndo [ ] Sim, especificar Volume: Caracteristicas:

Drenos: [ ] N&o [ | Sim, especificar Volume: Caracteristicas:

Irrigacio vesical: [ ] Nao [ | Sim, especificar Volume: Caracteristicas:

Laboratorio: [ ] Histopatologico [ ] Cultura [ ] Citologia [ ] Nao se aplica
Intercorréncias:

As contagens de instrumentais cirirgicos, compressas e agulhas estio corretas? [ ] Sim [ ] N&o se aplica
Término da cirurgia: h min Término da anestesia: h min

Cirurgia realizada:

Nome cirurgiio: Instrumentador:

Nome do Auxiliar de Cirurgia: Circulante:

HoradasaidadaS.O.  h  min

Assinatura/ COREN

E — INTRAOPERATORIO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ﬂ 1. Permanecer com o paciente e identificar suas necessidades:
D 2. Proporcionar tranquilidade e confortos

D 3. Aspirar secregQes;

D 4. Observar o posicionamento do paciente e a presenga de
secregOes:

D 5. Auxiliar o Anestesista durante a intubagdo e no periodo de
reversio anestésicas

D 1. Ansiedade D 6. Observar cianose labial e dos leitos ungueais;

[J 2. Risco de aspiragio 1 7. Elevar a temperatura do ambientes

[ 3. Risco de desequilibrio na temperatura [ 8. Utilizar cobertores;

corporal D 9. Infundir liquidos aquecidos;

D 4. Risco de infecciio D 10. Sempre que possivel, manter as regides do corpo do paciente
O 5. Risco de lesdo (por bisturi elétrico) cobertass

L] 6 Risco de lesio (por posicionamento [ 11. Utilizar técnicas assépticas durante o procedimentos
perioperatério) D 12. Manter o menor nimero de pessoas dentro da sala cirirgicaz

D 7. Risco de volume de liquidos deficiente D 13. Evitar derramamento de liquido na Unidade de Eletrocirurgia
D 8. Risco desequilibrio do volume de liquidos (UEC);
D 9. Risco de sangramento D 14. Inspecionar a €UEC), antes do uso, quanto a fios
10. Hipotermia desencapados, dobrados e presenca de nos:
11. D 15. Apos o posicionamento do paciente, certificar-se de que ele
12 ndo estd encostado em nenhum metal ou equipamento:
13. E 16. Utilizar dispositivo de posicionamentos:

17. Realizar a transferéncia do paciente da maca para a mesa
cirlirgica sem puxar ou empurrar;
D 18. Usar coxins:
O 19. Manter hidratagdio venosa pérvias
20. Infundir hemocomponentes:
E 21. Observar balango hidrico;
22. Observar sinais vitais (FC, PA e SPO3)

O 23.
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F — SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - SRPA

Admissao do paciente; h  min Acompanhado por:

Nivel de consciéncia: [ | Lucido [ ] Sonolento [ | Consciente [ | Torporoso [ | Desorientado | | Comatoso [ | Agitado
[ ] Outro, especificar

Queixas: [ ] Dor [ ] Emese [ ] Natseas [ ] Frio [ ] Dispneia [ | Tonturas [ ] Outras, especificar
[ 1Sem queixas

Hidratacdo venosa/local: Condicdes:

Solugéo infundida: Volume total infundido; mL

Curativo cirargico/local: Condicdes:

Sinais de hemorragia: [ | Néo [ ] Sim, especificar

Extremidades: [ | Aquecidas [ ] Frias [ ] Cianéticas [ ] Perfundidas

Drenos: [ | Ndo [ ] Sim, especificar

Diurese: [ | Espontanea [ ] Ausente [ | Por sonda vesical

Intercorréncias:
.| Parimetro/ Hora 15’ 30 45 60’ 1h30 2h
& | Pressdo Arterial
i Pulso/FC
:g Temperatura
1 spo,
ESCALA DE ALDRETE E KROULIK
Parimetro Resposta Pontos 15 30 45’ 60’ 1h30°
Movimenta os quatros membros 2
Atividade Movimenta dois membros 1
muscular
Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0
Capaz de respirar pronfundamente 2
Respiracio Dispneia ou limitagdo da respiragio 1
Apneia 0
PA com variagdo de até 20% do nivel pré-anestésico 2
Circulagiio PA com variagdo de 20 a 49% do nivel pré-anestésico 1
PA com variagdo acima de 50% do nivel pré-anestésico 0
Licido e orientado no tempo e no espago 2
Conscitncia Desperta, se solicitado 1
Nio responde 0
Capaz de manter saturagio de 02 > 92%, respirando em ar
ambiente
Saturacfio de O2 | Necessita de O2 para manter a saturagiio > 90% 1
Saturagio de 02 < 90%, com suplementacgio de oxigénio 0
Total de pontos | Obs.: de 8 a 10 pontos, paciente apto para alta. -
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F — SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

O 1. Ansiedade

2. Dor aguda
E 3. Integridade da pele prejudicada
[ 4. Hipotermia
D 5. Mobilidade fisica prejudicada
[ 6- Nauseas
7. Padrdo respiratorio ineficaz
8. Risco de confusdo aguda
9. Confusdo aguda
10. Perfusdo tissular ineficaz
11. Retengdo urinaria
12. Risco para aspiragéo
13. Risco para infecgio
14. Temperatura corporal desequilibrada
15. Volume de liquido deficiente
16. Volume de liquido excessivo

