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APRESENTAÇÃO DOS ANAIS DO 

11º CONGRESSO BRASILEIRO DA SOBECC 

Julho de 2013 

 

É com grande satisfação que recebemos você no 11º Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro 
Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização da SOBECC. Seja muito bem vindo! 

Esta edi«o do Congresso tem como tema central ñTeoria e Pr§tica Perioperat·ria: Cuidado, Gest«o e 
Desenvolvimento Pessoal e Profissionalò, cujo objetivo é levar os profissionais que atuam na Enfermagem 
Perioperatória à reflexão, tornando-os integrados e impelidos a agir de forma contínua, para sermos mais 
efetivos e irmos ao encontro das necessidades no atendimento das pessoas e da comunidade. Para tanto, é 
necessário estabelecer prioridades e redirecionar esforços no sentido de utilizar a tecnologia para apoiar as 
boas práticas. 

Para manter elevados níveis de desenvolvimento, gestão e qualidade na prestação da assistência, é 
necessária uma política consistente de desenvolvimento profissional e pessoal, voltada às questões das 
competências, de modo a tornar os profissionais mais confiantes na sua atuação diária. 

Neste contexto, o 11º Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e 
Centro de Material e Esterilização será, seguramente, uma excelente oportunidade para aprendizagem 
contínua e para troca de experiências. 

O tema central escolhido para esta edição conta com uma programação científica que busca o cuidado de 
ótima qualidade, atendendo à necessidade de atualização do conhecimento e de aprimoramento constante 
das habilidades para a validade das informações que inundam nosso dia a dia. 

Aplicar as melhores práticas disponíveis ao cuidado das pessoas, atuar na prevenção de riscos evitáveis e 
prevenir a ocorrência de eventos adversos graves têm sido consideradas perspectivas e referências na 
busca da excelência da assistência perioperatória e da segurança do cliente cirúrgico. Tais práticas se 
enquadram no próprio contexto da ñTeoria e Pr§tica Perioperat·ria: Cuidado, Gest«o e Desenvolvimento 
Pessoal e Profissionalò. 

A 11º edição do Congresso da SOBECC acontece com a publicação 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 é propiciar oportunidades de diálogo sobre o melhor desenvolvimento profissional 
e pessoal, com vistas à gestão e ao aprimoramento da teoria, aliada à prática do cuidado à saúde do 
paciente cirúrgico, nos períodos pré, trans e pós-operatório.    

                                                                                                                        

               

 

Janete Akamini                                                                                                                            
Presidente  do 11º Congresso 
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Programação Científica 
24 de julho de 2013 (Quarta-Feira) 

7h30 ς 8h45 - Entrega de material 

9h ς 9h30 -  Cerimônia de Abertura 

9h30 ς 10h15 - Conferência: Enfermagem Perioperatória: da Teoria à Prática 
Mary Jo W. Steiert - AORN  (EUA)   

 

10h15 - 11h ς Coffee break  

 
11h ς 12h15 - Mesa-Redonda: Cenário Mundial da Enfermagem Perioperatória: Avanços e Perspectivas 
Palestrantes: 
Mary Jo W. Steiert, AORN (EUA)  
Millaray Solanye Fonseca Chandía (Chile)  
Ana Lucia Mirancos da Cunha (Brasil)  

12h15 ς 14h15 -  Almoço 

Grande  Auditório 
14h15 ς 15h15 - Palestra: Contribuição das normas, Publicações e Recomendações Atuais sobre 
Processamento de Dispositivos de Assistência à Saúde  na Prevenção de Infecção de Sítio Cirúrgico 
Joost P. C. M. Van Doornmalen (Holanda) 

15h15 ς 16h - Palestra: Atuação da Equipe Multiprofissional no Combate ao Incêndio no Ambiente Cirúrgico 

Diego Marcelo May ς HIAE (Brasil) 

Auditório 1 
14h15 ς 16h15 - Palestra: Controle da Hiportermia: Assistência de Enfermagem  
 Ricardo Caio Gracco de Bernardis ς ISCMSP (Brasil)   

Auditório 2  
14h15 ς 16h15 - Palestras: Conversa Com Especialidades em Centro Operatório Cardiologia: Circulação Extra-
Corpórea  
Flavia Cristina Alves ς  InCOR/HCFMUSP (Brasil)  
Atuação do Enfermeiro na Litotripsia 

Luiz Dias Silva ς HSL (Brasil)   

Auditório 4 
14h15 ς 16h15 - Palestra: Calculando e Conhecendo Ferramentas para a Prática da Assistência Perioperatória  
Cleide Mazuela Canavezi ς COFEN (Brasil)  

Auditório 9 
14h15 ς 16h15 - Palestra: Cirurgia Segura: Desafio Global pela Segurança do Paciente 
Heiko Thereza Santana ς ANVISA (Brasil)  
Edmundo Machado Ferraz ς OMS (Brasil)  

16h15 ς 16h45 - Coffee Break 

18h30 - Encerramento das Atividades 
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Programação Científica  
25 de julho de 2013 (Quinta-Feira) 
 
Grande Plenária  
9h ς 10h15 - Palestra: ISO: da Teoria à Prática: interpretando a  
Aplicabilidade das Normatizações Internacionais 
Joseph Carl Lewelling ς AAMI (EUA)   

 

Auditório 9 

9h ς 10h30 - III Fórum de Ensino 
Ensino de Enfermagem em Centro Cirúrgico nos cursos de bacharelado de Enfermagem no Brasil 
Ruth Natalia Teresa Turrini ς EEUSP (Brasil) 

 
10h15 ς 11h ς Coffee break 

 

Grande Plenária  
11h ς 12h - Palestra: A Influência do Cuidado Pré-Operatório e Pós-Operatório para Prevenir Infecções 
Antonio Tadeu Fernandes ς Sócio Direto da CCIH Cursos de Aprimoramento Profissional Ltda (Brasil) 

Julia Yaeko Kawagoe ς HIAH (Brasil) 

 
12h ς 14h - Almoço 

 
Grande Plenária  
14h ς 14h45 - Palestra: Colaborando para a Sustentabilidade: Estratégias para Reduzir, Reutilizar, 
Reciclar e Descartar Resíduos Perioperatórios 
Thais Helena Falcão Rodrigues ς ONIRA Soluções Ambientais (Brasil)  
 
14h45 ς 16h - Palestra: Novas Tendências Tecnológicas no Bloco Operatório 
Marcelo Biscegli  Jatene ς InCor/HCFMUSP (Brasil)  

 
Auditório 4 
14h ς 16h - Conversa com Especialista - Bloco Operatório 
Neuronavegação  

Fernando Campos Gomes Pinto ς HCFMUSP (Brasil)    
Cirurgia Robótica  

Rodrigo Luiz Leite Pinheiro - Intuitive Surgical (Brasil) 

Anestesia  
Wagner de Aguiar Junior ς HU (Brasil)  
Hemoderivados e Cell Saver 
Enis Donizete da Silva ς HSL (Brasil)  

Ecotransesofágico no Centro Cirúrgico 

Fabio Papa Taniguchi ς HSL (Brasil)  

 
Auditório 9 

14h30 ς 15h - Liberação Paramétrica em Termodesinfetadora  
Silvia Helena de Oliveira Baffi - Sócia Diretora de Silvia Baffi Consultoria  (Brasil) 
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15h ς 15h30  - Desafio no Processo de Esterilização: Gases Não Condensáveis 
Paulo Roberto Laranjeira ς Orion Consultoria e Engenheria (Brasil) 

 

15h30 ς 16h - Palestra: Análise Ergonômica em CME   

Giovana Abrahão de Araujo Moriya ς HIAH (Brasil) 

 

16h ς 16h30 - Intervalo  
 
16h30 ς 17h - Palestra: Gestão de Inventário em CME 
Palestrante: Ivone Coutinho Mussel ς HCUFMG  (Brasil) 
 

Hall Lateral Esquerdo ao lado auditório 9 
16h30 ς 18h30 - Avaliação dos Pôsteres 
 

18h30 - Encerramento das atividades 
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Programação Científica  
26 de julho de 2013 (Sexta-Feira) 
 

Grande Plenária  
8h30 ς 9h15 - Palestra: Construindo Indicadores do Bloco Operatório 
Denise Schout - IBMEC (Brasil) 

 

Auditório 9 
8h30 ς 10h - Mesa-Redonda: Recuperação Anestésica de Alta Performance: atendendo Pacientes Críticos 
Adriano Rogerio Baldacin ς InCOR/HCFMUSP (Brasil)   

Elizabete Ribeiro Insoliti ς AACD (Brasil) 

 

Grande Plenária  
9h15 ς 10h - Palestra:  Modelos de Certificações Assistenciais  
Elisa Aparecida Alves Reis ï HIAE (Brasil) 

 

10h ς 10h45 - Coffee Break   
 
10h45 ς 11h30 - Palestra: Como Classificar os Eventos Adversos: o que Fazer?   
Heleno Costa Junior ς CBA (Brasil) 

 
11h30 ς 12h15 - Palestra: A Enfermagem Perioperatória Informatizada: Quais São os Seus Benefícios?  
Marian Aranaz Zamakona (Espanha)  

 

Auditório 4 
11h30 ς 12h15 - Palestra: A Importância do Treinamento no Bloco Operatório 
Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti ς Drenolux  (Brasil)  

 

12h15 ς 14h15 - Almoço  
 

Plenária  
14h30 ς 15h30 - Palestra: Ferramentas para Planejamento Estratégico no Bloco Operatório 
Claudio Bertolucci ς FGV - EAESP (Brasil) 
 

Auditório 9 
14h15 ς 15h - Palestra: Mapa de Risco: Ações que Permeiam a Segurança Ocupacional 
Dov Smaletz ς HIAH (Brasil) 

 
15h ς 15h45 - Palestra: Ações Preventivas de Ergonomia em Bloco Operatório 
Alexandre Lemo ς HIAH (Brasil) 
 

15h45 ς 17h - Mesa-Redonda: Fadiga do Trabalhador: Impacto sobre a Segurança do Paciente, da 
Produtividade e da Saúde do Cuidador e do Paciente  
 Eliane da Silva Grazziano - UFSCAR (Brasil) 

 

17h - Encerramento das atividades 
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Programação Científica  
27 de julho de 2013 (Sábado) 
 

Grande Plenária 
10h ς 10h45 - Palestra: Um Cenário Comparativo entre a Atividade de Segurança  
e Risco Operacional da Aviação, com os Profissionais que Atuam nas Diversas Áreas da Saúde 
Vagner Custodio da Silva ς DTCEA-SP (Brasil)    
 

10h45 ς 11h30 - Palestra:  Autentico Líder: Você tem o que é Preciso? 
Maria Lucia Alves Pereira ς CGED de Líderes Coaches (Brasil)  

 
11h30 ς 12h30 - Palestra: Comunicação Ética e Amor no Ambiente de Trabalho  
Clóvis Barros Filho ς PEC/FGV-SP (Brasil)    

 
12h30 ς 14h ς Almoço 

 
14h - Premiação  
 
14h15 - Apresentação dos Trabalhos Premiados 
 
Encerramento do Evento 
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RELAÇÃO DOS TEMAS LIVRES CATEGORIA PÔSTER 

[450]                                                                                                                                                                        

P001 - PÓS-OPERATÓRIO IMEDIATO ς DERIVAÇÃO FEMOROPOPLÍTEA E FEMOROTIBIAL 

Tatiane Costa de Melo*1; Morgana Morbach Borges1 

Resumo: 

Introdução: A Unidade de Recuperação Pós Anestésica (URPA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre está 

localizada no 12º andar, tem capacidade de 18 leitos adultos, 05 leitos pediátricos, 05 leitos de terapia intensiva e 

01 leito de isolamento. É nessa unidade onde admitimos os pacientes submetidos à cirurgia de derivação 

femoropoplítea ou femorotibial que tem como objetivo o restabelecimento do fluxo sanguíneo para a perna 

através de um enxerto desviando a secção ocluída da artéria femoral, esse tipo de procedimento requer muitas 

intervenções de enfermagem no pós-operatório imediato. Objetivos: Descrever os principais cuidados de 

enfermagem do paciente submetido à cirurgia vascular. Método: Relato de experiência da equipe de 

enfermagem da URPA do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultado: Atualmente o paciente submetido à 

cirurgia vascular permanece as primeiras horas de sua recuperação nessa unidade, onde são prestados cuidados 

gerais, como oxigenação, sinais vitais (PA, FC, FR, Temperatura e Dor), condições da ferida operatória, presença e 

permeabilidade de sondas, drenos, dispositivos venosos e/ou arteriais, HGT, além de alguns cuidados específicos 

ao procedimento como a presença de pulso pedioso e/ou poplíteo que avalia a condição circulatória, presença de 

sangramento que prevê o rompimento da anastomose do enxerto, aquecimento dos membros inferiores com 

algodão laminado, manutenção da pressão arterial média acima de 80mmhg para otimizar a perfusão do enxerto.  

Qualquer alteração em um desses indicadores, a equipe da cirurgia vascular deverá ser acionada, a fim de realizar 

um adequado manejo do paciente. Conclusão: Transcorrido em média 12 horas de pós-operatório, estando o 

paciente em condições de alta anestésica e liberado pela equipe da cirurgia vascular, já pode ser encaminhado à 

unidade de internação. 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Pós-operatório; Sala de Recuperação 
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[452]                                                                                                                                                                     
P002 - UTILIZAÇÃO DE INDICADORES DE QUALIDADE NO PROCESSAMENTO DE CAIXAS CIRÚRGICAS EM UMA CENTRAL DE 
MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO: TEORIA E PRÁTICA NA GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM. 

Edna Maria da Silva Beck*1;  Evelyn Cabral de Mattos1; Cleuza Aparecida Vedovato2; Ana Paula Boaventura2 

Resumo: 

Introdução: O Hospital Estadual Sumaré (HES) em julho de 2012 recebeu o certificado de Acreditação 

Internacional Canadense tendo como foco ações para a integralidade do cuidado ao paciente, mais seguro a cada 

intervenção hospitalar. O enfermeiro da Central de Material e Esterilização (CME) é fundamental para o 

gerenciamento de todo o processo de trabalho onde qualquer intercorrência com os materiais poderá implicar 

em danos ao paciente, fator gerador de estresse para as equipes de enfermagem, médicas e da CME. A segurança 

do paciente tem assumido destaque importante na qualidade da assistência, assim sendo são importantes que 

sejam criadas estratégias e indicadores de qualidade com a finalidade de avaliar do processo de trabalho. 

Objetivo: Relatar a metodologia da implantação de um indicador de qualidade denominado de Indicador de 

Avaliação de Caixa Cirúrgica visando melhorar a comunicação entre os blocos cirúrgicos e a qualidade do 

instrumental nas caixas cirúrgicas. Metodologia: Todo ano, as equipes costumeiramente reclamavam dos 

instrumentais cirúrgicos que estavam com qualidade ruim, já haviam relatado em sala operatória e o instrumental 

voltava com o mesmo problema. Foram então agendadas reuniões dos enfermeiros da CME com as diversas 

equipes cirúrgicas, porém sem muito sucesso. Foi então elaborado um impresso que ficasse disponível em todas 

as salas operatórias para que diante da ocorrência encontrada no instrumental, fosse imediatamente assinalado 

no documento e o mesmo seria entregue ao funcionário da CME durante a retirada do material na área do 

expurgo dos Centros Cirúrgicos e entregue aos enfermeiros da CME para a resolução do problema. O documento 

deveria ser preenchido com o nome do paciente, cirurgião, data de cirurgia, circulante de sala e assinalado o 

problema encontrado com o instrumental. Os responsáveis pelos blocos cirúrgicos foram orientados quanto à 

nova rotina e passaram a ser multiplicadores das informações ao restante das equipes. Desde o início, as 

avaliações passaram a serem consolidados todos os meses e obtivemos um índice de 80% de resolução imediata e 

20% de fichas pendentes, aguardando conserto ou compra do instrumental. Este documento já está em vigor há 

mais de dois anos e percebe-se a sua importância na melhoria das relações comunicativas e consequentemente 

na melhoria dos instrumentais utilizados nas caixas cirúrgicas. Conclusão: Dentro da metodologia empregada, 

podemos concluir por este trabalho que o indicador aplicado tem caráter inovador e efetivo e são passíveis de 

uso nos blocos cirúrgicos de forma clara e precisa. A experiência apresentada neste relato trouxe maior resolução 

dos problemas encontrados nas caixas cirúrgicas servindo de subsídios para uma prática mais segura, podendo 

este modelo servir de modelo para outras CME. 

