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A Congresso Brasileiro de
APRESENTAC’AO DOS ANAIS DO 4 Enfermagem em Centro Cirdrgico,
= Recuperagdo Anestésica e

11° CONGRESSO BRASILEIRO DA SOBECC . #"—_ Centro de Material e Esterilizacéo

Teoria e Pratica Perioperatoria:
Cuidado, Gestao

Julho de 2013 S\ e Desenvolvimento

Pessoal e Profissional

E com grande satisfacdo que recebemos vocé no 11° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro
Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo da SOBECC. Seja muito bem vindo!

Esta edi-«o do Congresso tem como tema <centr al T
Desenvolvimento Pessoal e é |&var md profissionaisngad abuam rma Enfeomageinj e t
Perioperatéria a reflexao, tornando-os integrados e impelidos a agir de forma continua, para sermos mais
efetivos e irmos ao encontro das necessidades no atendimento das pessoas e da comunidade. Para tanto, é
necessario estabelecer prioridades e redirecionar esfor¢cos no sentido de utilizar a tecnologia para apoiar as

boas praticas.

Para manter elevados niveis de desenvolvimento, gestdo e qualidade na prestacdo da assisténcia, é
necessaria uma politica consistente de desenvolvimento profissional e pessoal, voltada as questées das
competéncias, de modo a tornar os profissionais mais confiantes na sua atuacgéao diaria.

Neste contexto, 0 11° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirurgico, Recuperagéo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo sera, seguramente, uma excelente oportunidade para aprendizagem
continua e para troca de experiéncias.

O tema central escolhido para esta edicdo conta com uma programacao cientifica que busca o cuidado de
Otima qualidade, atendendo a necessidade de atualizacdo do conhecimento e de aprimoramento constante
das habilidades para a validade das informag¢fes que inundam nosso dia a dia.

Aplicar as melhores préticas disponiveis ao cuidado das pessoas, atuar na prevencao de riscos evitaveis e
prevenir a ocorréncia de eventos adversos graves tém sido consideradas perspectivas e referéncias na
busca da exceléncia da assisténcia perioperatéria e da seguranca do cliente cirdrgico. Tais praticas se
enquadram no proprio contextoda A Teoria e Pr8tica Perioperat- -ria:
Pessoal e Profissionalo.

A 11° edi¢do do Congresso da SOBECC acontece com a publicagdo destes Anais, que incluem os temas
discutidos e os conhecimentos veiculados, podendo ser recuperados a qualquer tempo, de modo a oferecer
maior visibilidade aos trabalhos.

Por isso, nossa proposta € propiciar oportunidades de dialogo sobre o melhor desenvolvimento profissional
e pessoal, com vistas a gestdo e ao aprimoramento da teoria, aliada a pratica do cuidado a saude do
paciente cirargico, nos periodos pré, trans e pos-operatorio.

/.
/"mﬁ? R e
Janete Akamini
Presidente do 11° Congresso
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Programacao Cientifica S D s

—» Recuperagao Anestésica e

24 de JU|hO de 2013 (Quartﬁelra) ‘ < = Centro de Material e Esterilizagdo

Teoria e Pratica Perioperatoria:
Cuidado, Gestéao

7h30¢ 8h45- Entrega de material X e Desenvolvimento
Pessoal e Profissional
9h ¢ 9h30- Cerimdnia deAbertura

9h30¢ 10h15- ConferénciaEnfermagem Perioperatoria: da Teoria a Prética
Mary JoW. Steiert- AORN (EUA)

10h15- 11h¢ Coffee break

11h¢ 12h15- MesaRedonda Cenario Mundial da Enfermagem Perioperatdria: Avancos e Perspectivas
Palestrangs:

Mary Jo W. Steiert, AORN (EUA)

Millaray Solanye Fonseca Chandia (Chile)

Ana Lucia Mirancos da Cunha (Brasil)

12h15¢ 14h15- Almoco

Grande Auditério

14h15 ¢ 15h15 - Palestra: Contribuicdo das normas, Publicacdes e Recomendacdes Atuais sobre
Procesamento de Dispositivos de Assisténcia a Saude na Prevencao de Infeccao de Sitio Cirargico
Joost PC.M. Van DoornmaleiiHolanda)

15h15¢ 16h- Palestra:Atuacao da Equipe Multiprofissional no Combate ao Incéndio no Ambiente Cirdrgico
Diego MarceldMay ¢ HIAE (Brasil)

Auditério 1
14h15¢ 16h15- Palestra:Controle da HiportermiaAssisténcia de Enfermagem
Ricardo Caio Gracco de BernaliSCMSP (Brasil)

Auditorio 2

14h15¢ 16h15- Palestras:Conversa Com Especialidades em Centro Oper&aéritiolaia: Grculacdo Extra
Corporea

Flavia Cristin&lvesg INCOR/HCFMUSP (Brasil)

Atuacao do Enfermeiro na Litotripsia

Luiz Dias SivaHSL(Brasil)

Auditorio 4

14h15¢ 16h15- Palestra:Calculando e Conhecendo Ferramentas para a Pratica da AssistgioparBtoria
Cleide Mazuela CanavezCOFEN (Brasil)

Auditorio 9

14h15¢ 16h15- Palestra:Cirurgia Segura: Desafio Global pela Seguranca do Paciente

Heiko Thereza SantamaANVISA (Brasil)
Edmundo Machado FerrazZlOMS (Brasil)

16h15¢ 16h45- CoffeeBreak

18h30- Encerramento das Atividades
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Programacao Cientifica megerm oo Cantre Girlrgico

—=» Recuperagao Anestésica e

25 de julho de 2013 (Quint&eira) I mprm———

Teoria e Pratica Perioperatoria:
Cuidado, Gestao

Grande Plenaria \ e Desenvolvimento
e P | e Profissional

9h ¢ 10h15- Palestra:ISO: da Teoria a Pratica: interpretando a essoal e Frofissiona

Aplicabilidade das NormatizacGes Internacionais

Joseph Carl LewellimgAAMI (EUA)

Auditério 9

9h ¢ 10h30- Il Forum de Ensino

Ensino de Enfermagem em Centro Cirurgico nos cursos de bacharelado de Enfermagem no Brasil
Ruth Natalia Teresa TurriQEEUSP (Brasil)

10h15¢ 11h¢ Coffee break

Grande Plenaria

11h¢ 12h- Palestra:A Influéncia do Cuidado Rperatdrio e P6©peratdrio para Prevenir Infeccbes
Antonio Tadeu FernandesSaocio reto da CCIH Cursos de Aprimoramento Profissional Ltda (Brasil)
Julia Yaeko KawaggeHlAH (Brasil)

12h¢ 14h- Almoco

Grande Pledria

14h ¢ 14h45 - Palestra Colaborando para a Sustentabilidade: Estratégias para Reduzir, Reutilizar,
Reciclar e Descartar Residuos Perioperatérios

Thais Helena Falcao RodrigaegSNIRA Solugbes Ambientais (Brasil)

14h45¢ 16h- Palestra:Novas Tendécias Tecnoldgicas no Bloco Operatorio
MarceloBiscegliJateneg InCor/HCFMUSP (Brasil)

Auditorio 4

14h¢ 16h- Conversacom Especialista Bloco Operatério
Neuronavegagao

Fernando Campos Gomes PiqtBlCFMUSP (Brasil)
Cirurgia Robdtica

Rodrigo Luiteite Pinheire Intuitive Surgical (Brasil)
Anestesia

Wagner de Aguiar JunigrHU (Brasil)
Hemoderivados e Cell Saver

Enis Donizetda Silvag HSL (Brasil)
Ecotransesofagico no Centro Cirlrgico

Fabio Papdaniguch HSL (Brasil)
Auditorio 9

14h30¢ 15h- Liberacao Paraétrica em Termodesinfetadora
Silvia Helena de Oliveira Bafft6cia Diretora de Silvia Baffi Consultoria (Brasil)
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15h¢ 15h30 - Desafio no Processo de Esterilizacdo: Gases Ndo Condensaveis
Paulo Roberto Laranjei@aOrion Consltoria e Engenheria (Brasil)

15h30¢ 16h- Palestra Analise Ergondmica em CME
Giovana Abrahé&o de Araujo MorigddlAH (Brasil)

16h¢ 16h30- Intervalo

16h30¢ 17h- Palestra:Gestao de Inventario em CME
Palestrante: lvone Coutinho MussgHCUFMG Bfasil)

Hall Lateral Esquerdo ao lado auditorio 9
16h30¢ 18h30- Avaliacdo dos Pésteres

18h30- Encerramento das atividades

Realizacao e Organizacao SOBHC%E’.‘
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Congresso Brasileiro de

Programacao Clentifica Do
26 de julho de 2013 (Sextaeira) e

Teoria e Pratica Perioperatéria:
. Cuidado, Gestao

n e Desenvolvimento
Grande Plenéria Pessoal e Profissional
8h30¢ 9h15- Palestra:Construindo IndicadoresodBloco Operatério

Denise SchowIBMEC (Brasil)

Auditorio 9

8h30¢ 10h- MesaRedondaRecuperacédo Anestésica de Alta Performance: atendendo Pacientes Criticos
Adriano Rogerio BaldacginCOR/HCFMUSP (Brasil)

Elizabete Ribeiro InsoltiAACD (Bragil

Grande Plenaria

9h15¢ 10h- Palestra: Modelos de CertificacBes Assistenciais
Elisa Aparecida Alves ReBIAE (Brasil)

10h¢ 10h45- Coffee Break

10h45¢ 11h30- Palestra:Como Classificar os Eventos Adversos: o que Fazer?
Heleno Costa JuniarCBA (Brasil)

11h30¢ 12h15- Palestra:A Enfermagem Perioperatdria Informatizada: Quais Séo os Seus Beneficios?
Marian Aranaz Zamakona (Espanha)

Auditorio 4
11h30¢ 12h15- Palestra:A Importancia do Treinamento no Bloco Operatério
Jeane Aparecidaddzalez Bronzatti Drenolux (Brasil)

12h15¢ 14h15- Almocgo

Plenéria
14h30¢ 15h30- Palestra Ferramentas para Planejamento Estratégico no Bloco Operatorio
Claudio Bertolucaj FGV- EAESP (Brasil

Auditoério 9
14h15¢ 15h- Palestra Mapa deRsca Ac¢bes que Permeiam a Seguranca Ocupacional
Dov Smaletz, HIAH (Brasil)

15h¢ 15h45- Palestra A¢des Preventivas de Ergonomia em Bloco Operatorio
Alexandre Lemq HIAH (Brasil)

15h45 ¢ 17h - MesaRedonda Fadiga do Trabalhadofmpacto sobre a Seguramgdo Paciente, da
Produtividade e d&aude do Cuidador e do Paciente
Eliane da Silva GrazziandFSCAR (Brasil)

17h- Encerramento das atividades
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N 1 €T : C Brasileiro d
Programacao Cientifica o remasem o Contra Cirtrgico,
- Recuperagao Anestésica e

27 de julho de 2013 (SébadO) ; G = Centro de Material e Esterilizagao

Teoria e Pratica Perioperatoria:
Cuidado, Gestao
e Desenvolvimento

Grande Plenaria Pessoal e Profissional

10h¢ 10h45- Palestra:Um CenarioComparativo entre atividade deSeguranca
e RiscoOperacional daviacdo, com ofrofissionais quétuam nasDiversasAreas da Satde
Vagner Custodio da SilgdDTCEAP(Brasil)

10h45¢ 11h30- Palestra: Autentico LiderVocé tem o que éreciso?
Maria Lucia Alves Pereica@CGED de Lideres Coaclgssil)

11h30¢ 12h30- Palestra:Comunicacdo Etica e Amor no Ambiente de Trabalho
Clovis Barros FilnpPEC/FG8P(Brasil)

12h30¢ 14h¢ Almocgo
14h- Premiacao

14h15- Apresentacao dosrabalhos Premiados

Encerramento do Evento

Appraac b maase tma
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[450]
P001- POSOPERATORIO IMEDIAT DERIVAGAO FEMOROPORL.EEEMOROTIBIAL

Tatiane Costa de Melo*1; Morgana Morbach Borgesl
Resumo:

Introducdo: A Unidade de Recuperacdo Po6s Anestésica (URPA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre es
localizada no 12° andar, tem capacidade de 18 leitos adultos, 05 leitos pemsa05 leitos de terapia intensiva e

01 leito de isolamento. E nessa unidade onde admitimos os pacientes submetidos & cirurgia de derivagac
femoropoplitea ou femorotibial que tem como objetivo o restabelecimento do fluxo sanguineo para a perna
através @ um enxerto desviando a seccéo ocluida da artéria femoral, esse tipo de procedimento requer muitas
intervencdes de enfermagem no poégeratério imediato. Objetivos: Descrever os principais cuidados de
enfermagem do pacientesubmetido a cirurgia vasculaMétodo: Relato de experiéncia da equipe de
enfermagem da URPA do Hospital de Clinicas de Porto ARgseltado:Atualmente o paciente submetido a
cirurgia vascular permanece as primeiras horas de sua recuperacdo nessa unidade, onde sédo prestados cuidad
gerais, como oxigenagao, sinais vitais (PA, FC, FR, Temperatura e Dor), condi¢fes da ferida operatoéria, preseng
permeabilidade de sondas, drenos, dispositivos venosos e/ou arteriais, HGT, além de alguns cuidados especific
ao procedimento como a presea de pulso pedioso e/ou popliteo que avalia a condic¢ao circulatoria, presenca de
sangramento que prevé o rompimento da anastomose do enxerto, aguecimento dos membros inferiores com
algodao laminado, manutencédo da pressao arterial média acima de 80mmengtpaizar a perfuséo do enxerto.
Qualquer alteracdo em um desses indicadores, a equipe da cirurgia vascular devera ser acionada, a fim de realiz
um adequado manejo do pacient€onclusdo:Transcorrido em média 12 horas de paEeratorio, estando o
padente em condi¢des de alta anestésica e liberado pela equipe da cirurgia vascular, ja pode ser encaminhado
unidade de internacao.

Palavraschave:Cuidados de Enfermagem; Radseratorio; Sala de Recuperagéo
Email: ttmelo@hotmail.com

1.Hospital de Clinicade Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.
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[452]
P002- UTILIZAGCAO DE INDICADORES DEIQANE NO PROCESSAMENTO DE CAIXAS CIRURGICAS EM UMA CENTRAL |
MATERIAL E ESTERILIZAGAO: TEORIA E PRATICA NA GESTAO E DESENVOLVIMENTO DO PROFISSIONAL DE ENFE

Edna Maria da Silva Beck*1; Evelyn Cabral de Mattosl; Cleuza Aparecida Vedovato2; ABwakantara?
Resumo:

Introducdo: O Hospital Estadual Sumaré (HES) em julho de 2012 recebeu o certificado de Acreditacac
Internacional Canadense tendo como foco ac¢des para a integralidade do cuidado ao paciente, mais seguro a cax
intervencdo hospitalar. Genfermeiro da Central de Material e Esterilizacdo (CME) é fundamental para o
gerenciamento de todo o processo de trabalho onde qualquer intercorréncia com os materiais podera implicar
em danos ao paciente, fator gerador de estresse para as equipes denagfem, médicas e da CME. A seguranca

do paciente tem assumido destaque importante na qualidade da assisténcia, assim sendo sdo importantes qu
sejam criadas estratégias e indicadores de qualidade com a finalidade de avaliar do processo de trabalhc
Objetivo: Relatar a metodologia da implantagcdo de um indicador de qualidade denominado de Indicador de
Avaliacdo de Caixa Cirargica visando melhorar a comunicacdo entre os blocos cirtrgicos e a qualidade c
instrumental nas caixas cirdrgicalletodologia: Todo am, as equipes costumeiramente reclamavam dos
instrumentais cirdrgicos que estavam com qualidade ruim, ja haviam relatado em sala operatéria e o instrumental
voltava com o mesmo problema. Foram entdo agendadas reunibes dos enfermeiros da CME com as divers:
equipes cirargicas, porém sem muito sucesso. Foi entdo elaborado um impresso que ficasse disponivel em tods
as salas operat6rias para que diante da ocorréncia encontrada no instrumental, fosse imediatamente assinaladc
no documento e o mesmo seria entreg@ao funcionario da CME durante a retirada do material na area do
expurgo dos Centros Cirargicos e entregue aos enfermeiros da CME para a resolugéo do problema. O documen
deveria ser preenchido com o nome do paciente, cirurgido, data de cirurgia, stecula sala e assinalado o
problema encontrado com o instrumental. Os responsaveis pelos blocos cirargicos foram orientados quanto 3
nova rotina e passaram a ser multiplicadores das informacdes ao restante das equipes. Desde o inicio, &
avaliacdes passamaa serem consolidados todos os meses e obtivemos um indice de 80% de resolucao imediata ¢
20% de fichas pendentes, aguardando conserto ou compra do instrumental. Este documento ja esta em vigor h
mais de dois anos e percelse a sua importancia na melhardas relagbes comunicativas e consequentemente

na melhoria dos instrumentais utilizados nas caixas cirargi@asclusdo:Dentro da metodologia empregada,
podemos concluir por este trabalho que o indicador aplicado tem carater inovador e efetivo essigefgade

uso nos blocos cirdrgicos de forma clara e precisa. A experiéncia apresentada neste relato trouxe maior resoluca
dos problemas encontrados nas caixas cirurgicas servindo de subsidios para uma pratica mais segura, poden:
este modelo servir de odelo para outras CME.

Palavraschave:Indicador de Qualidade; Central de Material e Esterilizacédo; Caixas Cirargicas

E-mail: anaboa@fcm.unicamp.br

1.Hospital Estadual Sumaré, Sumaré, SP, BRASIL; 2.Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, BRAS
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P003- GERENCIAMENTO E ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO FRENTE AO
DA TEORIA E DA PRATICA NO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

Evelyn Cabral de Mattos*1; Edna Maria da Silva Beckl; Cleuza Aparecida &&ddnatPaula Boaventura2
Resumo:

Introducgéo: O enfermeiro de Central de Material e Esterilizacdo (CME) gerencia o processo de trabalho e ac
medidas necessérias referentes as previsdes e provisdes dos recursos humanos, fisicos e materiais, atuan
indiretamente nos cuidados aos pacientes. Contudo, o trabalho na CME tem suas dificuldades e desafios, e ur
deles, é analisar os dados de producao de uma CME que envolve tanto o nUmero de cirdrgicas, quanto o numet
de materiais processados, bem como itens qomarn esterilizados ao longo de cada més e ano. Com estas
andlises o enfermeiro consegue dimensionar seu trabalho, sua equipe e controlar os custos garantindo segurang
e qualidade dos processos em uma CRBjetivo: Relatar a metodologia da implantagéo cizleta de dados dos

itens esterilizados através dos ciclos de autoclaves ao longo de cada més e apds uvtetadologia: A
necessidade da divulgacdo e apresentacdo de indicadores dos servi¢os realizados por uma CME precisavam
mostrados e melhor jusiifados no Hospital Estadual Sumaré no interior do Estado de Sdo Paulo. Estes eram até
entdo apresentados sob a forma de Eventos Sentinelas, Notificacdo Imediata e mediata, Boletins de Ocorréncia
dentre outros que denegriam o trabalho deste setor. Porampuscar os dados de producgéo percelsewque a

CME néo os tinha. Comegea entdo a resgatar os ciclos que correspondiam ao ano de 2008 em diante. A
contagem compreendeu todos 0s itens que constavam no ciclo (cada ciclo corresponde a urdadoihanto

que deve ser guardado no minimo por cinco anos, segundo a RDC (15/2012). Atualmente, o Assistent
Administrativo faz a contagem diaria e no final do més fecha o resultado. Cada ciclo de autoclave compreende &
seguintes informacdes: tipo de ciclo; numem autoclave; nimero do lote do material; inicio e término da carga;
duracgéo total da carga; parametros da autoclave; data da esterilizacdo; nome do funcionario pelo preparo do
material e nome do funcionario responsavel pela esterilizac&esultados: Atuaimente realizase
aproximadamente 1500 cirurgias/més, com média de duas a trés suspensdes no ano, envolvendo a CME.
producao das autoclaves chega a aproximadamente 20.000 a 22.000 itens esterilizados, lembrando que uma cai
cirirgica € contada como umeinh esterilizado, e que para esta caixa chegar nesse processo ela foi lavada
manualmente e passada pelo processo de termodesinfec¢cdo. Hoje a CME pode associar dados de producao cc
0s erros encontrados e ainda analisar o absenteismo e turnover de modtemden o que aconteceu num
determinado més, identificando rapidamente as falh@snclusdoPodemos concluir por este que o enfermeiro

da CME atua diretamente na gestédo da producéo, consegue quantificar e mostrar com dados estatisticos sua CM
e a importarcia como unidade gestora da quantidade de artigos processados e esterilizados ao longo dos anos.

Palavraschave Gerenciamento em Enfermagem; Central de Material e Esterilizacdo; Esterilizacao
E-mail: anaboa@fm.unicamp.br

1.Hospital Estadual Sumaré, Sumaré, SP, BRASIL; 2.Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, BRAS
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[454]
P004- A SALA DE RECUPERACA@MNESTESICA COMO AMBIENTE DE CUIDADO EM ENFERMAGEM

Alessandro Marques dos Santos*1; Adrideenanda Peters Garcial; Fernanda Espinosa Pavulackl; Eliana Soares
Dominguesl; Isabel Cristina de Oliveira Arrieiral

Resumo:

Introducédo: A sala de recuperacao pasestésica (SRPA) € um local importante para a recuperacédo do cliente em
pésoperatério imedato. Nesta fase € comum ocorrerem intercorréncias com risco iminente de morte. Em
virtude disso, os cuidados prestados pela equipe de enfermagem séo primordiais para o restabelecimento dess
cliente. Neste momento, a enfermagem proporciona seguranca,catenassisténcia e uma relacdo de empatia
confiavel, em que o cliente se sente bem amparado com profissionais éticos e respor@Bjetigo: Identificar

as dificuldades encontradas pelo enfermeiro, de SRPA, em cuidar com empatia do cliente-gperptisio
imediato. Método: Tratase de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Os quatro participantes
desenvolviam suas atividades assistenciais como enfermeiros, de sala de recuperaefespésica, em um
hospital universitério, localizado em untidade da regido sul do Rio Grande do Sul. Esta Instituicdo realiza
procedimentos cirdrgicos de grande, médio e pequeno porte, incluindo cirurgias de alta complexidade. A SRP,
desse hospital universitario possui doze leitos, sendo oito destinados a&#rgegiais, e quatro leitos destinados

a cesarianas. A coleta de dados se deu no segundo semestre de 2012, a partir de entrevistas semiestruturada
gravadas e com roteiro especifico para este fim. O estudo recebeu certificacdo ética (Oficio n° 109.990) dc
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas. Os dados coletados foram imediatamen
transcritos, e analisados a partir de analise de conteldo. Emergiram a partir dos dados duas categorias: |
dificuldade de comunicacao verbal entre made e enfermeiro; A comunicacdo e a empatia: pressupostos para o
cuidado na enfermagenResultadose DiscussdoConstatouse que os enfermeiros cuidam com empatia na
SRPA, utilizando a comunicacdo nao verbal, pois 0 paciente ensent@b efeitos de alsésicos. Entretanto, o

estar presente, atender as solicitacbes subjetivas de atencdo e carinho remetem a Relagdo Interpessoc
Terapéutica. Observese também que a comunicacdo € parte de fundamental importancia na relacdo
enfermeiro/paciente, e quando eabelecida ambas as partes promovem um cuidado mais humanizado.
ConclusdoAssim, mesmo que o paciente muitas vezes ndo estabeleca a comunicacdo verbal com o enfermeiro,
cuidado de enfermagem é primordial para o restabelecimento da salde desse ser hwemarsala de
recuperacao posnestésica. Evidenciese a partir desse estudo a importancia da comunicacdo e empatia para o
estabelecimento da Relagdo Interpessoal Terapéutica como forma humanizada no cuidado, além disso, est
estudo corrobora no sentido dehamar a atencdo dos enfermeiros que prestam assisténcia de enfermagem em
SRPA, pois o paciente pode ser cuidado com carinho e zelo, mesmo sob efeitos de anestésicos.

Palavraschave:Cuidados de Enfermagem; Empatia; Periode@dsratério
E-mail: sandromargessan@yahoo.com.br

1.Universidade Catélica de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL.
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P005- PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS NA EQUIPE DE ENFERMAGEM ATU/
UM CENTRO CIRURGICO

Felicialle Pereira da Silva*1; Emanuela Batistagifa2; Aline Zuehl Ferreira2; Zoraide Cristina Azevedo2; Martha
Valéria Medeiros1

Resumo:

Introducéo: A obesidade vem tornandse uma epidemia global segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude. E definida como doenca multifatorial e crénica em carenazenamento da gordura no corpo chega a um
nivel elevado e compromete a salde. A obesidade encesram proporcdes bastante elevadas entre grupos
populacionais com caracteristicas culturais e socioecondmicas diversificadas e modificagbes nos padrée
alimentares afetam o desempenho nutricional e profissio@bjetivos Verificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e os fatores associados na equipe de enfermagem de um centro cirargico, caracterizar o perfi
socioclinico da equipe e prevaléncia de spaso e obesidade segundo variaveis antropomeétricas e variaveis
comportamentais.Método: estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa, realizado no Centro
Cirurgico e Sala de Recuperacdo Anestésica do Hospital Regional do Agreste com onaproadnado de 65
profissionais de enfermagem. Os sujeitos do estudo foram constituidos pela equipe de enfermagem que atuavan
nesses respectivos setores, sendo a amostragem por adesado, composta pelos membros que concordaram e|
participar do estudo, respiindo os preceitos éticos. O instrumento de coleta de dados foi um formulario
semiestruturado contendo 22 questdes. A primeira sessdo do formulario ps®pés caracterizar o perfil
socioclinico dos sujeitos e a segunda investigou as variaveis antropzasétrcomportamentais. Para obtengao

das medidas antropométricas, aferse@ o peso utilizando balanga digital para posterior calculo do IMC e a
estatura foi obtida por fita métrica de material ndo elastico, com precisédo de 1 cm, fixada a parede, com os
profissionais em posicao ortostatidaesultados e Discussaé pesquisa entrevistou 41 profissionais. Os achados

do estudo evidenciaram que o perfil socioecondmico e sociodemografico possuem semelhanga com pesquis:
desenvolvida no ano de 2004 e demonstroleas maiores taxas de prevaléncia de sobrepeso (acima de 40%)
resultam de grupos com idade maior que 36 anos e casados. Os maus habitos alimentares nesses trabalhador
causam danos a saude desses individuos. O trabalho em dois turnos e o acumulo ds eimpregaticios
ressaltam maiores chances de desenvolver problemas devido a sobrecarga de trabalho, entre eles, m:
alimentagé&o, poucas horas de sono, estresse, sedentarismo e obesitangusaoVerificouse a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade enteeequipe de enfermagem no centro cirlrgico. Evidensielacunas nas atividades
fisicas, sendo a falta de tempo o motivo mais justificado. A qualidade da alimentacdo consumida no periodo dc
plantdo demonstrou forte influencia, pois afetam diretamente alglade da saude e de trabalho. O percentual

de circunferéncia da cintura adequado foi de apenas 12,8%, sendo este indice fator de risco significativo par
doencas metabdlicas e cardiovasculares.

Palavraschave Obesidade; Sobrepeso; Prevaléncia
Email: calle@hotmail.com

1.Hospital da Restauracao, Recife, PE, BRASIL; 2.Universidade de PerngepRetife, PE, BRASIL.
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P006- A SEGURANCA DO PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO

Adriana Mesquita Alves*l; Raquel Denis Paddo Palmeiral; Jeane Fuchs Buessanddd Marques dos
Santosl; Crischélida Botelho Gomes2

Resumo:

Introducdo: Os avancos tecnoldgicos e cientificos na area da saude tém proporcionado aumento significativo en
procedimentos cirdrgicos 0s quais sao, muitas vezes, realizadas em condi¢cgesassBaseado no Cadigo de
Etica dos profissionais de enfermagem verificd 1j dzS S RS NBalLRyaloiAfARIRS R
Of ASYydS dzyl lFaaralisyOAaAl RS SyFSN¥YIFI3ISY tAGNB RS RI)
Todavia, deemos destacar a importancia de médicos neste processo, pois a equipe deve estar interligada em
todas as fases da intervencao cirdrgica, elucidando a humanizacdo e a comunicacdo como ferramentas pal
manter a qualidade e a seguranca do cuidado prestadeaatente hospitalizado. Desta forma, uma falha em um
dos processos de trabalho, inclusive na comunicacgéo, podera interferir no conjunto de atividades desenvolvidas
trazendo transtornos tanto a equipe como ao paciente e configseaem erros na assistéacDbjetivo: Refletir

acerca da seguranga do paciente no centro cirargico atraveés da comunicacdo e humanizagéo do servico da equil
multiprofissional. Método: Relato de experiéncia desenvolvido por trés académicas de enfermagem no primeiro
semestre de 203, orientadas pela enfermeira do centro cirdrgico de um Hospital Universitario na cidade de
Pelotas¢ RS ResultadosApoiada nas experiéncias académicas observou que a cirurgia € um fator de estresse,
tanto para o paciente, como para a equipe cirargica, emtanto € necessario que 0s profissionais tenham
consciéncia que o objetivo de seu trabalho é o bem estar do paciente, preocupargin detectar sinais de
ansiedade, estresse e outros fatores que interferem no andamento do ato cirdrgico. Durante gepasia
paciente no centro cirdrgico notamos que a equipe de enfermagem se preocupa em-lmasighte dos
procedimentos a serem realizados, assim como assegurar que ele ndo se sinta sozinho e desamparado, nes
ambiente tenso, e muitas vezes, desconhecifintretanto, observae que os médicos ndo conversam com 0S
pacientes no periodo préperatorio, no que tange aspectos como apresefs@y perguntathe o procedimento a

ser realizado, alguma alergia medicamentosa, 0 que sob nosso entender aumenta ageotfigpaciente sobre o
procedimento deixand@® mais calmo e confiante, além de garantir o procedimento correto, com minimas
intercorréncias, proporcionando sua recuperac&@onclusdo:Sendo o centro cirdrgico uma unidade de alta
complexidade, tecnologia procedimentos que invadem a privacidade dos pacientes se faz necessario que o0s
enfermeiros que ali trabalham estejam conscientizados da importancia de ouvir, olhar, tocar e serem presentes,
pois, a seguranca e a tranquilidade favorecem o tratamento e@peracdo. Trabalhos multidisciplinares com a
equipe de enfermagem podem favorecer a sensibilizagdo para iniciar um processo de humanizacao interna qu:
tenha consequéncias no atendimento. Neste contexto, uma das exigéncias para uma assisténcia de gualidade
segura € gque o sistema possua um canal de comunicacao eficaz, permitindo as equipes transmitir e recebe
informag0des de forma clara e correta.

Palavraschave:Cuidado de Enfermagem; Enfermagem em Centro Cirargico; Enfermagem Perioperatéria
E-mail:sandranarquessan@yahoo.com.br
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P007- CIRURGIAS SEGURAS: INSTRUMENTO DE ENFERMAGEERPRDBRIA

Patricia Rezende do Prado*1; Edna Lopestgiool; Cleuciane Lima de Melol
Resumo:

Introducdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 2008 foram realizadas cerca de 2:
milhdes de intervencbes cirlrgicas, com média de uma cirurgia a cada 25 pessoas. Destaseegtima
ocorreramsete milhdes de complicacdes e dois milhdes de mortes, sendo que 50% dessas mortes e complicacde
eram evitaveis, 0 que sugere que as falhas de seguranca nos procedimentos cirdrgicos podem causar dan
importantes ao paciente. Diante desta problematic@ S elencou dois desafios globais, sendo que o segundo
era direcionado para a seguranga cirurgica. Para atender a este desafio, o Ministério da Saude Brasileiro el
parceria com a Organizacdo Pamericana de Saude criaram um manual intitulado "Cirurgggsiras salvam
vidas", contendo itens voltados para a seguranca do paciente cirlrgico. Neste mesmo sentido, desde 1990, fc
proposta que a assisténcia de enfermagem fosse realizada de forma sistematizada através de um instrumento d
coleta de dados denomidla Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagenropéatoria (SAEP). Deste modo,

um instrumento de enfermagem sistematizado com informac¢des do perioperatério pode auxiliar a equipe de
enfermagem, médica e de todos os envolvidos no procedimento cirir@bgetivo: construir e validar o
contetdo de um instrumento de enfermagem perioperatéria para o Hospital das Clinicas de Rio Branco, Acre
Brasil, visando atender as exigéncias da OMS reafirmadas no Manual "Cirurgias Seguras Salvam Vidas"
Ministério da @&ude Brasileiro. Método: trabalho metodoldgico descritivo. A construgdo do SAEP fundarsentou

na teoria das Necessidades Humanas Bésicas e na revisdo bibliografica sobre o tema. Para a validacdo
conteddo do instrumento foram realizadas aulas expostipara o treinamento da equipe de enfermagem.
Resultados:o SAEP foi construido em duas folhas e meia, com a maioria das perguntas e#isthdiversos

itens foram acrescentados e outros modificados, todos discutidos com os profissionais da enferquagem
fizeram a validacdo do contetdo do instrumento. Os profissionais de enfermagem relataram que finalmente
estavam vendo o processo de enfermagem sair da teoria para atender a pratica, agradecendo a possibilidade d
utilizar o SAEP para melhorar a assisié perioperatériaConclusdon SAEP foi analisado como satisfatério por

ser de facil interpretacdo e preenchimento. Todas as sugestdes de introducdo e correcao de itens foram
discutidas, aceitas e incluidas no instrumento. Com o trabalho finalizadebgenos o quéo importante foi a
parceria da academia com o servigo de saude, nosso campo de pratica. Sugerimos que mais trabalhos como et
sejam realizados no intuito de auxiliar os campos de estagio, envolver alunos e resultar em pesquisas qu
atenderdo & reais necessidades do servico e possibilitem a valorizagdo da nossa profissdo e seguranca ¢
paciente.

PalavrasChave Enfermagem; Perioperatdria; Seguranca
Email: patyrezende@terra.com.br

1.Universidade Federal do Acre, Rio Branco, Ac, BRASIL.
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P008- PULMAO ARTIFICIAL ARTESANAL PARA TESTE DWBMBAMASCARA: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Cristina Pose Guerra*1; Elaine Cristina da Luz Feitosal
Resumo:

Introducéo: A bolsavalvula mascara (ambu) largamente utilizada para ventilar e oxig@sapacientes que
necessitem de suporte ventilatério e parada cardio respiratéria, sdo processados no Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) e considerados artigos semi criticos. Existem equipamentos como simuladores para test
esse artigo antes dele saitilizado, porém a realidade de muitos hospitais € que nem todos possuem esse
simulador de alto custo, por isso foi desenvolvido um pulméo artificial artesanal para testar esses artigos sem
criticos ainda no CME antes de coldms em usoObjetivo: Construir um pulméo artificial artesanal para testar

a bolsavalvulaméascara (ambul) antes do seu uddétodos: Trata se de um relato de experiéncia e foi
desenvolvido a partir da idéia do colaborador em um hospital geral municipal localizado no integiao éaulo.

O pulméo foi construido a partir de pecas incompletas no QdELltadosApos construcdo do pulmao artificial
todas as bolsagalvulasmascaras sdo testadas nesse pulmao artificial, onde 0 mesmo detecta vazamentos, mau
posicionamento das pecas hora da montagem, e o nao funcionamento do reanimador badbaula mascara,
possibilitando identificar falhas antes mesmo de esse artigo ser utilizado e evitando eventos advenstssao:

O simulador de pulméo feito artesanalmente vem ressaltarompromisso da equipe de enfermagem e a
assisténcia consciente e preocupada com o bem estar social.