000000000030

u 1. Proporcionar tranquilidade e confortos;

[C]2. Permanecer com o paciente e identificar suas necessidadess
3. Avaliar o nivel e os sinais de dor:
4, Administrar analgésicos prescritos ou consultar o Anestesista;
5. Utilizar métodos alternativos, como mudanga de posi¢io;
6. Avaliar ferida e curativo cirtrgicos
7. Aquecer o paciente com cobertores e infundir soro aquecido;
8. Posicionar o paciente confortavelmentes:

E 9. Administrar antieméticos conforme prescricdo médicas

D 10. Lateralizar a cabega do pacientes

Cd 11. Avaliar o estado respiratério na admissio da SRPAs

O 12. incentivar a respiragdo profunda;

D 13. Administrar oxigénio umidificados;

1 14. Avaliar o nivel de consciéncia e orientar o paciente no tempo ¢ no

espago:
15. Manter em decubito elevado a 45%
16. Aspirar secrecdes, se necessario:
17. Utilizar técnicas assépticas durante os procedimentos;

17. D 18. Monitorizar sinais vitais ¢ ECG:
18. D 19. Monitorar perdas por drenos;
20. Monitorar balango hidrico:
21. Posicionar em trendelenburg;
22. Passar sonda vesical de alivio, conforme solicitagdo médica-
O2s.
HoradasaidadaSRPA_  h  min
Liberado por:

[ ] Entregue receita, atestado, retorno, especificar:

Assinatura/COREN

G — POS-OPERATORIO IMEDIATO - ENFERMARIA

Sinais Vitais: Pressdo Arterial (PA):

mmHg Tax. °C FC bpm FR mrm

[ ] Outro, especificar

Nivel de consciéncia: [ ] Lucido [ ] Sonolento [ ] Consciente [ ] Torporoso [ ] Desorientado [ ] Comatoso [ ] Agitado

Queixas: [ ] Dor
[ ] Outras, especificar

[1Emese [ ] Naiseas [] Frio [] Dispneia [] Tonturas [ ] Retengéio urindria

[ 1 Sem queixas

Hidratagfio venosa/local: Condicdes: Solucdio infundida:
Curativo ciriargico/local: Condicdes:
Data: / / Hora: h min

Assinatura/COREN
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RELATO DE EXPERIENCIA http://dx.doi.org/10.4322/sobecc.2014.017

Atuacao do enfermeiro na estruturacao e
implantacao de uma sala operatoria hibrida

The role of nurses in the structuring and implementation of a hybrid surgical room

Actuacion del enfermero en la estructuracion e implantacion de una sala operatoria
hibrida

Gabriela Feitosa Lima!?, Paula Ardinghi Rinaldi? Keren Agra Catunda?, Eliana Bittar*, Estela Regina Ferraz Bianchi®

RESUMO: Objetivo: Discorrer sobre a atuagdo do enfermeiro na estruturagio, no planejamento e na atuacdo em procedimentos hibridos.
Método: Relato de experiéncia baseado na atuacdo do enfermeiro do centro cirtirgico no planejamento e na realizagdo da assisténcia
de enfermagem em uma sala hibrida fundamentada nos quatro pilares das agdes em Enfermagem: a pesquisa, o ensino, a assisténcia e
a gestdo. Resultados: Iniciamos com a leitura de artigos cientificos a respeito do assunto; realizamos estagios no setor de cardiologia
intervencionista; elaboramos planilhas e checklists, e material didatico para equipe de enfermagem e instrumentadoras. Concluséo: Este
trabalho contribuiu para o compartilhamento da experiéncia do preparo da equipe de enfermagem em sala hibrida, visto que o uso da
tecnologia esta cada vez mais intensificado na area hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Estenose aortica subvalvar. Valva adrtica. Procedimentos cirurgicos operatorios. Implante de protese de valva cardiaca.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to discuss the preparation of nursing staff to work in hybrid procedures. Method: It is an experience
report based on the work of nurses in the planning and implementation of nursing care in a hybrid surgical room. The planning included
the four pillars of nursing: research, teaching, care, and management. Results: We began with the reading of scientific articles on the
subject, after that, we carried out internships in interventional cardiology and prepared spreadsheets, checklists and didactic material
for the nursing and surgical instrumentation staff. Conclusion: Considering that the use of technology has increased in hospitals, this
work contributes to the sharing of experience in the preparation of nursing staff in hybrid surgical room.

KEYWORDS: Aortic stenosis, subvalvular. Aortic valve. Surgical procedures, operative. Heart valve prosthesis implantation.