Palavras-chave: Indicador de Qualidade; Central de Material e Esterilização; Caixas Cirúrgicas 
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[453]  
P003 - GERENCIAMENTO E ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO FRENTE AOS DESAFIOS 
DA TEORIA E DA PRÁTICA NO DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL 
 
Evelyn Cabral de Mattos*1; Edna Maria da Silva Beck1; Cleuza Aparecida Vedovato2; Ana Paula Boaventura2 
 
Resumo: 
 
Introdução: O enfermeiro de Central de Material e Esterilização (CME) gerencia o processo de trabalho e as 
medidas necessárias referentes às previsões e provisões dos recursos humanos, físicos e materiais, atuando 
indiretamente nos cuidados aos pacientes. Contudo, o trabalho na CME tem suas dificuldades e desafios, e um 
deles, é analisar os dados de produção de uma CME que envolve tanto o número de cirúrgicas, quanto o número 
de materiais processados, bem como itens que foram esterilizados ao longo de cada mês e ano. Com estas 
análises o enfermeiro consegue dimensionar seu trabalho, sua equipe e controlar os custos garantindo segurança 
e qualidade dos processos em uma CME. Objetivo: Relatar a metodologia da implantação da coleta de dados dos 
itens esterilizados através dos ciclos de autoclaves ao longo de cada mês e após um ano. Metodologia: A 
necessidade da divulgação e apresentação de indicadores dos serviços realizados por uma CME precisavam ser 
mostrados e melhor justificados no Hospital Estadual Sumaré no interior do Estado de São Paulo. Estes eram até 
então apresentados sob a forma de Eventos Sentinelas, Notificação Imediata e mediata, Boletins de Ocorrências, 
dentre outros que denegriam o trabalho deste setor. Porém, ao buscar os dados de produção percebeu-se que a 
CME não os tinha. Começou-se então a resgatar os ciclos que correspondiam ao ano de 2008 em diante. A 
contagem compreendeu todos os itens que constavam no ciclo (cada ciclo corresponde a uma folha-documento 
que deve ser guardado no mínimo por cinco anos, segundo a RDC (15/2012). Atualmente, o Assistente 
Administrativo faz a contagem diária e no final do mês fecha o resultado. Cada ciclo de autoclave compreende as 
seguintes informações: tipo de ciclo; número da autoclave; número do lote do material; início e término da carga; 
duração total da carga; parâmetros da autoclave; data da esterilização; nome do funcionário pelo preparo do 
material e nome do funcionário responsável pela esterilização. Resultados: Atualmente realiza-se 
aproximadamente 1500 cirurgias/mês, com média de duas a três suspensões no ano, envolvendo a CME. A 
produção das autoclaves chega a aproximadamente 20.000 a 22.000 itens esterilizados, lembrando que uma caixa 
cirúrgica é contada como um item esterilizado, e que para esta caixa chegar nesse processo ela foi lavada 
manualmente e  passada pelo processo de termodesinfecção. Hoje a CME pode associar dados de produção com 
os erros encontrados e ainda analisar o absenteísmo e turnover de modo a entender o que aconteceu num 
determinado mês, identificando rapidamente as falhas. Conclusão: Podemos concluir por este que o enfermeiro 
da CME atua diretamente na gestão da produção, consegue quantificar e mostrar com dados estatísticos sua CME 
e a importância como unidade gestora da quantidade de artigos processados e esterilizados ao longo dos anos. 
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[454]  
P004 - A SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA COMO AMBIENTE DE CUIDADO EM ENFERMAGEM 
 

Alessandro Marques dos Santos*1; Adriane Fernanda Peters Garcia1; Fernanda Espinosa Pavulack1; Eliana Soares 

Domingues1; Isabel Cristina de Oliveira Arrieira1 

Resumo: 

Introdução: A sala de recuperação pós-anestésica (SRPA) é um local importante para a recuperação do cliente em 

pós-operatório imediato. Nesta fase é comum ocorrerem intercorrências com risco iminente de morte. Em 

virtude disso, os cuidados prestados pela equipe de enfermagem são primordiais para o restabelecimento desse 

cliente. Neste momento, a enfermagem proporciona segurança, atenção, assistência e uma relação de empatia 

confiável, em que o cliente se sente bem amparado com profissionais éticos e responsáveis. Objetivo: Identificar 

as dificuldades encontradas pelo enfermeiro, de SRPA, em cuidar com empatia do cliente em pós-operatório 

imediato. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório. Os quatro participantes 

desenvolviam suas atividades assistenciais como enfermeiros, de sala de recuperação pós-anestésica, em um 

hospital universitário, localizado em uma cidade da região sul do Rio Grande do Sul. Esta Instituição realiza 

procedimentos cirúrgicos de grande, médio e pequeno porte, incluindo cirurgias de alta complexidade. A SRPA 

desse hospital universitário possui doze leitos, sendo oito destinados a cirurgias gerais, e quatro leitos destinados 

a cesarianas. A coleta de dados se deu no segundo semestre de 2012, a partir de entrevistas semiestruturadas, 

gravadas e com roteiro especifico para este fim. O estudo recebeu certificação ética (Ofício nº: 109.990) do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas. Os dados coletados foram imediatamente 

transcritos, e analisados a partir de análise de conteúdo. Emergiram a partir dos dados duas categorias: A 

dificuldade de comunicação verbal entre paciente e enfermeiro; A comunicação e a empatia: pressupostos para o 

cuidado na enfermagem. Resultados e Discussão: Constatou-se que os enfermeiros cuidam com empatia na 

SRPA, utilizando a comunicação não verbal, pois o paciente encontra-se sob efeitos de anestésicos. Entretanto, o 

estar presente, atender as solicitações subjetivas de atenção e carinho remetem a Relação Interpessoal 

Terapêutica. Observou-se também que a comunicação é parte de fundamental importância na relação 

enfermeiro/paciente, e quando estabelecida ambas as partes promovem um cuidado mais humanizado. 

Conclusão: Assim, mesmo que o paciente muitas vezes não estabeleça a comunicação verbal com o enfermeiro, o 

cuidado de enfermagem é primordial para o restabelecimento da saúde desse ser humano em sala de 

recuperação pós-anestésica. Evidenciou-se a partir desse estudo a importância da comunicação e empatia para o 

estabelecimento da Relação Interpessoal Terapêutica como forma humanizada no cuidado, além disso, este 

estudo corrobora no sentido de chamar a atenção dos enfermeiros que prestam assistência de enfermagem em 

SRPA, pois o paciente pode ser cuidado com carinho e zelo, mesmo sob efeitos de anestésicos. 

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Empatia; Período Pós-Operatório 
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[455]  
P005 - PREVALÊNCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS NA EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTE EM 
UM CENTRO CIRÚRGICO 
 

Felicialle Pereira da Silva*1; Emanuela Batista Ferreira2; Aline Zuehl Ferreira2; Zoraide Cristina Azevedo2; Martha 

Valéria Medeiros1 

Resumo: 

Introdução: A obesidade vem tornando-se uma epidemia global segundo dados da Organização Mundial de 

Saúde. É definida como doença multifatorial e crônica em que o armazenamento da gordura no corpo chega a um 

nível elevado e compromete a saúde. A obesidade encontra-se em proporções bastante elevadas entre grupos 

populacionais com características culturais e socioeconômicas diversificadas e modificações nos padrões 

alimentares afetam o desempenho nutricional e profissional. Objetivos: Verificar a prevalência de sobrepeso e 

obesidade e os fatores associados na equipe de enfermagem de um centro cirúrgico, caracterizar o perfil 

socioclínico da equipe e prevalência de sobrepeso e obesidade segundo variáveis antropométricas e variáveis 

comportamentais. Método: estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa, realizado no Centro 

Cirúrgico e Sala de Recuperação Anestésica do Hospital Regional do Agreste com um quadro aproximado de 65 

profissionais de enfermagem. Os sujeitos do estudo foram constituídos pela equipe de enfermagem que atuavam 

nesses respectivos setores, sendo a amostragem por adesão, composta pelos membros que concordaram em 

participar do estudo, respeitando os preceitos éticos. O instrumento de coleta de dados foi um formulário 

semiestruturado contendo 22 questões. A primeira sessão do formulário propôs-se a caracterizar o perfil 

socioclínico dos sujeitos e a segunda investigou as variáveis antropométricas e comportamentais. Para obtenção 

das medidas antropométricas, aferiu-se o peso utilizando balança digital para posterior cálculo do IMC e a 

estatura foi obtida por fita métrica de material não elástico, com precisão de 1 cm, fixada à parede, com os 

profissionais em posição ortostática. Resultados e Discussão: A pesquisa entrevistou 41 profissionais. Os achados 

do estudo evidenciaram que o perfil socioeconômico e sociodemográfico possuem semelhança com pesquisa 

desenvolvida no ano de 2004 e demonstrou que as maiores taxas de prevalência de sobrepeso (acima de 40%) 

resultam de grupos com idade maior que 36 anos e casados. Os maus hábitos alimentares nesses trabalhadores 

causam danos à saúde desses indivíduos. O trabalho em dois turnos e o acumulo de vínculos empregatícios 

ressaltam maiores chances de desenvolver problemas devido a sobrecarga de trabalho, entre eles, má 

alimentação, poucas horas de sono, estresse, sedentarismo e obesidade. Conclusão: Verificou-se a prevalência de 

sobrepeso e obesidade entre e equipe de enfermagem no centro cirúrgico. Evidenciou-se lacunas nas atividades 

físicas, sendo a falta de tempo o motivo mais justificado. A qualidade da alimentação consumida no período do 

plantão demonstrou forte influencia, pois afetam diretamente a qualidade da saúde e de trabalho. O percentual 

de circunferência da cintura adequado foi de apenas 12,8%, sendo este índice fator de risco significativo para 

doenças metabólicas e cardiovasculares. 
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[458]  
P006 - A SEGURANÇA DO PACIENTE EM CENTRO CIRÚRGICO 
 

Adriana Mesquita Alves*1; Raquel Denis Padão Palmeira1; Jeane Fuchs Bueno1; Alessandro Marques dos 

Santos1; Crischélida Botelho Gomes2 

Resumo: 

Introdução: Os avanços tecnológicos e científicos na área da saúde têm proporcionado aumento significativo em 

procedimentos cirúrgicos os quais são, muitas vezes, realizadas em condições inseguras. Baseado no Código de 

Ética dos profissionais de enfermagem verifica-ǎŜ ǉǳŜ Ş ŘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘŜ Řŀ ƴƻǎǎŀ ǇǊƻŦƛǎǎńƻ άŀǎǎŜƎǳǊŀǊ ŀƻ 

ŎƭƛŜƴǘŜ ǳƳŀ ŀǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ƭƛǾǊŜ ŘŜ Řŀƴƻǎ ŘŜŎƻǊǊŜƴǘŜǎ ŘŜ ƛƳǇŜǊƝŎƛŀΣ ƴŜƎƭƛƎşƴŎƛŀ ƻǳ ƛƳǇǊǳŘşƴŎƛŀέΦ 

Todavia, devemos destacar a importância de médicos neste processo, pois a equipe deve estar interligada em 

todas as fases da intervenção cirúrgica, elucidando a humanização e a comunicação como ferramentas para 

manter a qualidade e a segurança do cuidado prestado ao paciente hospitalizado. Desta forma, uma falha em um 

dos processos de trabalho, inclusive na comunicação, poderá interferir no conjunto de atividades desenvolvidas, 

trazendo transtornos tanto à equipe como ao paciente e configurar-se em erros na assistência. Objetivo: Refletir 

acerca da segurança do paciente no centro cirúrgico através da comunicação e humanização do serviço da equipe 

multiprofissional. Método:  Relato de experiência desenvolvido por três acadêmicas de enfermagem no primeiro 

semestre de 2013, orientadas pela enfermeira do centro cirúrgico de um Hospital Universitário na cidade de 

Pelotas ς RS. Resultados: Apoiada nas experiências acadêmicas observou que a cirurgia é um fator de estresse, 

tanto para o paciente, como para a equipe cirúrgica, no entanto é necessário que os profissionais tenham 

consciência que o objetivo de seu trabalho é o bem estar do paciente, preocupando-se em detectar sinais de 

ansiedade, estresse e outros fatores que interferem no andamento do ato cirúrgico. Durante a passagem do 

paciente no centro cirúrgico notamos que a equipe de enfermagem se preocupa em mantê-lo ciente dos 

procedimentos a serem realizados, assim como assegurar que ele não se sinta sozinho e desamparado, neste 

ambiente tenso, e muitas vezes, desconhecido. Entretanto, observa-se que os médicos não conversam com os 

pacientes no período pré-operatório, no que tange aspectos como apresentar-se, perguntar-lhe o procedimento a 

ser realizado, alguma alergia medicamentosa, o que sob nosso entender aumenta a confiança do paciente sobre o 

procedimento deixando-o mais calmo e confiante, além de garantir o procedimento correto, com mínimas 

intercorrências, proporcionando sua recuperação. Conclusão: Sendo o centro cirúrgico uma unidade de alta 

complexidade, tecnologia e procedimentos que invadem a privacidade dos pacientes se faz necessário que os 

enfermeiros que ali trabalham estejam conscientizados da importância de ouvir, olhar, tocar e serem presentes, 

pois, a segurança e a tranquilidade favorecem o tratamento e a recuperação. Trabalhos multidisciplinares com a 

equipe de enfermagem podem favorecer a sensibilização para iniciar um processo de humanização interna que 

tenha consequências no atendimento. Neste contexto, uma das exigências para uma assistência de qualidade e 

segura é que o sistema possua um canal de comunicação eficaz, permitindo as equipes transmitir e receber 

informações de forma clara e correta. 
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[460]  
P007 - CIRURGIAS SEGURAS: INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PRÉ-OPERATÓRIA 
 

Patricia Rezende do Prado*1; Edna Lopes Monteiro1; Cleuciane Lima de Melo1 

Resumo: 

Introdução: Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) no ano de 2008 foram realizadas cerca de 234 

milhões de intervenções cirúrgicas, com média de uma cirurgia a cada 25 pessoas. Destas, estima-se que 

ocorreram sete milhões de complicações e dois milhões de mortes, sendo que 50% dessas mortes e complicações 

eram evitáveis, o que sugere que as falhas de segurança nos procedimentos cirúrgicos podem causar danos 

importantes ao paciente. Diante desta problemática, a OMS elencou dois desafios globais, sendo que o segundo 

era direcionado para a segurança cirúrgica.  Para atender a este desafio, o Ministério da Saúde Brasileiro em 

parceria com a Organização Pan-americana de Saúde criaram um manual intitulado "Cirurgias seguras salvam 

vidas", contendo itens voltados para a segurança do paciente cirúrgico. Neste mesmo sentido, desde 1990, foi 

proposta que a assistência de enfermagem fosse realizada de forma sistematizada através de um instrumento de 

coleta de dados denominado Sistematização da Assistência de Enfermagem Pré-operatória (SAEP). Deste modo, 

um instrumento de enfermagem sistematizado com informações do perioperatório pode auxiliar a equipe de 

enfermagem, médica e de todos os envolvidos no procedimento cirúrgico. Objetivo: construir e validar o 

conteúdo de um instrumento de enfermagem perioperatória para o Hospital das Clínicas de Rio Branco, Acre, 

Brasil, visando atender as exigências da OMS reafirmadas no Manual "Cirurgias Seguras Salvam Vidas" do 

Ministério da Saúde Brasileiro. Método: trabalho metodológico descritivo. A construção do SAEP fundamentou-se 

na teoria das Necessidades Humanas Básicas e na revisão bibliográfica sobre o tema. Para a validação de 

conteúdo do instrumento foram realizadas aulas expositivas para o treinamento da equipe de enfermagem. 

Resultados: o SAEP foi construído em duas folhas e meia, com a maioria das perguntas em check-list . Diversos 

itens foram acrescentados e outros modificados, todos discutidos com os profissionais da enfermagem que 

fizeram a validação do conteúdo do instrumento. Os profissionais de enfermagem relataram que finalmente 

estavam vendo o processo de enfermagem sair da teoria para atender a prática, agradecendo a possibilidade de 

utilizar o SAEP para melhorar a assistência perioperatória. Conclusão: o SAEP foi analisado como satisfatório por 

ser de fácil interpretação e preenchimento. Todas as sugestões de introdução e correção de itens foram 

discutidas, aceitas e incluídas no instrumento. Com o trabalho finalizado percebemos o quão importante foi a 

parceria da academia com o serviço de saúde, nosso campo de prática. Sugerimos que mais trabalhos como este 

sejam realizados no intuito de auxiliar os campos de estágio, envolver alunos e resultar em pesquisas que 

atenderão as reais necessidades do serviço e possibilitem a valorização da nossa profissão e segurança do 

paciente. 
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[461]  
P008 - PULMÃO ARTIFICIAL ARTESANAL PARA TESTE DA BOLSA-VÁLVULA- MÁSCARA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Maria Cristina Pose Guerra*1; Elaine Cristina da Luz Feitosa1 

Resumo: 

Introdução: A bolsa-válvula- máscara (ambú) largamente utilizada para ventilar e oxigenar os pacientes que 

necessitem de suporte ventilatório e parada cardio respiratória, são processados no Centro de Material e 

Esterilização (CME) e considerados artigos semi críticos. Existem equipamentos como simuladores para testar 

esse artigo antes dele ser utilizado, porém a realidade de muitos hospitais é que nem todos possuem esse 

simulador de alto custo, por isso foi desenvolvido um pulmão artificial artesanal para testar esses artigos semi 

críticos ainda no CME antes de colocá-los em uso. Objetivo:   Construir um pulmão artificial artesanal para testar 

a bolsa-válvula-máscara (ambú) antes do seu uso. Métodos: Trata se de um relato de experiência e foi 

desenvolvido a partir da idéia do colaborador em um hospital geral municipal localizado no interior de São Paulo. 