Palavraschave Ambu; Assisténcia; Enfermagem
E-mail: smile.elaine@bol.com.br

1.Hospital Municipal, Sdo José dos Campos, SP, BRASIL.
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P0O09- TREINANMENTO EM SERVICO: INVESTIGANDO CONHECIMENTOS NO CME

Renata Ferreira Fagundes*1; Alessandro Marques dos Santos2; Rosa Helena Neumann Leivas3; Eliana So:
Domingues2; Francine dos Santos Jornada3

Resumo:

Introducéo. Em razdo do crescimento tecnoldgico eimoramento das técnicas se faz cada vez mais necessario

o treinamento em servigco. O treinamento € um processo educacional aplicado de maneira sistematica e
organizado, por meio do qual, as pessoas adquirem novos conhecimentos, atitudes e habilidadeséenddg
objetivos institucionais. No CME o treinamento tos® uma ferramenta indispensavel para capacitacdo dos
funcionérios no trabalho, pois Ihes proporciona seguranca, pela aquisicdo de habitos de reflexdo e acédo
ampliando o nivel de qualificacdo deu desempenhoObjetivo: Investigar o conhecimento dos técnicos de
enfermagem que atuam no CME acerca das rotinas por eles desempenhadas de um Hospital Universitario d
médio porte do sul do Rio Grande do Sul, para posterior implementacdo de educa¢émadsa em servico.
Métodos e ResultadosTratase de um estudo ndo experimental, descritivo, exploratério, com abordagem
guantitativa/qualitativa. Aplicotse um questionario senra@struturado com 20 perguntas discursivas sobre os
métodos de esterilizacdofsinfeccdo e demais rotinas do CME, os participantes dessa amostra foram os
colaboradores deste setor, totalizando 20 técnicos de enfermagem. Os resultados demonstraram que as pratica
desenvolvidas pelos profissionais, com mais de dez anos de profissi@oanea especifica, eram obsoletos, em
virtude da dificuldade no aprendizado desses colaboradores, ao mesmo tempo em que se sentiam
desencorajados para trabalhar com novas tecnologias. Por outro lado, aqueles trabalhadores com menos de de
anos de trabalb na instituicdo, apresentaram as mesmas dificuldades de aprendizado, primeiramente,
combinando com os mais experientes, que também por conta do surgimento de novas tecnologias, muitas vezes
de dificil manuseio e aprendizado temem o manuseio das magaiegsipamentos. Dessa forma, busecom

isso um treinamento em servico abordando aspectos técnicos e operacionais para as funcdes desenvolvida
Conclusdo:Assim, o fato de se ter experiéncia de mais de dez anos na area de CME, ndo significa que
trabalhador, possui total conhecimento acerca das rotinas basicas da unidade, visto que, muitas vezes realizam
trabalho de forma mecanicista, tendo dificuldades de visualizar a utilizacdo dos artigos, e o0 grau de importancic
do processo de esterilizagdo. Alétisso, com o advento das novas tecnologias para o cuidado humano, o
conhecimento técnico necessita de mais aperfeicoamento, em razdo da complexidade dos processos ds
esterilizacdo e por ser um trabalho minucioso e criterioso requer um profissional cagacifaessa forma, a
educacédo continuada € uma das formas de proporcionar o aperfeicoamento dos profissionais que atuam nas
instituicoes, além de promover o aprimoramento de suas habilidades, desperta a curiosidade e a iniciativa para
aquisicao de novoahecimentos.

Palavraschave:Capacitacdo em Servigo; Enfermagem Perioperatoéria; Forca de Trabalho

E-mail: sandromarquessan@yahoo.com.br
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P010- REGISTROS DE ENFERMAGEM EM SALA DE RECUPERABSTESKA (SRPA): CUIDANDO EM ENFERMAGEM

Raquel Denis Padao Palmeira*1; Josemara Corréa Soaresl; Alessandro Marquesod@s Samanta Maaghl,;
Eliana Soares Dominguesl

Resumo:

Introducdo: A SRPA é um ambiente de diversidades, com pacientes em recuperagdo de procedimentos cirlirgicos
dos mais simples aos mais complexos. Dessa forma, € primordial que a equipe de enfermgmemda
minuciosa avaliacdo do paciente no gaeratério. Este processo de cuidados em enfermagem em SRPA é
preconizado pela American Society of Perianesthesia Nurses (ASPAN), que recomenda critérios para o cuida
geral do paciente. Além dos cuidados carmanutencdo da vida e recuperacgdo, também se faz importante, na
{fwt! 2 | 2NHIFIYATlFeA2 RS R20dzy$Sydbgtivd Intdrunlb & Rduie2de S Y
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preconizado pela ASPANétodo: Estudo de intervencédo realizado por duas académicas de enfermagem, da
Universidade Catdlica de Pelotas, no segundo semestre de 2012. O local do estudo foi uma SRPA com doze leit
de um Hospital Universitarioda regido sul do Rio Grande do Sul. Primeiramente se obteve uma andlise
situacional da unidade, verificando procedimentos cirlrgicos e pacientes que utilizavam a SRPA, nimero d
documentacao e sua importancia para o cuidado. O segundo passo dessa iriergergeu com reunides com

as equipes de trabalho da SRPA, incluindo os colaboradores diurnos e noturnos. Nestes encontros o
colaboradores foram informados acerca da importancia dos registros e o cuidado com essas documentagdes
ficando obvio para eles @4 2a& G LI LISA&¢ R2 LI OASydGS dGlFYosSy FIEITA
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tipo de documentacdo usada por diferentes profissionais que atuavanemodo perioperatorio. As académicas
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equipe de enfermagem da SRPA. Através dele as técnicas de enfermagem e as enfermeiras, registrava
manualmene toda documentacdo e pertences do paciente na SRPA. Durante a implementacdo as equipes
mostraramse interessadas e participativas. Relataram que fazem o registro da entrada de documentos dos
pacientes, mas percebem falhas neste processo. ldentieogle no turno da manhd, as falhas ocorriam com
maior frequéncia, pois a admissdo dos pacientes na SRPA era mais intensa. Apds a implementagéo, se constal
uma frequéncia zero destas falhas, demostrando que este trabalho apresentou resultado positivo,raodside

as orientacoes e a boa aceitacdo das equipes de enfermagem de ambos os @unsiseracdes FinaiPessa
T2NXYIFZ | AYOUSNISYyenz2 2dzyi2 H ASHdA WS 2RSS I HyLIBYNMI IS5
burocratico intrahospitalar, mas uma forma deuidado do setor com os pacientes que admite e sua equipe.
Reafirmase uma assisténcia ao paciente de forma integral, incluindo tudo que o pertence, promovendo sua
AS3dzNYT yel S O2yFAIlFIO0Af ARI RS yH A&%lidA 1SmaORSiReitdtoiu@ Ady fdzd
garantir o cuidado de enfermagem.

Palavraschave Sala de Recuperagéo; Educagdo em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem
E-mail: sandromarquessan@yahoo.com.br
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P011- CRITERIOS PARA A IMPLANTAGCAO DE UMA UNIDADE CIRURGICA PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLI
UMA VISAO MULTIDISCIPLINAR

Adriana Regina Guimaes Martin*1
Resumo:

O Centro Cirurgico € definido como umaacomplexa de acesso restrito com uma estrutura fisica diferenciada,
onde sdo realizados diversos procedimentos de diferentes niveis de complexidade, mesmo as ambulatoriai
consideradas de baixo risco(1). Os procedimentos cirdrgicos sdo a maior fommuleeracdo de um hospital,

seja publico ou privado(2). As cirurgias sao classificadas em pequeno, médio e grande porte, de acordo com
Associacdo Médica Brasileira (AMB)(3). O Ministério da Saude define que AC é o conjunto de procedimentos qu
no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, com o objetivo de proporcionar & populacdo acesso ao
servicos qualificados, integrands aos demais niveis de atencdo & Saude (atencdo basica e de média
complexidade)(4). O objetivo deste estudo é defosrcritérios de implantacdo de uma unidade cirtrgica para
procedimentos abdominais de Alta Complexidade considerando estrutura fisica, equipamentos e recursos
humanos na visao multidisciplinar. O método aplicado € de uma pesquisa exploratéria, despraivitativa,
transversal e comparativa. A aprovagdo do CEP em 03/12/2010, protocolo 370/2010 na Instituicdo A (rede
publica) e 13/09/2010 protocolo 11/10 na InstituicAo B (rede privada). Aplicagdo de 422 questionarios
estruturados aos cirurgibes, anesi@sgistas e enfermeiros em duas instituicdes hospitalares distintas, uma
publica e outra privada com o retorno de 142 respondidos e 50 em branco (cirurgides da instituicddeB
privada). A amostra composta, igualmente em cada instituicdo por 25 iGest25 anestesiologistas na A e 21
anestesiologistas na B e 22 enfermeiros na A e 24 na B. O teste estatistico aplicado foi o Tpsier@dd de
Pearson e o teste exato de Fischer. Os dados foram expostos em tabelas comparativas para as trés categori
relacionadas com 12 perguntas com 60 itens para cirurgides, 12 perguntas com 59 itens para 0s anestesiologist:
e 20 perguntas com 82 itens para os enfermeiros, como a definicdo dos procedimentos de AC, equipamento
recomendaveis e montagem de salas gem@cdo. Os resultados demonstraram que os critérios de definicao e
classificagdo dos procedimentos sdo semelhantes enquanto que equipamentos, estrutura fisica e formacgac
profissional sdo diferentes. O estudo concluiu que o conceito dos procedimentostadeoahplexidade é
incompleto pela legislacdo brasileira; o tipo e classificagdo dos procedimentos e a escolha de uso do
equipamentos é critério do profissional que o utiliza; a estrutura fisica é determinante para os procedimentos
mais complexos, sendo oessdrias unidades cirirgicas amplas para grande porte; os equipamentos e mobiliarios
devem ser proprios e especificos para a alta complexidade, além da necessidade de complementacdo d
formacao profissional na instituicdo publica.

Palavraschave:Centro @urgico Hospitalar/Organizagédo e Administracdo; Cirurgia; Equipamentos Cirargicos
E-mail: adrianareginamartin@yahoo.com.br
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P012- ALERGIA AO LATEX EM PROFISSIONAIS DA AREDBPABMIREVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Greice @& Medeiros Stefani*1; Denilse Damasceno Trevilatol
Resumo:

O latex de borracha natural é derivado da seiva da seringueira (Hevea brasiliensis), a conversdo do latex ¢
borracha liquida em um produto acabaévolve a adicao de varios produtos. Por isso, acregitque a fonte das
reacdes alérgicas sejam as proteinas da Hevea ou as substéancias quimicas adicionadas no processo de fabrica
As populacdes em risco de desenvolverem resposta alérgica aoriéhgem os profissionais de saude, pacientes
com alergias atépicas ou mdltiplas cirurgias, pessoas que trabalham em féabricas que produzem produtos a bas
de latex, mulheres e pacientes com espinha bifida. A alergia ao latex tsenonn risco crescente agslividuos

que estdo constantemente expostos, principalmente os profissionais da area de salde. Os profissionais da are
da saude, além dos pacientes, sdo considerados como um grupo de risco, pois Sd0 expostos a materiais
equipamentos contendo esta suBsicia diariamente. Conhecer o que a produgéo cientifica, no periodo de 2001 a
2010, aborda em relagdo a temética da alergia ao latex em profissionais da area da saude com suspeita ©
diagnostico, mediante uma sistematizacado das informacdes obtidas.-$rala uma revisdo sistematica da
literatura, as informacdes pertinentes para a elaboragdo do estudo foram obtidas por meio de levantamento
bibliogréafico, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, em bases de dados, LILACS, MEDLINE, BDENF e S
Observouse que 62,5% das publicacées selecionadas sé&o do idioma em inglés, em segundo lugar com 29,2
encontrase o idioma portugués e em ultimo lugar o idioma espanhol com 8,3%. Obsernaque 45,8% das
publicacdes selecionadas abordaram assuntos sobre a prevalée alergia ao latex nos profissionais da saude,
25% dos estudos relataram evidéncia de associacdes entre o género e a frutas, 41,7% relataram sobre atopias
50% das producdes selecionadas abordaram de forma ampla e diversa sobre as orientacfegequesate
aderidas para diminuir o risco de exposi¢cao aos alergénicos do latex. Os relatos de alergia ao latex-seiciaram
consistentemente a partir dos anos 80 com aumento importante do ndmero de casos nos anos 90,
principalmente apos a implementagdo dagaucdes universais devido ao aparecimento da AIDS. Analisando
sistematicamente estes ultimos dez anos de publicacdes,-pedmncluir que muitas associacdes foram feitas,
como ao género, a alergia alimentar (frutas) e a atopias e também sobre divggessde orientacdes para
prevenir a alergia, no Brasil ainda existe poucos estudos publicados sobre o assunto. O ideal é que cada vez m
exista a adocdo de medidas profilaticas para a prevencdo da alergia ao latex, e ou a adequagéo do ambiente ¢
trabalho, evitandese danos irreparaveis sobre a saude desses profissionais. A alergia ao latex ainda é uma tem.
atual, que merece atencao e que ainda tem muito a ser aprofundado.

Palavraschave:Latex; Alergia; Pessoal da Saude
E-mail: greicestefani@terra.com.br
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P013- FATORES DE ESTRESSE VIVIDOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPIT
DE MINAS GERAIS NO SEU COTIDIANO DE TRABALHO.

Maira Amaral Silveira Gomes*1; HumbeBmueira Gomesl; Roberta Carneiro Baldo Abdalal; Cerise Cardosol;
Alice Patricia Ferreira 1

Resumo:

A preocupagcdo com O estresse tem se mostrado crescente atualmente, em especial na enfermagem.
provavelmente pelo fato de ser uma presenca marcante na awmagsses profissionais de salde. O estresse €
definido como uma mudanca no ambiente que € percebida como uma ameaca, desafio ou prejuizo para &
homeostasia do individuo e para tal, ocorrem processos compensatérios com componentes fisiolégicos e
psicologios. O Centro Cirtrgico (CC) é um dos ambientes mais complexos do hospital, pois concentra 0s recurse
humanos e materiais necessarios ao ato cirdrgico, e, frequentemente, as suas atividades sao desenvolvidas e
clima de tenséo, pela existéncia de proceditos estressantes geradores de ansiedade, quer pela gravidade dos
pacientes, quer pela complexidade dos atos anestésico e cirargico. Tendo conhecimento dessa situacao, e de q
0 estresse se torna presente cada vez mais nas rela¢des de trabalho, pergsinfaeguipe de Enfermagem do

CC identifica os fatores que desencadeiam o estresse no seu cotidiano de trabalho? Para tanto, esta pesquis
apresentase com o objetivo de analisar os fatores estressores no seu cotidiano de trabalho, identificados pela
Equipede Enfermagem do CC em um hospital pablico de Minas Gerais. Embasado nesse exposteseaatizou
pesquisa de campo do tipo quantitativo descritivo objetivando analisar os fatores estressores identificados pela
equipe de enfermagem do CC de um hosgitddlico de Minas Gerais. Os 33 sujeitos deste estudo responderam a
um questionario contendo itens referentes aos fatores estressores, ao grau de satisfagdo e de estresse n
trabalho, além de itens que os caracterizavam pessoal e profissionalmente. Os dhtidss foram
posteriormente tabulados, confrontados com a literatura e analisados. Evideseique o maior percentual dos
profissionais considera o trabalho no CC como sendo muito estressante, apesar da maioria se julgar satisfeito col
sua profissao. © fatores estressores que se destacaram como o de maior frequéncia foram: sobrecarga de
trabalho, baixa remuneragéo, riscos ocupacionais, numero reduzido de profissionais da equipe de enfermagem
problemas de relacionamento/comunica¢do com outros profissig/colegas, situagbes de sofrimento e morte,
tempo reduzido para realizar tarefas e complicacdes cirlrgicas. Esses fatores identificados foram ao encontro d
bibliografia pesquisada, confirmando a forte presenca do estresse na enfermagem dentro dot&@o,Ré de
fundamental importancia que se busque controlar o estresse no ambiente de trabalho, tendo como ponto de
partida os fatores estressores identificados. Corsdua necessidade da identificacdo pela equipe, de quais séo os
fatores que estdo caando o estresse no seu cotidiano de trabalho e, dessa forma, daxié busca de
estratégias efetivas para amenizar ou eliminar esse estresse. Portanto, o presente estudo possui um importante
propdsito que € o de auxiliar a enfermagem a conhecer meadlscfatores estressores objetivando ganhos tanto

na qualidade da assisténcia quanto na qualidade de vida desses profissionais.

Palavraschave:Estresse; Equipe de Enfermagem; Centro Cirlrgico
E-mail: maira_asg@yahoo.com.br
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P014 - RASTREABILIDADE DE MATERIAIS CONSIGNADOS EM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO: UM RE
EXPERIENCIA DE UMA INSTITUICAO PARTICULAR

Thiago Aurelio de Melo*1; Marice Nishiwaki Negrinil
Resumo:

Introducdo: Os maeriais consignados s&o conhecidos como materiais de OPME, que é uma sigla para Ortese
Prétese, Materiais Especiais e Sintese. Visto que os procedimentos cirlrgicos estdo avangando tecnologicamen
e 0s custos dos materiais continuam aumentando, é cadanagz comum o uso de materiais consignados nas
instituicbes hospitalares, uma pratica preocupante, visto que apresentam riscos potenciais a equipe e ao
paciente. Devido a variedade de materiais e implantes e diversidade de produtores e fornecedorespa@€ent
Material e Esterilizacdo (CME) necessita de um processo de rastreabilidade capaz de garantir certa medida ¢
seguranca. Frente a relevancia da rastreabilidade, ser4 que o enfermeiro tem conhecimento da importancia de
um sistema eficaz de rastreabdide de materiais consignado®hjetivo: Geral: Mostrar a importancia de um
sistema de rastreabilidade de materiais consignados em CME. Especificos: Conhecer as atividades de um CN\
Descrever normas e diretrizes para materiais de OPME. Sugerir um mékcatodd rastrear materiais de OPME.
Relatar a experiéncia bem sucedida de um hospital do MBtdo: Tratase de um relato de experiéncia de um
método eficaz de rastreabilidade de materiais de OPME adotado por um hospital do ABC. Definido o tema ds
pesqusa, partiuse para o levantamento das informacdes, através da busca em literaturas e artigos relacionados
ao tema do relato de experiéncia. Apos isto, feito uma descri¢cdo do fluxo dos materiais de OPME deste hospita
incluindo o recebimento, processo desterilizacdo, entrega e devolugdo dos materiais da sala operatoria e
devolucédo dos mesmos para o forneced®esultadosEste método tem sido muito eficaz na instituicdo. Garante
gue apenas materiais de OPME estéreis entrem em contato com o paciente, gessivel rastrear todo o
processo de esterilizacdo. O uso das cameras digitais para fotografar os materiais no recebimento e no fim d
cirurgia tem sido um grande diferencial. Facilita o controle do fluxo dos materiais consignados, sendo possive
rastre&los através dos formulérios e da visualizacdo das fotos, diminuindo a possibilidade de erros. Também tra
a vantagem da diminuicdo de perdas e extravios de materiais de alto custo, permitindo a devolugdo do material
completo para o fornecedoConclusaoExistem varios métodos de rastreabilidade, sendo todos efetivos desde
gue atendam as exigéncias legais e garantam que apenas materiais de qualidade estejam disponiveis para 0 us
O enfermeiro de CME tem um papel essencial em implantar um sistema de bél&deste e monitorar a eficacia

do processo, verificando sempre quais sao as exigéncias legais sobre materiais de OPME e rastreabilidade pz
aplicalos na rotina do CME, garantindo seguranca ao paciente e equipe profissional. E um método de
rastreabilida@ de materiais de OPME pratico, seguro e eficaz. Um exemplo que pode ser adotado por outros
hospitais que encontram dificuldade em rastrear tais materiais.

Palavraschave Centro de Material e Esterilizagdo; Rastreabilidade; Materiais Consignados
E-mail: thiagoamelo@gmail.com
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P015- COLONIZAGAO NASAL POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO
CENTRO CIRURGICO

Rebeca Marici Canizelli*1; Ana Laura Beretta2
Resumo:

As infeccdes de sitio cirdrgico (ISC) estdo entre as mais frequentes infec¢des relacionadas a assisténcia a sal
Pacientes que desenvolvem ISC tem mais chances de serem admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI]
maior risco de readmissawospitalar e 6bito. Uma das fontes causadoras de ISC € a colonizag¢éo dos profissionais
que atuam no centro cirdrgico, ja que podem ser portadores transitérios de microrganismos patogénicos e
transmitirem para os pacientes. E considerado como colonizadmugraindividuo que possui cultura positiva,

mas que nao apresenta sintomas de infeccdo. O conhecimento prévio e o treinamento dos profissionais da saud
em relacdo as medidas preventivas e de controle sdo acdes necessarias para qualquer instituicate,de sau
devido a possibilidade de ocorréncia de surtos. Este estudo-$eatde uma pesquisa epidemioldgica descritiva
transversal que teve como obijetivo identificar a colonizac&o nasal por staphylococcus aureus nos profissionais d
enfermagem do centro cirdigp de um hospital privado de pequeno porte do interior de S&o Paulo. A coleta de
dados e materiais (amostra nasal) foi obtida ap6s a obtencdo da assinatura, pelo participante e do termo de
consentimento livre esclarecido apresentado ao mesmo. Participad@mpesquisa 15 profissionais de
enfermagem atuantes no centro cirdrgico, sendo 93,33% (14/15) do sexo feminino e 6,66% (1/15) do sexc
masculino. Identificotse a positividade de 13,3% (2/15) das amostras pataphylococcus aureS. aureus),

dos quaistodos eram do sexo feminino e apresentaram sensibilidade a meticilina (MSSA). O conhecimento do
profissional quanto & sua condi¢éo de portador ou da sua equipe e estratégias para a descolonizacdo ampliam
visdo dos profissionais frente ao controle datedgdes e surtos, conscientizams sobre a necessidade de
adesao as medidas de controle e prevencdo, evitando a disseminacdo de bactérias dentro da instituicdo. Er
alguns casos a descolonizacdo dos profissionais deve ser considerada, a mupirocinaaiamtibiético topico
indicado nesses casos. As estratégias de descolonizacdo tém como objetivo evitar a disseminagdo da bactéria n
servicos de saude, prevenir as infec¢des hospitalares causadas por ela e proteger @mmabfies doencas
ocupacionaisConsiderouse alta a colonizagédo nos profissionais de saude, uma vea §tephylococcus aureus

€ um dos principais agentes causadores de infec¢cdo de sitio cirtrgico (ISC) e os portadores nasais podem elimir
este microrganismo e contaminar o sitio opénad, além de trazer riscos a saude do préprio profissional.
Entendeuse que ampliar a visdo dos profissionais do centro cirargico frente ao controle das infecgdes, através de
medidas educativas especificas com campanhas, é responsabilidade de cadadsesagde e pode controlar a
disseminacao das bactérias.

Palavraschave:Infeccdo Hospitalar; Portador Sadio; Equipe de Enfermagem
E-mail: rebeca_canizelli@hotmail.com
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P016- IDENTIFICAGAO DA COLONIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM POR BACTERIAS MULTIRESISTE

Ana Laura Beretta*1; Rebeca Marici Canizelli2
Resumo:

A infeccdo hospitalar (IH) est4 associada a um aumento consideravelorbidade e mortalidade de pacientes,
como também em aumentos significativos nos custos hospitalares. O aparecimento e disseminagéo -de micro
organismos multirresistentes aos antibioticos estdo surgindo, tanto nos hospitais como na comunidade, em
funcdodo uso dos antimicrobianos de uma maneira macica e indiscriminada. A prevaléncia da colonizagdo po
bactérias multirresistentes (BMRs) em pessoas saudaveis na comunidade aumenta ainda mais a necessidade
uma maior vigilancia de controle de IH, j& queaepbpulacdo pode tornase reservatério baeriano no
ambiente hospitalarTratase de um estudo transversal que teve cowlgetivo identificar a colonizacédo de
bactérias multirresistentes na equipe de enfermagem de um hospital privado do interior de a&bém P
Analisararsse amostras da mucosa nasal e das méos de 50 individuos, sendo 10 enfermeiros e 40 técnicos d
enfermagem, identificandse a positividade de 22% das amostras nasais para o Staphylococcus aureus (S
aureus), dos quais 12% apresentaram #glidade a meticilina (MSSA), 8% apresentaram resisténcia a meticilina
(MRSA) e 2% apresentaram resisténcia intermediaria a0 mesmo antimicrobiano. Quanto as amostras das méo
ndo houve positividade. Os resultados mostraram que 0s técnicos de enfermag@&m reais propensos a
colonizagdo quando comparados com os enfermeiros. Consigeroalta a colonizagdo por MRSA nos
profissionais de saude (8%), uma vez que estes sao considerados disseminadores dessa bactéria, contribuin
para a contaminacdo do ambienthospitalar, comunidade e o surgimento de possiveis infec¢cdes para os
pacientes assistidos por eles.

Palavraschave Infec¢éo Hospitalar; Farmacorresisténcia Bacteriana Mdltipla; Portador Sadio
E-mail: rebeca_canizelli@hotmail.com
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P017- A VISITA PREPERATORIA EM INTERFACE COM A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Marly Mariade Oliveira Souza*1; Katiane Martins Mendonga2
Resumo:

A visita préoperatéria de enfermagem consiste no primeiro passo para a implementacdo da Sistematizagédo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) e possibilita ao profissional detehtaionar e/ou
encaminhar problemas identificados, além de ser decisiva para a continuidade da assisténcia nas fase
subsequentes. O presente estudo objetivou revisar a producéo cientifica nacional sobre o estado da arte da visit
pré-operatéria de enfenagem, como fase integrante da SAEP e analisar a atuacdo do profissional enfermeiro
nessa etapa. Tratae de uma revisdo integrativa da literatura utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
GSYFSNNIE ISYE-2 DS MIGASEANKIH ¢ SLINGG2 2 3! PBIS NI RYMSEEL RGKY yI &
Biblioteca Virtual em Salde e na Scientific Eletronic Library OgliBeasil (SciELO), incluindo a primeira
publicacdo sobre o tema até aqueles disponiveis em janeiro de 2013. Critérios de inclusédo: estudos naqo®na
abordem a teméatica e disponiveis nas bases definidas, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Forar
encontrados 24 estudos. Apenas 19 atenderam aos critérios estabelecidos e foram submetidos a leitura ne
integra e avaliados quanto aos objetivafelineamento, principais resultados e conclusées. A maioria foi
desenvolvida na década passada fato que inviabiliza/dificulta discussGes frente ao avango tecnologico
Evidenciotse que a visita préperatéria apesar de ser destaque em todas as publicagdasto a efetividade no
desenvolvimento da SAEP, ainda € pouco realizada ou é implementada de forma ineficaz. O cuidado ao pacien
cirargico foi caracterizado de forma mecéanica e rotineira e o desempenho do profissional enfermeiro foi
questionado pela maria dos estudos analisados, que enfatizaram a necessidade de incentivo e interesse desses
profissionais pela busca e integracdo de conhecimentos técnicos, cientificos e humanisticos. Apenas um estuc
abordou estudantes correlacionando essa tematica emégdo dos futuros enfermeiros. Acredia que o estudo

possa trazer para a ciéncia Enfermagem a necessidade de aprimoramento acerca das praticas assistenci
perioperatérias e instigue desejo de mudancas pautadas em evidéncias cientificas, em prtdldoifognto da
profissdo e, sobretudo, do besstar e seguranca do paciente cirdrgico.

Palavraschave:Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Assisténcia Perioperatoria
Email: marlymil@hotmail.com

1.Hospital de Doencgas Tropicais, Goiania, GASBR 2.Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias, Goiania, GO, BRASIL.
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P018- SUSTENTABILIDADE NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO: CUSTO BENEFICIO DO METODO TRADI
EMPACOTAMENTO DE CAIXA METALICA E SEU IMPACTOSTMEREDE SERVICO.

Fernanda Gambarotto Pinoti*1; Heidi Demura Leall; Soraya Palazzol
Resumo:

O Enfermeiro desenvolve um papel muito importante na central de material e esterilizacdo (CME), atua como
responsavel técnico, dentre muitas das suas atribui¢g@esm desafio constante das organizacdes hospitalares
em buscam de um equilibrio entre os recursos financeiros limitados, uma prestagédo de servico adequada, con
qualidade, reducdo de custos e desperdicio. Quando somados o volume cirlrgico dos paises segund
Organizacdo Mundial da Salde sdo aproximadamente uma operagdo para cada 25 seres humanos Vivc
anualmente. Com o crescente aumento dos procedimentos cirlrgicos, avanco da tecnologia, instrumentais mait
especificos para cada procedimento, ficou evidente a CME passaria a ter uma contribuicdo impar para a
gualidade das atividades de saude, visto que os artigos médico hospitalares a ser usado no paciente tem que s:
livre de qualquer forma de vida. Diante disso cresce a preocupacdo em tornar a peadtagdlide sustentavel
aliando tecnologia ao conhecimento cientifico, desenvolvendo um trabalho de conscientizagdo. O objetivo &
analisar o custo beneficio do método tradicional de empacotamento de caixas metalicas e seu impacto na
prestacdo de servico denaneira sustentavel. O método trds uma pesquisa retrospectiva, descritiva, com
abordagem quantitativa. A Coleta de dados foi realizada nho CME de um hospital particular de grande porte,
situado na zona norte do estado de Sao Paulo e ocorreu no més de oulebR012, apdés autorizacdo da
instituicdo ( Apendice ). Foram analisados os dados dos anos de 2011 e 2012. A Instituicdo pesquisada tras cor
consumo de insumos para realizar o método tradicional de embalagem no ano de 2011 de 59.179 tendo custc
anual deR$ 52.130,90 reais (Tabela 1). Em 2012, no sete primeiro meses, o consumo de insumo foi de 31.56
(Tabela 2) e no mesmo periodo de 2011 estava em 31.857, ja os gastos em 2012 ficaram em R$ 37.894,16 e «
2011 foi de R$ 27.507,04, caracterizando um grafiescente do consumo e gasto. Além dos gastos imputados
ao método tradicional, ha também a geracao de lixo, uma vez que a manta SMS, o pano descartavel, a fita cref
adesiva e a de autoclave sao descartados no momento da abertura em sala operatéritagam aegeracao de

lixo hospitalar em 2011 foram mais de 37 toneladas somente do bloco cirlrgico representando um gasto de RS
32.103,27 (Tabela 3). Comparando o periodo de janeiro a julho de 2011 com 2012 ja consumimos 60,12 dos 100
de lixos gerados no tto operatério. Esse célculo é a somatéria de todo lixo infectante produzido no bloco
cirurgico no ano de 2011. Concluimos com isso que para execug¢do do método tradicional a instituicdo pesquisac
desembolsou em 2011 um montante de R$ 84,234,17 entreogastm insumos e lixo hospitalar, valor esse que
poderia ser investido em capacitagdo técnica e aquisicdo de novas tecnologias. Frente aos fatos apresentad
observouse que 0 método tradicional cada vez mais caminha para a insustentabilidade tanteifimaneanto
ambiental. O enfermeiro tem que ter uma postura empreendedora ja que a CME cada vez mais eswjuadra
como um unidade complexa de producdo, obsergeuque o enfermeiro na esséncia da profissdo vivencia o
cuidado com o paciente, entretantoralacéo de cuidado com a forma de execugéo do servi¢o tem que ser levada
em consideracdo. NGs somos responsaveis pela sustentabilidade de nossos atos.

Palavraschave:Sustentabilidade; Central de Material e Esterilizacdo; Embalagens
Email: fernandap_enfenagem@hotmail.com
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P019- PRATICAS DE MONITORAMENTO DE PROCESSOS FiSICOS DE ESTERILIZACAO EM UNIDADES DE SAUDE D
DE PERNAMBUCO

Michelle Wogeley Vasconcelos*1; Emanuela BatistaekaR; Fernanda Maria da Silva3; Milka Emanuely da
Silva3; Felicialle Pereira da Silval

Resumo:

Introducédo: A central de material e esterilizacdo (CME) é uma unidade que fornece os produtos-ouidita
hospitalares e pertence a estrutura dos estabelenitos de saude, recebendo material sujo e contaminado para
que sejam realizados os processamentos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo. O monitoramento do process
de esterilizacao é de suma importancia para garantir artigos oduticohospitalares sguros e validados para

uso, para a reducdo e prevencdo de infeccbes hospitalares relacionadas ao processamento inadequadc
Objetivos Descrever o planejamento e perfil de organizacédo das unidades de esterilizacdo dos servigos de saudt
identificar os proessos de monitoramento de esterilizacao fisica nas unidades de esterilizacao; verificar os tipos
de registros utilizados nas unidades de esterilizaddétodo: Estudo descritivo e transversal com abordagem
guantitativa. Foram elegiveis 6 instituicdes dédmque possuiam central de material e esterilizagdo propria. Os
critérios de inclusdes das CMEs: possuir um enfermeiro como responsavel técnico e utilizar autoelaceqré

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento contendo 46 quesitfets/as e subjetivas e para a
analise dos dados foi utilizado o Microsoft Exc@007, apresentados em tabelas, em nlmeros absolutos e
percentuais correspondentefResultados e discussa®articiparam 04 instituicbes, sendo 50% delas de carater
privado, 25% de carater municipal e 25% de carater estadual. Obssevque 100% das unidades de salde
apresentam sistemas de organizagéo centralizada, atendem aos procedimentos de alta complexidade e possuel
barreiras fisicas dividindo todas as etapas realigadia processamento dos artigos. Em relacdo ao fluxo de
materiais e pessoas entre as areas fisicas das CMEs, 75% das unidades de salude possuem um fluxo de mate
em sentido unidirecional e 25% apresentam fluxo cruzado de materiais. Ressajize 50% mizam suas
atividades por meio de normas e rotinas e procedimento operacional padP&oP, 25% utilizam apenas normas

e rotinas e os outros 25% utilizam o POP. No que se refere aos recursos humanos disponiveis nas unidades
esterilizacdo conforme tab@l 2, constataranse 0s seguintes dados: 100% possuem o enfermeiro como
responsaveis técnicos, desses, 75% sao exclusivos da CME, 75% dos profissionais trabalham neste setor ha me
de 10 anos, apenas uma das entrevistadas possui mais de 30 anos n@@dllEsd0:A pesquisa constatou que
todas as unidades realizam o monitoramento mecénico, fisico, quimico e biolégico, demonstrando uma evolucac
nas praticas de prevencao e controle da infeccéo hospitalar. Evideseique a especializacdo do enfermeiro na
OME favorece o trabalho executados pela equipe. Espergue os resultados deste estudo sirvam de subsidios
para prevencédo e controle de infec¢les, e para reflexdo dos profissionais da enfermagem que possuem papel ¢
magnitude na promocéao, recuperacédo emutencgao da qualidade da saude.

Palavraschave:Monitoramento; Esterilizagdo; Controle de Infeccdo
E-mail: cialle@hotmail.com

1.Hospital da Restauracdo, Recife, PE, BRASIL; 2.Universidade de PerngapuRecife, PE, BRASIL;
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P020- JALECO HOSPITALAR: USO CONSCIENTE

Moema Oliveira da Cunha*1; Alessandro Marques dos Santosl; Raquel Denis Padao Palmeiral; Samanta Maag
Larissa Pereira2

Resumo:

Introducédo: O jaleco é considerado um EPI e sezgmo barreira de protecdo ao profissional. A contaminacéo
desta vestimenta por respingos, toque ou proximidade é praticamente inevitavel, e microorganismos patogénicos
e multirresistentes podem viver e dissemirs rapidamente nas tramas de seus tecidb®©rganizacdo Mundial

de Saude recomenda a utilizacdo de jalecos com a finalidade de barreira de protecdo contra acidentes e
incidentes, bem como reduzir a oportunidade de transmisséo de riganismos. Evitandse a contaminacao
cruzada, de paciente paro profissional de saude, do profissional de salde para outros pacientes e entre as
instituicbes que esses profissionais atuam. OBJETIVO: Capacitar os profissionais da salde e académicos de
area, acerca do uso (in) devido do jaleddétodos: A tematicafoi abordada por duas académicas de
enfermagem, do curso de Enfermagem/UCPel, no segundo semestre de 2012, na disciplina de Estagio Curricula
com a finalidade de implementar um projeto de atuag&o na area hospitalar. O local do estudo foi um Hospital
Universitario, localizado em uma cidade do sul do Rio Grande do Sul. O estudo foi desenvolvido em doi
momentos diferentes: Mini palestras educativas, com videos, fotos ilustrativas; Exposicdo da tematica nas
diferentes areas do hospital universitario. Fedlizado uma reviséo de literatura aprofundada sobre o tema, para

a construcao do projeto, em seguida a enfermeira, gerente de risco, autorizou a aplicacdo do Resutiados

e DiscussaoAs unidades escolhidas foram os Centros de Tratamento Inten@dofto e pediatrico); Clinica
Cirurgica e Pronto Socorro. Os participantes da intervencao foram as equipes de enfermagem. A exposi¢cao acer
do tema teve duracdo de quinze minutos, nos turnos manhd, tarde e noites. As académicas apresentaram :
tematica asessenta e quatro profissionais, 0s quais foram receptivos e demonstraram entender a importancia do
assunto, através da troca de informagfes/conhecimento. Cerca de 90,6% dos participantes, responderan
positivamente ao estudo, e entendem que o jaleco hiadai requer cuidados adequados para que desempenhe
sua fung¢do como EPI. E, 9,4% n&o responderam acerca da importancia do uso consciente do jaleco. As unidac
de tratamento intensivo sdo consideradas areas mais criticas, pois o contato entre pacieigsipnal € mais

direto. Os pacientes internados nestas unidades estdo mais suscetiveis a varios tipos dergaiemos
patogénicos. Observse, a importancia, da Lei N° 14.466, que visa diminuir os indices de infec¢des hospitalares,
nos servicos de saédpois os vestuarios sao fontes potenciais de virus e bactérias que podem agravar o estado
de saude dos paciente€onsideracdes Finaig\ssim, este estudo, retrata a importancia de uma tematica ainda
pouco difundida na area hospitalar. De maneira gewaha parcela significativa de profissionais, utilizam
conscientemente os vestuarios hospitalar. Entretanto, outras pesquisas de maior profundidade devem ser
realizadas, a fim de contribuir para uma maior sensibilizacdo dos profissionais da saude.