RESUMEN: Objetivo: discurrir sobre la actuacion del enfermero en la estructuracion, planeamiento y actuacion en procedimientos
hibridos. Método: relato de experiencia del enfermero del centro quirtirgico, basado en la actuacion, planeamiento y realizacion
de la asistencia de enfermeria en una sala hibrida, fundamentada en los cuatro pilares de las acciones en enfermeria: investigacion,
ensefanza, asistencia y gestion. Resultados: comenzamos con la lectura de articulos cientificos sobre el tema, pasantias en el sector de
cardiologia intervencionista, elaboracion de hojas de calculo y de listas de verificacion, y material didactico para el equipo de enfermeria
e instrumentadores. Conclusién: este trabajo contribuy6 a compartir la experiencia de preparacion del equipo de enfermeria en sala
hibrida, ya que el uso de la tecnologia se intensifica cada vez mas en el area hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Estenosis aortica subvalvular. Valvula adrtica. Procedimientos quirargicos operativos. Implantacion de protesis de
valvulas cardiacas.
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Introducao

O avancgo da ciéncia e da tecnologia tem se refletido
nos mais diversos setores da economia, entre os quais o
setor da saude. Um exemplo da aplicacéo da tecnologia em
intervengodes cirurgicas ¢ a criagdo de salas hibridas, que
consistem na junc¢ao de uma sala cirirgica com uma sala de
hemodindmica, com equipamentos e materiais especificos'.

O termo ‘hibrido’ vem do latim ibrida, hibrida ou
hybrida, que significa filho de pais de diferentes paises ou de
condicdes diversas; na Biologia, encontramos o significado
correspondente a ‘originario do cruzamento de espécies
diferentes’.

Procedimentos hibridos consistem em procedimentos
resultantes de intervencdo cirurgica convencional com
imagem sofisticada ou procedimento de intervengao
percutianea com realizac@o de cirurgia convencional;
tais procedimentos sdo realizados em salas hibridas,
compostas de salas de cirurgias com amplo espago interno
e de uma sala de hemodinamica, em que sdo adicionados:
monitorizagdo, mesa radiotransparente e equipamento
para ecocardiograma transesofagico!. Desta forma, os
profissionais necessarios nos procedimentos hibridos
correspondem a Equipe de Enfermagem, Cirurgides,
Anestesiologistas, Instrumentadoras, Perfusionistas,
Hemodinamicistas e Ecocardiografista. Na Cardiologia,
muitos sdo os procedimentos que podem ser realizados em
salas hibridas, como, por exemplo, corre¢ao de cardiopatias
congénitas®4, cirurgias endovasculares®®, revascularizagio do
miocardio’ e corre¢do de valvoplastias®'2. Tais procedimentos
hibridos oferecem a possibilidade de uma corregéo cirtirgica e
percutinea em um mesmo ato anestésico. De acordo com nossa
experiéncia, observamos que tais procedimentos implicam,
algumas vezes, em incisdes cirargicas menores — no caso de
implante de valvula adrtica — e uma redugdo da alteracdo na
hemostasia, tendo em vista que o paciente, na maioria das
vezes, ndo ¢ submetido a circulagdo extracorporea.

Nos casos de implante de valvula adrtica transcateter, os
pacientes que sdo indicados para este tipo de procedimento
sdo aqueles que nao possuem indicagao cirtirgica ou pacientes
cirargicos de alto risco, determinados por alguns escores
que avaliam as condi¢des do paciente e do coragdo'. Os
idosos possuem particularidades que os incluem no grupo
de pacientes de alto risco.

Com o aumento da expectativa de vida, os pacientes idosos
estdo cada vez mais sendo diagnosticados com estenose
aortica grave, tendo em vista que este acometimento ¢é
causado pela calcificagdo degenerativa causada pela idade®.
A indicagdo cirargica como tratamento ¢é feita quando a area
valvar € menor ou igual a um centimetro quadrado, associada
a sintomatologia acentuada'!.

Além do fator idade, pacientes idosos podem apresentar
fatores de risco adicionais, como baixa fracdo de ejecdo,
hipertensao pulmonar, disfungéo respiratoria e insuficiéncia
renal, dentre outros eventos que aumentam o risco

perioperatério. Os procedimentos hibridos proporcionam
técnicas minimamente invasivas e sdo alternativas de
tratamento para pacientes de alto risco, pois resultam em
reducdo do trauma cirargico e contribuem para a auséncia
de necessidade de circulacdo extracorporea e cardioplegia
cardiaca'l.

Este artigo tem como finalidade compartilhar a experiéncia
adquirida da Equipe de Enfermagem no planejamento da
assisténcia de Enfermagem nos procedimentos hibridos.

Objetivo

Descrever a atuagdo da Equipe de Enfermagem do centro
cirargico no planejamento da assisténcia de Enfermagem
em procedimentos hibridos, tendo como base as a¢des que
englobam os quatro pilares de atuacdo do enfermeiro: a
pesquisa, o ensino, a assisténcia e a gestao.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na
atuagdo do enfermeiro no planejamento para a realizagdo
da assisténcia de Enfermagem em uma sala hibrida de um
hospital governamental, referéncia em Cardiologia, do
Estado de Sao Paulo. Esse hospital é caracterizado como
de alta complexidade, vinculado a Secretaria da Satde e
especializado no tratamento de pacientes com doencgas
cardiovasculares em nivel ambulatorial, clinico e cirurgico.