O pulmão foi construído a partir de peças incompletas no CME. Resultados: Após construção do pulmão artificial 

todas as bolsas-válvulas-máscaras são testadas nesse pulmão artificial, onde o mesmo detecta vazamentos, mau 

posicionamento das peças na hora da montagem, e o não funcionamento do reanimador bolsa-válvula- máscara, 

possibilitando identificar falhas antes mesmo de esse artigo ser utilizado e evitando eventos adversos. Conclusão: 

O simulador de pulmão feito artesanalmente vem ressaltar o compromisso da equipe de enfermagem e a 

assistência consciente e preocupada com o bem estar social.  

Palavras-chave: Ambú; Assistência; Enfermagem 

E-mail: smile.elaine@bol.com.br 

1.Hospital Municipal, São José dos Campos, SP, BRASIL. 
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[462]  
P009 - TREINAMENTO EM SERVIÇO: INVESTIGANDO CONHECIMENTOS NO CME 

 

Renata Ferreira Fagundes*1; Alessandro Marques dos Santos2; Rosa Helena Neumann Leivas3; Eliana Soares 

Domingues2; Francine dos Santos Jornada3 

Resumo: 

Introdução: Em razão do crescimento tecnológico e aprimoramento das técnicas se faz cada vez mais necessário 

o treinamento em serviço. O treinamento é um processo educacional aplicado de maneira sistemática e 

organizado, por meio do qual, as pessoas adquirem novos conhecimentos, atitudes e habilidades em função dos 

objetivos institucionais. No CME o treinamento torna-se uma ferramenta indispensável para capacitação dos 

funcionários no trabalho, pois lhes proporciona segurança, pela aquisição de hábitos de reflexão e ação, 

ampliando o nível de qualificação do seu desempenho. Objetivo: Investigar o conhecimento dos técnicos de 

enfermagem que atuam no CME acerca das rotinas por eles desempenhadas de um Hospital Universitário de 

médio porte do sul do Rio Grande do Sul, para posterior implementação de educação continuada em serviço. 

Métodos e Resultados: Trata-se de um estudo não experimental, descritivo, exploratório, com abordagem 

quantitativa/qualitativa. Aplicou-se um questionário semi-estruturado com 20 perguntas discursivas sobre os 

métodos de esterilização/desinfecção e demais rotinas do CME, os participantes dessa amostra foram os 

colaboradores deste setor, totalizando 20 técnicos de enfermagem. Os resultados demonstraram que as práticas 

desenvolvidas pelos profissionais, com mais de dez anos de profissão nesta área específica, 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 dez 

anos de trabalho na instituição, apresentaram as mesmas dificuldades de aprendizado, primeiramente, 

combinando com os mais experientes, que também por conta do surgimento de novas tecnologias, muitas vezes, 

de difícil manuseio e aprendizado temem o manuseio das maquinas e equipamentos. Dessa forma, busca-se com 

isso um treinamento em serviço abordando aspectos técnicos e operacionais para as funções desenvolvidas. 

Conclusão: Assim, o fato de se ter experiência de mais de dez anos na área de CME, não significa que o 

trabalhador, possui total conhecimento acerca das rotinas básicas da unidade, visto que, muitas vezes realizam o 

trabalho de forma mecanicista, tendo dificuldades de visualizar a utilização dos artigos, e o grau de importância 

do processo de esterilização. Além disso, com o advento das novas tecnologias para o cuidado humano, o 

conhecimento técnico necessita de mais aperfeiçoamento, em razão da complexidade dos processos de 

esterilização e por ser um trabalho minucioso e criterioso requer um profissional capacitado.  Dessa forma, a 

educação continuada é uma das formas de proporcionar o aperfeiçoamento dos profissionais que atuam nas 

instituições, além de promover o aprimoramento de suas habilidades, desperta a curiosidade e a iniciativa para a 

aquisição de novos conhecimentos. 

Palavras-chave: Capacitação em Serviço; Enfermagem Perioperatória; Força de Trabalho 

E-mail: sandromarquessan@yahoo.com.br 
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[463]  
P010 - REGISTROS DE ENFERMAGEM EM SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA (SRPA): CUIDANDO EM ENFERMAGEM 

 

Raquel Denis Padão Palmeira*1; Josemara Corrêa Soares1; Alessandro Marques dos Santos2; Samanta Maagh1; 

Eliana Soares Domingues1 

Resumo: 

Introdução: A SRPA é um ambiente de diversidades, com pacientes em recuperação de procedimentos cirúrgicos, 

dos mais simples aos mais complexos. Dessa forma, é primordial que a equipe de enfermagem faça uma 

minuciosa avaliação do paciente no pós-operatório. Este processo de cuidados em enfermagem em SRPA é 

preconizado pela American Society of Perianesthesia Nurses (ASPAN), que recomenda critérios para o cuidado 

geral do paciente. Além dos cuidados com a manutenção da vida e recuperação, também se faz importante, na 

{wt!Σ ŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀœńƻ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻǎΣ ǊŜǎǇŀƭŘŀŘƻ ŜƳ ǳƳ ά/ƘŜŎƪ [ƛǎǘέΦ Objetivo: Intervir junto à equipe de 

ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Řŀ {wt!Σ ŎƻƳ ŀ ŦƛƴŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǊŜŦƻǊœŀǊ ŀ ƛƳǇƻǊǘŃƴŎƛŀ Řƻ ǊŜƎƛǎǘǊƻ ŜƳ ά/ƘŜŎƪ [ƛǎǘέΣ ŎƻƴŦƻǊƳŜ 

preconizado pela ASPAN. Método: Estudo de intervenção realizado por duas acadêmicas de enfermagem, da 

Universidade Católica de Pelotas, no segundo semestre de 2012. O local do estudo foi uma SRPA com doze leitos, 

de um Hospital Universitário, da região sul do Rio Grande do Sul. Primeiramente se obteve uma análise 

situacional da unidade, verificando procedimentos cirúrgicos e pacientes que utilizavam a SRPA, número de 

documentação e sua importância para o cuidado. O segundo passo dessa intervenção se deu com reuniões com 

as equipes de trabalho da SRPA, incluindo os colaboradores diurnos e noturnos. Nestes encontros os 

colaboradores foram informados acerca da importância dos registros e o cuidado com essas documentações, 

ficando obvio para eles quŜ ƻǎ άǇŀǇŞƛǎέ Řƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǘŀƳōŞƳ ŦŀȊƛŀƳ ǇŀǊǘŜ Řƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳΦ 

Resultados e Discussão: ! ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ǎŜ ŘŜǳ ŎƻƳ ŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ Řƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ά/ƘŜŎƪ-[ƛǎǘέΣ ƻ ǉǳŀƭ ŜƭŜƴŎŀǾŀ ǘƻŘƻ 

tipo de documentação usada por diferentes profissionais que atuavam no período peri-operatório. As acadêmicas 

ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŀƳ ƻ ά/ƘŜŎƪ-[ƛǎǘέΣ ŜƴŦŀǘƛȊŀƴŘƻ ŀ ŜǉǳƛǇŜ ǉǳŜ ŜǎǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊƳƛǘƛǊƛŀ Ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǊƛŀ ŀ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Řŀ 

equipe de enfermagem da SRPA. Através dele as técnicas de enfermagem e as enfermeiras, registravam 

manualmente toda documentação e pertences do paciente na SRPA. Durante a implementação as equipes 

mostraram-se interessadas e participativas. Relataram que fazem o registro da entrada de documentos dos 

pacientes, mas percebem falhas neste processo. Identificou-se que no turno da manhã, as falhas ocorriam com 

maior frequência, pois a admissão dos pacientes na SRPA era mais intensa. Após a implementação, se constatou 

uma frequência zero destas falhas, demostrando que este trabalho apresentou resultado positivo, considerando 

as orientações e a boa aceitação das equipes de enfermagem de ambos os turnos. Considerações Finais: Dessa 

ŦƻǊƳŀΣ ŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ Ƨǳƴǘƻ ŀ ŜǉǳƛǇŜ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Řƻ ά/ƘŜŎƪ-[ƛǎǘέ ƴńƻ Ş ŀǇŜƴŀǎ Ƴŀƛǎ ǳƳ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ 

burocrático intra-hospitalar, mas uma forma de cuidado do setor com os pacientes que admite e sua equipe. 

Reafirma-se uma assistência ao paciente de forma integral, incluindo tudo que o pertence, promovendo sua 

ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Ŝ ŎƻƴŦƛŀōƛƭƛŘŀŘŜ ƴŀ ŜǉǳƛǇŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭΦ /ƻƳ ƛǎǎƻΣ ƻ άŎƘŜŎƪ-ƭƛǎǘέ ǎŜ Ŏƻƴǎǘƛǘǳƛ ƴǳma ferramenta segura de 

garantir o cuidado de enfermagem. 

Palavras-chave: Sala de Recuperação; Educação em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem 

E-mail: sandromarquessan@yahoo.com.br 

1.Universidade Católica de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL; 2.Hospital São Francisco de Paula, Pelotas, RS, BRASIL. 
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[464]  

P011 - CRITÉRIOS PARA A IMPLANTAÇÃO DE UMA UNIDADE CIRÚRGICA PARA PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE: 

UMA VISÃO MULTIDISCIPLINAR 

Adriana Regina Guimarães Martin*1 

Resumo: 

O Centro Cirúrgico é definido como uma área complexa de acesso restrito com uma estrutura física diferenciada, 

onde são realizados diversos procedimentos de diferentes níveis de complexidade, mesmo as ambulatoriais 

consideradas de baixo risco(1). Os procedimentos cirúrgicos são a maior fonte de remuneração de um hospital, 

seja público ou privado(2).  As cirurgias são classificadas em pequeno, médio e grande porte, de acordo com a 

Associação Médica Brasileira (AMB)(3). O Ministério da Saúde define que AC é o conjunto de procedimentos que, 

no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, com o objetivo de proporcionar á população acesso aos 

serviços qualificados, integrando-os aos demais níveis de atenção á Saúde (atenção básica e de média 

complexidade)(4). O objetivo deste estudo é definir os critérios de implantação de uma unidade cirúrgica para 

procedimentos abdominais de Alta Complexidade considerando estrutura física, equipamentos e recursos 

humanos na visão multidisciplinar. O método aplicado é de uma pesquisa exploratória, descritiva, quantitativa, 

transversal e comparativa. A aprovação do CEP em 03/12/2010, protocolo 370/2010 na Instituição A (rede 

pública) e 13/09/2010 protocolo 11/10 na Instituição B (rede privada). Aplicação de 422 questionários 

estruturados aos cirurgiões, anestesiologistas e enfermeiros em duas instituições hospitalares distintas, uma 

pública e outra privada com o retorno de 142 respondidos e 50 em branco (cirurgiões da instituição B - rede 

privada). A amostra composta, igualmente em cada instituição por 25 cirurgiões, 25 anestesiologistas na A e 21 

anestesiologistas na B e 22 enfermeiros na A e 24 na B. O teste estatístico aplicado foi o Teste Qui-quadrado de 

Pearson e o teste exato de Fischer. Os dados foram expostos em tabelas comparativas para as três categorias 

relacionadas com 12 perguntas com 60 itens para cirurgiões, 12 perguntas com 59 itens para os anestesiologistas 

e 20 perguntas com 82 itens para os enfermeiros, como a definição dos procedimentos de AC, equipamentos 

recomendáveis e montagem de salas de operação. Os resultados demonstraram que os critérios de definição e 

classificação dos procedimentos são semelhantes enquanto que equipamentos, estrutura física e formação 

profissional são diferentes. O estudo concluiu que o conceito dos procedimentos de alta complexidade é 

incompleto pela legislação brasileira; o tipo e classificação dos procedimentos e a escolha de uso dos 

equipamentos é critério do profissional que o utiliza; a estrutura física é determinante para os procedimentos 

mais complexos, sendo necessárias unidades cirúrgicas amplas para grande porte; os equipamentos e mobiliários 

devem ser próprios e específicos para a alta complexidade, além da necessidade de complementação da 

formação profissional na instituição pública. 

Palavras-chave: Centro Cirúrgico Hospitalar/Organização e Administração; Cirurgia; Equipamentos Cirúrgicos 

E-mail: adrianareginamartin@yahoo.com.br 

1.Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, São Paulo, SP, BRASIL. 

 
 
 



 

 

34 

[466]  
P012 - ALERGIA AO LÁTEX EM PROFISSIONAIS DA ÁREA DA SAÚDE: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

 

Greice de Medeiros Stefani*1; Denilse Damasceno Trevilato1 

Resumo: 

O látex de borracha natural é derivado da seiva da seringueira (Hevea brasiliensis), a conversão do látex da 

borracha liquida em um produto acabado evolve a adição de vários produtos. Por isso, acredita-se que a fonte das 

reações alérgicas sejam as proteínas da Hevea ou as substâncias químicas adicionadas no processo de fabricação. 

As populações em risco de desenvolverem resposta alérgica ao látex incluem os profissionais de saúde, pacientes 

com alergias atópicas ou múltiplas cirurgias, pessoas que trabalham em fábricas que produzem produtos à base 

de látex, mulheres e pacientes com espinha bífida. A alergia ao látex tornou-se um risco crescente aos indivíduos 

que estão constantemente expostos, principalmente os profissionais da área de saúde. Os profissionais da área 

da saúde, além dos pacientes, são considerados como um grupo de risco, pois são expostos a materiais e 

equipamentos contendo esta substância diariamente. Conhecer o que a produção científica, no período de 2001 a 

2010, aborda em relação à temática da alergia ao látex em profissionais da área da saúde com suspeita ou 

diagnóstico, mediante uma sistematização das informações obtidas. Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura, as informações pertinentes para a elaboração do estudo foram obtidas por meio de levantamento 

bibliográfico, nos idiomas português, espanhol e inglês, em bases de dados, LILACS, MEDLINE, BDENF e Scielo. 

Observou-se que 62,5% das publicações selecionadas são do idioma em inglês, em segundo lugar com 29,2% 

encontra-se o idioma português e em último lugar o idioma espanhol com 8,3%. Observou-se que 45,8% das 

publicações selecionadas abordaram assuntos sobre a prevalência de alergia ao látex nos profissionais da saúde, 

25% dos estudos relataram evidência de associações entre o gênero e a frutas, 41,7% relataram sobre atopias e 

50% das produções selecionadas abordaram de forma ampla e diversa sobre as orientações que devem ser 

aderidas para diminuir o risco de exposição aos alergênicos do látex. Os relatos de alergia ao látex iniciaram-se 

consistentemente a partir dos anos 80 com aumento importante do número de casos nos anos 90, 

principalmente após a implementação das precauções universais devido ao aparecimento da AIDS. Analisando 

sistematicamente estes últimos dez anos de publicações, pode-se concluir que muitas associações foram feitas, 

como ao gênero, a alergia alimentar (frutas) e a atopias e também sobre diversos tipos de orientações para 

prevenir a alergia, no Brasil ainda existe poucos estudos publicados sobre o assunto. O ideal é que cada vez mais 

exista a adoção de medidas profiláticas para a prevenção da alergia ao látex, e ou a adequação do ambiente de 

trabalho, evitando-se danos irreparáveis sobre a saúde desses profissionais. A alergia ao látex ainda é uma tema 

atual, que merece atenção e que ainda tem muito a ser aprofundado. 
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[467]  
P013 - FATORES DE ESTRESSE VIVIDOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRÚRGICO DE UM HOSPITAL PÚBLICO 
DE MINAS GERAIS NO SEU COTIDIANO DE TRABALHO. 