Palavraschave:Infeccado Hospitalar; Vestuario; Pessoal da Saude
E-mail: mocu@hotmail.com

1.Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL; 2.Hospital S&o Francisco de Paula, Pelotas, RS, BRAS
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P021- LIMPEZA DOS PRODUTOS DE SAUDE X INFECCAO DIRSRGICO: REVISAO INTEGRATIVA

Marisa Ines Corradi*1; Karin Fernanda Anderlel; Nancy Maria Dietrichl
Resumo:

Introducdo: A infeccdo representa uma importante ameaca a seguranca dos pacientes e profissionais que
prestam assisténcia a saude, as ativeldle prevencdo e controle devem ser implementadas em toda a
estrutura organizacional, focando principalmente o reprocessamento seguro de produtos para saude. O principa
risco de procedimentos invasivos se manifesta pela presenca de patdgenos, que pedemuma infeccdo. Um

erro na limpeza, na desinfeccdo ou um problema na esterilizacdo contribuem ao risco de infec¢éo por transmissa
cruzadaObijetivo: identificar estudos acerca da limpeza de produtos de salde complexos relacionados a infec¢céo
do sitio cirtrgico. Método: buscouse por meio da revisdo integrativa do tema, identificar a quantidade de
estudos publicados em bases de dados indexadas: Literatura {fatiedcana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) diddeLiterature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Resultado: A selecdo dos artigos foi norteada sob o seguinte questionamento: o que tem sido publicado a
respeito das ocorréncias sobre infeccbes do sitio cirlrgico relacionados com a fglhecasso de limpeza dos
produtos de saude? Na busca inicial, como "limpeza" and "produtos" and "saude", 162 artigos foram
encontrados, nas bases LILACS, SCIELO e na MEDLINE. Por meio de dados da leitura dos resumos dispor
foram excluidos 150 artiggsor ndo serem compativeis com o tema da pesquisa, restando 12 artigos, 0s quais
foram lidos na integra; no entanto, destes apenas 04 artigos responderam a questdo norteadora e definiram &
amostra final da presente revisdo. Como "limpeza" and "artigos™hospitalares 9 artigos foram encontrados,
resultando em 03 na base LILACS e 02 na base SciELO. Por meio de dados da leitura dos resumos disponi
foram excluidos 04 artigos da LILACS por apresentar duplicidade com os artigos apresentados, restando (
artigos, os quais foram lidos na integra; no entanto, destes apenas 04 artigos responderam a questéo norteador:
e definiram a amostra final da presente revisdo. E 162 como "infec¢do" and "sitio" and "cirurgico". Resultando em
90 na base LILACS, 70 na baseELEx e 02 na MEDLINE. Por meio de dados da leitura dos resumos disponiveis
foram excluidos todos os artigos que tinham como foco infeccéo do sitio cirargico, porem nao faziam a relacac
com falha no reprocessamento de artigos para saude. Em relacdo decas@io dos 08 artigos selecionados,
estes foram publicados, ap0s 0 ano de 1984nclusdo Por meio da presente revisdo integrativa, foi possivel
compreender a importancia da atuacao do enfermeiro na area de limpeza de produtos de saude complexos patr:
asegurancga no reprocessamento, porém ha uma producgéo reduzida de pesquisa de enfermagem em limpeza d
produtos de saude complexos. Diante da caréncia de estudos e da constatagdo da pouca visualizagdo do ten
como area tematica de relevancia para a enferarmagé que se entende a importancia deste estudo.
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P022- INCIDENCIA DA HIPOTERMIA ACIDENTAL EM UMA SALA DE RECUPERNESDERISA

Michele Thiesen*1; Fabiana Cunhal; Larissa lzumi Florianol
Resumo:

Introducdo: O ser humano é homeotérmico e, por isso, esta adaptado a uma faixa organica de temperatura
estavel, necessaria para que as reacdes enzimaticas do organismo ocorram adequad@septientes
cirargicos correm o risco de apresentar hipotermia acidental em decorréncia de diversos fatores associados a
procedimento anestésico cirdrgico. Diante disso, considerale suma importancia que a enfermagem que
assiste o0 paciente durante epodo de recuperacdo anestésica seja capaz de reconhecer e prevenir a instalacéo
da hipotermia a fim de evitar as complicacdes decorrentes da me@ipjativo: A partir do exposto, tivemos

como objetivo nesta pesquisa analisar a incidéncia de hipotermiderst@al em uma sala de recuperacdo
anestésica. Metodologia: Foi um estudo exploratério, descritivo de abordagem quantitativa. Fizeram parte do
estudo 16 pacientes atendidos na sala de recuperacdo anestésica de um hospital de grande porte do vale do R
Itajai, do no més de outubro de 2012, sendo utilizado um formulario para o registro das informagfes. Durante
todo o processo 0s pesquisadores seguiram as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sal
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica &msquisa sob parecer n. 336/I1Resultados:A incidéncia de
pacientes hipotérmicos ao chegar na sala de recuperacdo anestésica foi alta e durante o tempo de permanénci
na SRPA a temperatura dos pacientes variou entre 32 e 35° C. Entre as caractedstigasientes estudados,
destacamos que a idade de maior predominio foi da faixa etaria entre 55 a 65 anos, caracterizados comc
eutréficos ou com sobrepeso diante da avaliacdo do indice de massa corporal. Os pacientes permaneceram el
média 1 a 2h na saleedecuperacgéo, sendo que a temperatura ambiente registrada variou entre 20 e 25° C. Com
relacdo ao procedimento concluiu se que o tipo de anestesia mais utilizada foi & anestesia geral, e a duracéo ©
procedimento ficou distribuido igualmente entre procedintos de porte | e Il, tendo supremacia de
procedimentos realizados do tipo colecistectomia a céu aberto. A maioria dos pacientes nédo verbalizou nenhume
gueixa de frio e entre as complicacdes listadas que podem ter relacdo com a hipotermia o destggue i
queixa de dor. As intervencdes realizadas para tratar a hipotermia foram o0 aquecimento passivo com cobertor e ¢
infusdo de solugdes aqueciddSonsideracdes Finai©s resultados reforcam a importancia da assisténcia pés
operatoria de qualidade pargue seja alcangado temperaturas corporais mais elevadas desde a admissdo ate o
momento da alta da sala de recuperacdo anestésica, evitando assim o risco de complicagbes relacionadas
hipotermia ndo intencional, ndo diagnosticada e nao tratada.
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P023 - ELABORACAO DE UM INSTRUMENTO NORTEADOR PARA O CONTROLE MICROBIOLOGICO DO AR EN
OPERATORIAS EMPREGANDO O METODO DE AMOSTRAGEM PASSIVA

Andrea Delphim Ortiz*1; Marisa Ines Gudil; Debora Bossato Bianeckl; Renata Maria Ferreiral
Resumo:

Introducé@o: No ambiente hospitalar, a exposi¢cdo a microrganismos dispersos no ar, geralmente esporos de
fungos e bactérias, que se encontram agregados nos materiais particulados suspensos odgieaientes mais
suscetiveis a infec¢des, agravam o quadro clinico e em alguns casos podem levar a 6bito. Dentre os ambient:
hospitalares, as salas operatorias merecem destaque, considerando que as particulas podem ficar suspensas |
ar, ser inalado pes ocupantes, depositege nas superficies, e até mesmo no campo operatério, originando
contaminacao do sitio cirargicQbjetivo: elaborar um instrumento norteador para o controle microbiol6gico do

ar em salas operatorias empregando o0 método de amostragmssiva. Método: estudo metodoldgico de
elaboracdo de um instrumento norteador para avaliacdo da qualidade do ar em salas operatérias, baseado en
pesquisa bibliogréafica aplicada. Resultado: A construcdo do instrumento observou como etapas: as ddéni¢coes
parametros e a elaboracdo do instrumento. A definicdo de parametros, etapa inicial para a constru¢do do check
list de avaliacdo do sistema de ventilagdo das salas operatérias, exigiu a busca de informag¢des em normative
vigentes e na norma técnica brifia que aborda questdes do tratamento de ar em estabelecimentos
assistenciais de saude. Para essa etapa, busedambém, a observacdo em nossa pratica diaria em Centro
Cirargico, dos fatores que podem interferir na qualidade do ar em sala operatGratduo procedimento
cirurgico. Esse reconhecimento permite tomada de decisdes para resolucdes de problemas, e posterior aplicaca
do teste para detectar e identificar microrganismos em salas operatorias, por meio do teste de amostragem
passiva. Os parartres foram estruturados em formato de cheli&t contendo informacgdes sobre: infraestrutura
fisica do CC, paramentagdo, uso de equipamento de protecdo individual, manutencao da qualidade do ar ¢
sistema de ventilacdo. O instrumento foi elaborado de madéacilitar o registro, pelo profissional da
enfermagem, contendo itens referentes a: identificacdo da sala operatoria, tipo de procedimento cirdrgico,
temperatura, umidade, nimero de pessoas em sala operatéria e informagdes da coleta de amostradatilizan
placa de Petri, destacanese: o nimero de lote, posicionamento, horério de abertura e fechamento, incubacéo e
instrucdes de aplicacdo.Concluséo: Alrregague o checkist e o instrumento forneca subsidio para o profissional
enfermeiro, utilizar o méodo de amostragem passiva, para deteccao de pontos criticos a serem focados,
permitindo o controle microbioldgico do ar em salas operatorias.
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P024- PERFIL DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA CENTRAL DE KIESERRILIZACAO

Marcos Antonio Macedo dos Anjos*1; Alice Barbio Barbosal
Resumo:

Introducédo: A Central de Material e Esterilizacdo (CME) agrega um conjunto de elementos destinados a recepca
e expurgo, preparo e esterilizacdo, guarda e distribuicdo dtenmah para as unidades do estabelecimento de
saude. Considerando o conjunto de atribuicbes a serem realizadas pelos membros da equipe deste setor,
possivel identificar sua grande importancia, pois seu produto final, o0 material esterilizado, é padenéntdl

para realizacdo de diversos procedimentos invasivos. O paciente, que sera submetido a procedimentos, est
sujeito a desenvolver infec¢bes causadas por varios fatores, sendo um deles o uso de material contaminad
devido ao processo inadequado de fieza e esterilizagcdo por falta de atualizacéo profissional. H& muito tempo,
comentase sobre os profissionais que atuam na CME, serem aqueles que estdo em fim de carreira, ern
readaptacao profissional, que possuem limitacdes fisicas e/ou psicolégicasue oda produziam em fungdes
assistenciais diretas ao pacient®bjetivos: Avaliar as caracteristicas dos profissionais atuantes na. CME
Métodos: Tratase de uma pesquisa quantitativa, onde se utilizou o método survey-trarieversal, visando
coletar dads em um determinado momento com a finalidade de descrever e analisar o estado de uma ou mais
variaveis. Foi utilizada, como cenério da pesquisa, a Central de Esterilizacdo de um Hospital Publico do Estado
Rio de Janeiro, localizado na Baixada FlumindResultados:A CME é composta por 67 funcionarios, divididos

em 01 Agente Administrativo, 06 Auxiliares Operacionais de Servi¢cos Diversos, 46 Auxiliares de Enfermagem, |
Técnicos de Enfermagem e 07 Enfermeiros. Em relag&o as caracteristicas dessampisfig8,35% tem uma ou

mais patologias que restringem seu desempenho profissional, 50,74% sao funcionarios em fim de carreira ¢
13,43% foram remanejados de outros setores por dificuldades na assisténcia direta ao paciente. Outro dadc
importante observdo foi que 100% dos profissionais ndo possuem conhecimento sobre as praticas atuais em
CME, assim como ndo tém um servico de educacdo continuada para tal ativitlawleuséo:Diante do
problema, vale enfatizar a relevancia da capacitagdo desses pradiss®mle suas atribuigdes num cenario tdo
especial e importante para uma instituicdo de saude, além de destacar a importancia das novas préticas, visand
superacao dos modelos tradicionais de capacitagdo, que geralmente tem dificultado a apropriac@mestan

do conhecimento. Fage necessério construir novas experiéncias através do conhecimento cientifico, enquanto
instrumento que possibilita a mudanca das praticas de educacao. Através desta pesquisa houve a identificaca
das demandas e das intervengdeecessarias a implementacdo da educacao profissional, de planejamento e
acOes estratégicas com os atores envolvidos, dando a oportunidade de iniciar um estudo que contribua pare
educacdo, atualizacédo e consequentemente melhora do desempenho profissional
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P025- CUIDADOS PASPERATORIO NA CIRURGIA TRANSESFENOIDAL DE EXERESE DE TUMOR DE HIPOFISE

Maryana da Silva Furlan*1; Cristina Silva Sousal
Resumo:

Introducdo: Os tumores hipofisarios variaentre 1,7% a 24% dos tumores no sistema nervoso central, muitos
sdo benignos, mas o crescimento da massa tumoral pode comprimir as estruturas adjacentes a hipdéfise. A cirurg
transesfenoidal é a via reservada para o tratamento dos tumores pequenos esdtdras. As complicacdes se
devem as mudancas do eixo hipotalatmipofisario alterando a producéo e secrecdo dos hormoénios. Outras
complicacbes possiveis séo as fistulas liquoricas, alteragdes visuais e meDinjgtieo:. conhecer os cuidados
pésoperatrio da cirurgia transesfencédl de tumor de hipofise Metodologia: Tratase de uma revisao
integrativa, realizada até Abril de 2013, utilizando as bases de dados CINHAL, LILACS, COCHRANE, MEDL
portais Sciverse SCOPUS, EMBASE e OVID, com desanitdiedichl Subject Headings Section (MeSH) pituitary
tumor AND surgery AND postoperative care. Os critérios de inclusdo: artigos que relatem os cuidades de pos
operatorio para cirurgia transesfenoidal para tumor de hipéfise, em portugués ou inglés, seigéicede data de
LJzo £ A Ol cen2® ! LISyl a SaiddzR2a LINAYINR2A F2NrFY AYyaSNA
Resultadoss cuidados do pésperatorio para cirurgia transesfenoidal de tumor de hipéfise: Foram encontrados
857 artigos nas bases GAL (5), LILACS (96), COCHRANE (6), MEDLINE (167) e portais Sciverse SCOPUS (
EMBASE (176) e OVID (32). Destes, 20 artigos atendiam os critérios de inclusédo, apds a leitura na integra fore
excluidos 12 artigos (estes ndo correspondiam aos objetivosathalno e que ndo foram possiveis de serem
encontrados). Foram encontrados os cuidados no-gueratorio da cirurgia transesfenoidal (5) avaliacdo da
acuidade visual e movimentacao ocular, pelo risco de paralisia do nervo 6ptico; (5) rinorréia ogpasénido

em orofaringe; (8) monitorizagdo da ingestdo de liquidos e a producao de urina; (8) observar politria; (6) presenc:
de cefaléia e de vomitos (3); (3) cabeceira elevada a 30 graus ou mais; (3) alteragbes no padrdo respiratorio
hemodinamico; 1) higiene oral com antissépticos bucais e evitar escovar os dentes por cerca de dez dias até que
a cicatrizagdo ja esteja efetivada; (5) avaliar curativo secundario quanto a quantidade e secrecdo drenada
Conclusdo Notase que os cuidados do péOperatorio encontrados nos estudos envolvem intervengbes de
enfermagem para esta cirurgia e estas sdo essenciais para evitar possiveis complica¢des. Este estudo, perm
atualizar os profissionais que atendem este paciente e recomenda além dos cuidadopepdisrios a
educacédo do paciente no paperatorio para reduzir a ansiedade e minimizar as complicacdes ropedatorio

da cirurgia transesfenoidal.
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P026- A INCLUSAO DA CIRURGIA SEGURISNBNSATIZACAO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: RELATO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hellen Maria de Lima Graf Fernandes*1; Julio César Costal; Luiza Rojicl; Rose Murakamil; Ana Luiza Ferre
Meresl

Resumo:

A busca pela qualidade nos estabelecimentos de s&gmese mostrado uma tendéncia mundial, chegando a ser
considerada indispensavel para a sobrevivéncia das instituicdes. Para tal sdo adotadas iniciativas voltadas para
processo de Seguranga do Paciente, as quais impdem novas exigéncias no que se refedaragas
comportamentais, além da melhoria permanente e continua do atendimento prestado-Seata um estudo
descritiveanalitico do tipo relato de experiéncia que tem como objetivo relatar a implantagdo do protocolo de
cirurgia segura no centro cirtiop, em um Hospital Escola, privado, terciario do interior do estado de Sao Paulo.
O referido Hospital possui um total de 355 leitos, sendo 243 leitos destinados ao atendimento de usuarios do
convénio do Sistema Unico de Satde (SUS), e 112 leitos uslipadm o atendimento aos pacientes de outros
convénios e particulares. Participa no atendimento a populagdo com uma média mensal de 23 mil consultas
ambulatoriais, 20 mil atendimentos nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia, 1200 procedimentos cirlrgicos. ¢
centro cirargico possui 12 salas cirdrgicas, sendo uma delas especialmente equipada para procedimento
cardiacos. Possui estrutura para atender procedimentos de baixa, média e alta complexidade 24 horas por dic
realiza em média 1.200 cirurgias més, sergferéncia de urgéncia e emergéncia na regido. Atende convénios e
particulares, representando 30% do movimento cirdrgico. No ano de 2006 foi instituido no centro cirargico a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), contemptiasdast etapas do intra
operatorio. Em 2010, frente ao desafio de incluir a cirurgia segura na pratica da realizagdo das cirurgias, fc
descrito o protocolo pela equipe multidisciplinar, com base nas recomendac¢fes da Organizagdo Mundial da Saud
(OMS) e fofeito uma revisdo nos impressos do setor para contemplar as informagdes do check list. Optamos por
nao criar novos impressos, visto que a SAEP contemplava de forma integral a assisténcia perioperatoria d
enfermagem. O desafio foi envolver a equipe dergides e anestesiologistas no registro do prontuario em um
Unico documento. Com a alteracdo proposta valorizamos a atuacao do enfermeiro assistencial no CC, além o
garantir as etapas do protocolo de cirurgia segura. Nossa principal estratégia pdizaviakaplicacao das etapas

do check list foi o envolvimento da alta direcdo e 0 convencimento de toda equipe envolvida, que dispendeu
grande esforco da equipe de enfermagem e se consolidou com a parceria com a anestesiologia e com o Servico
Controle @& Infeccdo Hospitalar (SCIH). A partir de 2012 elegemos marcadores para gerenciamento do protocolc
contemplando medidas de controle de infeccdo e o check list da OMS: tricotomia, antibioticoprofilaxia, realizacéo
do time out e demarcacéo cirdrgica. Coneiag que com a nova rotina implantada, conseguiremos atingir nosso
objetivo maior que é garantir a seguranca dos pacientes submetidos aos procedimentos cirargicos e integrar ¢
equipe multidisciplinar em prol da qualidade da assisténcia.
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P027- A VIVENCIA ACADEMICA NO CME DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL

Priscila Silva do Amaral*1; Moema Oliveira da Cunha2; Alessandro Marques dos Santos2; Cristiane Moraes
Eliana Soas Domingues?2

Resumo:

Introducdo. A formacdo de enfermeiros requer um ensino de qualidade, que lhe confira competéncias no
desenvolvimento em qualquer um dos campos de atuacao: assisténcia, docéncia, geréncia, ou pesquisa. Pa
tanto, os Cursos de Graduacam Enfermagem, buscam desenvolver atividades teoricas e praticas Unidades de
Saude. Dentro desse contexto, o desenvolvimento destas atividades de estagio, foram regulamentadas pel
Ministério da Educagéo (MEC) através da Lei 6494/77 e do Decreto 8781@8@portuniza ao discente vivenciar

0 contato direto com os usuérios do sistema de saude, assim como, o exercicio profissional. Cehferindo
oportunidade singular de aplicar seus estudos tedricos na praxis e desenvolver suas habilidades e destreza r
campo da enfermagen®©bjetivo: Relatar a experiéncia de uma académica do Curso de Enfermagem da UCPel, na
unidade de Centro de Materiais e Esterilizacdo (CMEdddos: A académica de enfermagem dessa universidade
iniciou seu estagio curricular Il no primesemestre de 2013. O servigo funciona vinte e quatro horas diarias, em
guatro turnos: manha, tarde, noite 1 e noite 2. Possui uma equipe de vinte e quatro colaboradores, distribuidos
entre noturno e diurno, sendo 01 enfermeira e 23 técnicas de enferma@mtre os mais variados servi¢os que o
hospital oferece o CME, é uma unidade produtora e armazenadora de materiais livres de contaminacfes
utilizados nos diferentes procedimentos realizados no hospital, além disso, essa unidade esteriliza materiais par
centros externos, como clinicas e hospitais da regido. O CME é regulamentado pelas normas da ANVISA e rece
visitas anuais da vigilancia sanitaria do municipiesultados e Discussa®o periodo de quatro meses de
estagio, se observou o volume de traialdispensado pelas equipes em diferentes turnos, mostrando que, as
vezes, as atividades e tarefas desenvolvidas causam estafa e estresse aos colaboradores. Entretanto, é importar
destacar que é uma unidade de muito aprendizado, evideseigue se atensl as intercorréncias do setor, as
gueixas da equipe, a organizacdo do material, responsabilizemduaclusive por materiais oriundos de unidades
externas ao hospital, bandejas médigaaticulares, materiais consignados das mais diversas especialidades do
ramo cirdrgico, também, se controla e registra o volume de produg¢éo do CME. Enquanto académica do CME tiv
como objetivo conhecer a rotina dessa unidade, vivenciar ao labor diério e desenvolver competéncias na area di
enfermagem assistenciaidireta. Corsideragbes Finais:Assim, o0 estagio oportunizeme identificar a
importancia do CME no cuidado aos clientes internos e externos do hospital. Refletindo acerca dos quatro pilare!
que estruturam a Enfermagem como a profissdo do cuidado, tendo a assistediacacdo, o gerenciamento e

a pesquisa, envolvidos nesta unidade. E em tempos de inovacao tecnoldgica é necessario conhecer, entende
guerer resolver, estar disposto a novos conhecimentos e junto com tudo isto, entender a alma humana, que €é ¢
engrenagenprincipal para que o processo saia satisfatério no final, pois estamos trabalhando com vidas.

Palavraschave:Assisténcia Perioperatéria; Cuidados de Enfermagem; Competéncia Profissional
Email: mocu@hotmail.com
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P028- IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO TRANSOPERATORIO NUM CENTRO CIRURGICO DE
UNIVERSITARIO

Aerline Vidl Oliveira*l; Alessandro Marques dos Santosl; Eliana Soares Dominguesl; Luciana Nunes Soares
Rosa Helena Neumann Leivas2

Resumo:

Introducéo: O periodo transoperatério corresponde o0 momento em que o cliente é recebido no Centro Cirdrgico
até o momento desua transferéncia para a Sala de RecuperacaaRéstésica, € normalmente considerado um
periodo critico para o cliente. Assim, o processo de enfermagem é essencial para o cuidado do cliente n
transoperatorio, € constituido de um conjunto de etapastdriso, diagnostico de enfermagem, planejamento e
metas, implementagao/prescricdo e avaliagdo, que focalizam a individualizagdo do cuidado mediante uma
abordagem de solucéo de problemas a qual se fundamenta em teorias e modelos conceituais de enfermagerr
Objetivo: Implementar o Processo de Enfermagem no periodo transoperatério em centro cirdrgico, elencando
dois diagnésticos que mais se visualiza no momento em que o cliente entra para a intervengéo dilétguaa:.
Tratase de um estudo de intervencao, ewisa implementar o Processo de Enfermagem em Centro Cirdrgico,
especificamente dois diagnosticos avaliados como os mais importantes, observados por duas académicas ¢
enfermagem, no periodo de estagio final do curso de enfermagem da Universidade GdddRedotas. Esse
estudo foi realizado num centro cirdrgico de médio porte, de uma cidade do extremo sul do Rio Grande do Sul, nc
periodo de agosto a dezembro de 2011. As académicas de enfermagem elegeram as principais necessidades ¢
clientes que sofream o procedimento cirdrgico, dentre esses 0s mais evidentes estava a ansiedade e 0 risco pare
infec¢do.Resultados e Discussé&oi aplicado as cinco etapas do PE. O historico iniciava quando o cliente era
recebido no centro cirdrgico, devidamente idemt#filo, verificavase 0s sinais vitais, e na entrevista de
enfermagem o cliente discorria acerca do tipo de anestesia, cirurgia e alergias. A ansiedade carastepelva
estado emocional do cliente frente a cirurgia, sentimento de desconforto ou temmompanhado por resposta
autondmica; sentimento de apreensdo causado pela antecipagéo de perigo. E um sinal de alerta que chama
atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca. O Risco de
Infeccd@o € o estado emue o individuo estd em risco de ser invadido por agente oportunista ou patogénico de
origem enddgeno ou exdgeno. Os fatores de risco para este diagndstico sédo conhecimento insuficiente para evite
exposi¢ces a patdégenos; desnutricdo; destruicdo de tscigoocedimentos invasivos e traunm@onsideracoes

Finais Neste estudo se observou a importancia do PE em centro cirdrgico, pois se evidenciou maior acolhimentc
dos clientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, o PE é uma ferramenta que utilizadafeeteio torna

seu fazer diario mais humanizado e de referencia para uma melhor recuperagéo do cliente. Além disso, diminui .
estadia do cliente no ambiente hospitalar o afastando de uma possivel infec¢ao hospitalar, e também, se enfatiz:
acerca da gestéfinanceira da instituicdo, pois quanto menor o tempo de permanéncia do cliente internado,
menor 0s custos financeiros da instituicao.

Palavraschave:Cuidados de Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem; Enfermagem Perioperatéria
E-mail: sandromarquessan@lyao.com.br

1.Universidade Catélica de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL; 2.Hospital Sdo Francisco de Paula, Pelotas, RS, BRAS
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P029- A IMPORTANCIA DOS REGISTROS DE DADOS NO CENTRO CIRURGICO: CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDA

Rosa Helena Neumann Leivas*1; Raquel Denis Paddo Palmeira2; Adriana Mesquita Alves3; Alessandro Marqu
dos Santos3; BranGarcia Timm1

Resumo:

Introducdo: O Ministério da Saude, em parceria com a OrganizacdeARemicana da Saude, da Organizagéo
Mundial da Saude, apresentou o Manual de Implementacdo de Medidas, para o projeto Seguranca do Paciente
G/ ANMzZNBAF &Y { SHRINA & { § $§Bdzy R2 | ha{ 2a GNFa LINAYONLIM
verificacdo foram a simplicidade, a ampla aplicabilidade e a possibilidade de mensuragédo. Conforme a ANVISA,
novo Desafio Global, tem como objetivo, o aumento dos peasirde qualidade em servicos de saude,
considerando a prevencao de infeccdo de sitio cirargico, anestesia segura, indicadores de assisténcia cirdrgic
equipes cirtrgicas segura@bjetivo:L Y LI SY Sy (i H NI &l ¢ ¢ RSS G 1A NHzNHEMéErodo{ BSuaidzNI

de intervengéo, realizado no primeiro semestre de 2013, por duas académicas de enfermagem, da Universidad
Catolica de Pelotas, na disciplina de Estagio Curricular Il. O local do estudo foi um centro cirdrgico de um Hospit
Universitario, localizadoa regido sul do Rio Grande do Sul. Em primeira insténcia, a proposta do trabalho foi
apresentada a Enfermeira Gerente de Risco, seguido de reunides para exposicdo e distribuicdo de materi
explicativo, para o0 maior nimero de profissionais da unidads.&p F2 A NBIF t AT I RF £ A ¥ i)k ¢
nas salas cirlrgicas para a equipe multiprofissidResultados e DiscussaA:intervencédo se deu no més de abril

RS HamMoX FLlsa | O2yaidNzenz2 R2 R2O0dzYSy (i Aapkefentduidficit R S
no preenchimento do item préperatério, o cliente era encaminhado ao centro cirirgico sem os dados
preenchidos pelas unidades cirurgicas, pois por se tratar de uma proposta nova de intervengdo, os profissionai
ainda estdo incapacitada ® ! & | O RsYAOlI & RS SyFSWHEIGASYSYYVYLINSY Sy
esse documento permitiria e garantiria a seguranga do paciente, e da equipe cirdrgica, reconhecendo quaisque
risco de agravos que porventura pudessem surgir. As equipemnfbrmagem mostraram maior resisténcia a
implementacao, alegando o aumento da burocracia na sala cirurgica, com preenchimento de papéis. Diante dess
NBYAdaal aS SyTFlLiaAaAl 2dz I SRS (RS FENINWISTFEY LS Y2
elementos chaves de seguranga sejam incorporados dentro da rotina da sala de operacgdo, contribuindo par:
plena percepgdo do risco, primeiro passo para mudanga, no sentido de uma préatica efetiva de medidas
preventivas.Consideracdes Finaistniciativas & projetos como esse € subsidio importante para adaptacdo da
realidade desse hospital, pois é caracterizado como hospital de ensino na area da saude. A precisao de dados ¢
direcionamento do trabalho de qualidade, devera ser exposto de forma a ndo peyométia implementacdo do
GOKEDEGe NBOFAF y2 RSadzaz2s @Aadz2 1jdzS | YdzRl yol LINEZ
estabelecida.

Palavraschave:Gerenciamento de Seguranca; Seguranca do Paciente; Enfermagem Perioperatoria
E-mail: padaopameira@terra.com.br

1.Hospital Sao Francisco de Paula, Pelotas, RS, BRASIL; 2.Universidade Catélica de Pelotas, Pelotas, RS, B
3.Universidade Catodlica de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL.
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P030- O IDOSO EM CENTRO CIRURGICO: ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Michele Thiesen*1; Janeine Campagnarol; Jagueline Sebastiana Pereiral
Resumo:

Introducdo: Com o crescente aumento da expectativa de vida é cada vez maior o nimeesst@p idosas que
necessitam de algum tipo de procedimento cirdrgico, fato que tem exigido da equipe de saude, entre elas a
enfermagem, considerar as fragilidades e especificidades relacionadas a idade ao planejar a asSXi@tivia.
conhecer a asd®ncia de enfermagem prestada ao paciente idoso em centro cirariletodologia: Foi um

estudo exploratério, descritivo de abordagem qualitativa. A coleta dos dados se deu por meio de entrevistas sem
estruturadas com dezenove profissionais de enfermaggra atuam no centro cirargico de um hospital de
grande porte da Regido da Foz do Rio Itajai que mantém um volume cirdrgico de aproximadamente 800 cirurgia
por més. Apés a transcricdo as entrevistas foram apresentadas aos sujeitos da pesquisa para spepsee
validadas, e posteriormente categorizadas conforme andlise tematica. Os critérios éticos exigidos na Resoluc¢a
196/96 do Conselho Nacional de Salde foram respeitados, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica €
Pesquisa, sob parecer de n°Qlib, datado de 30 de marco de 20IResultados:Os resultados encontrados
foram descritos em trés categorias, sendo a primeira: cuidados dispensados ao idoso durante o periodc
transoperatorio, na qual destacamos a necessidade da equipe cuidar de aspetigicbs como a hipotermia
acidental, a fragilidade da rede venosa, a fragilidade da pele, e as alteracbes dos sinais vitais; e dos aspect
psicolégicos como dificuldade de adormecer, confusdo mental, ansiedade e medo. Na segunda categoria, fatore
que dficultam o cuidado ao paciente idoso no periodo transoperatério, 0 niumero insuficiente de funcionarios, as
macas estreitas, 0s inUumeros formularios e documentos do prontuario que precisam ser preenchidos e as
conversas paralelas dos cirurgifes dentro daks de cirurgia foram condi¢bes de trabalho que dificultam o
cuidado. As fragilidades proprias da idade como a comunicacdo e entendimento prejudicado e as dificuldades d
locomogé&o e mobilidade também foram citados como fatores que dificultam a asssst8lacterceira categoria,
fatores que facilitam o cuidado ao paciente idoso no periodo transoperatério, houve destaque para o fato de que
na maioria das vezes o0s pacientes idosos sdo mais calmos, mais compreensivos e aceitam melhor as orientagée
os cudados dos profissionais de salde, facilitando assim a assist@Deoisideracdes finaisDiante dos
resultados, acreditamos que a enfermagem deve priorizar o paciente idoso para que possa prestar assisténci
individualizada, holistica e humanizada aos guateis idosos, fato que remete a importancia da implementacao da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatorio, uma vez que a mesma prevé o planejamento da
acOes assistenciais de forma organizada, segura e competente, garantindo a qualidaeledimento ao idoso.

Por fim acreditamos que com este estudo possamos contribuir para o desenvolvimento da tematica, e fomentar a
reflexdo dos profissionais envolvidos no cuidado ao idoso no centro cirargico.

Palavraschave:Centro Cirlrgico; Idoso; Emf@eagem Perioperatoria
E-mail: thiesenmichele@gmail.com

1.Universidade do Vale do Itajali, Itajai, SC, BRASIL.
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P031- REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS PRQIBID@ABTUAR AO EDUCAR

Dayse Carvalho Alvea luz*1; Nizia Machaddmal; Christiane Mieko Sato Silval
Resumo:

Introducdo: Este trabalho relata a experiéncia da equipe da (VISA), Vigilancia Sanitaria Municipal de Sao José d
Campos frente a denincia de reprocessamento de artigo médico de uso Unico cujo reprocessapreitimé

por lei e as a¢gBes desenvolvidas a partir da apuragcdo da mesma em seis estabelecimentos de satde do municip
Objetivo: Abordar os estabelecimentos envolvidos a fim de identificar a pratica do reprocessamento de artigos
ndo permitidos pela legmcdo. Desenvolver acBes educativas junto aos responsaveis pela CME (Central de
Material e Esterilizacdo), de forma a conscienlimaquanto a existéncia das legislagbes que regulamentam o
tema, e desta forma possibilitar mudancas no processo de tralilleoenvolve a eleicdo dos artigos a serem
reprocessadosMétodo: No primeiro momento foram realizadas agBes nos 06 estabelecimentos, foco da
dendncia, com levantamento de documentacdo que comprovasse 0 envio dos materiais citados as empresa
reprocessadors e inspecao nas areas da CME para identificacdo dos artigos reprocessados ou outros en
condi¢des similares. Num segundo momento esta acdo foi estendida a outros estabelecimentos através da:
inspecdes para renovacdo da licenga sanitaria de funcionamentoutres agdes de apuracdo de denuncias.
ResultadosDos Seis estabelecimentos citados apenas em um ndo houve constatacdo de envio de materiais par
reprocessamento de artigos ndo permitidos. Um outro estabelecimento havia suspendido voluntariamente 30
dias antes da agéo da VISA o envio de materiais para reprocessamento, e em quatro foi constatada a existéncia ¢
materiais reprocessados proibidos por legislacdo e disponiveis para uso, os citados na denuncia e outros. E
todos estabelecimentos constatamosfibé de conhecimento das legislacdes referentes nas equipes da CME e a
partir desta constatacdo a equipe da VISA orientou quanto as legislagfes, procedeu discussoes e fez referénc
sobre possibilidade de consultas técnicas no site da ANVISA (AgénoizaNdeiVigilancia Sanitéria), e utilizacdo

de artigos médicos com embalagens originais e etiquetas de identificagdo para que o profissional pudesse
identificar os materiais passiveis de reprocessame@tmclusaoA acao de investigacdo de denuncia exadat
proporcionou um despertar para a valorizagcdo e conhecimento das legislagbes que regem o tema resultando en
adocdo de critérios para as abordagens nas inspecfes e execucdo dos processos nos estabeleciment
contemplando a minimizacao de riscos e seggaatios pacientes

Palavraschave Reprocessamento; Artigos Proibidos; Educacéo
Email: daysecaluz@ig.com.br

1.PMSJC, Séao José dos Campos, SP, BRASIL.
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P032- RELEVANCIA DA PADRONIZAGCAO DE FORMULARIOS MA DENIARTERIAL E ESTERILIZACAO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Edivania Maria da Silva*1; Raianne Monteiro Soares2; Andrea Ligia Matias Nascimento3; Ana Paula dos Sant
Albuguerque4

Resumo:

Introducéo: O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) € uma unidadedde #gnico, que tem como finalidade

o fornecimento de artigos médidaospitalares adequadamente processados, proporcionando condi¢cdes para o
atendimento direto e assisténcia a saude dos individuos enfermos e sadios. Para garantir a qualidade d:
esteriliza&do, dentre outras caracteristicas, destaeaa necessidade de criacdo e padronizacao de formularios
para fornecer subsidios as a¢Bes desenvolvidas pela equipe de enfermagem no CME. A implantagdo dc
formularios contribui para o aperfeicoamento das pnoais atividades desenvolvidas, tais como planejamento,
coordenacédo e desenvolvimento de rotinas para o controle dos processos de limpeza, preparo, esterilizagcéo
armazenamento e distribuicdo dos produtos, bem como a elaboragéo de relatérios mensais@statento de

custo quanto de produtividadeObjetivo: Relatar a experiéncia da elaboracdo, padronizacdo e implantacdo de
formularios no CME em um hospital de referéncia do agreste pernambuktiodo: Tratase de uma pesquisa
descritiva e analitica, dtipo relato de experiéncia, realizada no Hospital Regional do Agreste, onde foram
desenvolvidos e implantados formularios a fim de atender as necessidades do trabalho diario dos profissionais d
CME. A elaboragéo dos formularios basseuna literatura eistente no banco de dados da BIREME, na RDC N°
15, de 15 de margo de 2012, visita técnica a outra unidade de saude, curso de atualizacdo em CME e seminario
Residéncia em enfermagem. A implantacéo foi efetivada apos capacitacdo com os profissicefaisddosetor.
ResultadosForam desenvolvidos trés formularios referentes ao controle de carga na autoclave, monitoramento
do processo de esterilizagdo e revisdo de material do arsenal, além do rétulo de identificacdo do material. C
registro da carga a sesterilizada permitiu a descri¢do, rastreamento dos instrumentais esterilizados, analise do
ciclo da autoclave, bem como temperatura e tempo de esterilizagéo, processo de limpeza da cAmara e reforgou
uso do Bowie Dick e teste hioldgico. A revisdo deéena do arsenal favoreceu o monitoramento dos artigos
armazenados para distribuicdo, verificacdo de falha técnica quanto a validade e violagdo do pacote de
instrumental, temperatura do arsenal e limpeza diaria das estantes, garantido assim a manutencdo d
esterilizacdo.Conclusao:A partir da padronizacdo e implantacdo dos registros aplicados no CME foi possivel
executar com maior seguranca as atividades realizadas no setor de preparo, esterilizacdo e arsenal. O
formularios facilitaram o monitoramento déntificacdo e revisdo do material processado, maximizando os
Servigos e recursos disponiveis.