A sala hibrida foi inaugurada no dia 15 de marco de
2012, faz parte da estrutura fisica do centro cirtrgico e
possui cerca de 100 metros quadrados, nos quais estdo
dispostos equipamentos e acessOrios necessarios para
procedimentos cirrgicos e percutaneos. A infraestrutura
para realizag@o do ato cirargico é constituida por: aparelho
de anestesia; bisturi elétrico; desfibrilador; motor de
serra; mesa de instrumental, e mesas auxiliares. Para a
intervengdo percutanea, ha disponibilidade de uso de mesa
radiotransparente; equipamento Artis Zeego com software
de reconstrucdo 3D, que permite realizacdo de raios-X,
tomografia e ressonéncia; poligrafo; bomba injetora de
contraste, e oito monitores suspensos, que permitem
visualizacdo das imagens em tempo real de ambos os lados
da mesa de procedimentos. Em um ano de atividade, foram
realizados 173 procedimentos pelas equipes de intervengédo
valvar, congénito e vascular/endovascular.

O método de descri¢do do caso fundamentou-se nos
eixos norteadores do trabalho da Enfermagem, que envolve
assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa.

Para exemplificar a atua¢@o do enfermeiro na estruturagéo
e na implantagdo de uma sala hibrida, abordaremos o
implante transcateter de valvula adrtica por via transapical.
Tal procedimento consiste na inser¢do da valvula adrtica pelo
apice do coragdo, apos realizagdo de uma minitoracotomia
anterolateral esquerda, além de insercdo de cateteres
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diagnosticos em vasos sanguineos femorais para realizagdo
de ventriculografias e aortografias®!!.

Resultados e discussao

Planejamento e implantacio da sala hibrida

Anteriormente a inauguracao da sala hibrida, houve um
planejamento em conjunto da Equipe de Enfermagem e da
Equipe Médica, a fim de viabilizar a implantacao dessa sala,
tendo como ponto de partida a remodelagem da estrutura
fisica e organizacional da unidade de centro cirtrgico.

A atuagdo da Equipe de Enfermagem em sala hibrida
exigiu planejamento anterior, tanto para o uso da sala, como
também para o trabalho em equipe durante a realizacdo dos
procedimentos, tendo em vista a particularidade de cada
procedimento hibrido. O caminho percorrido para o preparo
da Equipe de Enfermagem para atuar em sala hibrida incluiu
os passos descritos a seguir, cujas a¢des tiveram como base
os eixos norteadores do trabalho em Enfermagem: a pesquisa,
0 ensino, a assisténcia e a gestao.

O primeiro eixo norteador percorrido foi o da pesquisa,
com o levantamento de artigos cientificos nacionais ¢
internacionais que discorressem sobre cirurgia hibrida e/ou
procedimentos hibridos, para familiarizagdo com o tema.

Posteriormente, seguiu-se com o eixo da educagao, por
meio da preparagdo de uma aula sobre cirurgia hibrida
para os Auxiliares de Enfermagem e instrumentadoras,
com o objetivo de apresentar o conceito de sala hibrida e
os procedimentos hibridos, com utilizagdo de recursos de
multimidia e video ilustrativo. O contetdo da aula versou
sobre conceito de cirurgia hibrida e suas aplicagdes em
Cardiologia; exemplos de realizag@o de cirurgias hibridas
com a utilizagdo de artigos cientificos, ilustragdes e descri¢ao
dos materiais e equipamentos utilizados em intervengdes
percutidneas, bem como consideracdes a respeito da
assisténcia de Enfermagem durante a recepgdo do paciente
e no periodo transoperatorio.

Seguiu-se com o eixo da assisténcia, pelo treinamento
de enfermeiros e auxiliares de enfermagem no setor de
cardiologia intervencionista, para familiarizacdo com
materiais e equipamentos, e assimilagdo das particularidades
inerentes a cada procedimento ali realizado, o que favoreceu
o levantamento dos principais materiais utilizados nos mais
diversos procedimentos percutaneos.

O eixo da gestao foi contemplado na elaboragdo de kits
de materiais necessarios para os procedimentos, de acordo
com as preferéncias das equipes médicas. Realizou-se,
também, o levantamento da necessidade de instrumental
cirargico junto com a diretoria de cirurgia cardiovascular; a
reestruturagdo e o dimensionamento do enxoval cirargico; a
reestruturagdo do dimensionamento de pessoal; as reunides
frequentes com diretoria técnica, em conjunto com demais
areas e profissionais envolvidos: médicos e enfermeiros dos

setores de centro cirurgico ¢ de cardiologia intervencionista,
e profissionais da engenharia clinica, do setor administrativo
e de informatica.

Tais agOes resultaram em planilhas para facilitar a
previsdo e a provisdo de materiais ¢ equipamentos, cujo
conteudo gerou checklists de materiais de uso rotineiro para
procedimentos hibridos — materiais cirtirgicos e materiais
para procedimento percutaneo; impresso de requisicao de
materiais especificos, a ser preenchido pela equipe médica;
lista de materiais — instrumentais e acessorios — inerentes a
determinados procedimentos hibridos, e checklists de mobilia
e equipamentos necessarios em uma sala hibrida.