 

Maíra Amaral Silveira Gomes*1; Humberto Siqueira Gomes1; Roberta Carneiro Baldo Abdala1; Cerise Cardoso1; 

Alice Patrícia Ferreira 1 

Resumo: 

A preocupação com o estresse tem se mostrado crescente atualmente, em especial na enfermagem, 

provavelmente pelo fato de ser uma presença marcante na atuação desses profissionais de saúde. O estresse é 

definido como uma mudança no ambiente que é percebida como uma ameaça, desafio ou prejuízo para a 

homeostasia do indivíduo e para tal, ocorrem processos compensatórios com componentes fisiológicos e 

psicológicos. O Centro Cirúrgico (CC) é um dos ambientes mais complexos do hospital, pois concentra os recursos 

humanos e materiais necessários ao ato cirúrgico, e, frequentemente, as suas atividades são desenvolvidas em 

clima de tensão, pela existência de procedimentos estressantes geradores de ansiedade, quer pela gravidade dos 

pacientes, quer pela complexidade dos atos anestésico e cirúrgico. Tendo conhecimento dessa situação, e de que 

o estresse se torna presente cada vez mais nas relações de trabalho, perguntamos: A equipe de Enfermagem do 

CC identifica os fatores que desencadeiam o estresse no seu cotidiano de trabalho? Para tanto, esta pesquisa 

apresenta-se com o objetivo de analisar os fatores estressores no seu cotidiano de trabalho, identificados pela 

Equipe de Enfermagem do CC em um hospital público de Minas Gerais. Embasado nesse exposto, realizou-se uma 

pesquisa de campo do tipo quantitativo descritivo objetivando analisar os fatores estressores identificados pela 

equipe de enfermagem do CC de um hospital público de Minas Gerais. Os 33 sujeitos deste estudo responderam a 

um questionário contendo itens referentes aos fatores estressores, ao grau de satisfação e de estresse no 

trabalho, além de itens que os caracterizavam pessoal e profissionalmente. Os dados obtidos foram 

posteriormente tabulados, confrontados com a literatura e analisados. Evidenciou-se que o maior percentual dos 

profissionais considera o trabalho no CC como sendo muito estressante, apesar da maioria se julgar satisfeito com 

sua profissão. Os fatores estressores que se destacaram como o de maior frequência foram: sobrecarga de 

trabalho, baixa remuneração, riscos ocupacionais, numero reduzido de profissionais da equipe de enfermagem, 

problemas de relacionamento/comunicação com outros profissionais/colegas, situações de sofrimento e morte, 

tempo reduzido para realizar tarefas e complicações cirúrgicas.  Esses fatores identificados foram ao encontro da 

bibliografia pesquisada, confirmando a forte presença do estresse na enfermagem dentro do CC. Portanto, é de 

fundamental importância que se busque controlar o estresse no ambiente de trabalho, tendo como ponto de 

partida os fatores estressores identificados. Conclui-se a necessidade da identificação pela equipe, de quais são os 

fatores que estão causando o estresse no seu cotidiano de trabalho e, dessa forma, auxiliá-la na busca de 

estratégias efetivas para amenizar ou eliminar esse estresse.  Portanto, o presente estudo possui um importante 

propósito que é o de auxiliar a enfermagem a conhecer melhor os fatores estressores objetivando ganhos tanto 

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

Palavras-chave: Estresse; Equipe de Enfermagem; Centro Cirúrgico 
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[470]  

P014 - RASTREABILIDADE DE MATERIAIS CONSIGNADOS EM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA DE UMA INSTITUIÇÃO PARTICULAR 

Thiago Aurelio de Melo*1; Marice Nishiwaki Negrini1 

Resumo: 

Introdução: Os materiais consignados são conhecidos como materiais de OPME, que é uma sigla para Órtese, 

Prótese, Materiais Especiais e Síntese. Visto que os procedimentos cirúrgicos estão avançando tecnologicamente 

e os custos dos materiais continuam aumentando, é cada vez mais comum o uso de materiais consignados nas 

instituições hospitalares, uma prática preocupante, visto que apresentam riscos potenciais a equipe e ao 

paciente. Devido a variedade de materiais e implantes e diversidade de produtores e fornecedores, o Centro de 

Material e Esterilização (CME) necessita de um processo de rastreabilidade capaz de garantir certa medida de 

segurança. Frente a relevância da rastreabilidade, será que o enfermeiro tem conhecimento da importância de 

um sistema eficaz de rastreabilidade de materiais consignados? Objetivo: Geral: Mostrar a importância de um 

sistema de rastreabilidade de materiais consignados em CME. Específicos: Conhecer as atividades de um CME. 

Descrever normas e diretrizes para materiais de OPME. Sugerir um método eficaz de rastrear materiais de OPME. 

Relatar a experiência bem sucedida de um hospital do ABC. Método: Trata-se de um relato de experiência de um 

método eficaz de rastreabilidade de materiais de OPME adotado por um hospital do ABC. Definido o tema da 

pesquisa, partiu-se para o levantamento das informações, através da busca em literaturas e artigos relacionados 

ao tema do relato de experiência. Após isto, feito uma descrição do fluxo dos materiais de OPME deste hospital, 

incluindo o recebimento, processo de esterilização, entrega e devolução dos materiais da sala operatória e 

devolução dos mesmos para o fornecedor. Resultados: Este método tem sido muito eficaz na instituição. Garante 

que apenas materiais de OPME estéreis entrem em contato com o paciente, sendo possível rastrear todo o 

processo de esterilização. O uso das câmeras digitais para fotografar os materiais no recebimento e no fim da 

cirurgia tem sido um grande diferencial. Facilita o controle do fluxo dos materiais consignados, sendo possível 

rastreá-los através dos formulários e da visualização das fotos, diminuindo a possibilidade de erros. Também traz 

a vantagem da diminuição de perdas e extravios de materiais de alto custo, permitindo a devolução do material 

completo para o fornecedor. Conclusão: Existem vários métodos de rastreabilidade, sendo todos efetivos desde 

que atendam as exigências legais e garantam que apenas materiais de qualidade estejam disponíveis para o uso. 

O enfermeiro de CME tem um papel essencial em implantar um sistema de rastreabilidade e monitorar a eficácia 

do processo, verificando sempre quais são as exigências legais sobre materiais de OPME e rastreabilidade para 

aplica-los na rotina do CME, garantindo segurança ao paciente e equipe profissional. É um método de 

rastreabilidade de materiais de OPME prático, seguro e eficaz. Um exemplo que pode ser adotado por outros 

hospitais que encontram dificuldade em rastrear tais materiais. 

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilização; Rastreabilidade; Materiais Consignados 
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[471]  
P015 - COLONIZAÇÃO NASAL POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO  
CENTRO CIRÚRGICO 

 

Rebeca Marici Canizelli*1; Ana Laura Beretta2 

Resumo: 

As infecções de sítio cirúrgico (ISC) estão entre as mais frequentes infecções relacionadas à assistência a saúde. 

Pacientes que desenvolvem ISC tem mais chances de serem admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI) e 

maior risco de readmissão hospitalar e óbito. Uma das fontes causadoras de ISC é a colonização dos profissionais 

que atuam no centro cirúrgico, já que podem ser portadores transitórios de microrganismos patogênicos e 

transmitirem para os pacientes. É considerado como colonizado qualquer indivíduo que possui cultura positiva, 

mas que não apresenta sintomas de infecção. O conhecimento prévio e o treinamento dos profissionais da saúde 

em relação às medidas preventivas e de controle são ações necessárias para qualquer instituição de saúde, 

devido à possibilidade de ocorrência de surtos. Este estudo trata-se de uma pesquisa epidemiológica descritiva 

transversal que teve como objetivo identificar a colonização nasal por staphylococcus aureus nos profissionais de 

enfermagem do centro cirúrgico de um hospital privado de pequeno porte do interior de São Paulo. A coleta de 

dados e materiais (amostra nasal) foi obtida após a obtenção da assinatura, pelo participante e do termo de 

consentimento livre esclarecido apresentado ao mesmo. Participaram da pesquisa 15 profissionais de 

enfermagem atuantes no centro cirúrgico, sendo 93,33% (14/15) do sexo feminino e 6,66% (1/15) do sexo 

masculino. Identificou-se a positividade de 13,3% (2/15) das amostras para o Staphylococcus aureus (S. aureus), 

dos quais todos eram do sexo feminino e apresentaram sensibilidade à meticilina (MSSA). O conhecimento do 

profissional quanto à sua condição de portador ou da sua equipe e estratégias para a descolonização ampliam a 

visão dos profissionais frente ao controle das infecções e surtos, conscientizam-nos sobre a necessidade de 

adesão às medidas de controle e prevenção, evitando a disseminação de bactérias dentro da instituição. Em 

alguns casos a descolonização dos profissionais deve ser considerada, a mupirocina creme é o antibiótico tópico 

indicado nesses casos. As estratégias de descolonização têm como objetivo evitar a disseminação da bactéria nos 

serviços de saúde, prevenir as infecções hospitalares causadas por ela e proteger o profissional de doenças 

ocupacionais. Considerou-se alta a colonização nos profissionais de saúde, uma vez que o Staphylococcus aureus 

é um dos principais agentes causadores de infecção de sítio cirúrgico (ISC) e os portadores nasais podem eliminar 

este microrganismo e contaminar o sítio operatório, além de trazer riscos à saúde do próprio profissional. 

Entendeu-se que ampliar a visão dos profissionais do centro cirúrgico frente ao controle das infecções, através de 

medidas educativas específicas com campanhas, é responsabilidade de cada serviço de saúde e pode controlar a 

disseminação das bactérias. 
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[472]  
P016 - IDENTIFICAÇÃO DA COLONIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM POR BACTÉRIAS MULTIRESISTENTES 
 

Ana Laura Beretta*1; Rebeca Marici Canizelli2 

Resumo: 

A infecção hospitalar (IH) está associada a um aumento considerável em morbidade e mortalidade de pacientes, 

como também em aumentos significativos nos custos hospitalares. O aparecimento e disseminação de micro-

organismos multirresistentes aos antibióticos estão surgindo, tanto nos hospitais como na comunidade, em 

função do uso dos antimicrobianos de uma maneira maciça e indiscriminada. A prevalência da colonização por 

bactérias multirresistentes (BMRs) em pessoas saudáveis na comunidade aumenta ainda mais a necessidade de 

uma maior vigilância de controle de IH, já que esta população pode tornar-se reservatório bacteriano no 

ambiente hospitalar. Trata-se de um estudo transversal que teve como objetivo identificar a colonização de 

bactérias multirresistentes na equipe de enfermagem de um hospital privado do interior de São Paulo. 

Analisaram-se amostras da mucosa nasal e das mãos de 50 indivíduos, sendo 10 enfermeiros e 40 técnicos de 

enfermagem, identificando-se a positividade de 22% das amostras nasais para o Staphylococcus aureus (S. 

aureus), dos quais 12% apresentaram sensibilidade à meticilina (MSSA), 8% apresentaram resistência à meticilina 

(MRSA) e 2% apresentaram resistência intermediária ao mesmo antimicrobiano. Quanto às amostras das mãos, 

não houve positividade. Os resultados mostraram que os técnicos de enfermagem estão mais propensos à 

colonização quando comparados com os enfermeiros. Considerou-se alta a colonização por MRSA nos 

profissionais de saúde (8%), uma vez que estes são considerados disseminadores dessa bactéria, contribuindo 

para a contaminação do ambiente hospitalar, comunidade e o surgimento de possíveis infecções para os 

pacientes assistidos por eles. 
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[473]  
P017 - A VISITA PRÉ-OPERATÓRIA EM INTERFACE COM A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
PERIOPERATÓRIA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

Marly Maria de Oliveira Souza*1; Katiane Martins Mendonça2 

Resumo: 

A visita pré-operatória de enfermagem consiste no primeiro passo para a implementação da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) e possibilita ao profissional detectar, solucionar e/ou 

encaminhar problemas identificados, além de ser decisiva para a continuidade da assistência nas fases 

subsequentes. O presente estudo objetivou revisar a produção científica nacional sobre o estado da arte da visita 

pré-operatória de enfermagem, como fase integrante da SAEP e analisar a atuação do profissional enfermeiro 

nessa etapa. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura utilizando os Descritores em Ciências da Saúde 

άŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳέ Ŝ άǾƛǎƛǘŀ ǇǊŞ-ƻǇŜǊŀǘƽǊƛŀέΣ ŎƻƳ ƻ ƻǇŜǊŀŘƻǊ ōƻƭŜŀƴƻ ά!b5έΣ ƛƴŘŜȄŀŘƻǎ ƴŀǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘŀŘƻǎ Řŀ 

Biblioteca Virtual em Saúde e na Scientific Eletronic Library Online ς Brasil (SciELO), incluindo a primeira 

publicação sobre o tema até aqueles disponíveis em janeiro de 2013. Critérios de inclusão: estudos nacionais, que 

abordem a temática e disponíveis nas bases definidas, nos idiomas inglês, português ou espanhol. Foram 

encontrados 24 estudos. Apenas 19 atenderam aos critérios estabelecidos e foram submetidos à leitura na 

íntegra e avaliados quanto aos objetivos, delineamento, principais resultados e conclusões. A maioria foi 

desenvolvida na década passada fato que inviabiliza/dificulta discussões frente ao avanço tecnológico. 

Evidenciou-se que a visita pré-operatória apesar de ser destaque em todas as publicações quanto à efetividade no 

desenvolvimento da SAEP, ainda é pouco realizada ou é implementada de forma ineficaz. O cuidado ao paciente 

cirúrgico foi caracterizado de forma mecânica e rotineira e o desempenho do profissional enfermeiro foi 

questionado pela maioria dos estudos analisados, que enfatizaram a necessidade de incentivo e interesse desses 

profissionais pela busca e integração de conhecimentos técnicos, científicos e humanísticos. Apenas um estudo 

abordou estudantes correlacionando essa temática à formação dos futuros enfermeiros. Acredita-se que o estudo 

possa trazer para a ciência Enfermagem a necessidade de aprimoramento acerca das práticas assistenciais 

perioperatórias e instigue desejo de mudanças pautadas em evidências científicas, em prol do fortalecimento da 

profissão e, sobretudo, do bem-estar e segurança do paciente cirúrgico. 
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[474]  
P018 - SUSTENTABILIDADE NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO: CUSTO BENEFÍCIO DO MÉTODO TRADICIONAL DE 
EMPACOTAMENTO DE CAIXA METÁLICA E SEU IMPACTO NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO. 

 

Fernanda Gambarotto Pinoti*1; Heidi Demura Leal1; Soraya Palazzo1 

Resumo: 

O Enfermeiro desenvolve um papel muito importante na central de material e esterilização (CME), atua como 

responsável técnico, dentre muitas das suas atribuições há um desafio constante das organizações hospitalares 

em buscam de um equilíbrio entre os recursos financeiros limitados, uma prestação de serviço adequada, com 

qualidade, redução de custos e desperdício. Quando somados o volume cirúrgico dos países segundo a 

Organização Mundial da Saúde são aproximadamente uma operação para cada 25 seres humanos vivos 

anualmente. Com o crescente aumento dos procedimentos cirúrgicos, avanço da tecnologia, instrumentais mais 

específicos para cada procedimento, ficou evidente que a CME passaria a ter uma contribuição impar para a 

qualidade das atividades de saúde, visto que os artigos médico hospitalares a ser usado no paciente tem que ser 

livre de qualquer forma de vida.  Diante disso cresce a preocupação em tornar a prestação de saúde sustentável 

aliando tecnologia ao conhecimento científico, desenvolvendo um trabalho de conscientização. O objetivo é 

analisar o custo benefício do método tradicional de empacotamento de caixas metálicas e seu impacto na 

prestação de serviço de maneira sustentável. O método trás uma pesquisa retrospectiva, descritiva, com 

abordagem quantitativa. A Coleta de dados foi realizada no CME de um hospital particular de grande porte, 

situado na zona norte do estado de São Paulo e ocorreu no mês de outubro de 2012, após autorização da 

instituição ( Apendice I). Foram analisados os dados dos anos de 2011 e 2012. A Instituição pesquisada trás como 

consumo de insumos para realizar o método tradicional de embalagem no ano de 2011 de 59.179 tendo custo 

anual de R$ 52.130,90 reais (Tabela 1). Em 2012, no sete primeiro meses, o consumo de insumo foi de 31.567 

(Tabela 2) e no mesmo período de 2011 estava em 31.857, já os gastos em 2012 ficaram em R$ 37.894,16 e em 

2011 foi de R$ 27.507,04, caracterizando um gráfico crescente do consumo e gasto. Além dos gastos imputados 

ao método tradicional, há também a geração de lixo, uma vez que a manta SMS, o pano descartável, a fita crepe 

adesiva e a de autoclave são descartados no momento da abertura em sala operatória. Em relação à geração de 

lixo hospitalar em 2011 foram mais de 37 toneladas somente do bloco cirúrgico representando um gasto de R$ 

32.103,27 (Tabela 3). Comparando o período de janeiro a julho de 2011 com 2012 já consumimos 60,12 dos 100% 

de lixos gerados no bloco operatório. Esse cálculo é a somatória de todo lixo infectante produzido no bloco 

cirúrgico no ano de 2011.  Concluímos com isso que para execução do método tradicional a instituição pesquisada 

desembolsou em 2011 um montante de R$ 84,234,17 entre gastos com insumos e lixo hospitalar, valor esse que 

poderia ser investido em capacitação técnica e aquisição de novas tecnologias.  Frente aos fatos apresentados 

observou-se que o método tradicional cada vez mais caminha para a insustentabilidade tanto financeira quanto 

ambiental.     O enfermeiro tem que ter uma postura empreendedora já que a CME cada vez mais enquadra-se 

como um unidade complexa de produção, observou-se que o enfermeiro na essência da profissão vivencia o 

cuidado com o paciente, entretanto a relação de cuidado com a forma de execução do serviço tem que ser levada 

em consideração. Nós somos responsáveis pela sustentabilidade de nossos atos. 
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[475]  
P019 - PRÁTICAS DE MONITORAMENTO DE PROCESSOS FÍSICOS DE ESTERILIZAÇÃO EM UNIDADES DE SAÚDE DO AGRESTE 
DE PERNAMBUCO 

 

Michelle Wogeley Vasconcelos*1; Emanuela Batista Ferreira2; Fernanda Maria da Silva3; Milka Emanuely da 

Silva3; Felicialle Pereira da Silva1 

Resumo: 

Introdução: A central de material e esterilização (CME) é uma unidade que fornece os produtos odonto-médico-

hospitalares e pertence à estrutura dos estabelecimentos de saúde, recebendo material sujo e contaminado para 

que sejam realizados os processamentos de limpeza, desinfecção e esterilização. O monitoramento do processo 

de esterilização é de suma importância para garantir artigos odonto-médico-hospitalares seguros e validados para 

uso, para a redução e prevenção de infecções hospitalares relacionadas ao processamento inadequado. 