Palavraschave:Esterilizacao; Enfermagem; Controle de Formularios e Registros
E-mail: edivaniargs@yahoo.com.br

Hospital Regional do AgrestddRA, Caruaru, PBRASIL; 2.Enfermeira Residente do 2° Ano Em UTI do Hospital
Regional do AgresteHRA, Caruaru, PE, BRASIL; Caruaru, PE, BRASIL; FOP/UPE, Caruaru, PE, BRASIL.
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P033- APLICACAO DO CHECKLIST PARA CIRURGIA SEGURA: RELARTENIHAXPE

Ana Paula Pancieri*1; Rachel de Carvalho2; Eliana Mara Braga3

Resumo:
Introdug&o:9 Y wnnys | hNBFYATlcei2 adzyyRAFE RS {FgRS ohaf
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podem ser aplicados a todos os paises membros da OMS. No mesmo ano, dados coletados pela OMS mostrar:
0 numero total de 234 milhdes de cirurgias pelo mundo, sendo que cerca de sete milhdes de pessoas enfrentarar
complicagds provenientes de cirurgias. Consideminadmissivel ndo utilizar toda a sabedoria adquirida com a
evolugdo técniceientifica para prevenir complicagées, iatrogenias e eventos adversos. Isso levou a OMS e &
Universidade de Harvard a iniciarem a campap@ia realizacdo de cirurgias seguras, preparando como modelo
um checklist composto por trés partes: ldentificacdo ou Sign in (antes da indugéo anestésica), Confirmacéo o
Timeout (antes da incisdo na pelgausa cirdrgica) e Registro ou Sign out (amtespaciente sair da sala
cirdrgica). A introducdo do checklist € um passo para uma nova cultura de seguranca na sala cirdrgica. Realizal
checagem por meio do coordenador, com participacao do paciente e da equipe multiprofissional, € essencial par:
0 sucesso do procedimentdObjetivo: Relatar a experiéncia da aplicacdo do checklist de cirurgia segura proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude em 30 procedimentos anest#gicgicos, realizados em um hospital escola

do interior do estado de Sdo PaulMétodo: Tratase de uma pesquisa descritiva, narrativa, de nivel |, do tipo
relato de experiéncia, que tem a finalidade de descrever o trabalho desenvolvido pela primeira autora em um
hospital escola situado no interior do estado de Sao P&esultados:O relato de experiéncia foi baseado na
aplicacdo do checklist de cirurgia segura proposto pela OMS em 30 procedimentos ane#té@sicmos de oito
especialidades cirurgicas de um hospital escola. Baseado apenas na experiéncia da aplicacdo do checklist ne
unidade propbsse uma lista com as alteragdes julgadas necessarias, para ser aplicada na Instituicdo sede d
estudo. Consideragfes finaisAplicar o checklist requer do enfermeiro ou do coordenador da lista um
conhecimento de como realidd em todas astapas. Para isso, é preciso enfatizar a responsabilidade de cada
profissional durante o procedimento anestésiiolrgico e a ética pela profissdo. A comunicagdo € essencial para

0 bom andamento do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra dammedimeira possivel. Rever os
cuidados necessarios para o pafgeratério € importante para que o paciente receba toda a assisténcia da melhor
forma possivel para sua recuperagcdo. Conhecer a rotina de outros hospitais que ja utilizam o checklist € muitc
importante para que o desenvolvimento de uma lista, especialmente para a sua unidade, seja elaborada de
melhor maneira, e que seu uso e visualizagédo sejam faceis e eficientes.

Palavraschave:Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Enfermagem de Cengx&iru
E-mail: appancieri@yahoo.com.br
1.Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo- ¥Ry Ribeirdo Preto, SP, BRASIL; 2.Faculdade

de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein, S&o Paulo, SP, BRASIL; 3.Faculdade de Medigatude B
- Unesp, Botucatu, SP, BRASIL.
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P034- ANALISE DA EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTRAOPERATORIA EM TRANSPLANTE HEPATICO: COMPARATIV
TRANSPLANTES ADULTOS E PEDIATRICOS

Mari Nei Clososki da Rocha*1; Rita Catalina AgGiaregnatol
Resumo:

O transplante hepético é uma cirurgia de alta complexidade, indicada para pacientes adultos e pediatricos con
doencas hepaticas agudas ou crénicas. A enfermagem presta uma série de cuidados no intraoperatorio desta
cirurgias, entretato, muitas vezes, nao realiza a evolucado da assisténcia prestada no prontuario do paciente.
Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a assisténcia de enfermagem registrada nas evolucdes d
intraoperatério das cirurgias de transplante hepético adult@limando uma analise comparativa das variaveis
registradas nas evolugbes de enfermagem entre pacientes adultos e pediatricos. Pesquisa documenta
retrospectiva com abordagem quantitativa, cujo campo de acdo foi o Hospital de Clinicas de Porto Alegre/R:
(H@PA). No periodo pesquisado de 1997 a 2009, foram realizados 147 transplantes hepaticos adultos, sendo
amostra constituida por 103 prontuarios, representando 70,06% da populacao pesquisada. A coleta de dados fc
realizada nas evolucdes de enfermagem dtramperatério, tendo como instrumento uma planilha Excel,
elaborada inicialmente para uma pesquisa dos transplantes pediatricos e posteriormente serviu como modelo
para a atual. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, egstradia sob o n° 09

640, em 2010. Os resultados evidenciaram o perfil da amostra a faixa etaria entre 19 e 71 anos, com um numer
maior de transplantes entre os 41 aos 65 anos; as causas mais freqiientes que levaram o paciente ao transplan
hepatico, foran cirrose hepatica em 58,25% (60), cirrose alcodlica em 31,06% (32), hepatocarcinoma em 19,41%
(20) e Hepatite por virus C em 65,04% (67). Nas evolugdes do intraoperatorio, realizadas pelos enfermeiros
constatouse que: em 97,08% estavam registrados dgosamento do paciente; 90,26% a prote¢cdo nos pontos

de pressédo; 99,02% o tipo de aquecimento; 24,27% o controle de temperatura; 100% as punc¢des venosas
arteriais; 77,66% sonda nasoentérica ou gastrica; 99,02% sondagem vesical de demora; 55,33% quokeca
93,20% local da colocacao da placa de eletrocautério; 76,69% o preparo realizado no campo operatorio; 62,13
tipo de incisdo; 92,23% as perdas sanguineas; 75,72% tipos de drenos; 69,90% tipo de curativo; 33% peca pq
anatomopatologia; e 19,41%iadndstico de enfermagem. Evidencise que os dados analisados n&o
apresentaram percentuais de variacdo muito significativos entre pacientes adultos e pediatricos, no entanto
percebeuse que muito do que é realizado na sala cirlrgica, ndo é descritofafst®rtalece a importancia da
criacdo de rotinas, protocolos e da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), exigéncie
Conselho Federal de Enfermagem em todo o servigo de saude. A evolugédo do enfermeiro do intraoperatorio ir
respald&lo, em qualquer eventualidade, apresentando a assisténcia de enfermagem prestada. Na avaliacédo da
evolugbes, durante a pesquisa, conclsaique uma evolucdo de enfermagem bem elaborada permite ao leitor
vivenciar o ato cirargico posteriormente, ipgendente do tempo que passou.

Palavraschave Transplante Hepético; Periodo Intraoperatorio; Enfermagem
Email: carezuca@terra.com.br

1.ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.
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P035- CIRCULAGAO EXTRACORPOREA EM CIRURGIA CARDIACA: UNE CRIWBALHO PARA O ENFERMEIRO

Caroline Dienstmann*1; Rita Catalina Aquino Caregnato?2
Resumo:

O interesse em desenvolver um estudo com enfoque no perfusionista de Circulagdo Extracorporea (CEC) ni
cirurgias cardiacas surgiu por atuar nesta area como gieriista. Percebse a existéncia de um campo de
trabalho vasto no mercado para o perfusionista, contudo verdicaescassez de referencial e trabalhos
desenvolvidos pela enfermagem nesta area. O objetivo desta pesquisa foi refletir sobre a funcdwsiompsté

nas cirurgias cardiacas, desvelando um campo de trabalho para a enfermagemseTddaum relato de
experiéncia, com abordagem qualitativa, sobre a trajetdria de perfusionista que atua em uma equipe de cirurgia
cardiaca de um hospital de médiorte, localizado no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul. Uilzamalise de
contelido tematica para identificar categorias e selecionar unidades de significados para discussaeseDividiu
relato em quatro categorias, denominadas: inicio da trajetéoim@ perfusionista; sistematizagdo da assisténcia

do perfusionista; complicagdes mais frequentes da circulacéo extracorporea (CEC); dificuldades e desafios. Vari
profissionais da saude podem atuar nesta area; entretanto, o enfermeiro possui todas agdesndi
conhecimentos necessarios para exercer a funcdo de perfusionista, visto que é o profissional que pode presta
assisténcia no pré, intra e paperatorio, desenvolvendo visdo holistica do processo cirurgico, beneficiando a
assisténcia do paciente.

Pdavraschave:Cirurgias Cardiacas; Circulagdo Extracorpdrea; Enfermagem
Email: carezuca@terra.com.br

1.UNIVATES, Lajeado, RS, BRASIL; 2.UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.
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P036- EQUIPE CIRURGICA: ADESAO A META 1 IRGIARSEGURA

Claudia Moraes dos Santos*1; Rita Catalina Aquino Caregnatol
Resumo:

A seguranca & um dos critérios basicos para garantir a qualidade da assisténcia ao paciente; portanto a adogao ¢
estratégias para reducéo de erros e eventos adversos entigégs de Saude é fundamental. O objetivo desta
pesquisa foi conhecer a adesdo da equipe cirirgica & Meta 1 da Cirurgia Segura da Organiza¢do Mundial da Sal
(correta identificagdo do paciente e local cirurgico). Pesquisa exploratoria descritiva camtremtversal e
abordagem quantitativa, realizada no Bloco Cirargico de um hospital privado de Porto Alegre, com 124
profissionais que trabalham na sala de cirurgia (médicos e enfermagem), de marco a maio de 2012. Gmstatou
81,5% dos profissionais adein a primeira marcacdo da lateralidade; 15,3% aderiram a segunda marcacéo;
99,1% afirmaram que o paciente portava a pulseira de identificacdo; 98,3% consideram importante a marcacéo d;
lateralidade; e 96% julgaram importante a identificacdo do pacientaliamée a pulseira. Embora varios
profissionais tenham considerado importante a marcacdo da lateralidade, houve reducdo consideravel na
realizacdo da segunda marcacdo e apesar de 100% dos pacientes portarem pulseira de identificacdo, algut
profissionais mecionaram desconhecer sua existéncia. E importante implementar programas de educac&o
continuada para conscientizar as equipes e aumentar o percentual dos indices de adeséao a cirurgia segura.
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[494]
P037- INFLUENCIAS DA FALTA DE VAGA EM UTI SOBRE A CARGA DE TRABALHO EM CENTRO CIRURGICO.

Danilo Servilha Rizzi*1; Renata Perfeito Ribeirol; Denise Resli@psta Schmidtl; Jodo Paulo Belini Jacquesl
Resumo:

A falta de recursos humanos no Centro Cirargico (CC) vem sendo exacerbada em alguns hospitais, pois um grar
gquantitativo de pacientes graves submetidos a procedimentos cirdrgicos de urgéncia perrmahax®cuidados

da equipe de enfermagem desse setor devido a falta de vagas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O objeti
do estudo foi avaliar a carga de trabalho de enfermagem entre os trabalhadores do CC que prestam assisténcia
pacientes que agudam vaga de UTI no CC. Tratade um estudo descritivo, correlacional, de corte transversal,
realizado em um hospital escola de alta complexidade de LonBfaA populacdo foi constituida pelos
servidores que atuam no CC e que atenderam as exigénd@ag® foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humar
da UEL. Utilizoda S 2 Ay adNXzySyid2 bdzNEAYy 3 ! Ol rd@rhofraficaleG@igchlBo 6 b !
tF OASYidiSé¢ S I GREXN2DESHNAOF 262 201DADA2Yy I R2 (NI O
LINEOS&dalR2a S FylftAalrR2a LSf2 LINRBAIANIYIF RS aazfasl !
Mp®n FT2NJ 2 AYR2g datath andlises @dsdvifivasJeridd qué AsTvariaveis categoricas foram
submetidas a analise de frequéncia simples, enquanto as continuas foram analisadas segundo as medidas ¢
tendéncia central (média e mediana) e dispersao (degairdo). O Coeficiente dmrrelacdo de Spearman foi
realizado para determinar as correlagdes do estudo. Foi analisado 46 acompanhamentos de pacientes, que Sé
em sua maioria homens 67,4% e 32,6% de mulheres. O tempo de permanéncia média dentro do CC foi de 11
horas. Em relac@ooa trabalhadores, a maioria era do sexo feminino (78,3), e sem experiéncia em UTI (71,7%).
Segundo o NAS, que avalia a carga de trabalho dos profissionais representando quanto tempo de cuidado de u
profissional o paciente requereu nas ultimas 24 horagoatrouse a média de 64,95 (DP=17,03), Mediana
65,85, e intervalo entre 34 e 103% de necessidade de cuidados dispensados pelos trabalhadores de enfermage
do CC aos pacientes que aguardam vaga em UTIl. Quando os valores estdo em 100% -seerpretdoi
requerida atengdo em tempo integral por parte do trabalhador do CC. Correlacionando o NAS com o tempo de
permanéncia do paciente no CC, obtivemos: r=0,208, p=0,165, o que significa que quanto maior o tempo de
permanéncia, maior o escore do NAS e maioraga de trabalho do trabalhador. Com relacdo a idade do
paciente e o escore do NAS obtese uma correlacao direta, porém estatisticamente nao significante (r=0,86;
p=0,569) significando que quanto maior a idade do paciente maior o escore do NAS, omiEntedoso exige

maior dedicacdo do profissional. Conedei com este estudo que ha aumento significativo da carga de trabalho
dos trabalhadores de enfermagem do CC quando prestam assisténcia aos pacientes que aguardam vaga de UTI
CC principalmente gundo o paciente apresenta idade avancada.

Palavraschave:Saude do Trabalhador; Carga de Trabalho; Enfermagem
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[495]
P038- PROPOSTMETODOLOGICA PARA O ENSINO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO, RECUPERAGAO PO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO: ALGUNS RESULTADOS PRELIMINARES.

Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes*1; Marcelo Moreira Corgozinhol; Walquiria Lendodds San
Cristilene Akiko Kimural

Resumo:

Introducdo: a disciplina de enfermagem em centro cirlrgico, recuperacaeapéstésica e centro de material de
esterilizacdo possui 0 extenso conteldo que exige muita habilidade por parte do docente, no que tange aos
resultados satisfatérios no aprendizado. Assim, é funcdo de todo docente buscar formas de estimular a
participacdo e o aprendizado dos alunos. Objetivo: apresentar os resultados preliminares da aplicagcdo de um;
metodologia de ensino da disciplina de emfi@gem em centro cirlrgico e centro de material e esterilizacao.
Método: tratase de um estudo documental, no qual foram analisados os resultados das notas das provas de
alunos do quinto periodo de enfermagem, na disciplina de enfermagem em centro ciréirggedro de material

e esterilizagdo, no primeiro semestre de 2012. Foi adotada uma metodologia pedagodgica onde os professore
dzi At ATFNIY (2R2 2 O2y(iSgR2 RIF& at NI GAOFa wSO2YSyil
alunos a realizara questdes de multipla escolha sobre o conteldo e revisaram o0 conteldo previamente a
aplicacdo da prova teodrica. Resultados: a turma do turno matutigé alunos- apresentaram os melhores
resultados 88,3% obtiveram rendimento satisfatério nas provasMSSMM). A turma do turno noturne 43
alunos - tiveram bons resultados, porém, com um percentual menor de aproveitamento (81.3% dos alunos
tiveram conceito SS, MS, MM). Conclusdo parcial: os dados iniciais evidenciaram bons resultados d
aproveitamento @ disciplina de enfermagem em centro cirdrgico, uma vez que mais de 80% dos alunos
conseguiram resultados satisfatorios na avaliacdo. Os professores continuardo esta pesquisa, com 0 objetivo d
propor uma metodologia de ensino baseado em fortes evidéncias.

Palavraschave Ensino; Enfermagem; Centro Cirargico
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[496]
P039- TRANSPLANTE PULMONAR: MAPEAMENTMIERVENCOES DE ENFERMAGEM NOAEBRATORIO IMEDIATO

Rayssa Thompson Duarte*1; Rita Catalina Aquino Caregnatol; Graciele Linckl
Resumo:

Introducédo: O transplante pulmonar é uma opcao terapéutica fundamental para o tratamento de pneumopatias
graves naemeoplasicas. Na doacdo de 6rgados e transplantes a enfermagem é fundamental para no processc
perioperatério, podendo se fortalecer pela uniformizacdo da linguagem usada pelo enfermeiro através do uso da
taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC) patabelecer as intervencfes apropriadas ao cuidado do
paciente.Objetivo: Identificar as principais intervengdes de enfermagem prescritas nopé@wmtorio imediato

dos pacientes transplantados pulmonar a partir dos registros nos prontudrios e mapea taxmnomia NIC.
Método: Pesquisa documental retrospectiva com corte transversal, realizada em um hospital de Porto Alegre, Ric
Grande do Sul. Populagdo composta por 183 prontudrios de pacientes submetidos a transplante pulmonar nc
periodo de 2007 até 201Zom amostra representada por 160 (87,43%) dos prontuarios pesquisados. Os dados
foram agrupados de acordo com as variaveis investigadas e submetidos as analises descritivas, as intervenca
mapeadas de acordo com a NR&sultados De acordo com as prasgdes de Enfermagem foram mapeadas as

25 intervencdes mais citadas. Dentre estas as trés de maior frequéncia foram: realizar de banho de leito e troca
eletrodos (70%), trocar e identificar equipos, extensores e canulas a cada 72 horas (68,12%)cueailzama
insercdo do dreno de térax (66,87%). Com o mapeamento das intervencdes seguidas de atividades relacionad:
de acordo com a NIC foram respectivamente: banho (1610), auxiliar banho do paciente em cadeira de banho, n
banheira, no leito, de pé nohuveiro ou em banho de assento, conforme apropriado ou desejado, que pertence
ao dominio fisiologico basico, relacionado a facilitagéo do autocuidado; terapia endovenosa (EV) (4200), substitul
o dispositivo IV, o sistema e a solugéo de infusdo a ca@dar28horas, conforme o protocolo da instituicdo, que
pertence ao dominio fisiol6égico complexo, relacionado ao controle da perfusao tissular; cuidados com drenos:
toracico (1872), trocar o curativo em torno da sonda toracica a cada 48 a 72 horas e semprecgasario
pertencente ao dominio fisiolégico complexo relacionado ao controle respiratério. Todavia, as intervencdes mais
frequentemente mapeadas néo sao tdo especificas aos cuidados que se esperam ser prestados ao paciente €
pos-operatério imediato ddransplante pulmonar. Isso pode ser evidenciado pela menor frequéncia de prescricao
de itens como: medir drenagem toracica e apéds esvaziar o frasco coletor (60,62%), manter cuidados com catete
de Swarganz (60%) e controlar a pressdao do cuff (49,37%@hclusdo: A partir do levantamento das
intervencdes de Enfermagem realizadas aos pacientes submetidos a transplante pulmonar, idesgifiteuas
principais intervencfes de enfermagem foram cuidados gerais, prescritos a todos 0s pacientesoperatisio,

e nao individualizadas ao paciente em joferatério de transplante pulmonar. O mapeamento com a taxonomia
podera contribuir na prética clinica com a elaboracao do plano de cuidados.

Palavraschave Transplante de Pulméo; Cuidados#Bpseratérios ; Enfamagem
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[498]
P040- INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE PLANTAO: CENTRO CIRURGICO VERSUS UNIDADE DE TERAPIA INTEN:

Cristina Silva Sousa*1; Regina Claudia Silva Sdvaaa;Carolina Gongalvesl; Tana Regina Zeni Diniz1; Ana Lucia
Mirancosda Cunhal

Resumo:

Introducédo: A passagem de plantdo do centro cirargico para a unidade de terapia intensiva tem o intuito de
transmitir informacdes que direcionam o cuidado meratdrio. Em algumas instituicdes esta comunicacao
ainda ndo esta presente e o enfermeiro da unidade de terapia intensiva recebe o paciente sem 0s dados dc
intraoperatorio, tendo que busekds no prontuario. E imprescindivel no momento desta transferéncia gue a
informacfes sejam precisas, claras e corretas, uma vez que, quando omitidas, imprecisas ou mal interpretada
levam a falhas na assistén€¥éjetivo: Construir um impresso para a passagem de plantdo entre o centro
cirdrgico e a unidade de terapia intersiWeétodo: Tratase de um estudo descritivo, analitico, do tipo relato de
experiéncia, que visa a construcdo do impresso para passagem de plantdo em quatro fases: 1) comunicacé
intersetorial; 2) confeccdo do impresso; 3) teste piloto; 4) finalizacdo goesro. Durante a primeira fase as
necessidades de informacdes sobre o intraoperatério foram levantadas pelo grupo. Na segunda fase: os dadc
foram inseridos no Microsoft Word 2007®, o formato das informacdes contempla espago para descrigéo e iten:
em cheklist com intuito de facilitar o preenchimento. A validacdo das informacdes foi realizada por meio da
leitura do impresso e devolugao para o grupo. A terceira fase: consistiu em um periodo de aplicacdo e avaliaca
do processo por 15 dias. A quarta fasengistiu da insercdo de informagbes no impresso para facilitar a
comunicagao.Resultados:Foram criadas trés grandes aéreas: -pp&ratorio com duas lacunas descritivas
historia previa e antecedentes; intraoperatorio com cinco itens: intercorréncias, mafgio transfusional,
antibidtico profilatico, manejo de via aérea e tempo de circulacdo extracorporea-epgadatorio com itens que
envolvem condi¢gbes de via aérea; dispositivos de sondagem, acesso venoso, monitorizagéo, curativos, dreno
infusdo de ligidos ou drogas vasoativas; estratégias de profilaxia de trombose; prescricdo de analgesia e
informagfes a respeito do transporte do paciente. O impresso é enviado com trinta minutos de antecedéncia
para a enfermeira da UTI planeje a assisténcia e recglaaiente com os recursos necessarios. Em um primeiro
momento houve uma dificuldade de adesdo de alguns profissionais da equipe de enfermagem da UTI frente «
mudanca do sistema, uma vez que, este instrumento substituiu a passagem de plantdo verbal. Bnestan
limitacéo foi resolvida com orientacdo dos enfermeiros que compuseram o grupo. O processo de construgdo dc
impresso foi finalizado e instituido como rotina do procedimento de passagem de plantdo para unidade de
terapia intensiva ConclusdoConclirse que o impresso proporcionou seguranca e facilidade para transferéncia
das informacdes a unidade de destino e facilitou o planejamento da assisténcia de enfermagem.
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[501]
P041- A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ESPECIALIDADE NO CENTRO CIRURGICO

Vanessa Guarise*1; Maria Carolina Goncalvesa;lAicia Mirancos da Cunhal
Resumo:

Introducdo: A busca por melhores praticas para atender o mercado competitivo e garantir a seguranga ao
paciente leva os hospitais a terem uma maior preocupacdo com a qualidade da assisténcia. A unidade de Cent
Cirurgico constitui um ambiente complexo, decorrente aos inimeros processos realizados, de diferentes
especialidades. A equipe de enfermagem deve oferecer melhor qualidade na assisténcia, contando con
profissionais, embasados cientificamente e qualificados parasnpanhar os avancos e mudancas tecnoldgicas.
Para facilitar esse atendimento observeel a necessidade da criacdo de grupos de especialidades, com a
finalidade de padronizar as rotinas pegistentes, ajudando a organizar tarefas e funcdes. Acraditgue
trabalhar com grupos constitigie uma pratica frequente e valorizada, para a promo¢ao da saude e para o
desenvolvimento do ensino e pesquisa. A preocupacdo em melhorar a dindmica de trabalho da equipe €
maximizar a utilizacdo da capacidade cirurgica pass um foco de investigag&0bjetivos:capacitar a equipe

de enfermagem em diversas areas de especialidades e melhorar a qualidade da assisténcia ptésiddaNo

Centro Cirargico de um Hospital de grande porte da cidade de S&o Paulo sdo segmd#gorc as orientacdes

da Organizagdo Mundial da Saude, Ministério da Saude e Joint Commission International relacionadas
seguranga do paciente para garantir a execugdo dos procedimentos com qualidade. O setor realiza em médi
1.200 cirurgias por méslas quais 70% de médio ou grande porte, de diversas especialidades. Devido ao preparo
diferenciado de cada especialidade cirdrgica e o grande nimero de profissionais e procedimentos, as enfermeira
R2 [/ SYGNRB /ANIYNBAO2 AylAdids | Nz YI REzLIHE NHARIAY RIGONIS 348
coordenadora do Centro Cirargico, que elegeu um ou mais enfermeiros assistenciais, conforme o grau de
afinidade com as especialidades, que seriam responsaveis pela coordenacdo de cada grupo. A ocagasitaca
enfermeiros assistenciais é feita pelos préprios enfermeiros assistenciais, através de instru¢cdes em reunifes cot
temas atuais adquiridos em Congressos, publicacdes bibliograficas ou por orientacdes das préprias equipe
médicas ResultadosForam crados até o momento 7 grupos de especialidades: neurocirurgia, transplante, dor e
cirurgias: cardiaca, vascular, roboética e ortopédica. Os enfermeiros assistenciais elegeram no minimo um técnic
de enfermagem por plantdo, de acordo com a afinidade dos megmetas especialidades, norteands como
membros referéncia de cada grupo. As reunibes sdo marcadas de acordo com a necessidade de cada grupo,
apos 0s encontros, os integrantes dos grupos sao responsaveis pela disseminagcdo do conteddo para as equip
multidisciplinares no Centro Cirargic&Conclusdo Com o desenvolvimento dos grupos, obsergeuuma
mudanca de atitude das equipes médicas, que vém obtendo maior credibilidade e respeito pelo desempenho dc
profissional da enfermagem, além do fortalecimedtorelacéo entre equipes e melhor qualidade da assisténcia.
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[502]
P042- A PREENCA DE FAMILIARES NA INDUQAO ANESTESICA DE CRIANCAS NO CENTRO CIRURGICO:
REVISAO DA LITERATURA

Silvana Menezes*1
Resumo:

Introducdo: Na inducéo anestésica, quando a crianga esta ansiosa, ela pode ficar agitada, o que esta associado
aumento de apnéia risco de laringoespasmo. A presen¢a de um dos pais € fundamental para diminuir esta
ansiedade e melhorar a cooperacao. Acrediiaque entre os profissionais de salde no Brasil essa seja uma
questao que traga certa resisténcia para a aceitacao e pogeiralssdo da presenca dos pais de criancas na sala
de cirurgia durante a induc@o anestésica devido aos valores que ainda se cultivam na area d@lsjaftive:
Identificar, na literatura, 0os aspectos positivos e negativos das repercussfées que a eipeidepoesenciar a
inducdo anestésica de criancas pode conferir aos familiares, a propria crianca e aos profissionais de centr
cirirgica Método: Este estudo € uma revisdo da literatura. A pergunta central do estudo surgiu a partir do
ambiente onde se penite a presenca de familiares acompanhando a crianga no centro cirdrgico durante a
inducdo anestésica e se identificou a necessidade de conhecer se experiéncias semelhantes acontecem e quais
repercussfeskResultados: As experiéncias de permitir a entta dos pais na sala de indugcdo anestésica mostram
gue ocorre uma reducgéo efetiva da ansiedade das criangas e dos pais e melhor relagéo enfaoieinte, e,

ainda, menor necessidade de restricao fisica. Alguns autores pesquisaram as reacdes degpgiasedeniante a
inducdo anestésica. A presenca dos pais nessa situagao tem sido associada ao aumento de satisfacdo dos pais
relacdo ao funcionamento global do hospital. Muitos deles preferem estar com a crianga na indugdo anestésica
Assim, parece sereptinente insistir no possivel beneficio da presenca paterna durante a inducdo anestésica.
Outros autores discutiram estratégias para o ensino de pais e criangas que seriam submetidas a procedimentc
anestésicecirdrgicos, enfatizando essa necessidade. t@m o treinamento de cada familiar que estara
presente na inducdo anestésica é um processo demorado e ha resultados que sugerem que os profissionais ¢
saude podem direcionar o comportamento que desejam dos pais. Quanto aos profissionais de assifjénsia,
podem ficar muito ansiosos sobre o seu desempenho quando sentem que 0s pais estdo observando. E, aind
pode haver inconvenientes de se implementar o programa da presenca dos pais no centro cirargico pela
necessidade da equipe e de recursos parast@orte a esses acompanhant€oncluséesObservouse que em

muitos paises esta situacdo apresenta maior aceitacdo pelas equipes de saude e pelos familiares. No Brasil,
pratica diaria, tem mostrado a resisténcia da permissdo hospitalar com maior freiguéEm virtude dos
beneficios decorrentes da adocao dessa pratica, este trabalho mostra a importancia de viabilizar, cada vez mais,
presenca dos pais durante a inducédo anestésica de criancas.
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[503]
P043- A IMPORTANCIA DA EDUCAQAO PARA QUEBRA DE PARADIGMAS NA CENTRAL DE ESTERILIZAQAO EM UMA
INSTITUIC}AO MILITAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Michele Salese@lMendonga Senra*1; Andréia Costa Lopesl
Resumo:

Introducdo. Este estudo apresenta um relato de experiéncia sobre a importancia de treinamento continuo para
uma equipe militar de técnicos em enfermagem que trabalham com esterilizacdo, mas a mesma ndavenagi

real dimenséo do impacto do seu trabalho para a salde do paciente. O interesse pela tematica emergiu a parti
da deteccao de falhas no processo basico do material ao assumir a coordenacao do setor. Vale ressaltar que
militares deste setor apres¢gvam dificuldades técnicas e cientificas. A educagédo promove aperfeicoamento dos
militares dentro e fora do seu ambiente de trabalho, com o objetivo de desenvolver suas capacidades cognitivas
psicomotoras e relagbes interpessoais dentro e fora do sébijetivo: Relatar experiéncia das autoras no
processo de elaboragdo e implementagdo de um programa de educacao continuada a um servigo especifico, pa
um publico militar que atuavam de forma empiricalentro de suas possibilidades e habilidadedo seta de
Esterilizacdo do Hospital Central do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Béétenio: Os treinamentos

foram implementados, de forma continua e crescente, com a detecc¢do das principais dificuldades dos militares. C
aperfeicoamento teoricgratico foi embasado por pesquisas na area de CME, a Resolucdo da Diretoria Colegiada
no 15 de Marco de 2012, visitas técnica a uma unidade particular acreditada pela ORGANIZACAO NACIONAL
'/ w95L¢! 4%h O6hb! 0T GNBAYI YSY(2 dforfecdd@ad AetinsutndsYutilidBosINS |
no processo de esterilizagdo. Os treinamentos abordaram todo o processo de esterilizacdo, desde e
paramentacdo basica dos profissionais, perpassando pelo recebimento, limpeza, inspecgéo, esterilizacac
armazenamento e digensacdo do material para os setor@esultados:A realizacdo da educacdo neste setor
tornou-se um grande desafio para a equipe responsavel, devido a dificuldade de aprendizagem frente as nova
perspectivas e demandas do setor; a resisténcia as mudaagdsmpo de servico no setor destes militares num
mesmo servigo; o militarismo acirrado. Mesmo assim, e com a ajuda de militares do setor com espirito de
mudanca, todos os militares compareceram aos treinamentos. Além disso, os testes pré e pés demorsstrara
melhora do conhecimento, assim como no trabalho manual, de forma que a equipe esta visualizando suas falha
frente ao que esta sendo apresentando. Vale ressaltar que a equipe continua a mesma desde o inicio, ocorrend
acréscimos e ndo substituicdes,ndenstrando o comprometimento da equipe com o servico no processo de
reestruturacédo do setorConclusdoDiante de toda problematica encontrada ficou evidente que educag¢do em
servico é a ferramenta essencial para o processo de eagirendizagem. Néo imptar a idade, nem o tempo de
servico; mas a paciéncia, a perseveranca e a forca em busca de melhoria do servico para oferecer o melhe
aqueles que nado hesitam ao salvar vidas alheias.
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[504]
P044- LAVAR E DESINFETAR RECIPIENTES PARA EXCRECAO HUMANA: COMO MELHORAR ESSE PROCESSO?