Ainda no eixo da gestdo, tendo em vista a seguranca do
paciente, estabeleceram-se rotinas de preparo do paciente e
de montagem da sala, e rotinas relacionadas a circulagdo da
sala, de acordo com tempos e sequéncias intraoperatdrias.
Apresentaremos, como base para a descri¢ao de tais tempos
e sequéncias intraoperatorias, o procedimento de implante
transcateter de valvula adrtica por via transapical, ilustrado
na Figura 1.

No primeiro tempo, intitulado de ‘Pré-pung¢ao inguinal’,
¢ realizado o recebimento do paciente em sala, no qual sdo
executadas as monitorizagdes para os aparelhos de anestesia,
poligrafo e ecocardiografia. A seguir, sdo realizados os
procedimentos de indugdo e estabilizacdo anestésica;
degermagido e antissepsia da pele do paciente nas regides:
cervical direita — para passagem do fio de marcapasso
transvenoso —, toracica e inguinais. Ainda neste momento,
segue-se com a disposi¢do dos campos estéreis sobre o
paciente ¢ a mesa de procedimento, bem como a montagem
de mesa auxiliar e dos circuitos relativos & monitorizacao
pelo poligrafo. A bomba injetora de contraste ¢ previamente
montada nas concentragdes de 50% (dilui¢do com soro
fisiologico) e de 33% (concentragdo ideal para realizagdo
de tomografia no inicio do procedimento).

O segundo tempo, intitulado ‘Procedimento
hemodindmico’, inicia-se com a punc¢do inguinal para
passagem de fios-guia e cateteres necessarios para
realizagdo de ventriculografias ¢ aortografias que possam
ser necessarias®. Neste momento, também ¢é passado o fio
de marcapasso transvenoso, pois sera necessario induzir
taquicardia para realizagdo da valvoplastia e do implante da
protese aortica. A bomba injetora de contraste ja € programada
com os parametros necessarios para realizagdo da tomografia
e ha realizacdo de ecocardiograma transesofagico.

No terceiro tempo, intitulado ‘Diérese’, da-se inicio a
incisdo tecidual para acesso ao apice do coragdo, local de
insercdo da protese sobre cateter.

Apds a diérese, segue o tempo denominado ‘Hemostasia’,
com a confec¢do de sutura em bolsa (no apice do ventriculo
esquerdo), ao redor do sitio de introdugdo da valvula®'*,

O quinto tempo, denominado ‘Intervengao valvar’, ¢
compreendido primeiramente pela passagem do cateter
baldo, seguido de estimulag@o ventricular pelo marcapasso
(180 a 220 bpm), com consequente hipotensdo arterial,
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Figura 1. Tempos e sequéncias de implante de valvula transapical. Sdo Paulo, 2013.

ocasionando baixo débito cardiaco, necessario para diminuir
o fluxo transvalvar e evitar embolizagdo da protese durante
sua liberagdo ou durante valvoplastia®'!'>!4, Em seguida,
ha insuflacdo do baldo para valvoplastia da valvula nativa.
Ha desinsuflagdo do cateter baldo e retirada do mesmo
para introdugdo da valvula sobre cateter, no qual, apos
seu posicionamento, ha nova estimulagdo ventricular pelo
marcapasso ¢ hipotensdo arterial, com liberagdo da valvula
aortica.

O sexto tempo, denominado ‘Sintese’, caracteriza-se pela
retirada do introdutor da regido apical, pelo fechamento da
sutura em bolsa e pela retirada de introdutores inguinais®!“.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem, tem-se de
destacar que, no final da década de 1970, foi desenvolvida e
implantada a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na Institui¢do, sendo introduzida no setor do
centro cirurgico em meados de 1980 e denominada de
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP)"®. ASAE, ao longo dos anos, sofreu alteragdes em sua
estrutura, conforme analise critica e reunides continuas pela
equipe de enfermagem, buscando melhorias e adequagoes,
de acordo com as especificidades de cada unidade hospitalar.

Com o inicio dos procedimentos hibridos no centro
cirurgico, houve a necessidade de reestruturagio na ficha da
SAEP (Figuras 2 e 3), na qual foram inseridos diagndsticos
e prescrigdes de enfermagem relativas ao procedimento

percutaneo, juntamente com os diagnosticos e prescrigdes
relativas ao procedimento cirargico.

Diante de possiveis complicagdes especificas do implante
transapical de valvula aodrtica, além dos diagnosticos de
enfermagem e dos cuidados inerentes ao ato anestésico-
cirurgico, alguns cuidados especificos sdo necessarios
durante o procedimento e no pods-operatorio imediato.
Uma possivel complicagdo, descrita em literatura, ¢ o mau
posicionamento ou a embolizacdo da valvula, além de
complicagdes no local de acesso (apice), como sangramento
durante o procedimento ou apds o mesmo. Conforme o tipo
de valvula utilizada, podem ocorrer, com maior frequéncia,
anormalidades da condugdo ventricular ou infarto agudo do
miocardio; esta Gltima complicagdo pode ocorrer devido ao
mau posicionamento da valvula durante o procedimento ou
devido ao deslocamento dos folhetos da valvula nativa'?.