Objetivos: Descrever o planejamento e perfil de organização das unidades de esterilização dos serviços de saúde; 

identificar os processos de monitoramento de esterilização física nas unidades de esterilização; verificar os tipos 

de registros utilizados nas unidades de esterilização. Método: Estudo descritivo e transversal com abordagem 

quantitativa. Foram elegíveis 6 instituições de saúde que possuíam central de material e esterilização própria. Os 

critérios de inclusões das CMEs: possuir um enfermeiro como responsável técnico e utilizar autoclave pré-vácuo. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento contendo 46 questões objetivas e subjetivas e para a 

análise dos dados foi utilizado o Microsoft Excel - 2007, apresentados em tabelas, em números absolutos e 

percentuais correspondentes. Resultados e discussão: Participaram 04 instituições, sendo 50% delas de caráter 

privado, 25% de caráter municipal e 25% de caráter estadual. Observou-se que 100% das unidades de saúde 

apresentam sistemas de organização centralizada, atendem aos procedimentos de alta complexidade e possuem 

barreiras físicas dividindo todas as etapas realizadas no processamento dos artigos. Em relação ao fluxo de 

materiais e pessoas entre as áreas físicas das CMEs, 75% das unidades de saúde possuem um fluxo de materiais 

em sentido unidirecional e 25% apresentam fluxo cruzado de materiais. Ressalta-se que 50% realizam suas 

atividades por meio de normas e rotinas e procedimento operacional padrão ς POP, 25% utilizam apenas normas 

e rotinas e os outros 25% utilizam o POP. No que se refere aos recursos humanos disponíveis nas unidades de 

esterilização conforme tabela 2, constataram-se os seguintes dados: 100% possuem o enfermeiro como 

responsáveis técnicos, desses, 75% são exclusivos da CME, 75% dos profissionais trabalham neste setor há menos 

de 10 anos, apenas uma das entrevistadas possui mais de 30 anos na CME. Conclusão: A pesquisa constatou que 

todas as unidades realizam o monitoramento mecânico, físico, químico e biológico, demonstrando uma evolução 

nas práticas de prevenção e controle da infecção hospitalar. Evidenciou-se que a especialização do enfermeiro na 

CME favorece o trabalho executados pela equipe. Espera-se que os resultados deste estudo sirvam de subsídios 

para prevenção e controle de infecções, e para reflexão dos profissionais da enfermagem que possuem papel de 

magnitude na promoção, recuperação e manutenção da qualidade da saúde. 
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[476]  
P020 - JALECO HOSPITALAR: USO CONSCIENTE 
 

Moema Oliveira da Cunha*1; Alessandro Marques dos Santos1; Raquel Denis Padão Palmeira1; Samanta Maagh1; 

Larissa Pereira2 

Resumo: 

Introdução: O jaleco é considerado um EPI e serve como barreira de proteção ao profissional. A contaminação 

desta vestimenta por respingos, toque ou proximidade é praticamente inevitável, e microorganismos patogênicos 

e multirresistentes podem viver e disseminar-se rapidamente nas tramas de seus tecidos. A Organização Mundial 

de Saúde recomenda a utilização de jalecos com a finalidade de barreira de proteção contra acidentes e 

incidentes, bem como reduzir a oportunidade de transmissão de micro-organismos. Evitando-se a contaminação 

cruzada, de paciente para o profissional de saúde, do profissional de saúde para outros pacientes e entre as 

instituições que esses profissionais atuam. OBJETIVO: Capacitar os profissionais da saúde e acadêmicos dessa 

área, acerca do uso (in) devido do jaleco. Métodos: A temática foi abordada por duas acadêmicas de 

enfermagem, do curso de Enfermagem/UCPel, no segundo semestre de 2012, na disciplina de Estágio Curricular I, 

com a finalidade de implementar um projeto de atuação na área hospitalar. O local do estudo foi um Hospital 

Universitário, localizado em uma cidade do sul do Rio Grande do Sul. O estudo foi desenvolvido em dois 

momentos diferentes: Mini palestras educativas, com vídeos, fotos ilustrativas; Exposição da temática nas 

diferentes áreas do hospital universitário. Foi realizado uma revisão de literatura aprofundada sobre o tema, para 

a construção do projeto, em seguida a enfermeira, gerente de risco, autorizou a aplicação do estudo. Resultados 

e Discussão: As unidades escolhidas foram os Centros de Tratamento Intensivos (adulto e pediátrico); Clínica 

Cirúrgica e Pronto Socorro. Os participantes da intervenção foram às equipes de enfermagem. A exposição acerca 

do tema teve duração de quinze minutos, nos turnos manhã, tarde e noites. As acadêmicas apresentaram a 

temática a sessenta e quatro profissionais, os quais foram receptivos e demonstraram entender a importância do 

assunto, através da troca de informações/conhecimento. Cerca de 90,6% dos participantes, responderam 

positivamente ao estudo, e entendem que o jaleco hospitalar requer cuidados adequados para que desempenhe 

sua função como EPI. E, 9,4% não responderam acerca da importância do uso consciente do jaleco. As unidades 

de tratamento intensivo são consideradas áreas mais críticas, pois o contato entre paciente/profissional é mais 

direto. Os pacientes internados nestas unidades estão mais suscetíveis a vários tipos de micro-organismos 

patogênicos. Observa-se, a importância, da Lei Nº 14.466, que visa diminuir os índices de infecções hospitalares, 

nos serviços de saúde, pois os vestuários são fontes potenciais de vírus e bactérias que podem agravar o estado 

de saúde dos pacientes. Considerações Finais: Assim, este estudo, retrata a importância de uma temática ainda 

pouco difundida na área hospitalar. De maneira geral, uma parcela significativa de profissionais, utilizam 

conscientemente os vestuários hospitalar. Entretanto, outras pesquisas de maior profundidade devem ser 

realizadas, a fim de contribuir para uma maior sensibilização dos profissionais da saúde. 
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[477]  
P021 - LIMPEZA DOS PRODUTOS DE SAÚDE X INFECÇÃO DO SITIO CIRÚRGICO: REVISÃO INTEGRATIVA 
 

Marisa Ines Corradi*1; Karin Fernanda Anderle1; Nancy Maria Dietrich1 

Resumo: 

Introdução: A infecção representa uma importante ameaça à segurança dos pacientes e profissionais que 

prestam assistência à saúde, as atividades de prevenção e controle devem ser implementadas em toda a 

estrutura organizacional, focando principalmente o reprocessamento seguro de produtos para saúde. O principal 

risco de procedimentos invasivos se manifesta pela presença de patógenos, que podem levar a uma infecção. Um 

erro na limpeza, na desinfecção ou um problema na esterilização contribuem ao risco de infecção por transmissão 

cruzada. Objetivo: identificar estudos acerca da limpeza de produtos de saúde complexos relacionados à infecção 

do sítio cirúrgico. Método: buscou-se por meio da revisão integrativa do tema, identificar a quantidade de 

estudos publicados em bases de dados indexadas: Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). 

Resultado: A seleção dos artigos foi norteada sob o seguinte questionamento: o que tem sido publicado a 

respeito das ocorrências sobre infecções do sitio cirúrgico relacionados com a falha no processo de limpeza dos 

produtos de saúde? Na busca inicial, como "limpeza" and "produtos" and "saúde", 162 artigos foram 

encontrados, nas bases LILACS, SCIELO e na MEDLINE. Por meio de dados da leitura dos resumos disponíveis 

foram excluídos 150 artigos por não serem compatíveis com o tema da pesquisa, restando 12 artigos, os quais 

foram lidos na íntegra; no entanto, destes apenas 04 artigos responderam à questão norteadora e definiram a 

amostra final da presente revisão. Como "limpeza" and "artigos" and "hospitalares 9 artigos foram encontrados, 

resultando em 03 na base LILACS e 02 na base SciELO. Por meio de dados da leitura dos resumos disponíveis 

foram excluídos 04 artigos da LILACS por apresentar duplicidade com os artigos apresentados, restando 05 

artigos, os quais foram lidos na íntegra; no entanto, destes apenas 04 artigos responderam à questão norteadora 

e definiram a amostra final da presente revisão. E 162 como "infecção" and "sitio" and "cirurgico". Resultando em 

90 na base LILACS, 70 na base SciELO e 02 na MEDLINE. Por meio de dados da leitura dos resumos disponíveis 

foram excluídos todos os artigos  que tinham como foco infecção do sitio cirúrgico, porem não faziam a relação 

com falha no reprocessamento de artigos para saúde. Em relação à caracterização dos 08 artigos selecionados, 

estes foram publicados, após o ano de 1994. Conclusão: Por meio da presente revisão integrativa, foi possível 

compreender a importância da atuação do enfermeiro na área de limpeza de produtos de saúde complexos para 

a segurança no reprocessamento, porém há uma produção reduzida de pesquisa de enfermagem em limpeza de 

produtos de saúde complexos. Diante da carência de estudos e da constatação da pouca visualização do tema 

como área temática de relevância para a enfermagem, é que se entende a importância deste estudo. 
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[478]  
P022 - INCIDÊNCIA DA HIPOTERMIA ACIDENTAL EM UMA SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA 
 

Michele Thiesen*1; Fabiana Cunha1; Larissa Izumi Floriano1 

Resumo: 

Introdução: O ser humano é homeotérmico e, por isso, está adaptado a uma faixa orgânica de temperatura 

estável, necessária para que as reações enzimáticas do organismo ocorram adequadamente. Os pacientes 

cirúrgicos correm o risco de apresentar hipotermia acidental em decorrência de diversos fatores associados ao 

procedimento anestésico cirúrgico. Diante disso, considera-se de suma importância que a enfermagem que 

assiste o paciente durante o período de recuperação anestésica seja capaz de reconhecer e prevenir a instalação 

da hipotermia a fim de evitar as complicações decorrentes da mesma. Objetivo: A partir do exposto, tivemos 

como objetivo nesta pesquisa analisar a incidência de hipotermia acidental em uma sala de recuperação 

anestésica. Metodologia: Foi um estudo exploratório, descritivo de abordagem quantitativa. Fizeram parte do 

estudo 16 pacientes atendidos na sala de recuperação anestésica de um hospital de grande porte do vale do Rio 

Itajaí, do no mês de outubro de 2012, sendo utilizado um formulário para o registro das informações. Durante 

todo o processo os pesquisadores seguiram as exigências da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 

tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer n. 336/11. Resultados: A incidência de 

pacientes hipotérmicos ao chegar na sala de recuperação anestésica foi alta e durante o tempo de permanência 

na SRPA a temperatura dos pacientes variou entre 32 e 35º C. Entre as características dos pacientes estudados, 

destacamos que a idade de maior predomínio foi da faixa etária entre 55 a 65 anos, caracterizados como 

eutróficos ou com sobrepeso diante da avaliação do índice de massa corporal. Os pacientes permaneceram em 

média 1 a 2h na sala de recuperação, sendo que a temperatura ambiente registrada variou entre 20 e 25º C. Com 

relação ao procedimento concluiu se que o tipo de anestesia mais utilizada foi à anestesia geral, e a duração do 

procedimento ficou distribuído igualmente entre procedimentos de porte I e II, tendo supremacia de 

procedimentos realizados do tipo colecistectomia a céu aberto. A maioria dos pacientes não verbalizou nenhuma 

queixa de frio e entre as complicações listadas que podem ter relação com a hipotermia o destaque foi para a 

queixa de dor. As intervenções realizadas para tratar a hipotermia foram o aquecimento passivo com cobertor e a 

infusão de soluções aquecidas. Considerações Finais: Os resultados reforçam a importância da assistência pós 

operatória de qualidade para que seja alcançado temperaturas corporais mais elevadas desde a admissão ate o 

momento da alta da sala de recuperação anestésica, evitando assim o risco de complicações  relacionadas a 

hipotermia não intencional, não diagnosticada e não tratada. 
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P023 - ELABORAÇÃO DE UM INSTRUMENTO NORTEADOR PARA O CONTROLE MICROBIOLÓGICO DO AR EM SALAS 
OPERATÓRIAS EMPREGANDO O MÉTODO DE AMOSTRAGEM PASSIVA 

Andrea Delphim Ortiz*1; Marisa Ines Corradi1; Debora Bossato Bianeck1; Renata Maria Ferreira1 

Resumo: 

Introdução: No ambiente hospitalar, a exposição a microrganismos dispersos no ar, geralmente esporos de 
fungos e bactérias, que se encontram agregados nos materiais particulados suspensos, deixam os pacientes mais 
suscetíveis a infecções, agravam o quadro clínico e em alguns casos podem levar a óbito. Dentre os ambientes 
hospitalares, as salas operatórias merecem destaque, considerando que as partículas podem ficar suspensas no 
ar, ser inalado pelos ocupantes, depositar-se nas superfícies, e até mesmo no campo operatório, originando 
contaminação do sítio cirúrgico. Objetivo: elaborar um instrumento norteador para o controle microbiológico do 
ar em salas operatórias empregando o método de amostragem passiva. Método: estudo metodológico de 
elaboração de um instrumento norteador para avaliação da qualidade do ar em salas operatórias, baseado em 
pesquisa bibliográfica aplicada. Resultado: A construção do instrumento observou como etapas: as definições de 
parâmetros e a elaboração do instrumento. A definição de parâmetros, etapa inicial para a construção do check-
list de avaliação do sistema de ventilação das salas operatórias, exigiu a busca de informações em normativas 
vigentes e na norma técnica brasileira que aborda questões do tratamento de ar em estabelecimentos 
assistenciais de saúde. Para essa etapa, buscou-se também, a observação em nossa prática diária em Centro 
Cirúrgico, dos fatores que podem interferir na qualidade do ar em sala operatória durante o procedimento 
cirúrgico. Esse reconhecimento permite tomada de decisões para resoluções de problemas, e posterior aplicação 
do teste para detectar e identificar microrganismos em salas operatórias,  por meio do teste de amostragem 
passiva. Os parâmetros foram estruturados em formato de check-list contendo informações sobre: infraestrutura 
física do CC, paramentação, uso de equipamento de proteção individual, manutenção da qualidade do ar  e 
sistema de ventilação.   O instrumento foi elaborado de modo a facilitar o registro, pelo profissional da 
enfermagem, contendo itens referentes à: identificação da sala operatória, tipo de procedimento cirúrgico, 
temperatura, umidade, número de pessoas em sala operatória e informações da coleta de amostras utilizando a 
placa de Petri, destacando-se: o número de lote, posicionamento, horário de abertura e fechamento, incubação e 
instruções de aplicação.Conclusão: Almeja-se que o check-list e o instrumento forneça subsídio para o profissional 
enfermeiro, utilizar o método de amostragem passiva,   para detecção de pontos críticos a serem focados, 
permitindo o controle microbiológico do ar em salas operatórias. 
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P024 - PERFIL DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO 

Marcos Antonio Macedo dos Anjos*1; Alice Barbio Barbosa1 

Resumo: 

Introdução: A Central de Material e Esterilização (CME) agrega um conjunto de elementos destinados à recepção 
e expurgo, preparo e esterilização, guarda e distribuição do material para as unidades do estabelecimento de 
saúde. Considerando o conjunto de atribuições a serem realizadas pelos membros da equipe deste setor, é 
possível identificar sua grande importância, pois seu produto final, o material esterilizado, é parte fundamental 
para realização de diversos procedimentos invasivos. O paciente, que será submetido a procedimentos, está 
sujeito a desenvolver infecções causadas por vários fatores, sendo um deles o uso de material contaminado 
devido ao processo inadequado de limpeza e esterilização por falta de atualização profissional. Há muito tempo, 
comenta-se sobre os profissionais que atuam na CME, serem aqueles que estão em fim de carreira, em 
readaptação profissional, que possuem limitações físicas e/ou psicológicas e os que não produziam em funções 
assistenciais diretas ao paciente. Objetivos: Avaliar as características dos profissionais atuantes na CME. 
Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, onde se utilizou o método survey corte-transversal, visando 
coletar dados em um determinado momento com a finalidade de descrever e analisar o estado de uma ou mais 
variáveis. Foi utilizada, como cenário da pesquisa, a Central de Esterilização de um Hospital Público do Estado do 
Rio de Janeiro, localizado na Baixada Fluminense. Resultados: A CME é composta por 67 funcionários, divididos 
em 01 Agente Administrativo, 06 Auxiliares Operacionais de Serviços Diversos, 46 Auxiliares de Enfermagem, 07 
Técnicos de Enfermagem e 07 Enfermeiros. Em relação às características desses profissionais, 28,35% tem uma ou 
mais patologias que restringem seu desempenho profissional, 50,74% são funcionários em fim de carreira e 
13,43% foram remanejados de outros setores por dificuldades na assistência direta ao paciente. Outro dado 
importante observado foi que 100% dos profissionais não possuem conhecimento sobre as práticas atuais em 
CME, assim como não têm um serviço de educação continuada para tal atividade. Conclusão: Diante do 
problema, vale enfatizar a relevância da capacitação desses profissionais e de suas atribuições num cenário tão 
especial e importante para uma instituição de saúde, além de destacar a importância das novas práticas, visando 
superação dos modelos tradicionais de capacitação, que geralmente tem dificultado a apropriação e transmissão 
do conhecimento. Faz-se necessário construir novas experiências através do conhecimento científico, enquanto 
instrumento que possibilita a mudança das práticas de educação. Através desta pesquisa houve a identificação 
das demandas e das intervenções necessárias à implementação  da educação profissional, de planejamento e 
ações estratégicas com os atores envolvidos, dando a oportunidade de iniciar um estudo que contribua para 
educação, atualização e consequentemente melhora do desempenho profissional. 
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P025 - CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIO  NA CIRURGIA TRANSESFENOIDAL DE EXÉRESE DE TUMOR DE HIPÓFISE 