Silvia Helena de Oliveira Baffi*1; Camila Ajala de Lima2
Resumo:

Introducdo: Atividades fisiolégicas como alimentacdo, hidratacdo, sono e eliminacdo sdo necessidades basica
para a manutencdo da vida e é o foco primario da assisténcia de enfermagem. O processamento dos recipiente
que coletam excrecfes humanas, sempre foi uma dificlddaara a equipe de enfermagem nos hospitais. A
fAYLISTI RS aO02YIFRNBa S LI LI3AFA2a¢ S 2dzZiNra NBOALRKS:
pode expor o paciente a riscos de infeccdo ao receber um recipiente que ndo esteja adequadimente
higienizado. a lavadora desinfetadora de recipientes para excre¢cfes humanas (LD) executa a descarga, limpez:
desinfeccao térmica. Os recipientes sdo esvaziados, sem interferéncia humana, seguido da limpeza com jatos
agua gquente e detergenteenxaglie e desinfeccdo térmica a 90 °C. Para a norma 1SO-3%882@sinfeccao
térmica deve fornecer um decaimento da carga organica pard. 1@bjetiva O presente estudo teve por
objetivo investigar como é realizado o processamento dos recipientescqletam excre¢fes humanas
GO02YFRNBE& S LI LI IAFA2Z2aEaéE y2acEPMétodo:(Fbrani pesfiisad@sAlR hoRpBais R S
(dezessete) na cidade de Sdo Paulo com atendimento cirargico, geral e urgéncias, com capacidade minima de
leitos. Nas nidades de internacdo, CTIl (Centro de Tratamento Intensivo), CME (Central de Materiais e
Esterilizacdo), Centro Cirdrgico e Recuperagdo Anestésica. Resultado: Dos 17 hospitais pesquisados apenas 1(
possui lavadora desinfetadora, mas esse equipamento eéecuta a descarga automatica do contetdo dos
recipientes. Para 16 hospitais, tanto a UTI quanto unidades de internagdo, as excrecdes dos recipientes Sé
eliminadas no vaso sanitario, nesse mesmo local é feito uma limpeza prévia e depois sdo encarpaataados
expurgo da unidade para limpeza, enxaglie e secagem. Para 9 dos 17 hospitais as comadres e papagaios
encaminhados para a CME, depois da limpeza previa, para desinfec¢do térmica de alto nivel. Para todos ¢
centros cirlrgicos e salas de reeupcdo anestésica os recipientes séo providos pela CME, esterilizados, para esse
tipo de recipiente, € necessaria somente desinfeccdo de alto nivel para evitar infeccao cimaclasdo:0
processamento de recipientes para coletar excre¢cdes humanas éimdalizado de forma manual expondo o
colaborador a riscos biol6gicos. O paciente pode receber um recipiente inadequadamente reprocessado
expondaeo a riscos de adquirir infeccbes. Com a utilizagdo de uma LD para comadres, papagaios e outro
recipientes,eliminase o problema de riscos biol6gicos para o trabalhador da salde, fornecendo um recipiente
com total garantia que foi devidamente limpo e submetido desinfec¢do térmica de alto nivel.

Palavraschave:Lavadora Desinfetadora; Limpeza; DesinfeccaolideNivel
E-mail: baffi.silvia@gmail.com

1.Silviabaffi Consultoria, Sdo Paulo, SP, BRASIL; 2.Fami, Sdo Caetano do Sul, SP, BRASIL.
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[505]
P045- DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS PARA IMPLEMENTAQAO DA SISTEMATIZAQAO DA AS
DE ENFERMAGEM PERIOPERAT@NEP.

Roberta Milanez*1; Maraise Borghil; Therezinha Barbosa Monteirol; Ivanilda Leandra de Souzal; Fernand
Jhenifer Simonellil

Resumo:

Introducéo: A Enfermagem Perioperatéria consiste num conjunto de conhecimentos e comaet@&specificas e
essenciais para a assisténcia prestada no Pré, Intra €Op@mtorio. A constante evolucdo tecnoldgica e
cientifica, bem como a crescente mortalidade associada ao cliente cirdrgico, exige do Enfermeiro um
desenvolvimento teoricgoratico continuo e aplicagdo de instrumentos que direcionam 0 manejo assistencial no
cuidado perioperatério. Diante disso, a SAEP é uma importante ferramenta para qualificar a assisténcia ¢
aprimorala, com aplicacdo de todas as etapas do Processo de Enfermagsim, & possivel planejar uma
assisténcia com seguranca e qualidade, contribuindo para direcionar cuidados centrados nas reais necessidad
em saude do clienteObjetivo: Identificar os principais fatores que dificultam a implementacdo da SAEP.
Métodos: Ralizouse uma pesquisa bibliografica e uma pesquisa de campo de carater qualiquantitativo através
da aplicacdo de um questionario direcionado aos enfermeiros que atuam em bloco operatério em hospitais da
regido noroeste do Espirito Santo. Os atores sodaisesquisa foram 50 enfermeiros. Os dados coletados foram
analisados e discutidos, apresentados em grafiesultados:Detectouse que a maioria dos entrevistados
(73%) conhece a SAEP e reconhece que é uma atividade privativa do enfermeiro, queosaigdados a serem
prestados. Porém, mesmos cientes da importancia da SAEP, 86% dos profissionais afirmam nao-fzadmniza
suas instituicdes de trabalho, apesar de saberem que a sistematizacdo tem a possibilidade de prestar, avaliar
cuidado e proparionar maior seguranca ao paciente. No que tange as dificuldades que contribuem para a ndo
implantacdo da SAEP, no geral podemos observar resisténcia dos enfermeiros em ideorpordaioria dos
entrevistados (54%) considerou como principal dificuldadgeimero reduzido de enfermeiros, outra dificuldade

€ a nao aplicabilidade da educacdo permanente com a equipe cirargica (32%), e também a falta de conheciment
desta sistematica (14%). Quando indagados se a implantacdo da SAEP contribui efetivamentegtizodada
qualidade da assisténcia, e deve ser aplicada a todos os pacientes, 95% afirmaram que sim. Essa resposta lev
um resultado falsgoositivo, visto que a maioria dos profissionais ndo padroniza a SAEP como ferramenta para
direcionar a assistéinr. ConclusdoConcluise que, embora a implantacdo da SAEP contribua para diminuicdo dos
riscos inerentes ao ambiente cirdrgico e cirurgia, sua implantacdo como estratégia de trabalho ndo tem sido
efetiva. Ha4 despreparo tedrico/técnico na formacdo despesfissionais por ndo se envolverem com a
necessidade da aplicacdo de um modelo assistencial e de manter registro dessa documentacdo. Sendo
enfermeiro, coordenador da assisténcia de enfermagem prestada e entdo o responsavel por estabelecer umsg
educacdo prmanente com sua equipe, analisa a falta de comprometimento em relagdo a essa tarefa, e ainda
falta de interesse na busca por programas de educacédo continuada voltada para Centro Cirurgico.

Palavraschave Enfermagem Perioperatéria; SAEP; Implementacao

Email: maraise sb@hotmail.com

1.Centro Universitario do Espirito Santo, Colatina, ES, BRASIL.
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P046- OCORRENCIA DE NEAR MISS (QUASE ERRO) NA REALIZACAO DO CHECKLIST EMASALANITRIBRBIOES
PARA CIRURGIA SEGURA

Rachel de Carvalho*1; Doir Hermogenis Senigalhe Junior2; Adriana Lario2
Resumo:

Introducédo: A fim de se ter dados significativos sobre o impacto da implementa¢édo do checklist cirtrgico, que faz
parte da proposta mundi para Seguranca do Paciente, 6rgdos regulamentadores de saude orientam a
identificacdo da ocorréncia dos eventos adversos e de eventos de near miss (quase erro), nomenclatura adotad
yIa aAiriddz epSa RS aljdza &S SNNEP ¢ Jaqgaedmdérid @dresultaty emSaddenfe) 2
ferimento, doenga ou danos, porém néo resultou devido a probabilidade, barreiras existentes no processo ou por
uma ruptura na corrente de acdes. A notificacdo de NEAR miss ainda é pouco utilizada nas institgigdes de

deve ser vista como oportunidade de aprendizado, por meio da andlise quantitativa de sua natureza,
possibilitando identificar falhas no processo e desenvolver estratégias e acoes prevediijeivos: Analisar a
conformidade do preenchimento dagens que compdem o checklist na sala de cirurgia, com vistas a seguranca
do paciente e identificar as ocorréncias de NEAR MISS durante a realizagdo do checklist na sala de cirurg
Método: Pesquisa de campo, descritreaploratéria, com andlise quanttiea; realizada em dois Centros
Cirurgicos (CC) de um hospital geral, de porte extra de S&o Paulo, apds aprovagéo do projeto pela chefia do set
e pelo Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil (protocolo CAAE 03215312.2.0000.0071). Os dois
realizaram 9.600 cirurgias durante os meses de julho a setembro de 2012, quando os dados foram coletados. .
amostra foi composta por 39 prontuarios de pacientes que apresentaram 40 ocorréncias de NEAR MISS (qua:
erro), identificadas no preenchimento do clést em sala operatériaResultados:O preenchimento dos itens

gue compdem o checklist foi considerado adequado, porém houve subnotificacdo da ocorréncia de NEAR mis:
pois somente 11 (28,2%) foram notificados. Do total de ocorréncias, 11 (28,2%) acamtem@ cirurgias
ortopédicas e oito (20,5%) em cirurgias plasticas. A maior parte foi relacionada a materiais e equipamentos (22 o
55,0%), seguidas das relacionadas a equipe cirargica (15 ou 37,5%) e, em menor escala, ao proprio paciente (tr
ou 7,5%). &lta de materiais, falhas no funcionamento dos equipamentos, preenchimento inadequado dos termos
de consentimento, divergéncias no agendamento, inadequa¢do na demarcacgao do sitio cirargico e alergias na
notificadas foram as ocorréncias que mais se destaewaAs medidas adotadas para resolucdo dos problemas
foram relativamente simples, rapidas e de efeito imediato, havendo cancelamento de apenas um procedimento,
por falta de condi¢cdes do pacient€onclusdoA identificacdo e a notificacdo das ocorrénai@msNEAR MISS
durante a realizacdo do ckecklist sdo importantes, pois podem evitar a ocorréncia de eventos adversos, capaze
de desencadear agravos de maiores proporc¢des, comprometendo a seguranca do paciente. O relato em sistermr
de notificacdo especifico ogde propiciar a rastreabilidade das ocorréncias e constituir oportunidade de
aprendizado e de melhoria da qualidade da assisténcia, com vistas a seguranca do paciente.

Palavraschave:Salas Cirargicas; Seguranca/Cirurgia; Seguranca do Paciente
Email: rackel@einstein.br

1.Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein, S&o Paulo, SP, BRASIL; 2.Hospital Israelita All
Einstein, Sao Paulo, SP, BRASIL.
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P047- REALIZAQAO DO TIME OUT PELA EQUIPE CIRURGICA: FACILIDARERBESFIC

Rachel de Carvalho*1; Glaucia Stein Martins1
Resumo:

Introducdo: A quarta Meta Internacional do Programa de Seguranca do Paciente, instituido pela Alianga Mundial
para Seguranca do Paciente, identifica o timeout como parte de sua prerrogativabjgguo € assegurar que

seja realizado o procedimento correto, no paciente correto e no local correto, de modo a proporcionar um
cuidado seguro e de alta qualidade, permitindo que todas as questdes ndo respondidas ou confusas sejar
resolvidas. E uma préta baseada em evidéncias e opinides de especialistas, que vem ajudar a garantir que a
equipe cirdrgica possa seguir alguns passos de seguranga e, assim, minimizar 0s risSCos mais comuns evitaveis [
0 paciente. A cultura de seguranca do paciente, confgonoposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
definida por trés fases: check in, timeout e check out. O timeout, objeto deste estudo, deve ser realizado ja com c
paciente em sala operatéria, imediatamente antes da inducdo anestésica, quando sadashiéens referentes

ao paciente, a equipe e a disponibilidade de materiais e equipame@tujstivos: Verificar a opinido da equipe
cirurgica sobre a realizagcdo do timeout e identificar facilidades e dificuldades para sua aplicagdo antes dc
procedimentoanestésicecirdrgico.Métodos: Tratase de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratdria, com
analise quantitativa dos dados, realizada no Centro Cirargico de uma instituicdo privada, situada no municipio dt
Sédo Paulo. A amostra foi constituida por 36figsionais da equipe cirargica, sendo 14 médicos, 14 técnicos de
enfermagem, sete enfermeiros e quatro instrumentadores cirdrgicos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Instituicdo, via Plataforma Brasil (protocolo CAAE 03505012.8.0000.085 pyaissionais assinaram o Termo

de Consentimento Livre e EsclareciBesultadosTodos os entrevistados conhecem o timeout; os profissionais
reconhecem sua eficacia (36 ou 92,3%); acreditam que sua aplicacao traz seguranca para o cliente (37 ou 94,9
para a prépria equipe (35 ou 89,7%); sempre aplicam o protocolo (33 ou 84,6%); acham o timeout simples e df
facil compreensao (27 ou 69,2%); concordam que é passivel de ser utilizado em todos os procedimentos (25 G
64,1%) e que facilita a comunicagcdorena equipe (31 ou 79,5%). Quanto aos fatores que facilitam sua aplicacéo
do timeout, os de maior incidéncia foram: colaboragdo da equipe médica (25 ou 64,1%), conhecimento do
protocolo (15 ou 38,5%) e clareza e objetividade do protocolo (10 ou 25,6%6.dsrflatores que dificultam sua
aplicacao, destacarasse: falta de colaboracédo da equipe médica (19 ou 48,7%), protocolo longo e repetitivo (13
ou 33,3%) e atrasos dos médicos e das cirurgias (nove ou 284d8¢6jusdesA implementac¢do do timeout é um
desafio para a Instituicdo e para toda a equipe envolvida na sua aplicagdo, porém o protocolo contribui para
reducdo de riscos e de eventos adversos, proporcionando seguran¢a ao cliente cirdrgico e acées de melhor
assistencial, baseadas nos mais altos peslide qualidade.

Palavraschave:Seguranca do Paciente/Cirurgia; Procedimentos Cirargicos Operatorios; Equipe de Assisténcia a
Paciente

Email: rachel@einstein.br

1.Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albestdin, Sdo Paulo, SP, BRASIL.
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P048- CINE CME: SESSOES DE CURTA METRAGEM UTILIZADAS COMO ESTRATEGIA DE QUALIDADE DE VIDA NO T!

Barbara Kellen de Souy##rica Santana Candian*1; Carla Aparecida Spagnoll; Andreia Rodrigues Moreira2;
Rosamgela Oliveira Santos2; Vanda Custodia Felipe Manoel2

Resumo:

A literatura mostra que os profissionais de salde necessitam de tempo para descansos e pausas, pois se hi
houver esses periodos para recuperacdo do estresse provocado pelas atividades readizadaisalhadores
podem apresentar um potencial elevado para o adoecimento. No entanto, 0 que se observa em Centrais de
Material Esterilizado (CME) é que a equipe de enfermagem esta exposta a uma série de condicdes desfavorave
no ambiente laboral comoitmo acelerado de trabalho, movimentos repetitivos e posi¢cées corporais
desconfortantes. Associado a isso, 0s trabalhadores apresentam inUmeras queixas de salde, 0 que aumenta
indice de absenteismo. Dados recentes mostram que o absenteismo na CME dkal Hiasp Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais-(H&AG), esta em torno de 9,5, acima do previsto pelo Conselho Federal
de Enfermagem, que preconiza uma taxa de 6,0. Diante desse contexto e seguindo as diretrizes da Politica ¢
Humanizacdo do MiA a G SNA2 Rl {lFgRSZ 2 tNB2Si2 RS 9E(lSyanz
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Gerais, buscou estimular reflexdes sobre o trabalho e o autadoi além de proporcionar momentos de pausa e
revitalizacao do trabalhador, promovendo sessfes de curta metragem. O dicionario defirenetndgem como

filme com duracao de até 30 minutos, de intencdo estética, informativa, educacional ou publi€itdeiastudo

tem o objetivo relatar a experiéncia da utilizagéo de sessfes de-matilagem como estratégia para promover a
pausa no trabalho junto a equipe de enfermagem da CME dOFMIG, a fim de melhorar a qualidade de vida no
ambiente laboral. Foram ealizadas 05 sess6es com duragcdo média de 20 minutos, que aconteceram
qguinzenalmente, de marco a julho de 2012, nos turnos da manh&@ e tarde sendo que, a cada encontro, Os
trabalhadores eram divididos em varias turmas e era oferecida pipoca para acompanfilare. Foram
escolhidos diferentes estilos de curta (reflexivos, comédia, animacéo), totalizando 08. Participaram cerca de 2(
trabalhadores, dentre os que estavam na escala. Para avaliar a estratégia eles responderam um questionario
uma avaliacdo oraldurante uma reunido. As respostas demonstraram aceitabilidade dos participantes, que
relataram ser as pausas um momento de aprendizado, relaxamento, reflexdo, fortalecimento da autoestima,
descontracao e interacdo da equipe, deixando o trabalho maisdevembiente laboral mais prazeroso. Como
sugestdes, manifestaram o desejo de que o0 projeto continuasse e acontecesse com maior frequéncia. Ness
contexto, percebese a necessidade e a caréncia dos profissionais de enfermagem por politicas que se preocupen
com o bem estar do trabalhador e sua qualidade de vida no trabalho, como forma de amenizar o desgaste menta
e fisico produzido pelo trabalho. Ressatatambém a importancia em utilizar estratégias para a criacdo de
momentos que estimulem o autocuidadaém da reflexao sobre o processo e as relagdes de trabalho, para que o
individuo se sinta mais estimulado a exercer sua funcao com qualidade.

Palavraschave:Enfermagem; Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador
Email: barbarakelen@hotmail.com

1.Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL; 2.Hospital das Clinicas UFMG, B
Horizonte, MG, BRASIL.
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P049- A IMPORTANCIA DA SAEP COMO INSTRUMENSTO®BBO CUIDAR

Sandra Mariada Penha Concei¢do}Marlene Gomes Freitas; Sérgio Luiz Alves Junior; Andreia Vieira Machado;
Angelita Ferreira de Lima Francisco

Resumo:

Nos ultimos anos, a pesquisa na area da enfermagem cirargica foi incrementada, visaelthora da qualidade

da assisténcia tanto no preparo poeratério, quanto na recuperacdo do cliente.1 A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatéria € uma ferramenta que contribui para a interacio enfecliegite. E
atividade privativa d enfermeiro que utiliza 0 método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das
situacdes de saude/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem. Objetivo: Salientar a importanc
da SAEP como instrumento basico do cuitiéetodologia: Revisdo integrativa da Literatura. Foi realizada uma
busca nas bases de dados LILACS e BDENF do sitio da biblioteca Virtual enBS&BIREME do ano de 2002

até o ano de 2012, Critérios de inclusdo: artigos Brasileiros, gratuitos e na integra. df@montrados um total 21
artigos, obedecendo aos critérios de inclusdo foram utilizados 07 artgmssideragdes finaisA SAEP é um
instrumento de trabalho imprescindivel para a assisténcia de enfermagem e recompenee seja pautada por

um referencal tedrico eleito pela enfermagem. Esta é uma opc¢éo para desenvolver uma enfermagem cientifica
gue busca corpo préprio de conhecimento, estabelecendo diagndsticos, planejamento da assisténcia e prescrica
de cuidados aos pacienteg8onclusaoO enfermeirodeve ter conhecimento da importancia da SAEP e que este é
um instrumento de qualidade para a assisténcia.

Palavraschave Enfermagem Perioperatéria; Planejamento; Assisténcia
E-mail: sandramariaenf@ig.com.br

1.Faculdadédnhanguera, SP, SP, BRASIL.
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P050- CIRURGIA ROBOTICA: APLICABILIDADE E TENDENCIAS EM UM HOSPITAL PRIVADO BRASILEIRO

Rachel de Carvalho*1; Esther Chebibl
Resumo:

Introducdo: A cirurgia robdtica surgiu no século XXI como fronteira de desenvolviniéericco, caracterizada

por uma videocirurgia assistida por robd. Acrescenta algumas vantagens ao método laparoscépico, pois ¢
cirurgido tem visao tridimensional real do campo cirlrgico e seu posicionamento sentado com o0s bragos apoiado:
Ihe confere 6timaergonomia. Porém, esta evolugcdo encontra barreiras associadas a custos, maior tempo de
cirurgia, quando a equipe ainda nao esta bem treinada, aplicabilidade ainda restrita, longa curva de aprendizado
falta da capacitagdo do corpo clinico. Com base nerésse e na curiosidade de como vem caminhando e
crescendo 0 processo das cirurgias roboéticas no Brasil e tendo em mente a qualidade da assisténcia prestada €
seguranca do cliente cirdrgico, surgiu a motivacao em realizar o einjetivos: Tracar o peil epidemiolégico

dos pacientes submetidos a procedimentos robéticos e identificar os tipos de cirurgias robéticas realizadas nc
ano de 2011, em um hospital de rede privada brasilététodo: Pesquisa documental, descritrexploratéria,
retrospectiva,com analise quantitativa de 293 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias robdticas no
periodo de janeiro a dezembro de 2011, apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa d
Instituic&o (protocolo Plataforma Brasil CAAE 02632312.0.0000) e anuéncia da area para a coleta dos dados.
Resultados Quanto ao perfil epidemiolégico dos pacientes: 205 (70,0%) eram do género masculino, pertencentes
a faixa etaria dos 50 aos 70 anos (139 ou 47,4%), engenheiros (38 ou 13,0%) e administradunresl (3%), a
grande maioria brasileiros (270 ou 92,2%); as cirurgias foram custeadas pelos convénios (168 ou 57,3%) e també
particulares (122 ou 41,6%); o maior nimero de procedimentos robadticos foi realizado no més de novembro (52
ou 17,7%). Especificeente quanto aos procedimentos cirlrgicos robéticos, todos (293 ou 100,0%) foram
realizados sob anestesia geral, com duragcdo média de 4 horas e 21 minutos; as especialidades que me
realizaram cirurgias robdticas foram: urologia/nefrologia (177 ou 60,4¥)rgia geral (59 ou 20,1%) e
ginecologia (46 ou 15,7%); entre as cirurgias mais realizadas, destes=ranostatectomia radical, nefrectomia
parcial, gastroplastia, correcdo de hérnia hiatal, tratamento de endometriose, ooforoplastia e histerecdomia.
grande maioria dos pacientes (267 ou 91,1%) foi encaminhada para a Recuperacdo Anestésica ao final ¢
procedimento e ja estavam acordados (159 ou 54,3%); a média de permanéncia de internacdo dos pacientes fi
de seis dias, sendo a maior incidéncia detquedias de internacdo (158 ou 53,9%pnclus&oA cirurgia robdtica

surge como aliada a equipe cirlrgica para enriquecer a qualidade dos procedimentos realizados, proporcionandc
assim, melhor desenvoltura e conforto para a equipe, bem como segurarg@paltientes atendidos.

Palavraschave:Robdtica/ Cirurgia; Centros de Cirurgia; Tecnologia
Email: rachel@einstein.br

1.Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein, S&o Paulo, SP, BRASIL.
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P(1- INCIDENCIA DE RETENCAO URINARIA EM PACIENTE®RERZIGSORIO IMEDIATO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Rachel de Carvalho*1; Silvia Yasmin Anjos Furtadol
Resumo:

Introducdo: Alguns tipos de cirurgias ortopédicas, especialmente as realizadas nos membriaseisfgoelho,

guadril ou fémur, estédo associados com a administracdo da raquianestesia que pode, por sua vez, causar algu
efeitos colaterais como nauseas, vomitos, prurido e retencdo urinaria. Este estudo visa demonstrar a incidénciz
de retencdo urinda em pacientes no pésperatdrio imediato de cirurgias ortopédicas, suas complicagdes e,
consequentemente, os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes que passam por esta desagradav
experiéncia.Objetivos: Levantar a incidéncia de retencdo uriga®em pacientes no periodo paperatorio
imediato de cirurgias ortopédicas e propor cuidados de enfermagem especificos a tais padibétisdo:
Pesquisa documental, descritrexploratéria, retrospectiva, realizada por meio da analise dos prontuario8 de 3
pacientes que apresentaram retencdo urindria no -pperatério imediato de cirurgias ortopédicas, em um
hospital da rede privada, de porte extra, de S&o Paulo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquis
da Instituicdo (protocolo Plataformadsil CAAE0189.0.028.00411). ResultadosDos 213 pacientes que foram
submetidos a cirurgias ortopédicas entre janeiro a dezembro de 2011 na Instituicdo sede do estudo, 38 (17,8%
apresentaram retencdo urinaria, diagnosticada na Unidade de InternagAqd8ientes ou 97,4%). Houve
prevaléncia de retencdo nos pacientes do género masculino (22 ou 57,9%), na faixa etaria entre 20 a 30 anos (:
pacientes ou 36,9%). As cirurgias mais realizadas foram as de joelho (30 pacientes ou 78,9%), divididas ent
recorstrugdo ligamentar e corregfes de lesfes agudas e complexas, sob anestesia raquideana com sedacao (
ou 89,5%); 30 pacientes (78,9%) ndo receberam opioides e apenas oito (21,1%) receberam. Quanto a conduta, f
passada sonda vesical de alivio em 36 p&e#®iri94,7%) dos 38 que apresentaram retencao. Com foco na
seguranga e no conforto destes pacientes, foi tragado um plano de cuidados, relacionados a avaliacdo e a
tratamento da retengdo urinariaConclusfes:O profissional de enfermagem deve ampliar oofada sua
assisténcia, de forma que envolva conhecimento técnieatifico, em busca da prevencdo das complicacdes
associadas a retencdo urinaria. Sabendo do desconforto gerado pela retencdo, o enfermeiro tem um pape!
fundamental, trilhando um plano de aa&dos ideal e individualizado, buscando a qualidade da assisténcia e o
conforto para o paciente no periodo perioperatorio.

Palavraschave:Retenc¢&o Urinaria; Cuidados Roperatoérios; Ortopedia/Cirurgias
Email: rachel@einstein.br

1.Faculdade de Enfermageto Hospital Israelita Albert Einstein, S&do Paulo, SP, BRASIL.
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[513]
P052- CLASSIFICAQAO DE CIRURGIAS SEGUNDO POTENCIAL DE CONTAMINAQAO: REAL X IDEAL

Rachel de Carvalho*1; Silvana Maciel de Moraes Léo2; Anasvifarsettil
Resumo:

Introducdo. Seguindo a normatizacdo do Ministério da Saude (MS), em consonancia com o6rgao oficial
internacional que regulamenta as acdes de controle de infeccdo hospitalar, as infecc@irsimicas devem ser
analisadas conforme o pemcial de contaminagdo da ferida/incisdo cirdrgica, entendido como a taxa de
microrganismos presentes no tecido a ser operado. Desta forma, a classificacdo da cirurgia devera ser feita n
final do ato cirtrgico, pelo médico cirurgido, considerando o siataadicional de classificacdo de cirurgias em
limpa, potencialmente contaminada, contaminada ou infectadhbjetivos: Verificar a classificacdo das cirurgias
segundo o grau de contaminacgao, conforme consta no impresso de descricdo cirdrgica no prolotypadeEnte,
comparativamente com a classificacdo proposta pelo MS e identificar possiveis inconformidades na classificaca
de cirurgias realizada pela equipe cirtrgica (real) e propostas pelo MS (déabdos: Estudo descritivo
exploratério, documentalretrospectivo, comparativo, realizado por meio da analise de 2.793 prontuarios de
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos de diversas especialidades, no més de dezembro de 2011, e
um hospital privado, de porte extra, localizado em Sdo Paulméhsa quantitativa das variaveis estudadas foi
realizada por meio de estatistica descritiva e testes degQadrado e de Fisher, nos programas Excel e Minitab.

A coleta de dados foi realizada apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesduistiuitzio
(protocolo CAAE 0198.0.028.000). Resultados:No que se refere a classificacdo das cirurgias segundo o
potencial de contaminacéo, os cirurgifes classificaram 2.292 procedimentos como limpos, sendo que, segundo
MS, 1.087 deveriam estar enqlrados nesta categoria; 325 cirurgias foram classificadas como potencialmente
contaminadas, enquanto que 1.415 deveriam receber esta classificacao; as divergéncias aconteceram também r
classificagd@o das cirurgias contaminadas e infectadas. A escal@dgdnias entre a classificacdo realizada pelos
médicos cirurgides (real) e a proposta pelo MS (ideal) variou de 40 a 50% e a andlise estatistica demonstro
significancia na proporcdo de assertividade da equipe quanto a classificacdo dos procedimenggsogird
d4S3dzyR2 2 LIRGSYOALl f RS O2y il YAYyloen2d 9aGFHGAAGAOLY
fAYLI &8¢ O6LROSYOALFIETYSYy(dS O2yiGlYAYyFrRFa S O2yi0l YAYIl RI
médico. Conclusdo:Foram identificados #@s indices de inconformidades entre a classificacdo das cirurgias
realizada pela equipe médica no prontuario do paciente (real) com a estabelecida pelo MS (ideal), demonstrandc
necessidade de se rever esta pratica junto a equipe cirdrgica.

Palavraschave:Cirurgia Geral/Classificagdo; Contaminacgao/Cirurgia; Infeccao da Ferida Operatoria
Email: rachel@einstein.br

1.Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein, S&o Paulo, SP, BRASIL; 2.Hospital Israelita Al
Einstein, Sao Paulo, SP, BRAS
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[514]
P053- CONSTRUGCAO DO PROTOCOLO "HIPERTERMIA MALIGNA": SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA AO PACIENT

Cristina Silva Sousa*1; Tana Regina Zeni Diniz1; Ana Lucia Mirancos da Cunhal
Resumo:

Introducdo: A hipertermia magna é uma sindrome rara, mas fatal que ocorre em pacientes geneticamente
predispostos expostos a agentes desencadeantes utilizados para induzir a anestesia geral. Pode ocorrer duran
ou imediatamente apds a administracdo de anestesia geral com deterosratbstésicos inalatorios ou agentes

de blogueio neuromuscular. Atualmente a taxa de mortalidade gira em torno em 5% desde 2007; dados de 197(
referem 80% de taxa de mortalidade. A competéncia da equipe envolve uma combinac¢do de boas tomadas d
decisdes o periodo perioperatério, desempenho satisfatorio e comunicacdo efetiva entre estes profissionais,
além da habilidade técnica. A Association PeriOperative Registered Nursing (AORN) recomenda que a equi
enfermagem e outros profissionais dentro do centimiigico, envolvidos na resposta a uma crise Hipertermia
Maligna devem receber treinamento e completar atividades de competéncia de validacdo, aplicaveis as sua:
fungbes, sobre as acdes necessarias para gerenciar um atendimento emergencial. Objetivog&puoist um
protocolo para atendimento da Hipertermia Maligna com as competéncias de cada membro da &tgtipeo:

Estudo descritivo, analitico, embasado na revisdo de literatura e experiéncia dos profissionais que compde ¢
grupo do centro cirdrgico. O giocolo foi idealizado pelas enfermeiras do centro cirlirgico em busca de construir
as competéncias de cada membro da equipe. Inis®eom a revisdo de literatura sobre a Hipertermia Maligna
nas bases LILACS, MEDLINE, COCHRANE, SCOPUS, com os destfitdieal Subject Headings (MeSH):
Malignant Hyperthermia, Anesthesia, Postanesthesia nursing, Guidelines. O primeiro esboc¢o do protocolo
elaborado inclui as atividades do anestesiologista, enfermeiro e o técnico de enfermagem. O protocolo foi
construidoconforme as evidéncias da literatura e a realidade institucional. Posteriormente, foi discutido entre as
enfermeiras do grupo o formato do protocolo e a execugdo do atendimento. Em outro momento, foi discutido
com um anestesiologista, expert na area, anét do protocolo e o formato da elaboracd@esultado O
protocolo € constituido de atividades pertinentes ao atendimento da Hipertermia Maligna, dividido por
competéncias entre os trés membros da equipe (anestesiologista, enfermeiro e técnico de enfajmage
atividades estdo dispostas em colunas separadas para que cada membro siga sua atividade de form
sistematizada. Neste protocolo foram inseridas as sugestdes de dosagem das reposicdes eletroliticas, bem com
as condi¢bes para resfriamento do paceemt preparo do Dantrolene para equipe de enfermagem. Informacdes
sobre a notificacdo ao centro de Hipertermia Maligna e o contato de apoio da rede de colaboracédo para
atendimento a Hipertermia Maligna da Universidade Federal de Sdo Paulo estdo insedtiaslomimento.
Conclus@oA criacdo de um protocolo baseado na competéncia de cada profissional que atende o paciente neste
momento critico é fundamental para assegurar um atendimento sistematizado e eficaz em busca de reduzir a
possiveis complicacdes eoper a melhor assisténcia.

Palavraschave:Hipertermia Maligna; Protocolo Clinico; Enfermagem Perioperatéria
E-mail: thicoteco@bol.com.br

1.Hospital Sirio Libanés, S&o Paulo, SP, BRASIL.
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P054- CONFIABILIDADE DO INSTRUMEIDEI'GISTEMATIZAC;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Patricia Rezende do Prado*1; Thatiana Lameira Maciell; Cleuciane Lima de Melol; Edna Lopes Monteirol
Resumo:

Introducdo: a constru¢cdo de um modelo de Sistematizagdo da Assisténcia de EnferfRageperatoria (SAEP)
possibilita uma assisténcia planejada voltada aos periodos pré, intra-eppémtorio, com intuito de evitar
potenciais complicagbes aos pacientes. Para isto, € necessario que o instrumento de coleta de dados SAEP s
confiavel. Obetivo: descrever as caracteristicas socioecondmicas e clinicas e verificar a confiabilidade do
instrumento SAEPMétodo: para avaliar a confiabilidade do instrumento SAEP foi utilizada uma amostra de
pacientes atendidos no centro cirargico do Hospital G@éisicas do Acre, em novembro de 2012. Foi utilizado
método descritivo para apresentar as caracteristicas dos pacientes e a estatistica kappa para avaliar
confiabilidade do test@eteste. Resultados: participaram da pesquisa 54 pacientes de ambosass serdo a
maioria mulheres (55,6%), com média de 39,5 anos, que se auto declararam de cor parda (63,0%), com ensir
médio (55,6%) e sem ocupacao (79,6%). Os principais procedimentos cirurgicos foram colecistectomia (11,1%
biépsias (11,1%), histerectoas (7,4%) e exérese de noédulos (7,4%). Quanto ao periodopprétorio, a
ansiedade (31,5%) e o medo (18,5%) foram os diagndésticos de enfermagem auto referidos pelos pacientes. D¢
entrevistados, 25,9% ja haviam realizado cirurgia anteriormente; 33,3&6ira@fi comorbidades, sendo a
Hipertensdo Arterial Sistémica referida por 27,8%; 40,7% estavam utilizando alguma medicacéo; 13,0% erar
tabagistas e 22,2% relataram apresentar alergia quanto ao uso de medicamentos. Ao exame fisico foi observac
acuidade visal prejudicada (40,7%), presenca de alteracdes no trato respiratorio (tosse, secrecdo) (7,4%), e
eliminacdo urinéria prejudicada (1,9%). Os principais diagnosticos de enfermagem presentesopergi@io

foram o conhecimento deficiente (55,6%) e a anadsl(48,1%). No intraperatorio os diagnésticos de risco de
infecgdo (87,0%) e risco de lesdo por equipamento de eletrocirurgia (66,7%) e na sala de recuperagdo po:
anestésica, a integridade da pele prejudicada (85,2%) e a perfusdo tissular inefic&s).(296 melhores
resultados no préoperatério, quanto a confiabilidade, foi kappa 0,78; no transoperatério de 1,00 e no pos
operatorio de 1,00, sendo descritas como concordancia de muito boa a total entre as observagfes de enfermeiro:
especialistas no cenircirdrgico, para todos os diagndsticos do SAERclusdocom base nos dados, o presente
instrumento possui confiabilidade para ser utilizado no centro cirdrgico para acompanhamento dos pacientes nos
periodos pré, intra e pésperatério, e assim, realizauma assisténcia sistematizada com um instrumento de
coleta de dados confiavel.

Palavraschave:Validagédo; SAEP; Confiabilidade
E-mail: patyrezende@terra.com.br

1.Universidade Federal do Acre, Rio Branco, AC, BRASIL.

Realizacao e Organizagao 76 2 S()BE(C}
NACIONAL



[516]
P055- ANTIBIOTICO PROFILATICO EM PACIENTES CIRURGICOS

Priscila Matheus*1; Ana Luiz Vasconcelosl; Diego Marcelo May1; Paulo Marcelo Zimmerl
Resumo:

Introducdo: A demonstracdo da importancia de profilaxia antimicrobiana administrada 60 minutos antes da
incisdo omo medida de prevencao de infecgdo de sitio cirurgico ingooom estudos experimentais realizados

na década de 60 e posteriormente confirmados por estudos clinicos, comparando a ocorréncia de eventos
infecciosos no sitio cirdrgico de acordo com difées momentos da administragdo da 12 dose do antibidtico
profilatico. Estes estudos demonstraram que a eficacia maxima desta medida é obtida quando a 1% dose dc
antibiético € administrada em até uma hora antes da incisdo. De forma geral, se o proceduirényico
prolongarse por mais de 2 a 3 metaglas do antimicrobiano, é desejavel a repeticdo da dose no-intra
operatério. Ha até hoje evidéncias suficientes na literatura demonstrando que a 12 dose do antibibtico
administrada em até 60 minutos antes dawurgia e a repeticdo no intraperatorio, quando necessario, Sdo 0s
principais determinantes da protecdo conferida pela profilaxia em relacdo ao desenvolvimento de infec¢do do
sitio cirargico. Em uma auditoria interna realizada em Dez/2010 com 168 mEcmibmetidos a cirurgia robotica
identificouse a adesdo a ATB profilaxia correta em apenas 34,5% dos Cégetsvo: Identificar as possiveis
causas de ndo adeséo a ATB profilaxia correta e implementar um plano de agéo para aumentar a adeséo a prati
correta de administracdo do ATB profilatico em atém 60 minutos antes da incisdo cirdigialologia:
Realizado através da metodologia PDCA uma analise das possiveis causas raizes do problema e identifice
pontos de atencdo que necessitavam de acOesetivas, dentre eles: Rotina de administragdo ATB profilatico na
unidade de internag&o; Atraso para inicio do procedimento cirargico; Auséncia de registro adequado no impressc
GCAOKI RS !ySailiSaalé¢d 5SYaNB | a4 | ogpr&ita dé rédlifacgiordd yATB R |
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profildtico pelo anestesista e pelo circulante de sala. Estas acdes foram desenvolvidas em conjunto com a
unidades de internacao, setor de anestesia e centro cirdrgiesultado:O resultado foi um aumento na adeséo

a realizacdo do ATB profilatico dentro dagmas preconizadas em 89,7% dos casos em uma nova auditoria
realizada em Jul.2012 com 203 pacientes.