Todas essas complicagdes relacionadas podem contribuir
para o risco de perfusdo cardiaca diminuida, exigindo
monitoramento quanto aos sinais de tamponamento cardiaco,
observando-se distensdo de veias jugulares, hipotensdo e
bulhas cardiacas abafadas a ausculta. Sinais de anormalidades
da condugdo ventricular devem ser observados durante a
monitorizacdo continua e por meio do questionamento ao
paciente sobre dor toracica e suas caracteristicas.

Durante o procedimento, o fato da infusdo de contraste
iodado — mesmo que de baixa osmolaridade e diluido
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com soro fisioldgico em propor¢des especificas para o
procedimento — ¢ haver pacientes idosos com perfil de
pacientes para este tipo de procedimento contribuem para o
risco de perfusdo renal ineficaz, devendo-se atentar para o
controle rigoroso do débito urinario.

Outra possivel complicagdo ¢ o risco de sangramento ¢ de
hematomas no local da pungéo, devido a cateterizagdo de vasos
sanguineos femorais com material sintético, sendo necessario,
portanto, observar sinais de sangramento e também de perfusdo
periférica ineficaz nos membros inferiores.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA

SALA HIBRIDA

Nome Sexo: | Idade: | Registro: Data
—,_—

Diagnéstico Peso: Alergias: U. Origem

Antecedentes pessoais e cirirgicos

Cirurgii(do) Assistentes Hemodinamicista Anestesiologista

Enfermeira Circulante Instrumentadora Perfusionista

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA
» ADMISSAO Anotagdes:

2. Auxiliar na transferéncia do paciente maca-mesa
cirdrgica____

3. Confirmar jejum minimo de 8 horas_____

4 Verificar integridade da pele, higiene corporal e area de
tricotomia_____

5. Confirmar retirada de prétese dentaria e adornos_____

estiver consciente e deixar colch&o térmico em 38°C_____

7. Manter o paciente coberto até indugéo anestésica_____

8. Anotar local de cateteres e acessos venosos no
recebimento do paciente__

9. Auxiliar na passagem de sondas e cateteres

evitando proeminéncias 6sseas, em areas com muitos
pelos, eanotaro local____
11.Auxiliar na colocagdo de placa de
externo_____

12 Auxiliar no posicionamento cirdrgico

Enfermeiro(a);

1.Anotar nivel de consciéncia na admisséo do paciente

6. Manter o ar condicionado desligado enquanto o paciente

10. Auxiliar na colocagéo da placa neutra préxima a inciséo,

desfibrilador

12. Testar funcionamento do bisturi elétrico e desfibrilador

Figura 2. Ficha de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria - SAEP (Parte 1). Sao Paulo, 2012.
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Atuagdo do enfermeiro na estruturagio e implantagdo de uma sala operatéria hibrida

> TEMPO PRINCIPAL E FECHAMENTO Anotacdes:

1. Anotar balango liquido (entrada e saida) no quadro 1

2. Preparar carga do desfibrilador e registrar voltagem e

horario da utilizagdo ____

3. Marcar nivel do selo d’agua dos drenos toracicos ____

4. Pingar drenos para transporte _____

5. Anotar volume (balango hidrico) ___

6. Anotar aspecto da diurese__

7. Observar e anotar condiges da pele apds retirada

da placa de bisturi e de desfibrilador externo

8. Observar e anotar condigdes da pele em regido frontal

apbs retirada dosensorde Bis

9.Supervisionar movimentagdo de evitando flex&o do

membro, se necessario.

10.Auxiliar na transferéncia do paciente: mesa-maca _____

11.Anotar o horério e destino do paciente ao término do

procedimento

12.Observar temperatura, coloragdo, enchimento capilar e

palpar pulsos de

13.Aquecer o membro , Se necessario__

PUNGCAO INGUINAL OU RADIAL Material de cultura r‘) /r Localizaciio de
'Via de acesso arterial: Inirodutor: e patologia f{ '*‘\I f R Cateteres
[Via deacessovenoso:__ Introdutor: , 3 i § Legenda:
Introdutor em retirado em sala: ‘*& {: - I\ AE;az{a:fV’iigg
CONGoOSimas_ hs ) l‘l |} f central / periférico
Contraste_________Qtde__ml WA TR
BALANCO LIQUIDO ENTRADA
Abertura (Soro Normal) C.E.C (Soro Gelado) Término (Soro Morno) Total
BALANCO LIQUIDO SAIDA
Abertura C.E.C Término Total

Gaze (10 U=15g)

Compressa (1 U= 20g)

Compressinha (1 U= 10g)

C.Protegio (A=110g I1=70g)

Aspirador (Vol. Aspirado, menos total de soro)

Diurese

Total:

Figura 2. Continuagio...
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM — TRANSOPERATORIO

1.( )Risco de Infecgdo:FR: Procedimento cirtirgico invasivo :
, tempo em CEC= "TA= )
destruicdo de tecidos; exposicdo ambiental aumentada e doenca cronica;Cateter arterial em e cateter venoso em

2( )Risco de volume de liquidos deficiente: FR: jejum prolongado. Sangramento:
Parametros: K= mEg/L,Na= mEq/L,Ht= %, S.V.D. com diurese (aspecto)

3.( )Risco de aspiragdo:FR: depresséo do centro de tosse e degluticdo,presenca de C.O.T. fcuff,  Saturacéo de O2; % e
relaxamento muscular.