Maryana da Silva Furlan*1; Cristina Silva Sousa1 

Resumo: 

Introdução: Os tumores hipofisários variam entre 1,7% a 24% dos tumores no sistema nervoso central, muitos 
são benignos, mas o crescimento da massa tumoral pode comprimir as estruturas adjacentes à hipófise. A cirurgia 
transesfenoidal é a via reservada para o tratamento dos tumores pequenos e intra-selares. As complicações se 
devem às mudanças do eixo hipotálamo-hipofisário alterando a produção e secreção dos hormônios. Outras 
complicações possíveis são as fístulas liquóricas, alterações visuais e meningite. Objetivo: conhecer os cuidados 
pós-operatório da cirurgia transesfenoidal de tumor de hipófise. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa, realizada até Abril de 2013, utilizando as bases de dados CINHAL, LILACS, COCHRANE, MEDLINE e 
portais Sciverse SCOPUS, EMBASE e OVID, com descritores do Medical Subject Headings Section (MeSH) pituitary 
tumor AND surgery AND postoperative care. Os critérios de inclusão: artigos que relatem os cuidados de pós-
operatório para cirurgia transesfenoidal para tumor de hipófise, em português ou inglês, sem restrição de data de 
ǇǳōƭƛŎŀœńƻΦ !ǇŜƴŀǎ ŜǎǘǳŘƻǎ ǇǊƛƳłǊƛƻǎ ŦƻǊŀƳ ƛƴǎŜǊƛŘƻǎ Ŝ ǉǳŜ ǊŜǎǇƻƴŘŜƳ ŀ ǉǳŜǎǘńƻ ƴƻǊǘŜŀŘƻǊŀΥ άǉǳŀƛǎ ƻΚέΦ  
Resultados s cuidados do pós-operatório para cirurgia transesfenoidal de tumor de hipófise: Foram encontrados 
857 artigos nas bases CINHAL (5), LILACS (96), COCHRANE (6), MEDLINE (167) e portais Sciverse SCOPUS (375), 
EMBASE (176) e OVID (32). Destes, 20 artigos atendiam os critérios de inclusão, após a leitura na integra foram 
excluídos 12 artigos (estes não correspondiam aos objetivos do trabalho e que não foram possíveis de serem 
encontrados). Foram encontrados os cuidados no pós-operatório da cirurgia transesfenoidal (5) avaliação da 
acuidade visual e movimentação ocular, pelo risco de paralisia do nervo óptico; (5) rinorréia ou presença de fluido 
em orofaringe; (8) monitorização da ingestão de líquidos e a produção de urina; (8) observar poliúria; (6) presença 
de cefaléia e de vómitos (3); (3) cabeceira elevada a 30 graus ou mais; (3) alterações no padrão respiratório e 
hemodinâmico; (1) higiene oral com antissépticos bucais e evitar escovar os dentes por cerca de dez dias até que 
a cicatrização já esteja efetivada; (5) avaliar curativo secundário quanto a quantidade e secreção drenada. 
Conclusão: Nota-se que os cuidados do pós-operatório encontrados nos estudos envolvem intervenções de 
enfermagem para esta cirurgia e estas são essenciais para evitar possíveis complicações. Este estudo, permite 
atualizar os profissionais que atendem este paciente e recomenda além dos cuidados pós-operatórios a  
educação do paciente no pré-operatório para reduzir a ansiedade e minimizar as complicações no pós-operatório 
da cirurgia transesfenoidal. 
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P026 - A INCLUSÃO DA CIRURGIA SEGURA NA SISTEMATIZAÇÃO DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA: RELATO DE UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

Hellen Maria de Lima Graf Fernandes*1; Júlio César Costa1; Luiza Rojic1; Rose Murakami1; Ana Luiza Ferreira 
Meres1 

Resumo: 

A busca pela qualidade nos estabelecimentos de saúde tem se mostrado uma tendência mundial, chegando a ser 
considerada indispensável para a sobrevivência das instituições. Para tal são adotadas iniciativas voltadas para o 
processo de Segurança do Paciente, as quais impõem novas exigências no que se refere às mudanças 
comportamentais, além da melhoria permanente e contínua do atendimento prestado. Trata-se de um estudo 
descritivo-analítico do tipo relato de experiência que tem como objetivo relatar a implantação do protocolo de 
cirurgia segura no centro cirúrgico, em um Hospital Escola, privado, terciário do interior do estado de São Paulo. 
O referido Hospital possui um total de 355 leitos, sendo 243 leitos destinados ao atendimento de usuários do 
convênio do Sistema Único de Saúde (SUS), e 112 leitos utilizados para o atendimento aos pacientes de outros 
convênios e particulares.  Participa no atendimento à população com uma média mensal de 23 mil consultas 
ambulatoriais, 20 mil atendimentos nas Unidades de Urgência e Emergência, 1200 procedimentos cirúrgicos. O 
centro cirúrgico possui 12 salas cirúrgicas, sendo uma delas especialmente equipada para procedimentos 
cardíacos. Possui estrutura para atender procedimentos de baixa, média e alta complexidade 24 horas por dia, 
realiza em média 1.200 cirurgias mês, sendo referência de urgência e emergência na região. Atende convênios e 
particulares, representando 30% do movimento cirúrgico. No ano de 2006 foi instituído no centro cirúrgico a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP), contemplando todas as etapas do intra-
operatório. Em 2010, frente ao desafio de incluir a cirurgia segura na prática da realização das cirurgias, foi 
descrito o protocolo pela equipe multidisciplinar, com base nas recomendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e foi feito uma revisão nos impressos do setor para contemplar as informações do check list. Optamos por 
não criar novos impressos, visto que a SAEP contemplava de forma integral a assistência perioperatória de 
enfermagem. O desafio foi envolver a equipe de cirurgiões e anestesiologistas no registro do prontuário em um 
único documento. Com a alteração proposta valorizamos a atuação do enfermeiro assistencial no CC, além de 
garantir as etapas do protocolo de cirurgia segura. Nossa principal estratégia para viabilizar a aplicação das etapas 
do check list foi o envolvimento da alta direção e o convencimento de toda equipe envolvida, que dispendeu 
grande esforço da equipe de enfermagem e se consolidou com a parceria com a anestesiologia e com o Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). A partir de 2012 elegemos marcadores para gerenciamento do protocolo 
contemplando medidas de controle de infecção e o check list da OMS: tricotomia, antibioticoprofilaxia, realização 
do time out e demarcação cirúrgica. Concluímos que com a nova rotina implantada, conseguiremos atingir nosso 
objetivo maior que é garantir a segurança dos pacientes submetidos aos procedimentos cirúrgicos e integrar a 
equipe multidisciplinar em prol da qualidade da assistência. 
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P027 - A VIVÊNCIA ACADÊMICA NO CME DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO SUL DO BRASIL 

Priscila Silva do Amaral*1; Moema Oliveira da Cunha2; Alessandro Marques dos Santos2; Cristiane Moraes2; 
Eliana Soares Domingues2 

Resumo: 

Introdução: A formação de enfermeiros requer um ensino de qualidade, que lhe confira competências no 
desenvolvimento em qualquer um dos campos de atuação: assistência, docência, gerência, ou pesquisa. Para 
tanto, os Cursos de Graduação em Enfermagem, buscam desenvolver atividades teóricas e práticas Unidades de 
Saúde. Dentro desse contexto, o desenvolvimento destas atividades de estágio, foram regulamentadas pelo 
Ministério da Educação (MEC) através da Lei 6494/77 e do Decreto 8797/82. Isto oportuniza ao discente vivenciar 
o contato direto com os usuários do sistema de saúde, assim como, o exercício profissional. Conferindo-lhe 
oportunidade singular de aplicar seus estudos teóricos na práxis e desenvolver suas habilidades e destreza no 
campo da enfermagem. Objetivo: Relatar a experiência de uma acadêmica do Curso de Enfermagem da UCPel, na 
unidade de Centro de Materiais e Esterilização (CME). Metódos: A acadêmica de enfermagem dessa universidade 
iniciou seu estágio curricular II no primeiro semestre de 2013. O serviço funciona vinte e quatro horas diárias, em 
quatro turnos: manhã, tarde, noite 1 e noite 2. Possui uma equipe de vinte e quatro colaboradores, distribuídos 
entre noturno e diurno, sendo 01 enfermeira e 23 técnicas de enfermagem. Entre os mais variados serviços que o 
hospital oferece o CME, é uma unidade produtora e armazenadora de materiais livres de contaminações, 
utilizados nos diferentes procedimentos realizados no hospital, além disso, essa unidade esteriliza materiais para 
centros externos, como clinicas e hospitais da região. O CME é regulamentado pelas normas da ANVISA e recebe 
visitas anuais da vigilância sanitária do município. Resultados e Discussão: No período de quatro meses de 
estágio, se observou o volume de trabalho dispensado pelas equipes em diferentes turnos, mostrando que, às 
vezes, as atividades e tarefas desenvolvidas causam estafa e estresse aos colaboradores. Entretanto, é importante 
destacar que é uma unidade de muito aprendizado, evidencia-se que se atende às intercorrências do setor, às 
queixas da equipe, a organização do material, responsabilizando-se inclusive por materiais oriundos de unidades 
externas ao hospital, bandejas médicas-particulares, materiais consignados das mais diversas especialidades do 
ramo cirúrgico, também, se controla e registra o volume de produção do CME. Enquanto acadêmica do CME tive 
como objetivo conhecer a rotina dessa unidade, vivenciar ao labor diário e desenvolver competências na área de 
enfermagem assistencial-indireta. Considerações Finais: Assim, o estágio oportunizou-me identificar a 
importância do CME no cuidado aos clientes internos e externos do hospital. Refletindo acerca dos quatro pilares 
que estruturam a Enfermagem como a profissão do cuidado, tendo a assistência, a educação, o gerenciamento e 
a pesquisa, envolvidos nesta unidade. E em tempos de inovação tecnológica é necessário conhecer, entender, 
querer resolver, estar disposto a novos conhecimentos e junto com tudo isto, entender a alma humana, que é a 
engrenagem principal para que o processo saia satisfatório no final, pois estamos trabalhando com vidas. 
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P028 - IMPLEMENTAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO TRANSOPERATÓRIO NUM CENTRO CIRÚRGICO DE HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO 

Aerline Vidal Oliveira*1; Alessandro Marques dos Santos1; Eliana Soares Domingues1; Luciana Nunes Soares1; 
Rosa Helena Neumann Leivas2 

Resumo: 

Introdução: O período transoperatório corresponde o momento em que o cliente é recebido no Centro Cirúrgico 
até o momento de sua transferência para a Sala de Recuperação Pós-anestésica, é normalmente considerado um 
período crítico para o cliente. Assim, o processo de enfermagem é essencial para o cuidado do cliente no 
transoperatório, é constituído de um conjunto de etapas: histórico, diagnóstico de enfermagem, planejamento e 
metas, implementação/prescrição e avaliação, que focalizam a individualização do cuidado mediante uma 
abordagem de solução de problemas a qual se fundamenta em teorias e modelos conceituais de enfermagem. 
Objetivo: Implementar o Processo de Enfermagem no período transoperatório em centro cirúrgico, elencando 
dois diagnósticos que mais se visualiza no momento em que o cliente entra para a intervenção cirúrgica. Método: 
Trata-se de um estudo de intervenção, que visa implementar o Processo de Enfermagem em Centro Cirúrgico, 
especificamente dois diagnósticos avaliados como os mais importantes, observados por duas acadêmicas de 
enfermagem, no período de estágio final do curso de enfermagem da Universidade Católica de Pelotas. Esse 
estudo foi realizado num centro cirúrgico de médio porte, de uma cidade do extremo sul do Rio Grande do Sul, no 
período de agosto a dezembro de 2011. As acadêmicas de enfermagem elegeram as principais necessidades dos 
clientes que sofreriam o procedimento cirúrgico, dentre esses os mais evidentes estava a ansiedade e o risco para 
infecção. Resultados e Discussão: Foi aplicado as cinco etapas do PE. O histórico iniciava quando o cliente era 
recebido no centro cirúrgico, devidamente identificado, verificava-se os sinais vitais, e na entrevista de 
enfermagem o cliente discorria acerca do tipo de anestesia, cirurgia e alergias. A ansiedade caracterizava-se pelo 
estado emocional do cliente frente a cirurgia, sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta 
autonômica; sentimento de apreensão causado pela antecipação de perigo. É um sinal de alerta que chama a 
atenção para um perigo iminente e permite ao indivíduo tomar medidas para lidar com a ameaça. O Risco de 
Infecção é o estado em que o indivíduo está em risco de ser invadido por agente oportunista ou patogênico de 
origem endógeno ou exógeno. Os fatores de risco para este diagnóstico são conhecimento insuficiente para evitar 
exposições a patógenos; desnutrição; destruição de tecidos; procedimentos invasivos e trauma. Considerações 
Finais: Neste estudo se observou a importância do PE em centro cirúrgico, pois se evidenciou maior acolhimento 
dos clientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, o PE é uma ferramenta que utilizada pelo enfermeiro torna 
seu fazer diário mais humanizado e de referencia para uma melhor recuperação do cliente. Além disso, diminui a 
estadia do cliente no ambiente hospitalar o afastando de uma possível infecção hospitalar, e também, se enfatiza 
acerca da gestão financeira da instituição, pois quanto menor o tempo de permanência do cliente internado, 
menor os custos financeiros da instituição. 
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[485]                                                                                                                                                                     
P029 - A IMPORTÂNCIA DOS REGISTROS DE DADOS NO CENTRO CIRÚRGICO: CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS 

Rosa Helena Neumann Leivas*1; Raquel Denis Padão Palmeira2; Adriana Mesquita Alves3; Alessandro Marques 
dos Santos3; Bruna Garcia Timm1 

Resumo: 

Introdução: O Ministério da Saúde, em parceria com a Organização Pan-Americana da Saúde, da Organização 
Mundial da Saúde, apresentou o Manual de Implementação de Medidas, para o projeto Segurança do Paciente: 
ά/ƛǊǳǊƎƛŀǎ {ŜƎǳǊŀǎ {ŀƭǾŀƳ ±ƛŘŀǎέΦ {ŜƎǳƴŘƻ ŀ ha{ ƻǎ ǘǊşǎ ǇǊƛƴŎƝǇƛƻǎ ǉǳŜ ƎǳƛŀǊŀƳ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀ ƭƛǎǘŀ ŘŜ 
verificação foram a simplicidade, a ampla aplicabilidade e a possibilidade de mensuração. Conforme a ANVISA, o 
novo Desafio Global, tem como objetivo, o aumento dos padrões de qualidade em serviços de saúde, 
considerando a prevenção de infecção de sitio cirúrgico, anestesia segura, indicadores de assistência cirúrgica, 
equipes cirúrgicas seguras. Objetivo: LƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ ƻ άŎƘŜŎƪ-ƭƛǎǘέ ŘŜ /ƛǊǳǊƎƛŀ {ŜƎǳǊŀ {ŀƭǾŀ ±ƛŘŀǎΦ Método: Estudo 
de intervenção, realizado no primeiro semestre de 2013, por duas acadêmicas de enfermagem, da Universidade 
Católica de Pelotas, na disciplina de Estágio Curricular II. O local do estudo foi um centro cirúrgico de um Hospital 
Universitário, localizado na região sul do Rio Grande do Sul. Em primeira instância, a proposta do trabalho foi 
apresentada à Enfermeira Gerente de Risco, seguido de reuniões para exposição e distribuição de material 
explicativo, para o maior número de profissionais da unidade. Apƽǎ Ŧƻƛ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀœńƻ Řƻ άŎƘŜŎƪ-ƭƛǎǘέ 
nas salas cirúrgicas para a equipe multiprofissional. Resultados e Discussão: A intervenção se deu no mês de abril 
ŘŜ нлмоΣ ŀǇƽǎ ŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ Řƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ά[ƛǎǘŀ ŘŜ ±ŜǊƛŦƛŎŀœńƻ ŘŜ {ŜƎǳǊŀƴœŀ /ƛǊǵǊƎƛŎŀέΣ ƻ ǉǳŀl apresentou déficit 
no preenchimento do item pré-operatório, o cliente era encaminhado ao centro cirúrgico sem os dados 
preenchidos pelas unidades cirúrgicas, pois por se tratar de uma proposta nova de intervenção, os profissionais 
ainda estão incapacitadƻǎΦ !ǎ ŀŎŀŘşƳƛŎŀǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŀƳ ά/ƘŜŎƪ-[ƛǎǘέΣ ŜƴŦŀǘƛȊŀƴŘƻ ŀ ŜǉǳƛǇŜ ǉǳŜ 
esse documento permitiria e garantiria a segurança do paciente, e da equipe cirúrgica, reconhecendo quaisquer 
risco de agravos que porventura pudessem surgir. As equipes de enfermagem mostraram maior resistência a 
implementação, alegando o aumento da burocracia na sala cirúrgica, com preenchimento de papéis. Diante dessa 
ǊŜƳƛǎǎŀ ǎŜ ŜƴŦŀǘƛȊƻǳ ŀ ŜǉǳƛǇŜ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ǉǳŜ ƻ ά/ƘŜŎƪ-[ƛǎǘέ Ş ŦŜǊǊŀƳŜƴǘŀ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ǇŀǊŀ ŀǎǎŜƎǳǊŀǊ ǉǳe 
elementos chaves de segurança sejam incorporados dentro da rotina da sala de operação, contribuindo para 
plena percepção do risco, primeiro passo para mudança, no sentido de uma prática efetiva de medidas 
preventivas. Considerações Finais:  Iniciativas de projetos como esse é subsídio importante para adaptação da 
realidade desse hospital, pois é caracterizado como hospital de ensino na área da saúde. A precisão de dados e o 
direcionamento do trabalho de qualidade, deverá ser exposto de forma a não permitir que a implementação do 
άŎƘŜŎƪ-ƭƛǎǘέ ǊŜŎŀƛŀ ƴƻ ŘŜǎǳǎƻΣ Ǿƛǎǘƻ ǉǳŜ ŀ ƳǳŘŀƴœŀ ǇǊƻƳƻǾŜ ǳƳŀ ŦƻǊƳŀ ŘŜ ǊŜǎƛǎǘşƴŎƛŀ ǇŜƭŀ ǉǳŜōǊŀ Řŀ Ǌƻǘƛƴŀ Ƨł 
estabelecida. 
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[487]                                                                        
P030 - O IDOSO EM CENTRO CIRÚRGICO: ATUAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