Palavraschave Infec¢éo; Antibiético Profilatico; Checklist Cirdrgico
Email: priscila.matheus@einstein.br

1.Hospital Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, BRASI
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P056- IMPLANTAC}AO DE UM PROTOCOLO GERENCIADO DE CIRURGIA BARIATRICA

Priscila Matheus*1; Ana Luiz Vasconcelosl; Gisele Lins Pradol; Paulo Rosenbauml; Thiago Sacchetto
Andradel

Resumo:

Introducdo: Atualmente a obesidade é um dos maiores problemas de salde publica, 1,7 bilhdes de pessoas n
mundo apresentam sobrepeso (IMC > 25kg/m2) e obesidade (IMC > 30kg/m2). No Brasil, a Pesquisa d
Orcamento Familiar realizada em 26B309, revelou que 50,1% dd®mens e 48% das mulheres apresentam
excesso de peso. Para a classificacdo da obesidade s&o utilizados varios indicadores, sendo o indice de Ma
Corporal (IMC), o padréo internacional, calculado dividisel@ peso (em kg) pela altura ao quadrado (em m).
Dessa forma consideise obesidade quando o IMC encons@ acima de 30kg/m2. Quanto a gravidade,
classificamos: grau | quando o IMC sitgaentre 30 e 34,9kg/mz, grau Il quando IMC esté entre 35 e 39,9kg/m? e,
por fim, obesidade grau Ill quando o IM@apassa 40kg/m2.0 tratamento cirdrgico da obesidade severa € uma
FEfOGSNYFGABEr STAOFT ljdz2r yR2 asS FlrLEKIY 2a YSi2R2a Of
40kg/m2; ou com IMC > 35kg/m2, associado a presenga de outras doengas. A ciridgjimd&nciona atraves

de mecanismos de restricdo (diminuicdo da quantidade de alimentos ingeridos) e de disabsorcdo (reducéo d.
absorcdo de nutrientes). A partir do tratamento cirdrgico, além da perda de peso os pacientes também
apresentam melhora das omorbidades relacionadas a obesidade, como: diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares (hipertenséo arterial, dislipidemia, infarto agudo do miocéardio), doencas respiratorias (apnéia dc
sono), refluxo gastr@sofagico, artroplatias, dentre outras; e de umalhora significante no estado psicossociais
(incluséo social), na qualidade de vida e diminuicdo da mortalidade. O gerenciamento de caso é realizado por ut
enfermeiro gerenciador baseado no modelo americano case management, que identifica, coorden#oganaoni
implementacdo e o acompanhamento de protocolos e servicos necessarios para atingir as necessidades human
e de saude do paciente. O acompanhamento do paciente tem inicio na admiss@o na unidade de internacdo até
alta hospitalar, e em seu segmergds-alta através de contatos telefonicddbjetivo: Neste contexto o Protocolo
Gerenciado de Cirurgia Bariatrica tem o objetivo de avaliar os resultadoshogpgtalar e a evolugdo a longo
prazo de perda de peso, melhora das comorbidades e qualidadéddedes pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.Metodologia. Todos 0s pacientes internados para realizacao de cirurgia bariatrica sdo abordados pela
enfermeira durante a internacéo e aplicados instrumentos de coleta com objetivo de coletar dadosediatpaé
operatério. No Pé®peratério os pacientes sdo contatados via telefone emadl para coleta dos dados. O
segmento ocorre por 30, 60 e 90 dias, onde é aplicado um questionario para investigar infeccao de sitio cirargic
(ISC). No segmento de 6 mes 1, 2, 3, 4 e 5 anos é aplicado questionario de segmBeultado O protocolo

foi implantado e até o presente momento foram abordados 164 pacientes, no entanto apenas 22 completaram
um ano de cirurgia, o que ndo viabiliza a apresentacdo dos ressltagofuturamente serdo compartilhados.

Palavraschave:Cirurgia Bariatrica; Gerenciamento de Caso; Protocolo
E-mail: priscila.matheus@einstein.br

1.Hospital Albert Einstein, S&o Paulo, SP, BRASIL.
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P0O57- ATUA(;AO ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CENARIO DO CENTRO CIRURGICO

Ana Luzia Rodrigues*1; Caroline Vezine Brabicoskil; Marlene Harger Zimmermannl; Rosiane Getter Mello2
Resumo:

Centro cirurgico, cenario de procedimentos de alta comgbde, equipamentos de Ultima geracéo, profissionais
capacitados e com alto nivel de conhecimento. Contudo, ambiente propicio para conflitos e estresse em que ¢
ética profissional deve se fazer presente permeando a conduta dos profissionais que ali @hjativouse
analisar atuacgdo ética dos profissionais de enfermagem com atuag&o no centro cirdrgico, elencando os principai
conflitos e fatores estressores. Pesquisa de abordagem qualitativa com carater descritivo. Coleta de dado:
ocorreu no periodo de ma/junho de 2012 em instituicao hospitalar da cidade de Ponta Grossa, PR; por meio de
entrevista gravada, contendo oito perguntas abertas norteadoras. Sujeitos foram quatorze profissionais de
enfermagem (um enfermeiro e treze técnicos de enfermagem). gend@euse por meio de analise de Bardin
geradoras de trés unidades de contexto: conflito: solugdes e sugestbes, fatores estressores e ética no cotidian:
profissional. Obtev&e como resultados que os principais conflitos sdo desencadeados pela equipdatpale
recursos materiais. Os fatores estressores estdo relacionados ao ambiente fechado e a demanda. Quanto
atuacao ética a pesquisa apontou a falta de sigilo, os comentarios indevidos, tratar a doenca e ndo o doente e na
chamar o paciente pelo nom Concluse que o centro cirdrgico requer profissionais de enfermagem com
competéncias e habilidades especificas no atendimento integral do paciente em seus aspectos humanos e ético
cujo processo reflexivo da acdo, a ética; deva ser cada vez maigagl@®meste cenario. O enfermeiro deve
capacitarse para gerenciar conflitos e realizar educag¢do continuada dando énfase a importancia da ética no
cotidiano profissional.

Palavraschave:Etica Profissional; Centro Cirdrgico; Educacdo Continuada
Email: araluziab4@hotmail.com

1.Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, BRASIL; 2.Faculdade Pequeno Principe, Curitibe
BRASIL.
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P058- CONTROLE DE INSTRUMENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA ESTRATE@IMENETGERENEIXAS DE
INSTRUMENTAL CIRURGICO

Renata Cristina Oliveira de Paula*1; Aglaya Barros Coelho2; Ana Paula Vieira de Farial
Resumo:

O surgimento dos intrumentais remonta aos cirurgibes e médicos na india, que utilizavam sofisticados
instrumentos cirégicos desde tempos imemoriais. Sushruta (cerca 500 a.C) foi provavelmente o mais importante
cirurgido na Histéria Antiga muitas vezes conhecido como o "pai da cirurgia". Na Antiglidade, cirurgides €
médicos na Grécia e em Roma desenvolveram engenhodasniesitos a partir de bronze, ferro e prata, como
bisturis, curetas, pincas, férceps, sondas, etcO surgimento dos intrumentais remonta aos cirurgides e médicos n
india, que utilizavam sofisticados instrumentos cirdrgicos desde tempos imemoriais. Sisbraga500 a.C) foi
provavelmente o mais importante cirurgido na Histdria Antiga muitas vezes conhecido como o "pai da cirurgia".
Na Antiglidade, cirurgibes e médicos na Grécia e em Roma desenvolveram engenhosos instrumentos a partir
bronze, ferro e prea, como bisturis, curetas, pincas, férceps, sondas, etc. No entanto, com o0 uso dos
instrumentais surge a necessidade do controle dos que sdo utilizados nas cirurgias. A forma como o¢
instrumentais sdo controlados sofrem modificacdes ao longo do tempm tpelo desenvolvimento da técnica
cirargica, assim como, pelo surgimento de instrumentais mais sofisticados. Surge, entdo, a necessidade d
organizar o fluxo e a identificagdo dos instrumentais cirargicas, pois estes afetam significativamente no processt
cirurgico, no tempo cirdrgico e principalmente, viabiliza que a cirurgia seja a mais segura possivel diminuindo ¢
risco de infeccdo e de intercorréncias com o paciente durante o processo ciri@gietivo: Identificar as néo
conformidades nas caixas desfrumental; Identificar os materiais e caixas de acordo com a especialidade
cirurgica; Propor um documento para controle, contagem e conferéncia do. Instrumental-sérata uma
pesquisa qualitativa, na qual foi feito um relato de experiéncia de acompaceealidade da instituicdo. Para a
realizacdo do trabalho foi elaborado trés formularios, um para a identificagéo e controle dos instrumentais das
caixas, outro para identificagdo das nao conformidades e aplicacdo do PDCA e outro para controle dks cores
cada CC e caixa segundo a especialidade cirirgica. Foi realizada a conferéncia das caixas, de acordo com o rot
abaixo: aberta as caixas, conferido os materiais segundo a listagem padronizada pela unidade. Forar
identificadas as ndo conformidades eoada caixa , identificando o material com as cores previamente
padronizadas, e listados os materiais que continham em cada caixa indicando no impresso se a caixa esta
completa ou com excesso de material. Cada ndo conformidade identificada foi preeadhigaesso de PDCA.
Foram apresentados os tipos de nao conformidades identificadas durante a montagem e conferéncia das caixa
de instrumental. Para cada uma foi preenchido uma ficha de PDCA. Ap6s o preenchimento de cada ficha fc
avaliado se houve ou padalcance do resultado esperado, sendo este classificado como total ou parcial. Ndo
estamos apresentando as ndo conformidades de acordo com o tipo de especialidade, pois durante esta etapa fc
possivel identificar os mesmos problemas em cada caixa deiakgade conferida.

Palavraschave Instrumental; Cirtrgico; Gerenciamento
E-mail: renataguardao@gmail.com

1.Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte, MG, BRASIL; 2.PUC Minas, Belo Horizonte, MS, BRASIL.
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P059- AVALIACAO DA ADESAO AO PROTOCOLO DE LIBERACAO DE ARTIGOS IMPLANTAVEIS

Edinado Pintor da Cunha*1; Inés Amado Diogol; Danfdives Nogueiral; Erica Perez Ramosl; Gisela Bruns
Carneirol

Resumo:

Introducéo: Nos dias atuais um dos temas bem discutidos em varios eventos no ambito da saude é da segurang
do cliente nas unidades hospitalares. A Central de Material e Esterilizsigdmserida neste assunto e podemos
considerar que o teste biologico é essencial na monitorizacdo da carga com artigos a serem implantado:
permanentemente no cliente. Segundo a AAMI ST 79:2006/A1:2008 a seguranca poderia ser negativament
afetada pela imfantacdo de dispositivo ndo esterilizado. A esterilizacdo de dispositivos implantaveis deve ser
monitorada de perto e cada carga contendo implantes deve permanecer em quarentena até que os testes
realizados com indicadores biol6gicos tenham resultado megabDentro da legislacdo brasileira a RDC n°15 de
MPKNOKHAMH OAGIFY ab2 Y2yAGu2NrYSyid2 R2 LINROS&daz2 RS
adicionado um indicador biolégico. Paragrafo Unico: a carga s6 deve ser liberada pardatdpés a leitura
yS3atGADl R2 Ay Gblelvb: R\addidcial & eohhecirerio2radidrente & RDC 15 no que se refere a
liberacao de artigos implantaveis. Avaliar a adesdo das equipes multidisciplinar relacionado ao protocolo pare
liberacdo dos implataveis mediante ao resultado do IBlétodo: O presente estudo foi realizado na rede de
hospitais publicos e privados no RJ, o qual foi conduzido na perspectiva qualitativa, com abordagem estatistic
descritiva. A amostra foi composta por 13 componentegjaiadro de enfermeiros do Centro Cirurgico e CME que
aceitaram participar do estudo. Os dados foram coletados durante o0 més de abril e maio de 2013 por meio dz
aplicacdo de questionéarios, compostos por questdes fechadas, aos participantes da pesquaszeda analise

de contetdo.Descricao:C100% afirmam saber da existéncia da RDC n° 15, que norteia, em seu artigo n°98, o
protocolo para liberacdo dos artigos implantaveis; C85% afirmam que na unidade que trabalham existe protocolc
para liberagédo de aigos implantaveis; C54% afirmam existir ades@o ao protocolo pela equipe multidisciplinar do
centro cirurgico; CEM relagdo a dificuldade encontrada na adesdo ao protocolo: 62% afirmam falta de
conscientizacdo da equipe cirargica;30% afirmam descumprindmfwazo de entrega destes materiais na CME;
08% afirmam falta de tempdConclusdoPodemos concluir que a adesédo ao protocolo de liberacdo de artigos
implantaveis, pela equipe multidisciplinar do centro cirurgico, continua sendo um grande desafio para os
enfermeiros de CME.

Palavraschave:Liberagéo; Artigos; Implantaveis
Email: edinaldo.pintor@bioxxi.com.br
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P060- GERENCIAMENTO DO PROCESSO DE CHECKLISTOGIRMIE®OT.

Ana Luiz Vasconcelos*1; Priscila Matheusl; Alessandra de Fatima Koptchinski Bokorl; Marina Paula Bertt
Hutterl; Adriana Lariol

Resumo:

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima 234 milhdes de procedimentos cirdrgicos realizado
por ano, com taxas de complicacfes d&6%. O Institute of Medicine estima cerca de 98.000 ébitos por ano
devido a erros no processo assistencial. Em 2008 Dr. Atul Gawande e membros da OMS instituiram em 8 pais
um checklist cirargico, com os resultad@6% de reducdo das complicacbes cirdrgicas, 47% de reducdo da
mortalidade, 50% de reducdo das infeccoes, 25% de reducdo das reoper@@fetsvo: Em 2011 o Hospital
Israelita Albert Einstein, realizou uma auditoria interna que detectou uma baixa ades@tizacdo do checklist
cirargico da forma preconizada no protocolo institucional. O objetivo entdo foi atingir a meta de 100% de
realizac@o do checklist da forma preconizadatodologia: Para o monitoramento do processo foram instituidas
auditorias didias realizadas nos dois centros cirdrgicos da instituicdo por 4 colaboradoras treinadas que
permanecem por aproximado de 3h acompanhando de forma aleatéria a realizacdo do Time Out antes de
inducdo anestésica e antes da incisao cirirgica. A auditorializgada por meio de um check list desenvolvido
para tal atividade que contempla os mesmos itens do impresso para realizagdo do Time Out. Sendo assim Sé
avaliados 19 itens no Time Out antes da indug&@o anestésica e 11 itens no Time Out antes da ingjg&o Airu

nao realizacdo de um dos itens avaliados caracteriza o Time Out como incompleto. S&o enviados relatorios diaric
referentes as auditorias realizadas no dia anterior para que possam ser realizados os feedbacks com as equip
envolvidas no processBesta forma foi possivel implantar acdes de melhoria no processo e verificar a adeséo das
equipes médicas e de enfermagem de forma individualizada. Foram realizados treinamentos comportamentais
em um Centro de Simulagédo Realistica para que a equipe pudessfeicoar sua conduta diante de situacdes
vivenciadas no dia a dia.O Time Out é realizado na sala de cirurgia imediatamente antes da inducdo anestésica
antes da incisdo cirargica, durante a qual todos os membros da equipe envolvida na assist@ficiaaroo
verbalmente em voz alta todos os itens anestésicos e cirlrgicos que garantam uma assisténcia cirlrgica segur
Este € um meio de assegurar a comunicagdo entre 0s membros da equipe para prevenir possiveis falhas r
processo assistencial. Caso segtedtada qualquer ndo conformidade durante estas duas etapas, o enfermeiro
ou técnico condutor do Time Out tem autonomia para parar 0 processo até que a ndo conformidade seja
regularizada para que o procedimento possa decorrer posteriormente com totakrasegu Resultado: O
checklist é realizado para 100% dos pacientes que realizam procedimento no centro cirdrgico, no entanto quandc
auditamos a qualidade do processo identificamos que em Ago/11 ele era realizado da forma correta em apena:
13% dos casos auddos, apdés as acdes de melhoria pudemos acompanhar uma melhoria no processo que
atualmente é realizado da forma correta em 73,3% dos casos auditados.

Palavraschave:Checklist Cirargico; Time Out; Cirurgia Segura
Email: ana.lvasconcelos@einstein.br
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P061- INFECQAO RELACIONADA AO VESTUARIO EM CENTRO CIRURGICO: REVISAO INTEGRATIVA

Karina Pinheiro Teixeira*1; Rita Catalina Aquino Caregnatol; @raaiekl
Resumo:

Introducdo: Entre as Infeccbes Hospitalares (IH), as Infecgbes de Sitio Cirargico (ISC) estédo entre as principais
Brasil, sendo que entre as infec¢cdes encontradas em pacientes hospitalizados 14% a 16% séo ISC, ocupand
terceira posica entre todas as IH. Dentre os mecanismos utilizados para controle das ISC no ambiente cirlrgico
encontrase o vestuario que forma uma barreira fisica a fim de reduzir a disperséo de células epiteliais que ao st
desprenderem da pele levam bactérias paraaroe posteriormente ao sitio cirdrgic@®bjetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre a transmissdo de infec¢céo relacionada ao vestuario utilizado em salas cirlrgica
Método: Tratase de uma Revisdo Integrativa. Tendo como questdo norteadoraaqetdcdo entre o vestuario
utilizado em salas de cirurgias e as infec¢cdes? As bases de dados eletrdnicas utilizadas foram: LILACS, MEDL
PUBMED, SciELO e SCOPUS. Os descritores controlados utilizados em portugués, inglés e espar
respectivamente: vesario, infec¢do, salas de cirurgia; clothing, infection, operating rooms; e ropa, infeccion,
quiréfanos. Foram selecionados14 artigos submetidos a leitura e analise na iRegrdtados Estudos mostram

uma reducao significativa nas taxas de infec¢cadpdmoperatdrio quando uma vestimenta descartavel e sintética

era usada em comparagdo com uma vestimenta de algodao que possui um tamanho de poro entre 80 e 100 pm,
que se configura demasiado grande para conter as bactérias ou pele. Além disso, quatedtinasntas de
algodao sao molhadas, organismos presentes na pele utilizam o meio liquido como transporte penetrando mais
facilmente no tecido. Roupas feitas de tecido de fibras sintéticas oferecem protecdo muito superior, podendo
apresentar um poro meédide 0,2 um gue, em comparagcado com o algodao, foram associados com uma reducao
superior a 50% na carga de bactérias no ar durante as operac¢des. O uso combinado de sistemas de filtragem de
na sala ciurgica e vestimentas oclusivas contribuiram para umiawgéo de 9,5% para 0,5% nas taxas de ISC.
Em relagdo a opcdo de utilizacdo de vestimentas descartaveis, estudo apresentou que ndo houve difereng
estatistica nas contagens de bactérias entre vestimentas reutilizaveis lavadas e vestimentas descadaveis na
utilizadas, entretanto deve ser considerado que as vestimentas reutilizaveis exigem testes rotineiros, além de
possuirem limite de ciclos de lavagem, sendo que apds o alcance do seu limite, o material deveria ser descartad
Conclusdo:Tecidos com porodemasiadamente grandes comprometem o potencial de protecdo, devendo ser
evitados. Recomendse 0 uso de vestimentas cirdrgicas impermedveis que sejam efetivas mesmo quando
molhadas. Contudo, considerando o baixo niumero de publicacdes atuais de fortem@godologico, mais
estudos devem ser realizados para evidenciar mais direto e claramente o efeito desta pratica nas taxas de ISC.

Palavraschave Vestuario; Infeccdo; Salas de Cirurgia
Email: carezuca@terra.com.br
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P062- PROCESSAMENTO DOS ENDOSCOPIOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CENTRO DE MATERIAL E ESTE|

Alessandra Rodrigues Silva*1; Rogerio Heringer Souzal; Simone Batista Neto Arzal; Jodo Francisco Possaril
Resumo:

Introducéo: Desinfeccdo de alto nivel dos aparelhos endoscopios (alta, baixa e respiratdria) constitui um desafio
para o profissional que realiza esta atividade, considerando o grau de dificuldade na limpeza, devido ao acess
aos canais longos e estreitos dos equigatos. E importante treinamento para manusear o endoscopio devido a
sua fragilidade e alto custo. Os colaboradores do Centro de Material e Esterilizagdo (CME) tem conheciment
técnico cientifico para realizacdo das atividades de processamento endos@gsiosiindo estas atividades
proporcionam ao setor da endoscopia focar na assisténcia ao paciente, garantindo maior segDbjetpeo:

Relatar experiéncia da equipe de enfermagem do CME em assumir o processo de limpeza e desinfeccéo d
endoscopios da Endoopia do Instituto do Céncer do Estado de Sdo Paulo (ICESP). Metodologia: Relato de
experiéncia. Projeto realizado periodo de setembro de 2012 a margo de 2013, realizado em trés etapas. 12 Etap:
Mapeamento do processo realizado pelo setor de endosc@pi&tapa: Revisédo e elaboragdo dos procedimentos
operacionais padrao (POP) para padronizacdo da atividade e 32 Etapa: Treinamento pela Engenharia Clinica
empresa responsavel pelo equipamento. Em setembro de 2012 a equipe de enfermagem do CME assumi
integralmente o processamento dos endoscopios. O setor esta equipado com 03 equipamentos de desinfecga
automatizada com solucdo de acido peracético (agente quimico na forma liquida e em baixas concentrage!
0,001% a 0,2 e 0,35%). Os endoscopios sdo limposiaimente com escovas e acessorios especificos e
desinfectados em equipamento automatizado por 22 minutos. E realizado teste de eficacia de limpeza para
monitorar o processo de limpeza para medi¢cdo de Adenosina Trifosfato (ATP) na agua injetada no endoscopi
antes do inicio do processo de limpeza e no ultimo enxague. Os testes sdo arquivados em impresso especific
ApOs desinfeccdo é realizada secagem com ar comprimido e toalha de wypall. O endoscépio é armazenado e
armarios apropriados fechados. Os coladsnres trabalham em turnos (manhd /tarde) de 6 horas, 02
colaboradores em cada turno. Existe divisdo de trabalho, um funcionéario é responséavel pela limpeza, no expurg
e o outro pela desinfeccdo, secagem e armazenamento. E realizado preenchimento winenstr de check list

para controle das etapas do processamento e monitoramento dos resultados dos indicadores de limpeza ¢
desinfeccaoResultado:No periodo de estudo foram processados no més de Set. 629 endoscopios, Out. 617,
Nov. 621, Dez. 612, Jan. 57Bev. 547, Mar. 690, totalizando 4.295 endoscépios, todos com resultados
satisfatorios (ATP: antes da limpeza: média de 479.76 RLU, no ultimo enxague: média de 24.56 RLU). Conclus
Pelo trabalho desenvolvido no ICESP percedmeque a equipe de enfermaign do CME tem plenas condicdes de
assumir o processamento dos endoscoépios, permitindo dessa maneira que o0s colaboradores do setor de
endoscopia da Instituicdo possam prestar a assisténcia mais proxima aos pacientes, garantindo seguranga n
procedimentos adoscopicos e permitindo aumentar a produtividade do setor.

Palavraschave Endoscopia; Desinfec¢do; Enfermagem
E-mail: sicadani@ig.com.br
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P063- ENFERMEIRO DO CME NO FLUXO DO MATERIAL CONSIGNADO: RELATO DE EXPERIENCIA

Cesar Douglas Silva*1; Thalitta Ranieree Santosl; Simone Batista Neto Arzal; Jodo Francisco Possaril
Resumo:

Introducdo: Os cuidados com material consignado (matecirirgico ou implante emprestado ao hospital, de
uma determinada empresa, para procedimento cirdrgico especifico) comecam desde sua chegada a instituicac
tendo em vista sua diversidade e desconhecimento pela equipe de enfermagem. A Ultima etapaeks@ro
consignado é a devolugédo completa & empresa fornecedora. Este processo é complexo requerendo participagé
do enfermeiro. Objetivo: Relatar atuacdo do enfermeiro no fluxo do recebimento e devolucdo do material
consignadoMétodo: Relato de experiéng, realizada no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP), no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2012. No ICESP o enfermeiro do Centro de Material e Esterilizacé
(CME) recebe confere o material consignado via Ortese, Préotese e Matepiadsaiss OPME, com a nota fiscal

de consignacao. O material é disponibilizado, pela empresa, em container com implantes e instrumental cirdrgicc
especifico para o procedimento cirdrgico. A quantidade de caixas varia de acordo com o tipo e a complexidade d
procedimento cirargico. Apds, realizar todo o processo de limpeza, preparo, inspecgéo e teste de funcionalidade
do instrumental, preparo e esterilizagdo. No Centro Cirtrgico (CC) ao final do procedimento o enfermeiro do CME
faz a conferéncia juntamente oo o enfermeiro do CC e instrumentadora cirlrgica da empresa com vale de
cobranca dos implantes. Nesse momento é conferido na listagem do instrumental cirdrgico/implante, item a item
e lote a lote. Na retirada do material consignado € necessario contgieoso de cada instrumental cirdrgico
utilizado e néo utilizado, é aplicada uma solugdo tensoativa para prevencdo do ressecamento da matéria organic
padronizado. Em caso de perda do instrumental cirdrgicosédamma busca incessante do item perdido até
encontr&lo, mas se ele quebrou durante o procedimento cirurgico gerama notificacdo ao CC especificando o
problema e que destino o material consignado sera tomado. E recolhida a assinatura do médico responséavel pel
dano e encaminhado a peca a emprgmsaa avaliacdo. Apos, o material consignado € transportado em carro
fechado até o CME para posterior conferéncia, limpeza e devolucdo juntamente com o vale de cobranca e gastc
Resultado: No periodo de quatro (4) anos foram realizadas 29 cirurgias de colon 02 caixas (152 pecas); 22
cirurgias ortopédicas com 04 caixas (318 pecas); 22 cirurgias de cabeca e pesco¢o com reconstru¢cdo de mandib
com 03 caixas (27 pegas), com material consignado totalizando 73 cirurgias e 11.998 pecas. Foram ex®aviadas
pecas (dois instrumental cirdrgicolConclusdo: A importancia do enfermeiro no recebimento, preparo,
esterilizacdo e conferéncia no CME, complementada com a retirada do material consignado em SO, ¢
fundamental, pois com a padronizacdo do fluxo desse ri@fdraz seguranca em seu manuseio, fazendo com
gue as perdas sejam minimas, evitando assim transtornos para a instituicdo e a empresa fornecedora do materic
consignado.

Palavraschave:Consignado; CME; Enfermagem
E-mail: sicadani@ig.com.br
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P064- IMPLEMENTA(;AO DO CHECKLIST CIRURGICO

Alessandra de Fatima Koptchinski Bokor*1; Adriana Lariol; Ana Luiz Vasconcelosl; Marina Paula Bertho Hutter
PriscilaMatheus1

Resumo:

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima 234 milhdes de procedimentos cirdrgicos
realizados/ano, com taxas de complicacfes d6%. O Institute of Medicine estima cerca de 98.000 Obitos/ano
devido a erros no processo aseistial. Em 2008 Dr. Atul Gawande e membros da OMS instituiram em 8 paises
um checklist cirtrgico, com os resultados: 36% de reducdo das complicacbes cirtrgicas, 47% de reducao (
mortalidade, 50% de reducdo das infeccoes, 25% de reducdo das reoper@gso: Em 2010 o Hospital
Israelita Albert Einstein, realizou o lancamento da Campanha Cirurgia Segura que teve como principal objetivc
engajar o corpo clinico e a equipe multidisciplinar a ades@o as boas praticas internacionais de seguranca d
paciente.O tema principal foi a implanta¢do de um Checklist Cirargico antes de qualquer procedimento cirdrgico.
9aGS LINRPOS&aaz2z GSY O2Y2 LINAYyOALIt af NRSNE | Sl dza LIS
barreira nas possiveis falhas no procesbtetodologia: Realizado treinamento de 100% da equipe de
enfermagem do centro cirdrgico (CC) e divulgacdo ao corpo clinico de todo hospital. O processo tem inicio n
unidade de internacdo onde a equipe responsavel pela assisténcia prepara o paciente para o emcammbea

CC. Apoés esta etapa, 0 paciente é encaminhado ao CC para que se inicie a assisténciapdeatiire onde o
paciente é recebido pela equipe de enfermagem que realiza o Check In na entrada do CC. Neste momento
verificado: identificacdo do pAcSy 1S | O f Al cepS& Of NyAOlF &% SEIYSa NEB
OANYNBAO2¢ O6ftFGSNItARFRSO LI N 2a OlFaza Sy 1jdzsS |
verificacdo, o paciente é encaminhado a sala cirlrgica para realidagdmcedimento, sendo necessérias duas
novas verificagdes denominadas de Time Out.O Time Out é realizado na sala imediatamente antes da indugé
anestésica e antes da incisdo cirdrgica, onde todos os membros da equipe envolvida na assisténcia, confirma
verbalmente em voz alta todos os itens anestésicos e cirlrgicos que garantam assisténcia segura. Este é um me
de assegurar a comunicagao entre os membros da equipe para prevenir possiveis falhas no processo assistenci
Caso seja detectada qualquer néonformidade durante estas etapas, o condutor do Time Out tem autonomia
para parar 0 processo até que a ndo conformidade seja regularizada. Ap6s o término do procedimento, &
enfermagem realiza o Check Out. Como forma de monitorar a adesao, sao realimdittasas periddicas in loco

para que desta forma seja possivel implantar acdes de melhoria no pro&esdtado: checklist € realizado

para 100% dos pacientes que realizam procedimento no centro cirG@icwlusdoTime Out € uma barreira de
segurana a ser utilizada em todos os procedimentos invasivos. Deve ser realizado por toda, equipe anestésica
cirargica e de enfermagem de forma séria e com comprometimento.

Palavraschave:Checklist Cirargico; Time Out; Cirurgia Segura
E-mail: alekopi@bol.com.br
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P065- IMPORTANCIA DA VISITREODPERATORIA AO CLIENTE DE PROSTATECTOMIA

Elias Marcelino da Rocha*1; Jamilla Alves Capanemal; Tiago Silva Peresl
Resumo:

Introduc@o e Objetivos:O préoperatorio € um periodo de deteccdo das necessidades fisicas, emocionais e
psicolégicas do cliente queera submetido a cirurgia. O cliente internado devido uma intercorréncia prostatica
podera apresentae ansioso e temeroso pela expectativa do ato cirdrgico. Muitas sdo as davidas, por se tratar de
um procedimento que envolve o sistema geniturinario eroejitor. A enfermagem deve considerar que o
machismo e preconceito pode dificultar a compreensdo das informacdes prestadas. Cabe aos profissionais
preparo adequado de cuidados no psperatdrio no sentido de dirimir as davidas. O objetivo foi compreerde
importancia da visita préperatéria dos profissionais da enfermagem e equipe multidisciplinar ao cliente de
prostatectomia radicalMétodo: Realizouse um estudo do tipo exploratério, descritivo e bibliografico, com a
busca no banco de dados, onde dor selecionados o0s seguintes artigos: Reflexdes sobre cuidados de
enfermagem para alta de pacientes prostatectomizados, 2009; o papel do enfermeiro educador: agdo educative
do enfermeiro no pré e pés operatorio, 2004; assisténcia de enfermagem a paciEniggicos: avaliagdo
comparativa, 2005; validagdo por peritos de internacdo de enfermagem para a alta de pacientes submetidos &
prostatectomia, 2011.Resultados e Discussableste estudo foi possivel verificar que os clientes submetidos a
prostatectomiaradical relataram problemas psicologicos, alteragfes da fungéo intestinal e urinaria e relacionadas
a sexualidade, devem constituir foco de atencdo dos enfermeiros. Identificar barreiras de comunicacao, conhece
de que a idade e a localizacdo da neoplasntro da prostata influenciam diretamente os resultados em relagéo

a preservacao da poténcia sexual apos os procedimentos cirdrgicos. O enfermeiro, considerasdarovaveis
expectativas dos clientes acerca da funcao sexual, deve buscar uma antagéada com cirurgides, psicologos

e terapeutas sexuais. Dialogar com os clientes e familiares sobre suas expectativas acerca do que podel
acontecer no po®peratorio, em relacdo ao tratamento, disfuncdo urinaria e sexual, podera auxiliar para sua
compresnséo e reduzir a ansiedadeonclusaoldentificouse que a visita préperatéria € de extrema relevancia

aos clientes submetidos a prostatectomia e pade afirmar que as intervengbes de enfermagem podem
contribuir fortemente para enfrentamento cirdrgi@muma melhor recuperacao.

Palavraschave:Prostatectomia; Préperatorio; Ansiedade
Email: elefamoso@hotmail.com
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P066- TRICOTOMIA PREPERATORIA: ASPECTOS RELACIONADOS A SEGURANCA DO PACIENTE

Regiane Aparecida Santos S. Barreto*1l; Neyuska Menezes Amarall; Lorena Morena Rosa Melchiorl; Cyan
FerreiraLima Gebrim1; Marinésia Aparecida Pradol

Resumo:

Introducdo: Os procedimentos cirdrgicos tém finalidade de tratamento de incapacidades que agravam a saude,
porém podem levar a riscos. No mundo ocorrem 234 milhées anualmente, aproximadamente sete hihdes
complicacbes e um milhdo de mortes no intra ou -ppsratorio. A infeccdo de sitio cirargico (ISC) é uma
importante complicacdo, pela alta prevaléncia, 9 a 11%. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitari
publicou nove indicadores de procegsara prevencao da ISC, dentre esses, a realizacdo adequada da tricotomia.
Em cirurgias que necessitam da tricotomia, precoszajue seja realizada no maximo até 2 horas antes da
cirurgia e com tricotomizador elétrico ou tesoura. O cumprimento dessafida® proporciona seguranga ao
paciente cirdrgico neste quesito e vai ao encontro das recomendac¢fes do programa Cirurgias Seguras Salva
Vidas, da Organizacdo Mundial da SaUdbjetivo: Analisar o indicador de processo Tricotomia em cirurgias
limpas realtadas em um hospital de ensino da regido Ce@teste do BrasilMétodo: Estudo transversal
analitico de carater retrospectivo, referente ao periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010, em uma
instituicdo de ensino de Goiar@O, Brasil. A coleta de dalfi realizada por meio da busca ativa a partir dos
registros dos procedimentos cirdrgicos, em 700 prontuarios. As informagfes obtidas foram registradas num
roteiro composto de questdes objetivas sobre os indicadores de processo para prevencao deci@@dels ao
procedimento cirdrgico, com énfase a tricotomia. Para andlise foram computados os dois indicadores propostos
pela ANVISA. Os dados foram inseridos em banco de dados do programa Statistical Package For The So
Science, versdo 15.0 e realizaddlise descritiva e matematiezstatisticaResultados Das 700 cirurgias, em 189
(27%) realizotse tricotomia. Desses pacientes, 80% eram do sexo masculino, submetidos a cirurgia ortopédica
(43%) e vascular (34,3%). Houve predominancia de paciente$ doh X LL 6cy=y:203% S FI
anos (67,7%). Ser portador de doencas crbnicas e ter infeccdo a distancia, representaram 37,6% e 16,9% d
casos, respectivamente. O tempo de internacao-@pératoria foi entre 2 e 7 dias, representando 45,080
amostra. Em relagdo ao indicador de processo tricotomia, em 156 (82,5%) foi realizada até 2 horas antes d
incisdo da pele. O uso da lamina de barbear ocorreu em 32 casos (16,9%), mas caestaliaude registro do
método em 157 (83,1%). Entretantog local do estudo, a lamina de barbear é padronizada para esta técnica. A
taxa de ISC ocorreu em 15,9%, valor superior ao encontrado na literatura em cirurgias limpas, evidenciando ur
possivel indicativo da relacdo tricotomia com a infecg@onclusdo:E importante analisar os indicadores nos
programas de seguranga do paciente. A tricotomia potencializa o risco de infec¢do, baseada em evidéncia
cientificas. Cabe aos profissionais da salude conhecer esses resultados e aplicar as mudancas na prética, visal
um atendimento seguro e qualificado.