4.( )Risco Risco paraqueimadura em local de placa neutra( ): FR:de bisturi elétrico.

5.( )Risco Risco de Integridade da pele prejudicada: FR: imobilidade fisica durante o periodo transoperatério,p6s-operatério
imediato, diminuicdo da sensibilidade, pele umida, circulagéo alterada e alteragéo do turgor da pele.

6. )Risco para( )Débito cardiaco diminuido: FR:, uso de agentes anestésicos. Anestesia O local;0d geral;0 peridural;0 raqui;0
sedacao;0 bloqueio de plexos. CD :confratilidade do miocardio alterada Arritmias:0 FV; OFA,ORJ;OBAV;OBAVT.OBRE.
FC; bpm, PAM: mmHg Medicamentos: .

7.( )Risco Hipotermia caracterizado por Te = °C, Tr = ___°C, relacionado a antissepsia da pele com solucéo alcodlica,
exposicdo a temperatura ambiente de 20°, relaxamento muscular.

8.( )Risco Risco de queda: FR: depress&o do sistema nervoso central, mesa cirurgica alta e estreita; mobilidade fisica prejudicada e
uso de medicamentos anestésicos.

9.( )Risco Mobilidade fisica prejudicada caracterizada por imobilidade prolongada e diminuicio da sensibilidade dolorosa
relacionada ao ato anestésico cirdrgico.

10.( )Risco Integridade tissular prejudicada caracterizado por: destruicdo dos tecidos: cateter arterial em e
cateter venoso em .a inciséo cirdrgica
em relacionado ao ato anestésico cirlrgico.

11.( )Risco Comunicagéo verbal prejudicada caracterizada por incapacidade de falar relacionado com depresséo do SNC efou
C.CT.

12.( )Risco Risco para perfusao tissular renal ineficaz relacionado 4 submissao a cirurgia cardiaca com CEC e uso de contraste.

13.( )Risco Risco de sangramento.FR:procedimento cirirgico / procedimento hemodinamico com punc¢éo arterial.
Sangramento: :

14.( )Risco Risco para perfusdo tissular periférica ineficaz relacionado a presenca de material sintético em vasos sanguineos e
puncdo em

16.( )Risco paraperfusdo cardiaca ineficaz relacionado 4 cirurgia cardiaca:

Legenda: Pr= Presente, A= ausente, Ma= Mantido, Pi = Piorado

Enfermeiro(a):

Figura 3. Ficha de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria - SAEP (Parte 2). Sao Paulo, 2012.
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Atuagdo do enfermeiro na estruturagio e implantagdo de uma sala operatéria hibrida

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM PARA O POS-OPERATORIO IMEDIATO

1. Utllizar técnicas assépticas na execucdo dos procedimentos invasivos

1.1+11.1 Trocar curativos das incisdes se necessario (sangramento e exsudatos ) ______
1.3+2+6+7. Verificar e anotar em ficha balango (PAM, FC,T°, FR)
1.4+11.2 . Manter cateteres venosos e arteriais pérvios e observar aspectos das inser¢gbes __

2+11. Observar e comunicar:presenca de sangramento em incisdes cirdrgicas/local de puncéo arterial em

2.1. Ordenhar drenos toracicos de 1/1hora e anotar débito em ficha balango
2.2 + 13. Controlar débito urinario e anotar em ficha de balango.
2.3 . Fazer confroles de soros, sangue e derivados infundidos de 1/1h e anotar em ficha de balanco

3. Fazer aspiracio orotraqueal e vias aéreas superiores sempre que necessario
445 . Observar aspectos da pele em regides e local da placa no momento da admisso,

comunicar enfermeiro do CC qualguer alteragao.

6. Observar sinais de baixo débito cardiaco:pele fria e pegajosa, sudorese, palidez cutanea, hipotenséo , taquibradicardia

8. Manter grades do leito elevado.

11. Orientar sobre procedimentos realizados quando estiver consciente _

13. Orientar paciente ( quando consciente) sobre nao flexdo de membro inferior nem cabega por ___horas apés retirada do
introdutor inguinal. _____

13.1. Realizar curativo oclusivo em local de pungdo inguinal com SF 0,9 % apés término da resfricdo de movimentagao de membro
inferior e flexao da cabega.Anotar aspecto do local de pungdo e comunicar se alteragdes

13.2. Observar sinais de sangramento / hematoma em local da pungdo inguinale comunicar se presente.

14. Aquecer membro(s) ,S€ necessario

15.Quando consciente, questionar sobre presenga de dor toracica e caracteristica( tipo,localizago e intensidade 0-10), e comunicar
se presente.

14.1. Observar temperatura, coloracéio, enchimento capilar e palpar pulsos de de 2/2 horas e comunicar se alteracdes
Qutros:

Enfermeiro(a):

Anotacdes de enfermagem (Pés-operatdrio imediato):

Figura 3. Continuagao...
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Em suma, a atuacdo da equipe de enfermagem, seja na
assisténcia ou na gestdo, em consonancia com os demais
membros das equipes cirurgicas e de hemodindmica, ¢ o
fator conciliador e indispensavel no sucesso harmonico dos
procedimentos realizados na sala hibrida. Certamente, o
empenho e o desenvolvimento das etapas descritas foram
importantes para a implantacdo da sala hibrida com uma
atuacdo baseada em evidéncias.