Michele Thiesen*1; Janeine Campagnaro1; Jaqueline Sebastiana Pereira1 

Resumo: 

Introdução: Com o crescente aumento da expectativa de vida é cada vez maior o número de pessoas idosas que 
necessitam de algum tipo de procedimento cirúrgico, fato que tem exigido da equipe de saúde, entre elas a 
enfermagem, considerar as fragilidades e especificidades relacionadas à idade ao planejar a assistência.  Objetivo: 
conhecer a assistência de enfermagem prestada ao paciente idoso em centro cirúrgico. Metodologia: Foi um 
estudo exploratório, descritivo de abordagem qualitativa. A coleta dos dados se deu por meio de entrevistas semi 
estruturadas com dezenove profissionais de enfermagem que atuam no centro cirúrgico de um hospital de 
grande porte da Região da Foz do Rio Itajaí que mantém um volume cirúrgico de aproximadamente 800 cirurgias 
por mês. Após a transcrição as entrevistas foram apresentadas aos sujeitos da pesquisa para que pudessem ser 
validadas, e posteriormente categorizadas conforme análise temática. Os critérios éticos exigidos na Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde foram respeitados, sendo a pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob parecer de nº 10005, datado de 30 de março de 2012. Resultados: Os resultados encontrados 
foram descritos em três categorias, sendo a primeira: cuidados dispensados ao idoso durante o período 
transoperatório, na qual destacamos a necessidade da equipe cuidar de aspectos biológicos como a hipotermia 
acidental, a fragilidade da rede venosa, a fragilidade da pele, e as alterações dos sinais vitais; e dos aspectos 
psicológicos como dificuldade de adormecer, confusão mental, ansiedade e medo. Na segunda categoria, fatores 
que dificultam o cuidado ao paciente idoso no período transoperatório, o número insuficiente de funcionários, as 
macas estreitas, os inúmeros formulários e documentos do prontuário que precisam ser preenchidos e as 
conversas paralelas dos cirurgiões dentro das salas de cirurgia foram condições de trabalho que dificultam o 
cuidado. As fragilidades próprias da idade como a comunicação e entendimento prejudicado e as dificuldades de 
locomoção e mobilidade também foram citados como fatores que dificultam a assistência. Na terceira categoria, 
fatores que facilitam o cuidado ao paciente idoso no período transoperatório, houve destaque para o fato de que 
na maioria das vezes os pacientes idosos são mais calmos, mais compreensivos e aceitam melhor as orientações e 
os cuidados dos profissionais de saúde, facilitando assim a assistência. Considerações finais: Diante dos 
resultados, acreditamos que a enfermagem deve priorizar o paciente idoso para que possa prestar assistência 
individualizada, holística e humanizada aos pacientes idosos, fato que remete a importância da implementação da 
sistematização da assistência de enfermagem perioperatório, uma vez que a mesma prevê o planejamento das 
ações assistenciais de forma organizada, segura e competente, garantindo a qualidade de atendimento ao idoso. 
Por fim acreditamos que com este estudo possamos contribuir para o desenvolvimento da temática, e fomentar a 
reflexão dos profissionais envolvidos no cuidado ao idoso no centro cirúrgico. 
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[488]                            
P031 - REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS PROIBIDOS ς DO AUTUAR AO EDUCAR 

Dayse Carvalho Alves da Luz*1; Nizia Machado Lima1; Christiane Mieko Sato Silva1 

Resumo: 

Introdução: Este trabalho relata a experiência da equipe da (VISA), Vigilância Sanitária Municipal de  São José dos 
Campos frente à denúncia de reprocessamento de artigo médico de uso único cujo reprocessamento é proibido 
por lei e as ações desenvolvidas a partir da apuração da mesma em seis estabelecimentos de saúde do município. 
Objetivo: Abordar os estabelecimentos envolvidos a fim de identificar a prática do reprocessamento de artigos 
não permitidos pela legislação. Desenvolver ações educativas junto aos responsáveis pela CME (Central de 
Material e Esterilização), de forma a conscientizá-los quanto à existência das legislações que regulamentam o 
tema, e desta forma possibilitar mudanças no processo de trabalho que envolve a eleição dos artigos a serem 
reprocessados. Método: No primeiro momento foram realizadas ações nos 06 estabelecimentos, foco da 
denúncia, com levantamento de documentação que comprovasse o envio dos materiais citados as empresas 
reprocessadoras e inspeção nas áreas da CME para identificação dos artigos reprocessados ou outros em 
condições similares. Num segundo momento esta ação foi estendida a outros estabelecimentos através das 
inspeções para renovação da licença sanitária de funcionamento ou outras ações de apuração de denúncias. 
Resultados: Dos Seis estabelecimentos citados apenas em um não houve constatação  de envio de materiais para 
reprocessamento de artigos não permitidos. Um outro estabelecimento havia suspendido voluntariamente 30 
dias antes da ação da VISA o envio de materiais para reprocessamento, e em quatro foi constatada a existência de 
materiais reprocessados proibidos por legislação e disponíveis para uso, os citados na denúncia e outros. Em 
todos estabelecimentos constatamos déficit de conhecimento das legislações referentes nas equipes da CME e a 
partir desta constatação a equipe da VISA orientou quanto as legislações, procedeu discussões e fez referência 
sobre possibilidade de consultas técnicas no site da ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária), e utilização 
de artigos médicos com embalagens originais e etiquetas de identificação para que o profissional pudesse 
identificar os materiais passíveis de reprocessamento. Conclusão: A ação de investigação de denúncia executada 
proporcionou um despertar para a valorização e conhecimento das legislações que regem o tema resultando em 
adoção de critérios para as abordagens nas inspeções e execução dos processos nos estabelecimentos 
contemplando a minimização de riscos e segurança dos pacientes 
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[489]                                       
P032 - RELEVÂNCIA DA PADRONIZAÇÃO DE FORMULÁRIOS NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA 

Edivânia Maria da Silva*1; Raianne Monteiro Soares2; Andrea Lígia Matias Nascimento3; Ana Paula dos Santos 
Albuquerque4 

Resumo: 

Introdução: O Centro de Material e Esterilização (CME) é uma unidade de apoio técnico, que tem como finalidade 
o fornecimento de artigos médico-hospitalares adequadamente processados, proporcionando condições para o 
atendimento direto e assistência à saúde dos indivíduos enfermos e sadios. Para garantir a qualidade da 
esterilização, dentre outras características, destaca-se a necessidade de criação e padronização de formulários 
para fornecer subsídios às ações desenvolvidas pela equipe de enfermagem no CME. A implantação dos 
formulários contribui para o aperfeiçoamento das principais atividades desenvolvidas, tais como planejamento, 
coordenação e desenvolvimento de rotinas para o controle dos processos de limpeza, preparo, esterilização, 
armazenamento e distribuição dos produtos, bem como a elaboração de relatórios mensais estatísticos, tanto de 
custo quanto de produtividade. Objetivo: Relatar a experiência da elaboração, padronização e implantação de 
formulários no CME em um hospital de referência do agreste pernambucano. Método: Trata-se de uma pesquisa 
descritiva e analítica, do tipo relato de experiência, realizada no Hospital Regional do Agreste, onde foram 
desenvolvidos e implantados formulários a fim de atender às necessidades do trabalho diário dos profissionais do 
CME. A elaboração dos formulários baseou-se na literatura existente no banco de dados da BIREME, na RDC Nº 
15, de 15 de março de 2012, visita técnica a outra unidade de saúde, curso de atualização em CME e seminário da 
Residência em enfermagem.  A implantação foi efetivada após capacitação com os profissionais do referido setor. 
Resultados: Foram desenvolvidos três formulários referentes ao controle de carga na autoclave, monitoramento 
do processo de esterilização e revisão de material do arsenal, além do rótulo de identificação do material. O 
registro da carga a ser esterilizada permitiu a descrição, rastreamento dos instrumentais esterilizados, análise do 
ciclo da autoclave, bem como temperatura e tempo de esterilização, processo de limpeza da câmara e reforçou o 
uso do Bowie Dick e teste biológico. A revisão de material do arsenal favoreceu o monitoramento dos artigos 
armazenados para distribuição, verificação de falha técnica quanto à validade e violação do pacote de 
instrumental, temperatura do arsenal e limpeza diária das estantes, garantido assim a manutenção da 
esterilização. Conclusão: A partir da padronização e implantação dos registros aplicados no CME foi possível 
executar com maior segurança as atividades realizadas no setor de preparo, esterilização e arsenal. Os 
formulários facilitaram o monitoramento, identificação e revisão do material processado, maximizando os 
serviços e recursos disponíveis. 
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[490]                      
P033 - APLICAÇÃO DO CHECKLIST PARA CIRURGIA SEGURA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

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

Resumo: 

Introdução: 9Ƴ нллуΣ ŀ hǊƎŀƴƛȊŀœńƻ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜ όha{ύ ƭŀƴœƻǳ ŀ ŎŀƳǇŀƴƘŀ ά/ƛǊǳǊƎƛŀǎ {ŜƎǳǊŀǎ {ŀƭǾŀƳ 
±ƛŘŀǎέΣ ǉǳŜ ǇǊŜǘŜƴŘŜ ǊŜŘǳȊƛǊ ŀ ƻŎƻǊǊşƴŎƛŀ ŘŜ Řŀƴƻǎ ŀƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻ Ŝ Řefinir padrões de segurança que 
podem ser aplicados a todos os países membros da OMS. No mesmo ano, dados coletados pela OMS mostraram 
o número total de 234 milhões de cirurgias pelo mundo, sendo que cerca de sete milhões de pessoas enfrentaram 
complicações provenientes de cirurgias. Considera-se inadmissível não utilizar toda a sabedoria adquirida com a 
evolução técnico-científica para prevenir complicações, iatrogenias e eventos adversos. Isso levou a OMS e a 
Universidade de Harvard a iniciarem a campanha para realização de cirurgias seguras, preparando como modelo 
um checklist composto por três partes: Identificação ou Sign in (antes da indução anestésica), Confirmação ou 
Timeout (antes da incisão na pele - pausa cirúrgica) e  Registro ou Sign out (antes do paciente sair da sala 
cirúrgica). A introdução do checklist é um passo para uma nova cultura de segurança na sala cirúrgica. Realizar a 
checagem por meio do coordenador, com participação do paciente e da equipe multiprofissional, é essencial para 
o sucesso do procedimento. Objetivo: Relatar a experiência da aplicação do checklist de cirurgia segura proposto 
pela Organização Mundial de Saúde em 30 procedimentos anestésico-cirúrgicos, realizados em um hospital escola 
do interior do estado de São Paulo. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, narrativa, de nível I, do tipo 
relato de experiência, que tem a finalidade de descrever o trabalho desenvolvido pela primeira autora em um 
hospital escola situado no interior do estado de São Paulo. Resultados: O relato de experiência foi baseado na 
aplicação do checklist de cirurgia segura proposto pela OMS em 30 procedimentos anestésico-cirúrgicos de oito 
especialidades cirúrgicas de um hospital escola. Baseado apenas na experiência da aplicação do checklist nesta 
unidade propôs-se uma lista com as alterações julgadas necessárias, para ser aplicada na Instituição sede do 
estudo. Considerações finais: Aplicar o checklist requer do enfermeiro ou do coordenador da lista um 
conhecimento de como realizá-lo em todas as etapas. Para isso, é preciso enfatizar a responsabilidade de cada 
profissional durante o procedimento anestésico-cirúrgico e a ética pela profissão. A comunicação é essencial para 
o bom andamento do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possível. Rever os 
cuidados necessários para o pós-operatório é importante para que o paciente receba toda a assistência da melhor 
forma possível para sua recuperação. Conhecer a rotina de outros hospitais que já utilizam o checklist é muito 
importante para que o desenvolvimento de uma lista, especialmente para a sua unidade, seja elaborada da 
melhor maneira, e que seu uso e visualização sejam fáceis e eficientes. 
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[491]                         
P034 - ANÁLISE DA EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM INTRAOPERATÓRIA EM TRANSPLANTE HEPÁTICO: COMPARATIVO ENTRE 
TRANSPLANTES ADULTOS E PEDIÁTRICOS 

Mari Nei Clososki da Rocha*1; Rita Catalina Aquino Caregnato1 

Resumo: 

O transplante hepático é uma cirurgia de alta complexidade, indicada para pacientes adultos e pediátricos com  
doenças hepáticas agudas ou crônicas. A enfermagem presta uma série de cuidados no intraoperatório destas 
cirurgias, entretanto, muitas vezes, não realiza a evolução da assistência prestada no prontuário do paciente.  
Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a assistência de enfermagem registrada nas evoluções do 
intraoperatório das cirurgias de transplante hepático adulto, realizando uma análise comparativa das variáveis 
registradas nas evoluções de enfermagem entre pacientes adultos e pediátricos. Pesquisa documental 
retrospectiva com abordagem quantitativa, cujo campo de ação foi o Hospital de Clínicas de Porto Alegre/RS 
(HCPA). No período pesquisado de 1997 a 2009, foram realizados 147 transplantes hepáticos adultos, sendo a 
amostra constituída por 103 prontuários, representando 70,06% da população pesquisada. A coleta de dados foi 
realizada nas evoluções de enfermagem do intraoperatório, tendo como instrumento uma planilha Excel, 
elaborada inicialmente para uma pesquisa dos transplantes pediátricos e posteriormente serviu como modelo 
para a atual. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HCPA, estando registrada sob o n° 09-
640, em 2010. Os resultados evidenciaram o perfil da amostra a faixa etária entre 19 e 71 anos, com um número 
maior de transplantes entre os 41 aos 65 anos; às causas mais freqüentes que levaram o paciente ao transplante 
hepático, foram cirrose hepática em 58,25% (60), cirrose alcoólica em 31,06% (32), hepatocarcinoma em 19,41% 
(20) e Hepatite por vírus C em 65,04% (67). Nas evoluções do intraoperatório, realizadas pelos enfermeiros, 
constatou-se que: em 97,08% estavam registrados o posicionamento do paciente; 90,26% a proteção nos pontos 
de pressão;  99,02% o tipo de aquecimento; 24,27% o controle de temperatura; 100% as punções venosas e 
arteriais; 77,66% sonda nasoentérica ou gástrica; 99,02% sondagem vesical de demora; 55,33% proteção ocular; 
93,20% local da colocação da placa de eletrocautério; 76,69% o preparo realizado no campo operatório; 62,13% 
tipo de incisão; 92,23% as perdas sanguíneas; 75,72% tipos de drenos; 69,90% tipo de curativo; 33% peça para 
anatomopatologia; e 19,41% diagnóstico de enfermagem. Evidenciou-se que os dados analisados não 
apresentaram percentuais de variação muito significativos entre pacientes adultos e pediátricos, no entanto 
percebeu-se que muito do que é realizado na sala cirúrgica, não é descrito. Este fato fortalece a importância da 
criação de rotinas, protocolos e da aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), exigência do 
Conselho Federal de Enfermagem em todo o serviço de saúde. A evolução do enfermeiro do intraoperatório irá 
respaldá-lo, em qualquer eventualidade, apresentando a assistência de enfermagem prestada. Na avaliação das 
evoluções, durante a pesquisa, concluiu-se que uma evolução de enfermagem bem elaborada permite ao leitor 
vivenciar o ato cirúrgico posteriormente, independente do tempo que passou. 
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[492]                       
P035 - CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA EM CIRURGIA CARDÍACA: UM CAMPO DE TRABALHO PARA O ENFERMEIRO 