Palavraschave:Segurancga Cirurgica; Enfermagem; Tricotomia
E-mail: remajuau@yahoo.com.br

1.Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL.
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P067- AVALIAC}AO DA ATUACE@ EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A COMPLICAQ@ES OCORRIDAS NA RECUPEI
POSANESTESIGRPA

Ivanilda Leandra de Souza*l; Therezinha Barbosa Monteirol; Roberta Milanezl; Maraise Borghil; Fernand
Jhenifer Simonellil

Resumo:

Introducdo: A sala de RPA é umchd de cuidados intensivos especializados, destinado a receber pacientes em
posoperatério imediato. O objetivo maior dessa assisténcia € prevenir e tratar a ocorréncia de complicacdes,
tendo em vista que o paciente submetido ao ato anestésiargico apesenta alteracbes de suas funcbes
fisiolégicas. Para isso, os profissionais precisam tomar ciéncia dos acontecimentos perioperatorios e necessital
conhecer e saber avaliar os critérios de alta. Desse modo, -Bmn@ecessario uma equipe preparada para
detectar, prevenir e implementar cuidados especificos de forma preddbgetivo: Identificar se a equipe de
enfermagem que atua na RPA consegue reconhecer pacientes com riscos potenciais para complicacbes e
conhece o0s protocolos assistenciaisiétodos: Tratase de um estudo exploratdrio, com abordagem
gualiquantitatiiva. Realizege uma pesquisa bibliografica e uma pesquisa de campo. Os atores sociais do estudo
foram 18 profissionais da equipe de enfermagem que atuam em bloco operatério de dois hoppidiso e
privado da cidade de ColatimgES Resultado:Detectouse que 50% dos profissionais afirmam conseguir associar

o tipo de anestesia/tipo de cirurgia a ocorréncia de complicacdes, ja 39% alegaram que nem sempre possuer
essa habilidade e outros 118tirmaram ndo saber realizar essa associa¢gdo. Quando indagados se conhecem 0s
critérios de alta na RPA, 83% afirmaram conHesé& aplicdos, 17% alegaram ndo conhecer. Esse resultado leva

a uma divergéncia de informacbes, pois frente ao questionamesgoa equipe tem conhecimento da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Periopera®A&P e da Escala de ALDRETE e KROULIK, a maioric
(72%) afirmou ndo conhecer e ndo saber aplicar, e apenas 28% alegam ter conhecimentolasaplic&ue

tange afrequéncia da aplicacdo de treinamentos de educacao continuada referente a protocolos que norteiam a
assisténcia, 61% afirmaram que esporadicamente ocorrem treinamentos, 22% alegaram sempre e 17% nunc
receberam treinamento voltado para RPBonclusdo: O paciente admitido na RPA necessita de cuidados
intensivos com monitorizagdo frequente, utilizando para isso, critérios preconizados pela SAEP. Entretanto
percebese falta de preparo e capacitacao dos profissionais em apbodfetivamente, visto que aaria afirma

ndo conhecdos. Diante dessa falta de padronizacdo dos procedimentos, -senaecessaria instituicdo de
protocolo para avaliagdo do paciente, favorecendo o estabelecimento da alta. Embora os profissionais afirmerr
conhecer pacientes potendsapara complicacdes, ndo ha eficiéncia na aplicabilidade dos procedimentos de
avaliacdo de risco. Apesar de a maioria afirmar receber esporadicamente treinamentos, ps¥cabrdo
implementacdo dos conhecimentos adquiridos. Constaewinda dificuldadele grande parte dos mesmos na
associacdo do tipo de anestesia e cirurgia a ocorréncia de complicagdes, mostrando que a equipe pOSSl
limitacdes na deteccao e prevencao de complicacdes e implementacao de cuidados especificos precocemente.

Palavraschave:Recuperacao Pésnestésica; Complicacfes ao Paciente; Atuacdo da Equipe de Enfermagem
E-mail: maraise_sb@hotmail.com

1.Centro Universitario do Espirito Santo, Colatina, ES, BRASIL.
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P068- ANTISSEPSIA CIRURGICA COMO INDICADOR DE QUALIDADE PARA SEGURANGCA DO PACIENTE

Lorena Morena Rosa Melchior*1l; Regiane Aparecida Santos S. Barretol; Willyara Rodriguesl BEyanéa
Ferreira Lima Gebrim1; Thaynara de Oliveira Silval

Resumo:

Introducédo: As Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) compreendem um sério problema de Sau
Puablica ndo sé no Brasil como no mundo, sendo uma das principais causasplieazdes em pacientes durante

a internacao ou alta hospitalar. Dentre as IRAS, a infecgédo de sitio cirargico (ISC) é principal causa de event
adversos (EA) no p@gperatdrio, compreendendo 14% a 16% das infeccbes em pacientes hospitalizados. Com
intuito de minimizar os EA relacionados a cirurgia e consequentemente prevenir as ISC, foram padronizada
medidas a serem realizadas pelos profissionais de salde, visando a cirurgia segura. Dentre os indicadores pe
prevencdo de ISC a antissepsia do campoaipap merece destaque, pois a pele do paciente é fonte de micro
organismos. O presente estudo ressalta a importancia da antissepsia na prevencao das ISC com intuito de redu:
as taxas de morbimortalidade e promover uma assisténcia segura ao pacient |@BJanalisar a antissepsia
cirurgica da pele em cirurgias limpas como indicador de processo para prevencdo de infec¢cdo do sitio cirurgicc
em um hospital universitario da regido centveste do BrasilMétodo: estudo transversal analitico de carater
retrospectivo, referente ao periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010, em um hospital universitario de
GoianiaGO. A fonte de dados foram os registros de 3.823 prontudrios de pacientes maiores de 18 anos
submetidos a cirurgia limpa sendo a coleta reakzgmbr meio de busca ativa a partir dos registros dos
prontudrios. Para analise, os dados foram inseridos em banco de dados no programa SPSS (Statistical Package
The Social Science versdo 15.0 para WindoRe}ultados:Foram analisados 700 prontuaria® pacientes
cirurgicos. Dos 679 (97,0%) registros de realizacdo de antissepsia, 295 (42,1%) possuiam a anotagdo c
associagoes, PVPI degermante e tépico, 44 (6,3%) PVPI degermante e alcodlico, 10 (1,4%) PVPI degermant
alcool a 70%, e 7 (1,0%) clorémaldegermante e alcodlica. Em 167 (23,9%) cirurgias houve apenas o registro do
degermante. Nos registros considerados adequados, a degermacgédo seguida da antissepsia ocorreu em 3¢
(50,9%) procedimentos. Em 115 (16,4%) foi observado apenas a antissgpgi§23,8%) apenas a degermacao,

ou seja, 40,2% néo adequados, embora houvesse indicacdo da degermacéo seguida da antissepsia. Apesar de |
haver registro da solucdo empregada em 5,9% (n=41), o local do estudo utiliza a clorexidina e os iod6foros, ne
versdes degermante, alcodlica e aquosa como produtos padroniz&toglusdo O uso de PVPI ou Clorexidina
contribui para redugéo da ocorréncia de ISC e consequentemente das taxas de morbimortalidade, promovendc
assisténcia segura ao paciente. Foram encomtsadificuldades durante a pesquisa devido as falhas nos registros,
fazendoese necessario a implementacdo de educacao continuada dos profissionais, implementacdo de protocolos
ou a construcao de checklist que contribuiriam para facilitar os registros foasmacoes.

Palavraschave Enfermagem Peri Operatoria; Infec¢do de Ferida Operatoria; Antissepsia
E-mail: remajuau@yahoo.com.br

1.Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, BRASIL.
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P069- CHECKLIST PARGONTAGEM DE SALA OPERATORIA: FOCO NA SEGURANCA DO PACIENTE

Cristina Silva Sousa*1; André Monteiro Limal; Ana Lucia Miraag®snhal
Resumo:

Introducg&o: Um estudo do Reino Unido evidenciou que erros na sala de cirurgia aumentaram o tempo de cirurgia.
Entes estes: saida da sala, erros de comunicacdo, distracdo da equipe, problemas de equipamentos
planejamento e recursos disponiveis. Outro estudo concluiu que conversas paralelas e toques de telefone celula
ndo exerceram influéncia na interrupcdo do prdonento cirdrgico. Entretanto, falhas dos equipamentos ou
auséncia de um material resultaram em altas incidéncias de interrup¢des, por vezes, de até trinta minutos. C
protocolo universal da Joint Commission, propde a verificacdopeéatoria para assegar que os documentos

e informacdes relevantes ou equipamentos estejam disponiveis antes do inicio do procedimento. As falhas deven
ser abordadas e resolvidas antes do inicio do procedimento cirGi@igjetivo: Construcdo de um checklist para
assegurar anontagem de sala operatdria com recursos necessarios para o procedimento cirfvigioalo:

Estudo descritivo e analitico, do tipo relato de experiéncia, que tem como meta a constru¢do de um impresso
para conferéncia da montagem de sala operatéria. Esteqaso envolveu dois enfermeiros do plantdo noturno,
baseados em sua vivéncia iniciaram um brainstorming sobre os itens a serem incluidos e como proceder o0 us
deste checklist na conferéncia da sala operatéria. Posteriormente, os dados foram inseridézrosptExcel
2007®, e o formato das informagfes contempla espaco para descrigcdo e icones de checagem, cada pagina
instrumento com quatro salas operatérias. Constam itens relacionados ao procedimentos cirirgico (identificacao
da sala, nhome procediment® cirurgido), itens basicos (bolsa valvula mascara, extensao de oxigénio, dispositivo
de perfuro cortante, cabos de monitorizagdo), suplementares (tesoura, pinga maguil, manta térmica, compressot
de membros) e esséncias de sala operatéria (equipameaspecificos, materiais consignados, itens de
solicitacdo médica). O preenchimento deste instrumento foi proposto para conferéncia das salas do primeiro
horario da agenda cirargica. Com a intencdo de averiguar itens faltantes antes da chegada do padilte ao
operatorio, como citado no protocolo universal. Seu preenchimento é feito pelo enfermeiro no momento em que
confere a montagem de salResultado:O instrumento possibilitou uma conferéncia de sala direcionada, com
registro dos itens faltantes e tvencao eficaz. O tempo para conferéncia das dezenove salas foi de 40 a 50
minutos e o registro das informacdes pode ser informado na passagem de plantdo. O formato anterior, no qual @
enfermeiro apenas observava o material que compde o carro de cirfogiubstituido por este modelo. As
gueixas da equipe cirtrgica sobre a montagem de sala diminuiram, apesar de ndo serem menSorafiasao:
Notou-se facil aplicabilidade do impresso, os itens de checagem facilitaram a conferéncia de sala operatoria e a
possiveis falhas de montagem foram observadas com antecedéncia possibilitando a intervengéo antes da chega
do paciente ao bloco operatério.

Palavraschave:Seguranca do Paciente; Salas Cirargicas; Enfermagem Perioperatoria
E-mail:thicoteco@bol.com.br

1.Hospital Sirio Libanés, S&o Paulo, SP, BRASIL.
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P070- TEMPO DE LIMPEZA E PREPARO DE SALA DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Marla Andreia Garcia de Avila*1; Suzimar Benato Fuscol; Silvia Maria Caldeiral; Eliana Mara Bragal
Resumo

Introducdo. A variavel tempo é extremamente relevante ao se estudar um ambiente cirirgico como indicador
quantitativo, pois esta intimamente associada a qualidade e produtividade de um servico. O atraso em se inicia
um procedimento cirdrgico interferadiretamente nas cirurgias subsequentes, acarretando desgaste dos
profissionais que procuram otimizar o tempo para contemplar todas as atividades propostas. O tempo de limpeze
e preparo de sala (TLPS) é o tempo compreendido entre retorno do circulareeugseracdo anestésica na sala

de cirurgia até a liberacdo da sala para o proximo paci@ibgetivos.Avaliar o TLPS das cirurgias ortopédicas de

um centro cirurgico de um Hospital de Ensino em relagéo ao porte cirurgico e regido anatdmica operada. Método
Tratase de um estudo retrospectivo, de natureza exploratdria, incluindo as cirurgias ortopédicas que ocorreram
nos dias Uteis das 7 as 19h dos meses de janeiro a junho de 2011, bem como o TLPS, cujas informacgdes es
disponibilizadas no arquivo do sista informatizado de cirurgias do CC. O TLPS maximo preconizado pela
instituicdo € de 30 minutofRkesultados A amostra foi constituida de 585 cirurgias ortopédicas e TLPS. Quanto ao
porte cirdrgico predominaram as cirurgias de porte | (62%) com o TLPS de@6 minutos, seguidos pelos
portes Il (32%), Il (4%) e IV (2%), e TLPS médios de 25, 25 e 28 minutos respectivamente. Nenhuma média
¢[t{ F2A YFA2NI ljdzS 2 GSYLRkYS{ilI SaitlroStSOAR2-seml 0 I
porcentagem de TLPS que ultrapassou a meta institucional, veréieayue no porte | e Il ocorreu em 15% das
cirurgias realizadas, aumentando nos portes Il (16%) e IV (21%). Considerando a regido anatémic
predominaram as cirurgias em membros inferiores%37com o TLPS médio de 26 minutos, seguidos pelas
cirurgias em membros superiores (33%), na regido do quadril (14%) e na coluna vertebral (7%), com o TLI
médios de 25, 26 e 24 respectivament€onclusdo.0 TLPS médio foi de 26 minutos, sendo que 15%
ultrapassaram a meta institucional. Observerique o tempo de limpeza de sala foi maior nas cirurgias de porte

IV e que este independe da regido anatbmica operada.

Palavraschave:Enfermagem de Centro Cirurgico; Indicadores de Gestédo; Procedimentosc0s @gieratoricos
E-mail: enfmarla@yahoo.com.br

1.Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, SP, BRASIL.
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P0O71- OS PROFISSIONAIS DO CENTRO CIRURGICO E A COMUNICACAO DA EVOLUCAO DO USUARIO NO F
PERIOPERATORIO

Sihia Maria Caldeira*1; Fernanda Tei Silval; Guilherme Antonio Moreira de Barrosl; Eliana Mara Bragal; Marl:
Andreia Garcia de Avilal

Resumo:

Introducdo: A comunicacdo é a principal forma de interacdo entre humanos e somente com 0 seu
estabelecimento de formaatisfatdria é possivel o desenvolvimento de um processo tratar/cuidar com um olhar
holistico. Comunicar uma ma noticia faz parte deste contexto e pode ser um grande desafio para o profissional d
saude. Técnicas ou treinamentos especificos de comuniceg@ino usuario, sdo de grande val@bjetivo:
Identificar estratégias utilizadas pelas equipes atuantes no Centro Cirtrgico (CC) para comunicar aos familiares
evolucdo do usuario no periodo perioperatoriblétodo: Tratase de um estudo transversal, denspo e
gualitativo, realizado na Secdo Técnica de Centro Cirtrgico do Hospital das Clinicas de Botucatu. A populagéo
estudo foi constituida por profissionais que atuam nesta Sec¢éo (cirurgides, anestesiologistas, médicos residente
e enfermeiros) e os dhs foram coletados no periodo de maio a outubro de 2012, por meio de entrevistas semi
estruturadas e tratados utilizando o método de andlise de contelido de B&esultados:Participaram deste
estudo 24 profissionais e os dados obtidos apontaram qui 88s entrevistados, ndo tiveram treinamento
especifico sobre como comunicar o estado geral do usuario. No tocante a transmissao de informagdes durante .
periodo perioperatorio, 54% dos profissionais alegaram comunicar os familiares somente nos cases onde
evolucdo do procedimento ndo ocorre da maneira esperada, ou quando alguma decisdo deve ser tomada pelt
familiar com a finalidade de salvar a vida de seu parente que estd em cirG@ialusdo:A maioria dos
profissionais ndo obteve treinamento para comar mas noticias, limitandee em relatar somente as
intercorréncias do periodo perioperatdrio, utilizando para isso sua vivéncia profissional.

Palavraschave:Enfermagem; Comunicacado; Centro Cirargico
Email: scampos@fmb.unesp.br

1.UNESP, Botucatu, SRASIL.
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P072- PERFIL DOS CLIENTES ACOMETIDOS POR INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO EM UM HOSPITAL DE ENSINO DE
GOIANIAGO.

Regiane Aparecida Santos S. Barreto*1; Cyanéa Ferreira Lima Gebriml; Isménia Maria de S. Silveda Vandre
Barbosa Figueiral; Marinésia Aparecida Pradol

Resumo:

Introducdo: Os erros ou incidentes evitaveis, resultantes de intervencdes e planejamento incorretos na
assisténcia atingem uma em cada dez pessoas no planeta. Cerca de 234 milhGes de cirurgimsaocamo, com

7 milhdes de complicacBes poperatdrias, e taxas de mortalidade de 0,4 a 10%. As infeccbes de sitio cirargico
(ISC) destacarpe neste cendrio pelo aumento nos custos hospitalares e prejuizos fisicos e emocionais
irreparaveis, a pacientes iastituicdes. O programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, segundo Desafio Global ds
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, foi criado pela Organizacdo Mundial da Saude em 2004, pa
estimular reflexdes neste tema. Esse estudo visa contribuir coormiaflides sobre o perfil dos clientes
acometidos por ISC, norteando condutas terapéuticas, retroalimentando o0 ensino e a assisténcia. Além de
propiciar indicadores epidemiol6gicos e de processo da assisténcia em saude, capazes de sustentar o diélo
cientifico com acdes articuladas entre a equipe multiprofissional, a Comissdo de Controle Infec¢cdo Hospitalal
(CCIH) e o Gestor da Instituicddbjetivo: Identificar o perfil dos clientes acometidos por infecgdo de sitio
cirurgico submetidos a cirurgia limpa ema instituicdo de ensino de Goian®0.Método: Estudo analitico, de
coorte histérica, realizado em fonte de dados secundarios, por meio da revisdo de 700 prontuarios de pacientes
adultos, submetidos a cirurgias limpas, de janeiro de 2008 a dezembro @e BOilutilizado um formulario
estruturado e previamente avaliado. Para organizacdo e analise dos dados, s#lizoprograma Statistical
Package For The Social Science v.15 for WindResultados:Dos 700 prontudrios analisados, 70 revelaram
infecgd@o @ sitio cirurgico, mostrando uma taxa de 10%. Obsesegue dos casos encontrados 44(62,9%) eram

do género masculino, 30(42,9%) casados, 23(32,9%) pardos, sendo que 26(37,1%) ndo possuem registro de col
43(61,4%) com idade igual ou menor que 59 abesacordo com a profisséo, 18,6 eram do lar; 8,6 aposentados;
7,1 lavradores e 15,7 ndo houve registro. Foi visto que 68(97,1%) séo portadores de doenca infecciosa, 44(62,9
possuem doenca cronica e 40(57,1%) apresentam hipertensdo arterial. Foi regakad#(48,6%) negaram
etilismo, embora 25(35,7%) ndo ha registro, 27(38,6%) afirmaram ser tabagistas e 14(20%) ndo ha registro. F
encontrado também que 36(51,4%) dos pacientes tinham ASA>Ill. Dos clientes que apresentaram ISC,
especialidades mais fgeientes foram a vascular com 51,4% e a urologia com 1 a#elusdoA partir do perfil

dos pacientes acometidos, da elevada taxa de infeccdo, e da falta de registros essenciaisseanauia
seguranga cirurgica é preocupante na instituicdo. O sereigpmuito a avangar no que refere ao desafio da
assisténcia segura e de qualidade proposto pela Organizacdo Mundial da Saude. Sao necessarios a implantacaa
programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas e o emprego real das a¢fes pelos profissionais de saude.

Palavraschave:Seguranca do Paciente; Enfermagem-Pgératéria; Infeccdo de Ferida Operatéria
Email: remajuau@yahoo.com.br
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P073- UNIDADE PRE OPERATORIA: UMA NOVAJSR®FDE ATENDIMENTO E GESTAO

Daniela Magalhaes Bispo*1; Ilvana Lucia Correa Pimentel de Sigueiral; Ana Lucia Mirancos da Cunha2
Resumo:

Introducgéo: Atualmente, muito se tem estudado sobre processos enfocando qualidade e eficiéncia. Na gestdo
hospitalar, umdos grandes desafios é atender a crescente demanda de pacientes no numero insuficiente de
leitos disponiveis, considerando aspectos da humanizacdo. A este pensamentsesoméema producdo e
custos que significam a sustentabilidade do negécio. Nestspeetiva, foi estruturada uma Unidade Pré
Operatoria em um Hospital privado de grande porte da cidade de S&o Paulo. A idéia foi concebida de forma
integrar esta parte do atendimento as rotinas j& vigentes do Centro Cirlrgico, centralizando o contstde a e
equipe. Assim, 0s pacientes que nao necessitassem internar na véspera da cirurgia seriam admitidos nest
Unidade, fariam a avaliagcdo multidisciplinar, exames, tricotomia, higienizacao, antissepsia, além de receber toda
as informacdes necessarias, jard um acompanhante. O Centro Cirargico também poderia agregar ganhos no
novo modelo, dado maior controle da operacionalizagdo do Plano de Cirurgias pela redugéo de atrasos, e maic
facilidade de remanejamentos de horarios necessarios. Além disto, daltia @capacdo do Hospital, os leitos,

até entéo, reservados no dia anterior para as cirurgias poderiam estar disponiveis, pois muitas vezes sao alteradc
os destinos poés cirargicos dos pacientes por necessitarem de outro tipo de Unidadeseldgaum novo
conceito de assistir pacientes considerando 0s processos mais enxutos e otimizag&do de recursos, sem perder ¢
vista a atencdo e o calor humano no atendimento.-tiegght:150%">Objetivo: Apresentar a experiéncia de
implantacdo de uma Unidade de cuidadBséoperatérios Método: Tratase de uma pesquisa de campo,
descritiva e exploratéria realizada em um Hospital privado da cidade de Séo Paulo. Foi realizado um questionari
com os cirurgibes a fim de desvelar as percepcdes sobre a nova Unidade, constaridiisado indicadores
sobre a volumetria, adesdo da demarcacao cirargica, atraso da agenda cirdrgica e motivos e preenchimento da
formularios cirdrgicos requeridos em padrdo pela certificaddR@sultados: Ap6s a implantacdo da area
verificamos que howe boa aceitagdo por parte das equipes médicas e anestésicas. Reduzindo os atrasos par:
inicio das cirurgias, devido a proximidade ao Centro Cirlrgico, facilitando a busca pelo paciente e o contato pré
operatorio. Favoreceu a adesdo a demarcagdo de ladeded e ao preenchimento correto dos formularios
necessarios. Houve um aumento da taxa de ocupacao nos meses subsequentes a abertura da area, 0 que po
estar relacionada a sua abertur&onclusédo: A Unidade préoperatéria foi implementada como uma
oportunidade de minimizacdo da falta de leitos, centralizar servi¢cos, promover maior integracdo e continuidade
dos cuidados pr®peratérios a assisténcia proposta pela Unidade de Centro Cirargico. Trazendo resultados muito
relevantes a Instituicdo e melhorandoatsvidades administrativas e assistenciais.

Palavraschave:Unidade PréOperatéria; Atrasos de Cirurgias; Gestao de Leitos
E-mail: anamirancos@hotmail.com

1.Hospital Sirio Libanés, Sao Paulo, SP, BRASIL
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P074- IMPLEMENTACAO DA MAQUINA DE PERFUSAO RENAL NO CENTRO CIRURGICO

Alessandra de Fatima Koptchinski Bokor*1; Camila Moreira Paladinol; Ddbosa Reitel; Gabriela Clarizial
Resumo:

Introducgéo: Segundo Registro Brasileiro de Transplantes, o primeiro trimestre de 2012 revela diminuicdo de 2,2%
nas taxas de doadores efetivos bem como doadores com 4rgaos transplantados. Uma caracteristicaad Sdo P

€ o longo periodo de tempo de isquemia fria e 0 uso de solugdes de preservacdo do 6rgdo de baixa qualidade
Uma das conseqiiéncias: maior taxa de fungéo retardada do enxerto, necessitando de dialise na primeira semar
do transplante, prolongando a peanéncia hospitalar e elevando o custo como nimero elevado de didlises no
pés transplante. A maquina de perfusdo renal comegou a ser utilizada na nossa instituicdo este ano. O nOSS
servico é um dos pioneiros em emprdgale forma protocolar na rotina dgsacientes. O equipamento protege

0 rim que sera transplantado da lesdo de isquemia (lesbes provocadas pela privacdo de oxigénio pelo elevad
tempo no gelo) contribuindo para a recuperagdo do érgéo transplantado com mais rapidez, além de melhorar a
qualidade do rim a ser transplantado aumentando a sobrevida do 6rgdo. Outra vantagem é a possibilidade de
programar o hordrio da cirurgi@bjetivo: Demonstrar através de relato de experiéncia dos processos e etapas da
implementacdo da maquina de perfusdo rena nossa instituicdoMetodologia Relato de experiéncia:
atividades desenvolvidas para a implementacdo de um novo equipamento na instituicio com foco na
enfermagemResultados e Discuss@d primeiro passo foi a realizagdo de reunido com o Comité de Amlbiag
Tecnologia em Saude para demonstrar a instituicdo os pontos positivos para aquisicdo de uma nova tecnologiz
onde foram apontados os beneficios com as experiéncias de outros paises e 0 custo/beneficio. Apos a aprovags
da instituicdo, comecaram asueides com os lideres dos setores. Havia uma preocupacdo com a qualidade do
equipamento e segurancga do paciente. A enfermagem teve grande impacto ao definir dos fluxos do processo . O
setores envolvidos na implementacdo dos fluxos: farmacia, compras.er@@enharia clinica, equipe do
transplante renal, SCIH, instrumentadoras do transplante, enfermagem de setores de referéncia ao transplante e
setor de treinamento e capacitacdo. Foram necessarias mudancas nos formulérios especificos ja existentese
criagdode um checklist para o acompanhamento da maquina. Foi elaborado um documento institucional de
acesso via web para todos os funcionarios. As grandes preocupag¢fes foram: seguranca dos dados do doador
identificacdo do 6rgdo. A enfermagem, instrumentadoeasirurgides realizaram o treinamento e capacitagdo
tedrico/prético.Conclusao O principal foco da equipe de enfermagem do Centro Cirlrgico € garantir a seguranga
do paciente e do 6rgao durante o tempo em que ele permanece na maquina. O preparo e mdausiguina é

de responsabilidade da equipe cirdrgica do transplante e instrumentadoras.

Palavraschave Maquina de Perfusédo Renal; Transplante Renal; Checklist
E-mail: alekopi@bol.com.br

1.Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, BRASIL.
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[545]
P075- CONTAMINAGCAO DE PRODUTOS PROCESSADOS EM SERVICOS DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rosa Maria Bottosso*1; Rosangela de Oliveira2; Valéria Franscichini3; Suellen Floréncio Silva4; Irene Kreutzl
Resumo:

Introducdo: no atendinento & populacéo, muitas vezes o profissional da saide tem que optar pelo uso de artigos
processados em Centro de Material Esterilizado (CME) e, quando preparados de forma inadequados, podem s¢
fonte de contaminacgéo e, consequentemente, contribuir paeevacao dos indices de infec¢ao relacionadas a
assisténcia a saud@bijetivo: identificar na producéo cientifica nacional, trabalhos que descrevam a presenca de
microorganismos em rpodutos apos processamento em CME nas areas da atencao hospitalare Rasidadde
Saude (UBSMétodo: a revisao integrativa foi utilizada por ser um caminho que possibilita 0 aprofundamento do
tema de investigacdo por meio de analise, sintese e identificacdo de tendéncias e lacunas. A busca dc
referenciais detse no interalo de 2005 a 2013, na vase de dados da Biblioteca Virtual de Saude e no banco de
teses da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os critérios de incluséo for.
textos publicados na integra, que tratassem de produtos prodessam CME e que os resultados estivessem
comprovacdo mediante experimento laboratorial. Excluido estudos que tratavam de produtos utilizados em
servicos de endoscopia, veterinario e odontologiBesultados:foram constatados indices significativos de
contaminacdo apds processamento nos seguintes produtos: kits de aerossol com uma incidéncia de
contaminagdo de 87,7% no copo e na mascara; nebulizador com presenca de 28% de contaminacao; catets
intravenoso e torneira de trés vias com presenca de residug@&na@os. Em instrumental ortopédico usado em
cirurgias classificadas como lipa, houve crescimento em 47% das amostras e, nos instrumentais usados e
cirurgias ortopédicas classificadas como contaminadas e infectadas, o percentual de 70% decresciment
bacteriano apds processamento. Em trocater usado em cirurgias laparoscépias apresentam um indice de 1,75
de Unidade de Formag&o de Colbnia, e em outro estudo, com tubo de latex, foram encontrados 16,7% de
contaminacgdo apoés reprocessamento. O rigor na limap®i uma das questfes levantadas pelos autores em
relagdo a necessidade de se evitadiceselevados de contaminantes no final do processame@oncluséo o

nuamero de estudos do tipo experimental na &rea de CME ainda é pequeno no Brasil, contudostqdesoram
analisados, apresentaram indices elevados de agentes infectantes nos produtos de salde apds processament
Tal fato remete a necessidade de investimento por parte dos gestores dos servicos de saude em tecnologiz
estrutura fisica e profissi@h capacitado visando aumentar os indices de seguranca e qualidade na producéo, bem
como assegurando os direitos a saude da populacéo assistida.

Palavraschave:Contaminacéo; Esterilizacdo; Administracdo dos Servigos de Saude
E-mail: rosa.bottosso@gmail.oo

1.Faculdade de Enfermagem /UFMT, Cuaba, MT, BRASIL; 2.Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Sa
/Cuiaba- Secretaria Estadual de Saude, Cuiaba, MT, BRASIL; 3.Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual de Sa
Cuiaba, MT, BRASIL; 4. Emprs&sterilizacao / ESTERICAP, Cuiaba, MT, BRASIL.
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[546]
P076- MELHORAR O DESCAREFPERFURO CORTANTE EM SALA CIRURGICA.

Alessandra de Fatima Koptchinski Bokor*1; Adriana Lariol; Adriana Nogueira Nunes1; Alzira Machado Teixeiral
Resumo:

Introducdo: Os profissionais da area de salde e limpeza constituem a populacdo mais susceptidehte@saci
ocupacionais com sangue e outros fluidos corpéreos, sendo que os acidentes com materiaisqoetfuntes
constituem o maior risco ocupacional, sendo relacionado a varios fatores de risco, entre eles, estdo os agente
fisicos, quimicos, mecanicosjoldgicos, ergondmicos e psicoldégicadbjetivo: Avaliar a importancia e
obrigatoriedade do correto descarte de materiais perfemtantes.Metodologia: Tratase de uma pesquisa de
coleta de dados em um centro cirtrgico de grande porte situado na cid®fo Paulo, Brasil. Serédo incluidos
todos os procedimentos cirdrgicos auditados no ano de 2012 e 2013 com énfase em presenca de materiai
perfuro cortantes na mesa e no carrinho de anestesia; presenca do-pgulha montado e presenca da cuba rim

no carinho de anestesia e caixa imantada na mesa de instrumedRésiultados Observou uma melhora em 95%

das cirurgias quanto a presenga da caixa imantada na mesa de instrumental, 98% quanto a presenca da cuba ri
para descarte do perfuro na mesa de instrumrantiminuicdo em 80% quanto a presenca de perfuro cortantes

no carrinho de anestesia; 57% de perfuro cortante soltos no campo e 52% deagattea montadoConcluséo:
Concluise que a saude dos trabalhadores deve ser encarada com a mesma importanaiaegueuarios dos
servigos assistenciais, visto que o trabalho exerce um papel fundamental nas condi¢cdes de vida e saude dc
individuos. Da mesma forma dese levar em conta que a qualidade na atencdo em saude depende também da
organizacao do trabalho @&a colaboragé@o das equipes cirargicas, anestesistas e instrumentadores, reesindo
assim o risco de acidentes com materiais perfuro cortantes pelos funcionarios do Centro Cirargico e Central di
Material e Esterilizagao.

Palavraschave:Perfurocortante; &idente Bioldgico; Acidente Ocupacional
E-mail: alekopi@bol.com.br

1.Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, BRASIL.
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P077 - RECICLAGEM DE MANTAS DE TNT NO CENTRO CIRURGICO: COMPROMETIMENTO DA EQUIPE COM (
AMBIENTE

Marineusa Queiroz Lopes*1l; Adriana Lariol; Alessandra de FatimahkKsgicBokorl; Marilene Carlosed
OliveiraPereiral; Marcia Galluci Pinterl

Resumo:

Introdugéo: Devido ao grande volume de mantas de TNT utilizadas para embalar caixas, aventais e campo
cirargicos, descartadas no lixo infectante, alto preco no tratamento do material, até entdo considerado
contamnado, necessitando ser descaracterizado, para entdo ser desprezado, surgiu a iniciativa de se procurs
empresas parceiras que estivessem dispostas a compartilhar a ideia de descarte correto, onde a empresa qu
fornece a matéria prima se responsabiliza petira-la ap6s uso e direcioda para empresas de reciclagem.
Objetivo: Reciclar mantas de TNT dispensadas em sala cirtrgica de forma correta, diminuindo o impacto causad
pelo alto volume de residuo desprezado diretamente na natureza, reutilizacdo dwiahatescartado de forma
politicamente correta.Metodologia: A empresa responsavel pela reciclagem pesa o material enviado pelo
hospital e encaminha relatério mensal com o valor em Kg de peso reciclado pdResé@#tadosiniciado projeto

no CC |4 (Cerdr cirirgico do bloco A1 e CC5(Centro cirtrgico do bloco D) envolvendo toda a equipe
multiprofissional, buscado alternativas de reciclagem e empresa com responsabilidades social, agindo comc
parceira, disponibilizado em sala cirlrgica saco transparente gg@gacdo da manta, colocado containers no
1SS(primeiro subsolo) para acumulo dos reciclaveis, sendo estes retirados posteriormente pela empres:
gualificada; Reunido com o grupo multiprofissional para orientacdo da nova demanda, e supervisdo constante
para garantir o correto descarte, promovendo o envolvimento da hotelaria para armazenamento no local
indicado, fotografada a acdo e disponibilizado para o grupo waik interno. Conclusdo:Com esta acéo,
diminuimos consideravelmente a quantidade de resigwoduzido pelos setores citados, deixando de tratar e
depositar em aterros publicos em média 22 toneladas de TNT/ano. A retirada é realizada gratuitamente,
promovendo ganho para as empresas que utilizardo o produto reciclado para confeccdo de maowpisdbs e

outros utensilios.

Palavraschave:Reciclagem; Mantas TNT; Descarte Correto
Email: alekopi@bol.com.br

1.Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, BRASIL.
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P078- PROTOCOLO DE VALIDAGAO DA EMBALAGEM EM SMS

Elaine Cristina da Luz Feitosa*1
Resumo:

Introducdo: A seguranca do processamento dos artigos métaspitalares, nas instituicdes de s € uma
importante medida de controle de infecgcdo hospitalar. A validagdo é um procedimento documentado para
obtencao, registro e interpretacdo de resultados necessarios para demonstrar que o processo produzird produtos
que atendam as especificacbes peseiminadas. Objetivo: Comprovar a manutencdo da esterilidade do
instrumental cirargico por 6 meses, instrumental este armazenado em bamiejmavel,envolto em manta de

fibras de nado tecido 100% polipropileno, gramatura pesada: entre 71 e 150g/malieafilo com filme plastico
transparente. Método: Utilizouse o método de cultura em meio sélido, semeadura em Agar sangue, chocolate,
MAC CONKEY, que finalizou o resultado em trés dias de incubacgéo. Coleta realizada em Swab com Meio Stuart
material cdetado foi semeado em placas de meio de cultura Agar Sangue, Agar Chocolate e Agar Mac Conke
Apbs 72hs observese a olho nu se ocorreu ou ndo o crescimento de microrganismos aerébios e/ou leveduras
nos meios de culturaResultados:O material foi colldo no dia 29/08/2011 as 10h00. Os resultados foram
finalizados no dia 01/09/2011 e ndo houve crescimento de microrganismos ha an@@@tduséesBaseado nos
resultados microbiol6gicos validou o tempo de esterilidade do instrumental cirdrgico em bamdefjalcas
envoltas em manta de fibras de ndo tecido 100% polipropileno, gramatura pesada: entre 71 e 150g/m 2 e
finalizado com filme plastico por ®eses,devido as condi¢cbes que sdo favoraveis ao armazenamento deste
material em nossa CME, tais como: méido de filme plastico transparente, arsenal climatizado com controle de
temperatura através de termémetros digitais.