Consideracdes finais

Por meio deste relato de experiéncia, tivemos a
oportunidade de descrever sobre a atuagdo do enfermeiro na
estruturacdo e na implantagdo de uma sala hibrida, tendo por
base os quatro eixos que norteiam a atuac¢do do enfermeiro:
a pesquisa, o ensino, a assisténcia e a gestdo. As acdes de
enfermagem baseadas nos quatro eixos sdo necessarias diante
da pratica profissional inserida em contextos que envolvem
inovagdes tecnologicas, as quais exigem aprendizado
(pesquisa e ensino), para adequagdes no ambito da pratica
(gestdo e assisténcia).
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E necessdrio que os trabalhos sejam encaminhados em arquivo Word, elaborados em folha de papel A4, digitados em
portugués respeitando a ortografia oficial, com fonte em letra Arial, tamanho 11, espacamento 1,5 cm entre linhas,
margens de 2,5 cm (direita, esquerda, superior e inferior), atentando para o nimero limite de paginas de acordo com
a categoria do artigo (original, revisdo ou relato de experiéncia) incluindo referéncias e anexos. Devem ser enviados
através do e-mail da revista: artigos@sobecc.org.br, acompanhado da Carta de Autorizacdo para Publicacdo e de
Conflito de Interesse (conforme modelo).

1 Primeira pdgina (seguindo a sequéncia de informacdes):
- Titulo do artigo na seguinte ordem: portugués, inglés e espanhol, centralizados e sem abreviaturas ou siglas (ndo
exceder doze palavras);

- Nome completo e sem abreviatura dos autores, numerados em algarismos ardbicos em sobrescrito, alinhados a
margem esquerda do texto,

- Nome e endereco completo de pelo menos um dos autores para recebimento de correspondéncia, incluindo
telefones comercial e residencial e e-mail.

- Identificagdes dos autores em nota de rodapé, separadas por ponto, na seguinte ordem: profissao, titulagdo
académica mais recente e local de atuacdo profissional/institui¢do a qual pertence. Devem constar os e-mails de
todos os autores, para publicagio.

- Quando o artigo for resultado de monografia, dissertacdo ou tese, indicar com asterisco em nota de rodapé o
titulo, ano e institui¢cao na qual foi apresentada.

2 Segunda pégina:
- Resumos na seguinte ordem: portugués, inglés e espanhol, apresentados em espaco simples e com, no maximo,

150 palavras cada um. O Resumo deve ser estruturado, ou seja, dividido em: Objetivo(s), Método, Resultados
e Conclusao.

- Palavras-chave: elaboradas segundo os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), disponiveis no endereco
eletronico www.decs.bvs.br. Se forem compostas, somente a primeira palavra deve estar em caixa alta e devem
ser separadas uma das outras por ponto.

- Abstract, isto &, versdo do resumo em inglés;
- Keywords, ou seja, palavras-chave em inglés;

- Resumen, isto é, versdao do resumo em espanhol;
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- Palabras clave, ou seja, palavras-chave em espanhol.
3 Terceira pagina:
- Texto produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou seja, artigos originais, relatos de

experiéncia e revisodes de literatura, porém estruturados e em pardgrafos distintos com: Introdug¢ado, Objetivo(s),
Meétodo, Resultados, Discussdo, Conclusio e/ou Consideracdes finais e Referéncias.

Introducgio: breve, com definiciio do problema destacando a relevancia do estudo e as lacunas do conhecimento.

Método: método de pesquisa utilizado, populag@o, critérios de inclusio e fonte de dados. E necessario informar que
a pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éticos.

Resultados: descrigdo clara e objetiva dos dados relevantes, sem interpretacdes ou comentarios. Podem ser utilizadas
tabelas, quadros e figuras. Anexos, tabelas, quadros e figuras devem estar em folhas separadas, com os devidos titulos
e as devidas legendas. No caso de tabelas e quadros, os titulos devem ser inseridos acima e no caso de figuras, os
titulos devem vir abaixo das mesmas.

Discussao: deve limitar-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, com énfase nas novas descobertas
proporcionadas pelo estudo e discutindo concordéncias e divergéncias do estudo.

Conclusao: deve responder aos objetivos ou hipdteses do estudo, sedimentada nos resultados e discussao, coerente
com o titulo e o método utilizado e com os objetivos propostos. Destacar as limitacdes do estudo.

Referéncias: devem ser construidas de acordo com as normas de Vancouver, elaboradas pelo International Committee
of Medical Journal Editors - Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), sendo baseadas no padrao
ANSI, adaptado pela US National Library of Medicine (www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html). As Referéncias devem
ser indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem no texto, no qual precisam ser identificadas por niimeros
arabicos sobrescritos, sem parénteses. Se forem sequenciais, devem ser separadas por hifen; se forem aleatérias, a
separacdo deve ser feita por virgulas. A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. Existindo mais de
seis autores, deve-se usar a expressao ‘et al’ apds o sexto nome. Cada artigo podera ter, no maximo, 20 referéncias.
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