Palavraschave:Embalagem; Enfermagem; Instrumental
E-mail: smile.elaine@bol.com.br

1.Hospital Municipal, Sdo José dos Campos, SP, BRASIL
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P079- VALIDAGAO DA ESTERILIDADE DE CAIXAS CIRURGICAS POR 15 DIAS

Elaine Cristina da Luz Feitosa*1
Resumo:

Introducdo: Um dos principais desafios na &rea de enfermagem € garantir a esteriliza¢do do artigo, levamdo s
conta a escolha do processo de esterilizagdo, desde a limpeza, inspec¢éo, involucro, método de esterilizagédo
armazenamento. Para o Enfermeiro do Centro de Material e Esterilizagdo (CME), cabe o conhecimento d
avaliacdo do artigo, suas caracterissicalassificacdo e posterior a essa avaliacdo eleger o melhor processo de
esterilizagdo. Com relacdo a este processo, o enfermeiro deve saber suas caracteristicas, os cuidados pré, tran:
pés procedimento bem como a manutencdo e armazenamento deste rakt®bjetivo: Comprovar a
manutengdo da esterilidade do instrumental cirdrgico por 15 dias, instrumental este armazenado em caixa
inoxidavel perfurada em todas as faces, envolto em campo de algodao duplo, gramatura de 56 fios/cm2 e
finalizado com filme pktico transparente armazenado em prateleiras abertdétodo: Foram selecionadas 2
caixas e 1 bandeja contendo instrumentais com cremalheira e foram fechados no primeiro dente para permitir a
penetracdo dovapor,instrumentais de forma irregular , com reteéincias e diferentes relevos. Todos os artigos
F2NIY SadSNRtATIR2a SY dzi20tF @3S RS @I LI2N &l GdzNI R
indicador quimico interno clasgk indicador classe 5 como liberador de carga. Foi colhido swab em dazsset

a 12 etapa passou 0 swab na parte externa da caixa metalica e na 22 etapa passou 0 swab nos instrumenta
cirrgicos dessas caixdesultado:A coleta se deu no dia 18/5/2011 e os resultados foram finalizados no dia
23/5/2011 onde nédo houve crescim® de microrganismosConclusdaoBaseado nos resultados microbiolégicos
validouse o tempo de esterilidade do instrumental cirlrgico em caixas metalicas perfuradas envoltas em campo
de algodao para 15 dias, devido as condi¢des que sdo favoraveis ao reimantéo deste material em nossa
CME, tais como: utilizacé@o de filme plastico transparente, arsenal climatizado com controle de temperatura.

Palavraschave:Esteriliza¢do; Instrumental, Enfermagem
E-mail: smile.elaine@bol.com.br

1.Hospital Municipal, Sdoslvdos Campos, SP, BRASIL.
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P080- IMPLANTACAO DE DISPOSITIVO POR CORES UTILIZADAS PARA DISPENSAR ARTIGOS ENVOLTOS EM CAMP
ALGODAO

Elaine Cristina da Luz Feitosa*1
Resumo:

Introducéo: O arsenal cirargico de um Centre WMaterial e Esterilizacdo tem por finalidade o armazenamento e
distribuicdo de artigos esterilizados, sendo de suma importancia de acordo com POSSARI, 2010 que os artig
devem ser estocados em local limpo, com ventilagdo, um acesso restrito e com eatgraémperatura e
umidade relativa do ar, diminuindo assim os riscos de contaminacdo dos artigos. As distribuicbes desses artigc
devem obedecer a ordem cronolégica de seus lotes de esterilizacdo, liberando os mais antigos antes dos ma
novos.Objetivo: Liberar os artigos com datas de esterilizagdo antigas utilizando se etiquetas de cor sinalizando &
semana de vencimentdViétodos: Inserido tabela de vencimento de artigos criticos por cores em campo de
algodao 12 semana do més: preto 22 semana do més:ev&t semana do més: azul 42 semana do més:
vermelho.ResultadosPercebeu se que o numero de reesteriliza¢des foi diminuindo e que os colaboradores do
CME foram se norteando na conferéncia do arsenal diariam&udaclusdoEsta tabela serviu como norteado

para os colaboradores irem dispensando os artigos sem que os mesmos chegassem a vencer e é de fa
interpretacao e visualizagéo.

Palavraschave:Reesterilizacdo; Artigos; Arsenal Cirlrgico
E-mail: smile.elaine@bol.com.br

1.Hospital Municipal, Sdo Jodés Campos, SP, BRASIL.
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P081- PROTOCOLO PARA PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS DE VIDEOLAPARGSTUSRATBE PUBLICO DO
RECIFPE

Josie Lilian Petricio de Vasconcelos*1; Viviane Maria Gomes de Araljol; Roseane Keglddiiiol; Lorena
Cavalcanti Frota Silval; Flavia Micheline Cavalcanti Pereiral

Resumo:

A padronizacdo de rotinas consiste em acgfes e verificagbes diarias conduzidas para que cada pessoa pos
assumir as responsabilidades no cumprimento das obrigac@deraias a cada individuo e a cada organizacao.
Por se tratarem de materiais especificos, os instrumentos usados na videolaparoscopia, requerem habilidade |
conhecimento para a manipulagéo e os hospitais tém encontrado dificuldade em estabelecer a pgédmpara

0 seu preparo e esterilizagdo. A esterilizacdo por vapor saturado preconiza que 0s artigos estejam desarticuladc
e desmontados. A fim de estabelecer a sistematizacdo do processo de esterilizagdo dos artigos
videolaparoscopicos, este estudo pregge a elaborar protocolos, dos instrumentais montados e desmontados,
gue buscam contribuir com um adequado planejamento, execucdo, avaliacdo e corre¢do do processo.
objetivando que as pessoas nele envolvidas entendam claramente suas responsabilidadesjcalidade e
consequente satisfacdo da clientela. Este estudo preggdainda, a validar e/ou fidelizar tais protocolos, através

da andlise bacterioldégica dos instrumentais. Fizeram parte do estudo nove instrumentais da bandeja de
simpatectomia que foransubmetidos aos protocolos de processamento dos artigos proposto pela autora, em
dias diferentes. No primeiro dia 21/12/2010, os instrumentais foram limpos, secos, embalados e esterilizados
desmontados e no segundo dia 22/12/2010, seguisaras mesmas gpas, porém os artigos foram esterilizados
Y2yl R2ad ! S&AGSNARtATlFen2 F2A NBFEATFRFE yI 1 dziz2Ofl
Estes instrumentais foram submetidos a andlise bacteriolégica antes e apés a esterilizacao, tendesatiator

a presenca da espécie Staphylococcus epidermids no trocater e mandril de 5 mm, antes da esterilizagdo e nc
laparoscopios montados. Analisse ainda a resposta da equipe de enfermagem e dos cirurgiées envolvidos na
manipulagdo dos instrumentaia,pergunta: Qual a melhor maneira de receber o material de videolaparscopia da
CME, montado ou desmontado? Todos os profissionais responderem que a melhor maneira de recebimento dc
material laparoscopico seria montado. Portanto, os resultados apresentedloeboram com a pratica de
esterilizar os materiais de videolaparoscopia montados, uma vez que o principio do calor latente do vapor
saturado é comprovado em literatura vigente. A andlise microbiol6gica proposta por este estudo ndo mostrou
crescimento baeriano apos a esterilizagdo dos artigos montados, o estabelecimento de protocolos de limpeza,
secagem, embalagem e autoclavacdo padronizou normas e rotinas e as equipes que lidara-dia d@m tais
instrumentais, mostrararse adeptos ao recebimento dasstrumentais montados. A colaboragdo deste estudo
para o CME e CC desta instituicdo foi a padronizacdo no servico do protocolo de esterilizacdo do materic
laparoscéopico montado a fim de melhor atender as necessidades da equipe e 0 mais seguro paate @a
relacdo a infeccao de sitio cirargico.

Palavraschave:Centro Cirargico; Videolaparoscopia; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
E-mail: lilianpetricio@hotmail.com

1.Instituto de Medidina Integral Prof. Anténio Figueira, Recife, PE, BRASIL
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P082- A EXPERIENCIA DE GESTAO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE COM SEGREGACAO DE RECICLADOS
OPERACAO

Andrea Tamancoldi Couto*1; Valéria Castilho2; Danielly Negrdo Guassu Nogueira2
Resumo:

Introducdo: O gerenciaranto de Residuos de Servicos de SaR®S compreende o planejamento e a
implementacdo de ag¢bes, com o compromisso de minimizar a sua producao e oferecer um encaminhamento e
tratamento seguro dos mesmos, visando a protecdo dos trabalhadores e a presedacaside e do meio
ambiente. Nos centros cirargicos, locais complexos, com uma diversidade de procedimentos, processos
profissionais e materiais médicos hospitalares, ha geragdo de muitos residuos, que podem ser classificados e
grupos: Alnfectante, Bquimicos, @adioativo, Dcomum/reciclaveis e Hperfuro cortante. Grande parte dos
hospitais segrega os residuos, nas salas de operacdo, somente como Infectantes e perfuro cortantes, deixando
separar inUmeros materiais passiveis de serem recicladosteld&so, os hospitais pecam pelo excesso, uma
vez que a legislagdo ndo tem critérios rigidos, aumentando os gastos com o manejo e deixando de receber renc
pela comercializagdo desses residuos. Objetivo: relatar a experiéncia de segregacéo de residinos, 0s
reciclados, em salas de operacdo de um centro cirdrgico de um hospital univerditétamlo: trata-se de um

relato de experiéncia sobre a implantagdo de um modelo de gestdo de residuos diferenciado no Hospital
Universitario da Universidade SRauleHUUSP. Resultados: No ano de 2004 foi nomeada uma comissao interna
de gerenciamento de residuos de servicos de saude do HUUSP, responséavel pelo estudo e execucao d
mudancgas exigidas por novas legislacdes, que comegaram a vigorar naguele aud@a,epelaincorporacdo de
valores de sustentabilidade nas praticas de gestdo em salde. No centro cirirgico, devido as particularidades d
setor, a comissédo fez um trabalho de envolvimento da equipe que foi determinante para a adesao e incorporacac
da préati@ no processo de trabalho atual. Na época, foi avaliado o perfil e taxa de geragdo de RSS em kg/ n
cirurgia e, posteriormente, foi discutido com a equipe de enfermagem sobre a classificacdo que seria adotada, o
tipos de coletores, a padronizacdo de ratsnde limpeza e montagem de sala de operacdo. Padreszgue nas

salas de operacdo seriam segregados os residuos reciclaveis plasticos em sacos vermelhos e papéis em sa
azuis, os perfuro cortante em Descarpax®, jA os Infectantes ficam distribuidom@mcoletores sendo no
hamper, coletor geral da sala, coletor da mesa cirlrgica e dois sacos em outros suportes para contagem d
compressas. Optese por ndo ter coletor de residuos comum por ser um volume pequeno. Conclusées Apos 08
anos, a segregacate reciclaveis nas salas de operacédo faz parte do processo de trabalho e aesema
grande adesdao de toda a equipe multidisciplinar e em especial da enfermagem. A experiéncia é bem sucedida
mostrouse ser possivel segregar os residuos reciclaveititmando para préaticas sustentaveis e redugéo de
custos de manejo.

Palavraschave:Residuos de Servigos de Saude; Sala de Operacgéo; Reciclados
E-mail: andreatcouto@hu.usp.br

1.Hospital Universitario da USP, Sdo Paulo, SP, BRASIL; 2.Escola de Enfard&iensdo Paulo, SP, BRASIL.
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P083- RELATO DE CASO: A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA CIRURGIA ROBOTICA

Damiana CosmeaadSilva*] Ana Paula de Medeis Duro; Edna Maro Rosa Loiola
Resumo:

Introducdo: A cirurgia robdética inicioge em 1999, quando foi criado robd, chamado Da Vinci®.Este equipamento
desenvolvetse bastante, e atualmente possui trés componentes: o consatiy@propriamente dito e o rack de
imagem. Por isso, iniciese uma nova modalidade desempenhada pela enfermagem cirGrgigjetivo: E
descrever a atuacdo do enfermeiro em uma Instituicdo Publica Federal diante dessa nova alta tecnologia n:
realizagdo d cirurgias, no pré, trans e péperatorio imediato e como coordenador da cirurgia robdtica. A
pesquisa foi realizada utilizando método qualitativo, relato de experiéncia e andlise bibliografica. O enfermeiro
especialista atua tanto na assisténcia quantoimplementacdo e gerenciamento da cirurgia. Desenvolvendo e
implementando politicas e procedimentos (protocolos). Além disso, desenvolve outros papéis para que a cirurgic
transcorra sem intercorréncias tanto para o paciente quanto para a instituicdalipeeAtuando também no
processo de educacdo multiprofissional, suporte para toda equipe, na previsdo e provisdo de materiais, tanto
especificos quanto os acessérios, na supervisdo da técnica de preparo e acoplamento do equipamento,
referencia em situaies de emergéncia durante o processo cirurgiconclusdoPor ser uma nova tecnologia no
Brasil, e principalmente no Estado do Rio de Janeiro, havendo um nimero reduzido de profissionais capacitados
um quantitativo pequeno de descricdo cientifica reféeea esse assunto. Sendo assim, € muito importante a
divulgacdo e a necessidade da producédo cientifica a respeito do mesmo. O que se pode perceber é a falta ¢
conhecimento dos demais profissionais sobre a importancia do enfermeiro e como este atuproessso.

Palavraschave:Enfermeiro; Cirurgia Robdética; Geréncia
E-mail: cosmea@superig.com.br

1.Inca, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.
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P084- PRECARIEDADES NAS CONDICOES PARA O TRABALHO ASSISTENCIAR@RRUBRENIS SUBMETEMOS A
ISTO?

Rosa Maria Bottosso*1
Resumo:

Introducdo: a precarizacdo do trabalho € um novo e velho fenbmeno de carater macro e microssocial no atual
contexto de mundializacdo do capitalismo. Um processo que se instala, econémica,espoilidicamente.
Precarizacdo é um termo amplo que se unifica pelo sentido de perda de direitos. Na saude, essa condi¢cédo afe!
particularmente, todos os trabalhadores na assisténcia e na geStijetivo: refletir sobre o trabalho da equipe

de enfermagemmo contexto da precarizacdo nas condi¢bes para prestacdo da assistencial num centro cirurgico.
Método: este estudo toma como elemento de investigacdo as imagens fotograficas produzidas em 2010 e
arquivadas num banco de dados de pesquisa em Cuiab4, Massd;Brasil. A prdxis na concepg¢ao gramsciana

foi utilizada como suporte para analiseesultadosinaugurado em 1984, o hospital passou por diversas fases em
gue a composicdo da equipe de enfermagem foi se transformando com diferencas de direitos emtes aq
admitidos por concurso e 0s contratados temporariamente: disparidades salariais, jornada e direitos a férias.
Somado a isso, 0 ambiente estrutural do prédio e o arsenal tecnolégico foi se deteriorando pela agdo do tempo
do uso e da falta de manuten2 S NBLR adAen2d [/ 2Y2 dzY avYlydz2é G f
pessoas no cotidiano de trabalho. Os motivos para esta condi¢cdo sdo complexos e contraditérios. De um lado ¢
gueixas, de outro, a aceitacdo, acomodacdo. No centro cirlrgico @s&eacse reproduziu. Imagens fotograficas
revelam a convivéncia pacifica da equipe como ambientes depredados: infiltracdo e descamacdo na pintura
escurecimento na parede dos banheiros (sugestivo de bolor), mesa operatéria enferrujada, maca de transposica
de pacientes sem grades de protecao, colchdes rasgado, nUmero de monitores cardiacos insuficientes na sala ¢
recuperacdo anestésica, lavabo cirdrgico com manchas e torneiras inadequadas para a técnicseajesianti
cirtrgica. Todo contetdo imagéticoveda uma linguagem e esta, segundo Gramsci, revela a concepg¢ao de mundo
e de uma cultura de um grupo. O foco na enfermagem remete a histéria do envolvimento desta com a luta na
reducdo da jornada de trabalho e piso salarial. Estudos comprovam o sofrinestdesgastes fisicos e
emocionais da categoria diante das precariedades das condigcbes de trabalho, contudo, s&o poucos ¢
fragmentados as ac¢des que denunciam a submisséo ao trabalho desumano, antiético em ambientes sucateado
Estar atento comprometse, onscientizaise é um caminho para sair do suposto conformismo. Gramsci
contribui para a reflexdo sobre a que tipo de conformismo fazemos parte. A educacéo e formacao de liderangas
intelectuais organicos, sdo cruciais para o enfrentame@mnclusdo.compreender o contexto e posicionse

exige esforco individual e quando transformado numa agéo coletiva, possibilita 0 empoderamento necessario
para restabelecer os sentidos da atividade assistencial na saude.

Palavraschave:Condi¢des de Trabalho; Centros@ieurgias; Cuidados de Enfermagem
E-mail: rosa.bottosso@gmail.com

1.Faculdade de Enfermagem/UFMT, Cuiab4, MT, BRASIL.
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P085- AS COMPLICAC}OES RELACIONADAS AO POSICIONAMENTO LITOTOMICO: UMA REVISAO NARRATIVA

Pamela Rafaela &ftins*1; Cibele Tramontinil
Resumo:

O posicionamento adotado pelo paciente no procedimento cirargico € de responsabilidade da Enfermagem, emn
conjunto com a equipe Médica e de Anestesia. Tem a finalidade de proporcionar uma visualizagdo 6tima da area
ser operada, da mesma forma proteger as funcdes respiratorias e circulatorias. Porém, traz complicagbes s¢
medidas preventivas nao forem instauradas, com uso de equipamentos e dispositivos especificos. A posica
Litotbmica e a Ginecoldgica séo tidas como miim@s. O objetivo da pesquisa € identificar as complicacdes
decorrentes do posicionamento cirlrgico Litotbmico que atingem os pacientes em idade adulta. O método de
pesquisa utilizado foi a Revisdo Narrativa da literatura. Os artigos constituintes do é&staich pesquisados nas
bases de dados PubMed, LILACS e COCHRANE. Houve a inclusdo daqueles que abordavam as complicacte
adultos referentes a posicdo Litotbmica encontrados nas bases de dados selecionadas, quantitativos e
gualitativos, sem distingdo ddelineamento empregado com publicagdo em portugués, inglés e espanhol de
janeiro de 2003 até abril de 2013 e disponivel na integra. A amostra se constituiu de oito artigos, principalmente
estudos de caso. Para analise selecieseunstrumento validado emwntrado na literatura, contemplando os
seguintes aspectos: nome da pesquisa; nome dos autores; intervencéo estudada; resultados e as recomendaco
ou conclusdes da pesquisa. A sintese dos dados evidenciou que as duas principais complicacdes relacionadas
Posicionamento Litotdmico se constitui da Rabdomidlise associada com Insuficiéncia Renal Aguda e a Sindror
Compartimental. Outras evidéncias se deram pelo fato de essas complicages estarem presentes em decorrénc
do tempo cirdrgico superior a quatrootas, além dos fatores inerentes ao posicionamento e daqueles
relacionados ao paciente. Em um dos artigos se discutiu a presenca de cardiopatia como fator de risco associad
sendo que o Posicionamento de Litotomia pode ser mal tolerado e ocasionar aéisregrdiovasculares graves.
Como esperado pela indicacdo do posicionamento as especialidades cirurgicas com incidéncia importante d
complicagbes pésoperatorias foram a Urologia e Ginecologia. Dentre as lacunas, identffecauiescassez de
estudos bra#eiros e de enfoque na enfermagem acerca da tematica, que possam contribuir para a qualidade da
assisténcia perioperatoria.

Palavraschave:Posicao Litotbmica; Enfermagem Perioperatéria; Complicagdes Perioperatérias
Email: pam_rafamartins@hotmail.com

1.Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, BRASIL.
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P086- CHECKLIST DE CIRURGIA: A SEGURANCA DO PACIENTE EM NOSSAS MAOS

Maynara Fernanda Carvalho Barreto*1; Ana Luzia Rodriguesl; Bianca Machddo3@ette Baumel2; Mariane
Antunes Cavalheiro2

Resumo:

Seguranca do paciente é a reducdo de atos ndo seguros no processo de assisténcia a saude. Os eventos adve
(EA) relacionados a prestagdo de servigcos a saude comprometem a seguranca do pacjadteapde cerca de

10% das admissdes hospitalares. Para minimizar os EA a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) elaborou
GOKSO1tA&alé LINIF &SN dziatAT I R2 SY (2R2a 24& LINROSR
alf gryYy @ARI aidentificaiz® paziéne@,Sopeka@b local correto, planejar possiveis intercorréncias e
YFGSNALFAA jdzS§ &SNh2 dziaAftAlTlFIR2a ST SOAGEN REy2a LI
documento legal e para ser admitido em juizo como elemento de progeessita ter sua autenticidade
reconhecida. Mediante o exposto objetivéuS GSNAFAOFI NI S ljdzZr YGAFAOI NI 2&a aO
Estudo guantitativo, retrospectivo e analitico. A coleta de dados ocorreu em um Hospital do municipio de Ponta
GrossaPR, no periodo de 12 a 17 de Abril de 2013. O estudo e a divulgacdo dos resultados foram autorizados pe
instituicdo. A pesquisa permeou trés momentos; o primeiro a coleta da amostra incluindo prontuarios de
pacientes que realizaram cirurgia no ntesMarco de 2013, sob ag&o de anestesia. No segundo momento foram
levantadas informag6es como: iniciais do nome do paciente, género, niumero do prontuario e atendimento, tipo
RS +ySaitSaalz LINBESYOKAYSyid2 R2 GOKSOYHAREASE OPRD2 a0
Ot aaAFTAOIYyR2 02Y ahYé 2a aOKSOl1tAatég LINBSYyOKARZ2A
incorretamente, classificandos como validos ou invalidos. Os dados coletados foram tabulados no programa
Microsoft Excel ®@2. Foram analisados 167 prontudrios, destes, 64% eram mulheres e 36% homens. Apena:s
Mp: R2a GOKSOlfAaléd F2NIY GtfAR2ad b2 LINBSYOKAYSyl
LINESYOKAYSyi(i2 R2 aOKSO1ft Aail &daechdpe delaneBésia $3946), SiMdyided (54%) 0
e posteriormente os instrumentadores cirtrgicos (31%). Coselujue ndo houve adesédo ao preenchimento do
GOKSO1fAalGe LIRN LI NIS RenkcedsM® chgaditdr asPeyuipdsPparsSopiepotedsd R 2 &
seja realizado na integra a fim de garantir a seguranca e a qualidade de assisténcia ao paciente.

Palavraschave:Seguranca do Paciente; Checklist; Procedimentos Cirurgicos Operatérios
Email: analuzia64@hotmail.com

1.Universidade Estadual dema Grossa, Ponta Grossa, PR, BRASIL; 2.Hospital Geral Unimed, Ponta Grossa, P
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P087- PERFIL CIRURGICO DE UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO

Rosangela Alves Dias*1; Marinalva Dugue Kurodal
Resumo:

Introducdo: O Centro Cirtrgico (CC) do hospital em estudo € composto por 04 salas de cirurgia. A populacac
atendida é predorimantemente feminina e o foco cirargico sédo as cirurgias ginecolégicas e mamarias. O Centro
Obstétrico é separado do Centro Cirargi@bjetivo: Este trabalho tem como objetivo principal estabelecer o
perfil cirrgico da instituicdo visando adequar os pssDS, a otimizagdo das salas cirlrgicas e recursos humanos
e o planejamento de a¢Bes futuras como a implantacao de kits cirdrdilgedo: A metodologia utilizada foi a
pesquisa retrospectiva. Utilizarage as estatisticas mensais realizadas de feved®r@011 a marco de 2013
perfazendo um periodo de 26 meses onde foram quantificados os 13 procedimentos mais realizados no Centrt
Cirargico da instituicao e tomados para andlise apenas os 05 prin&eaisltadosForam realizados no periodo

3337 procedirentos cirargicos, sendo que 3072 (92,1%) com pacientes internadas e 265 (7,9%) em pacientes
ambulatoriais. Destacamos os 05 procedimentos mais frequientes dentre os que necessitaram de internagéo: 91!
(29,9%) histerectomias totais (ou subtotais) abdomimaldTA/HSTA, 342 (11,1%) histeroscopias diagnésticas,
260 (8,5%) nodulectomias (exerese de ndédulos em mamas), 226 (7,4%) curetagens de prova e 174 (5,7¢
laparotomias exploradoras (abordagens em ovarios e salpinges principalméunlusdo A andlise dos
resultados demonstra que praticamente 30% dos atendimentos cirdrgicos sdo em mulheres que realizaram HT/
ou HSTA cuja patologia, quase que totalmente, € a miomatose uterina. Observamos que a distribuicdo mensz
desse procedimento no decorrer do ano é iy e nos meses de férias escolares o quantitativo diminui
principalmente devido ao aumento das atividades domésticas das pacientes. Somamos o0 quantitativo de
histeroscopias diagnésticas e de curetagens de prova e observamos um total de 568 (18,5%nenboscde
compreendemos a importancia desses métodos para o esclarecimento das patologias ginecoldgicas. Observams
um numero crescente de exerese de ndédulos de mama principalmente em pacientes jovens. Este fato evidencia
necessidade da criacdo de gruppsé-operatdérios ambulatorias para preparo destas clientes visto que
normalmente elas chegam ao CC extremamente ansiosas, preocupadas com a possibilidade de achado ¢
malignidade na pec¢a que serad encaminhada para anatomopatologia. O setor de ambula&alzggrupos pré
opertatérios com as pacientes que realizardo as histerectomias e observamos que o comportamento é
predominantemente tranquilo e positivo.Concluimos que h& a necessidade de adequagdo do hospital as
necessidades do atendimento das clientaos procedimentos diagndsticos ginecoldgicos (histeroscopias e
curetagens) e mamarios (nodulectomias).

Palavraschave:Centro Cirtrgico; Cirurgias Ginecolégicas; Cirurgias Mamarias
Email: roaledias@hotmail.com

1.Hospital Maternidade Leonor Mendes de ®ar Sao Paulo, SP, BRASIL.
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P088- RELATO DE EXPERIENCIA: ROTINA PARA CONTBRIETDE RETIDOS NA CAVIDADE

Ana Lucia Mirancos da Cunha*1; Silvana Garcia Carmonal
Resumo:

Introducdo: Por mais de uma década tem havido uma crescente conscientizagcdo de erros médicos e seu potencic
de causar danos devastadores para os pacientes. ingE$atle seguranca aos pacientes foram implementadas
com oobjetivo de identificar, prevenir e reduzir sua ocorréncia. O risco de retencdo de um corpo estranho apos a
cirurgia aumenta significativamente em situacbes de emergéncia, com mudancas ndo pknemada
procedimento, e pacientes com maior indice de massa corporal. Ha muitos fatores de risco que contribuem pare
um corpo retido na cavidade, e a falta ou falha de uma sistematica no processo de contagem € a principal caus:
Isso pode resultar em risco d@a para o paciente, negligéncia dos membros da equipe, aumento de custos para
a instituicdo, assim como processos de litigio. Um estudo publicado no Cardinal Health, por Jane Kenned
mostrou que as cavidades mais comuns para reter objetos sdo: abdpetees mas alguns outros locais ja foram
reportados, como vagina, térax, canal espinhal, face, cérebro e extremidades. Os objetos mais comumente
retidos séo: agulhas, instrumentais, e compressas, que representam 70% dos objetos. Devido ao grande numel
de eventos adversos envolvendo gazes e compressas retidas na cavidade de pacientes apds o0 término d
cirurgias, houve a necessidade de reformular a rotina realizada em nossa Instituigdo. Assegurar que a
compressas e gazes que estejam sendo utilizadas nmegimento cirdrgico sejam retiradas da cavidade operada

até o término do ato cirtrgico de forma padronizaddetodo: Tratase de um relato de experiéncia. Este
trabalho foi desenvolvido em um hospital geral, filantrépico, com 330 leitos, centro cirlrgiabopm 19 salas
cirargicas, realizando em média 1200 procedimentos por niéssultados: As propostas de melhorias
implantadas no processo aconteceram com reformulacéo da rotina existente. Através de maior participacédo dos
cirurgibes e instrumentadores on inicio do procedimento (montagem/conferéncia da mesa cirlargica),
identificacdo das cirurgias com necessidade de controle de compressas e gazes, identificacdo/separacdo d
compressas/gazes e embalagens para controle de contagem, como proceder nos €adv®rgéncia na
contagem e recusa médica. Desde a implementacdo do novo projeto, 0 nUmero de eventos adversos reduzit
significativamente. Observamos que a presenca do enfermeiro na sala € fundamental, principalmente nos
momentos de recontagem deste mataki pois ele € quem orienta a equipe sobre a importancia desse processo,
participando efetivamente da decisa@onclusdoComo proposta futura, faremos a implementacéo do processo
para instrumentais e agulhas. Durante a realizacdo da nova rotina persebeimportancia do envolvimento

entre a equipe médica e de enfermagem no processo, para garantir uma boa assisténcia no controle de objeto:
retidos na cavidade.

Palavraschave:Compressas Cirlrgicas; Objetos Retidos; Cavidade Abdominal.
Email: anamirance@hotmail.com
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P089- UM ESTUDO DE REVISAO SOBRE A IMPLEMENTAC}AO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Cecilia Maria Izidoro Pinto*1; Céssia da Concei¢cdo Melo Duasdesl]ima Santos de Castro2; Catia Regina
Dimatteo Paulol; Erika de Almeida Lima de Silva T. de Souzal

Resumo:

Introducédo: O cuidado cirtrgico de qualidade enfrenta o desafio de identificar e intervir sobre os fatores de risco
tais como: a anestesia, a aigia propriamente dita e as condi¢des do proprio paciente. Em-2008 foi lancado

2 &4S3dzyR2 RSal¥A2 3t26Fft RS alFgRS a{S3IdzNI yel RI 2
G/ ANMzZNBAF & {S3dzN¥a {IfJFY +corRlltaira detedcabldeclisgoRad patiemp 6o
centro cirdrgico. A implementagéo do Checklist pelo enfermeiro envolve a coordenacédo da equipe operacional
os cirurgifes, prestadores de anestesia, e enfermeipara discutir a seguranca no perioperatéeim sala e é

um desafio no contexto de um hospital universitario. Objetivo: Realizar um levantamento de artigos e periddicos
acerca do protocolo de cirurgia segura, que aponte evidéncias relacionadas a implantagdo do checklist cirargic
nos cenarios deentro cirdrgico .Metodologia: Estudo de revisdo sistematizada, com a pergunta de pesquisa: Que
producéo existe acerca da proposta de Checklist de Cirurgia Segura da OMS disponivel em peridédicos nacionai
internacionais ? Utilizose as bases de dadoHDLINE (via PubMed ) e LILACS. Com os descritores: em portugués
e inglés: [Seguranca] AND [Enfermagem de Centro Cirurgico] OR [Centro Cirargico Hospitalar] . Os resultad
foram condensados caracterizados por: titulo, autor, ano de publicacdo, pais,océnaestudo, objetivos e
resultados com emprego de instrumento préprio para analise. A busca foi realizada em novembro de 2012, ¢
revisada em marco de 2013 seguindo um recorte temporal dos ultimos 10 anos. Resultados: |desetifiédu
publicacdes em irgs e 13 em portugués deste foram excluidos 366 estudos, pois estavam fora dos critérios de
inclusdo. Apenas 11 artigos compuseram a amostra do estudo. Erdendele a atuacdo do enfermeiro
executando o Checklist é importante e que seu uso reduzem ewibdveis no ato cirdrgicos; a equipe de
enfermagem é essencial para a implementacéo da proposta de verificagdo em sala operatéria e € a enfermeira
mais capacitada para coordenar todo o processo; apsetaomo necessario para implementacao : comunicagao
efetiva e respeitavel entre as equipes, interesse de todos os profissionais em implementar e executar o Chec
verificacdo e que este requer programa de educacgdo continuada e permanente com foco na compreensao ¢
execucdo em sala operatéria e a dramatizapacece ser estratégia de ensino mais indicada para apreender o
ChecklisConclusdoO Checklist Cirdrgico somande a capacidade do enfermeiro, constisei como ferramenta

capaz de promover a garantia de um cuidado seguro, humanizado e livre deaggedsiinportante incentivar a

sua implementacdo na rotina cirdrgica cuja execucdo pelo enfermeiro resulta em resolugcdo imediata de
problemas, prevencao de riscos previniveis visando um cuidado de qualidade para cliente e sua familia.

Palavraschave:Seguanca; Enfermagem de Centro Cirurgico; Centro Cirargico Hospitalar
E-mail: ceciliaizidoro@uol.com.br

1.Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL; 2.Hospital Servidores do Estado, Ri
Janeiro, RJ, BRASIL.
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P090- FRATURA DE QUADRI RETORNO AS ATIVIDADES FUNCIONAIS APOS TRATAMENTO CIRURGICO: UMA REVI(
INTEGRATIVA

Maria Emilia Marcondes Barbosa*1; Maria Cristina Umpierrez Vieiral; Evani Marques Pereiral
Resumo:

Introducédo: Envelhecer com qualidadesta relacionado com a auséncia de incapacidade funcional. A avaliacédo
funcional é essencial para determinar o comprometimento e a necessidade de auxilio. Com o objetivo de
identificar a avaliacdo da funcionalidade do idoso pdsoperado de cirurgia deilgquedlizouse uma Revisdo
Integrativa da LiteraturaMetodologia: Esta revisdo guicge pelas etapas: estabelecimento das hipéteses e
objetivos, critérios de inclusédo e exclusao, definicdo das informagfes a serem extraidas dos artigos, analise dc
dados discussdo e apresentacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. A questdo norteadora foi: como
avaliada a funcionalidade do idoso no poOsoperatério de cirurgia de fratura de quadril? Os artigos foram
selecionados nas bases de dados da bibliotecaialirem saude. Critérios de inclusédo: artigos completos
publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2002 e 2012, cuja metodologia permitisse obter evidéncias
fortes, sobre o tema investigado. Como descritores: saude do idoso, fratura de quadril.s&aafiral foi seis
artigos. Os dados foram levantados por meio de um instrumento validado. A exposi¢cdo dos resultados foi
realizada de forma descritiva, de modo a perceber sua aplicabilidade na pratica profissional fornecendo subsidio
para a tomada de etisdo. Resultados: Foram incluidos seis artigos, publicados em 2004, 2006, 2008 e 2011
Quanto ao idioma, dois em espanhol, trés em inglés e um em portugués, nas bases de dados: Scielo (3), Pum
(2) e BVS (1). Sobre os instrumentos utilizados para e&alida funcionalidade do pds operado de fratura de
quadril, um estudo, utilizou a Medida de Independéncia Funcional, mostrou que a mobilizacdo precoce melhora ¢
retorno a funcionalidade e sobrevivéncia. Outro avaliou a funcionalidade pelo questionarioA%/Ca¥86,HHS)
medindo a qualidade de vida e funcionalidade das articulagfes e testes funcionais. Um estudo utilizou o Indice d
Barthel, informou que o idoso muito idoso néo é fator de risco para imobilidade. Um estudo avaliou pela escala
de avaliacao géftrica funcional, 18,3% mostraram ligeira deterioracdo. Um estudo, avaliou os idosos no pré e
pos cirurgia pelo Helth Assement Questionnaire permitindo avaliagdo de algumas atividades da vida diaria
constatouse que 11,6% tornarase totalmente dependetes. O ultimo, analisou a funcionalidade pelo indice

de Katz e Lawton. Verificee aumento da incapacidade de andar e utilizacdo de dispositivos de apoio.
Conclusdo: A avaliagdo da funcionalidade do idoso requer o além do conhecimento sobre a
senescénei/senilidade, o dominio na utilizacdo dos instrumentos especificos para tal. Deswtinoportante
reducdo na capacidade funcional para realizar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Avaliar
funcionalidade possibilita melhora na qualidgade vida do idoso, pela reorientacdo e intervengdo precoce.
Sugeremse novas pesquisas e pelos diversos profissionais que atuam na salde do idoso.

Palavraschave Fratura de Quadril; Idoso; Funcionalidade
E-mail: mariaemarcondes@ig.com.br
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