Caroline Dienstmann*1; Rita Catalina Aquino Caregnato2 

Resumo: 

O interesse em desenvolver um estudo com enfoque no perfusionista de Circulação Extracorpórea (CEC) nas 
cirurgias cardíacas surgiu por atuar nesta área como perfusionista. Percebe-se a existência de um campo de 
trabalho vasto no mercado para o perfusionista, contudo verifica-se escassez de referencial e trabalhos 
desenvolvidos pela enfermagem nesta área. O objetivo desta pesquisa foi refletir sobre a função do perfusionista 
nas cirurgias cardíacas, desvelando um campo de trabalho para a enfermagem. Trata-se de um relato de 
experiência, com abordagem qualitativa, sobre a trajetória de perfusionista que atua em uma equipe de cirurgia 
cardíaca de um hospital de médio porte, localizado no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul. Utilizou-se análise de 
conteúdo temática para identificar categorias e selecionar unidades de significados para discussão. Dividiu-se o 
relato em quatro categorias, denominadas: início da trajetória como perfusionista; sistematização da assistência 
do perfusionista; complicações mais frequentes da circulação extracorpórea (CEC); dificuldades e desafios. Vários 
profissionais da saúde podem atuar nesta área; entretanto, o enfermeiro possui todas as condições e 
conhecimentos necessários para exercer a função de perfusionista, visto que é o profissional que pode prestar 
assistência no pré, intra e pós-operatório, desenvolvendo visão holística do processo cirúrgico, beneficiando a 
assistência do paciente. 
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[493]                    
P036 - EQUIPE CIRÚRGICA: ADESÃO À META 1 DA CIRURGIA SEGURA 

Cláudia Moraes dos Santos*1; Rita Catalina Aquino Caregnato1 

Resumo: 

A segurança é um dos critérios básicos para garantir a qualidade da assistência ao paciente; portanto a adoção de 
estratégias para redução de erros e eventos adversos em Instituições de Saúde é fundamental. O objetivo desta 
pesquisa foi conhecer a adesão da equipe cirúrgica à Meta 1 da Cirurgia Segura da Organização Mundial da Saúde 
(correta identificação do paciente e local cirúrgico). Pesquisa exploratória descritiva com corte transversal e 
abordagem quantitativa, realizada no Bloco Cirúrgico de um hospital privado de Porto Alegre, com 124 
profissionais que trabalham na sala de cirurgia (médicos e enfermagem), de março a maio de 2012. Constatou-se 
81,5% dos profissionais aderiram à primeira marcação da lateralidade; 15,3% aderiram à segunda marcação; 
99,1% afirmaram que o paciente portava a pulseira de identificação; 98,3% consideram importante a marcação da 
lateralidade; e 96% julgaram importante a identificação do paciente mediante a pulseira. Embora vários 
profissionais tenham considerado importante a marcação da lateralidade, houve redução considerável na 
realização da segunda marcação e apesar de 100% dos pacientes portarem pulseira de identificação, alguns 
profissionais mencionaram desconhecer sua existência. É importante implementar programas de educação 
continuada para conscientizar as equipes e aumentar o percentual dos índices de adesão à cirurgia segura. 
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[494]                                      
P037 - INFLUÊNCIAS DA FALTA DE VAGA EM UTI SOBRE A CARGA DE TRABALHO EM CENTRO CIRÚRGICO. 

Danilo Servilha Rizzi*1; Renata Perfeito Ribeiro1; Denise Rodrigues Costa Schmidt1; João Paulo Belini Jacques1 

Resumo: 

A falta de recursos humanos no Centro Cirúrgico (CC) vem sendo exacerbada em alguns hospitais, pois um grande 
quantitativo de pacientes graves submetidos a procedimentos cirúrgicos de urgência permanece sob os cuidados 
da equipe de enfermagem desse setor devido à falta de vagas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O objetivo 
do estudo foi avaliar a carga de trabalho de enfermagem entre os trabalhadores do CC que prestam assistência a 
pacientes que aguardam vaga de UTI no CC. Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, de corte transversal, 
realizado em um hospital escola de alta complexidade de Londrina-PR. A população foi constituída pelos 
servidores que atuam no CC e que atenderam as exigências prévias, foram convidados a assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da UEL. Utilizou-ǎŜ ƻ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻ bǳǊǎƛƴƎ !ŎǘƛǾƛŜǎ {ŎƻǊŜ όb!{ύΣ ά/ŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀœńƻ ǎƽŎƛƻ-demográfica e clínica do 
tŀŎƛŜƴǘŜέ Ŝ ŀ ά/ŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀœńƻ ǎƽŎƛƻ-ŘŜƳƻƎǊłŦƛŎŀ Ŝ ƻŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭ Řƻ ǘǊŀōŀƭƘŀŘƻǊέΦ hǎ ŘŀŘƻǎ ƻōǘƛŘƻǎ ŦƻǊŀƳ 
ǇǊƻŎŜǎǎŀŘƻǎ Ŝ ŀƴŀƭƛǎŀŘƻǎ ǇŜƭƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ άǎƻŦǘǿŀǊŜ {ǘŀǘƛǎǘƛŎŀƭ tŀŎƪŀƎŜ ŦƻǊ ǘƘŜ {ƻŎƛŀƭ {ŎƛŜƴŎŜ ό{t{{ύ ǾŜǊǎƛƻƴ 
мрΦл ŦƻǊ ²ƛƴŘƻǿǎέΦ !ǎ ǾŀǊƛłǾŜƛǎ ǎƻŦreram análises descritivas, sendo que as variáveis categóricas foram 
submetidas à análise de freqüência simples, enquanto as contínuas foram analisadas segundo as medidas de 
tendência central (média e mediana) e dispersão (desvio-padrão). O Coeficiente de correlação de Spearman foi 
realizado para determinar as correlações do estudo. Foi analisado 46 acompanhamentos de pacientes, que são 
em sua maioria homens 67,4% e 32,6% de mulheres. O tempo de permanência média dentro do CC foi de 11,9 
horas. Em relação aos trabalhadores, a maioria era do sexo feminino (78,3), e sem experiência em UTI (71,7%).  
Segundo o NAS, que avalia a carga de trabalho dos profissionais representando quanto tempo de cuidado de um 
profissional o paciente requereu nas últimas 24 horas, encontrou-se 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 enfermagem 
do CC aos pacientes que aguardam vaga em UTI. Quando os valores estão em 100% interpreta-se que foi 
requerida atenção em tempo integral por parte do trabalhador do CC. Correlacionando o NAS com o tempo de 
permanência do paciente no CC, obtivemos: r=0,208, p=0,165, o que significa que quanto maior o tempo de 
permanência, maior o escore do NAS e maior a carga de trabalho do trabalhador. Com relação à idade do 
paciente e o escore do NAS obteve-se uma correlação direta, porém estatisticamente não significante (r=0,86; 
p=0,569) significando que quanto maior a idade do paciente maior o escore do NAS, onde o paciente idoso exige 
maior dedicação do profissional. Conclui-se com este estudo que há aumento significativo da carga de trabalho 
dos trabalhadores de enfermagem do CC quando prestam assistência aos pacientes que aguardam vaga de UTI no 
CC principalmente quando o paciente apresenta idade avançada. 
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[495]                                     
P038 - PROPOSTA METODOLÓGICA PARA O ENSINO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRÚRGICO, RECUPERAÇÃO PÓS-
ANESTÉSICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO: ALGUNS RESULTADOS PRELIMINARES. 

Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes*1; Marcelo Moreira Corgozinho1; Walquíria Lene dos Santos1;  
Cristilene Akiko Kimura1 

Resumo: 

Introdução: a disciplina de enfermagem em centro cirúrgico, recuperação pós-anestésica e centro de material de 
esterilização possui o extenso conteúdo que exige muita habilidade por parte do docente, no que tange aos 
resultados satisfatórios no aprendizado. Assim, é função de todo docente buscar formas de estimular a 
participação e o aprendizado dos alunos. Objetivo: apresentar os resultados preliminares da aplicação de uma 
metodologia de ensino da disciplina de enfermagem em centro cirúrgico e centro de material e esterilização. 
Método: trata-se de um estudo documental, no qual foram analisados os resultados das notas das provas de 
alunos do quinto período de enfermagem, na disciplina de enfermagem em centro cirúrgico e centro de material 
e esterilização, no primeiro semestre de 2012. Foi adotada uma metodologia pedagógica onde os professores 
ǳǘƛƭƛȊŀǊŀƳ ǘƻŘƻ ƻ ŎƻƴǘŜǵŘƻ Řŀǎ άtǊłǘƛŎŀǎ wŜŎƻƳŜƴǘŀŘŀǎ Řŀ {h.9//έ ŀǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ŀǳƭŀǎ ŜȄǇƻǎƛǘƛǾŀǎΣ ŜǎǘƛƳǳƭŀǊŀƳ ƻǎ 
alunos a realizarem questões de múltipla escolha sobre o conteúdo e revisaram o conteúdo previamente à 
aplicação da prova teórica. Resultados: a turma do turno matutino - 26 alunos - apresentaram os melhores 
resultados 88,3% obtiveram rendimento satisfatório nas provas (SS, MS, MM). A turma do turno noturno - 43 
alunos - tiveram bons resultados, porém, com um percentual menor de aproveitamento (81.3% dos alunos 
tiveram conceito SS, MS, MM). Conclusão parcial: os dados iniciais evidenciaram bons resultados de 
aproveitamento na disciplina de enfermagem em centro cirúrgico, uma vez que mais de 80% dos alunos 
conseguiram resultados satisfatórios na avaliação. Os professores continuarão esta pesquisa, com o objetivo de 
propor uma metodologia de ensino baseado em fortes evidências. 
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[496]                         
P039 - TRANSPLANTE PULMONAR: MAPEAMENTO DE INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NO PÓS-OPERATÓRIO IMEDIATO 

Rayssa Thompson Duarte*1; Rita Catalina Aquino Caregnato1; Graciele Linck1 

Resumo: 

Introdução: O transplante pulmonar é uma opção terapêutica fundamental para o tratamento de pneumopatias 
graves não-neoplásicas. Na doação de órgãos e transplantes a enfermagem é fundamental para no processo 
perioperatório, podendo se fortalecer pela uniformização da linguagem usada pelo enfermeiro através do uso da 
taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC) para estabelecer as intervenções apropriadas ao cuidado do 
paciente. Objetivo: Identificar as principais intervenções de enfermagem prescritas no pós-operatório imediato 
dos pacientes transplantados pulmonar a partir dos registros nos prontuários e mapear com a taxonomia NIC. 
Método: Pesquisa documental retrospectiva com corte transversal, realizada em um hospital de Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul. População composta por 183 prontuários de pacientes submetidos a transplante pulmonar no 
período de 2007 até 2012, com amostra representada por 160 (87,43%) dos prontuários pesquisados. Os dados 
foram agrupados de acordo com as variáveis investigadas e submetidos às análises descritivas, as intervenções 
mapeadas de acordo com a NIC. Resultados: De acordo com as prescrições de Enfermagem foram mapeadas as 
25 intervenções mais citadas. Dentre estas as três de maior frequência foram: realizar de banho de leito e trocar 
eletrodos (70%), trocar e identificar equipos, extensores e cânulas a cada 72 horas (68,12%), realizar curativo na 
inserção do dreno de tórax (66,87%). Com o mapeamento das intervenções seguidas de atividades relacionadas 
de acordo com a NIC foram respectivamente: banho (1610), auxiliar banho do paciente em cadeira de banho, na 
banheira, no leito, de pé no chuveiro ou em banho de assento, conforme apropriado ou desejado, que pertence 
ao domínio fisiológico básico, relacionado à facilitação do autocuidado; terapia endovenosa (EV) (4200), substituir 
o dispositivo IV, o sistema e a solução de infusão a cada 78 a 72 horas, conforme o protocolo da instituição, que 
pertence ao domínio fisiológico complexo, relacionado ao controle da perfusão tissular; cuidados com drenos: 
torácico (1872), trocar o curativo em torno da sonda torácica a cada 48 a 72 horas e sempre que necessário 
pertencente ao domínio fisiológico complexo relacionado ao controle respiratório. Todavia, as intervenções mais 
frequentemente mapeadas não são tão específicas aos cuidados que se esperam ser prestados ao paciente em 
pós-operatório imediato de transplante pulmonar. Isso pode ser evidenciado pela menor frequência de prescrição 
de itens como: medir drenagem torácica e após esvaziar o frasco coletor (60,62%), manter cuidados com cateter 
de Swan-ganz (60%) e controlar a pressão do cuff (49,37%). Conclusão: A partir do levantamento das 
intervenções de Enfermagem realizadas aos pacientes submetidos a transplante pulmonar, identificou-se que as 
principais intervenções de enfermagem foram cuidados gerais, prescritos a todos os pacientes em pós-operatório, 
e não individualizadas ao paciente em pós-operatório de transplante pulmonar. O mapeamento com a taxonomia 
poderá contribuir na prática clínica com a elaboração do plano de cuidados. 
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[498]                          
P040 - INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE PLANTÃO: CENTRO CIRÚRGICO VERSUS UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

Cristina Silva Sousa*1; Regina Claudia Silva Souza1; Maria Carolina Gonçalves1; Tana Regina Zeni Diniz1; Ana Lucia 
Mirancos da Cunha1 

Resumo: 

Introdução: A passagem de plantão do centro cirúrgico para a unidade de terapia intensiva tem o intuito de 
transmitir informações que direcionam o cuidado pós-operatório. Em algumas instituições esta comunicação 
ainda não está presente e o enfermeiro da unidade de terapia intensiva recebe o paciente sem os dados do 
intraoperatório, tendo que buscá-los no prontuário. É imprescindível no momento desta transferência que as 
informações sejam precisas, claras e corretas, uma vez que, quando omitidas, imprecisas ou mal interpretadas 
levam a falhas na assistência.Objetivo: Construir um impresso para a passagem de plantão entre o centro 
cirúrgico e a unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de um estudo descritivo, analítico, do tipo relato de 
experiência, que visa a construção do impresso para passagem de plantão em quatro fases: 1) comunicação 
intersetorial; 2) confecção do impresso; 3) teste piloto; 4) finalização do impresso. Durante a primeira fase as 
necessidades de informações sobre o intraoperatório foram levantadas pelo grupo. Na segunda fase: os dados 
foram inseridos no Microsoft Word 2007®,  o formato das informações contempla espaço para descrição e itens 
em checklist com intuito de facilitar o preenchimento. A validação das informações foi realizada por meio da 
leitura do impresso e devolução para o grupo. A terceira fase: consistiu em um período de aplicação e avaliação 
do processo por 15 dias. A quarta fase: consistiu da inserção de informações no impresso para facilitar a 
comunicação. Resultados: Foram criadas três grandes aéreas: pré-operatório com duas lacunas descritivas 
história previa e antecedentes; intraoperatório com cinco itens: intercorrências, informação transfusional, 
antibiótico profilático, manejo de via aérea e tempo de circulação extracorpórea e pós-operatório com itens que 
envolvem condições de via aérea; dispositivos de sondagem, acesso venoso, monitorização, curativos, drenos; 
infusão de líquidos ou drogas vasoativas; estratégias de profilaxia de trombose; prescrição de analgesia e 
informações a respeito do transporte do paciente. O impresso é enviado com trinta minutos de antecedência 
para a enfermeira da UTI planeje a assistência e receba o paciente com os recursos necessários. Em um primeiro 
momento houve uma dificuldade de adesão de alguns profissionais da equipe de enfermagem da UTI frente a 
mudança do sistema, uma vez que, este instrumento substituiu a passagem de plantão verbal. Entretanto, esta 
limitação foi resolvida com orientação dos enfermeiros que compuseram o grupo. O processo de construção do 
impresso foi finalizado e instituído como rotina do procedimento de passagem de plantão para unidade de 
terapia intensiva. Conclusão: Conclui-se que o impresso proporcionou segurança e facilidade para transferência 
das informações a unidade de destino e facilitou o planejamento da assistência de enfermagem. 

Palavras-chave: Enfermagem de Centro Cirúrgico; Continuidade da Assistência ao Paciente; Comunicação  

E-mail: thicoteco@bol.com.br 

1.Hospital Sírio Libanês, São Paulo, SP, BRASIL. 

 

 



 

 

63 

[501]                                       

P041 - A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE DE ESPECIALIDADE NO CENTRO CIRÚRGICO 

Vanessa Guarise*1; Maria Carolina Gonçalves1; Ana Lucia Mirancos da Cunha1 

Resumo: 

Introdução: A busca por melhores práticas para atender o mercado competitivo e garantir a segurança ao 

paciente leva os hospitais a terem uma maior preocupação com a qualidade da assistência. A unidade de Centro 

Cirúrgico constitui um ambiente complexo, decorrente aos inúmeros processos realizados, de diferentes 

especialidades. A equipe de enfermagem deve oferecer melhor qualidade na assistência, contando com 

profissionais, embasados cientificamente e qualificados para acompanhar os avanços e mudanças tecnológicas. 

Para facilitar esse atendimento observou-se a necessidade da criação de grupos de especialidades, com a 

finalidade de padronizar as rotinas pré-existentes, ajudando a organizar tarefas e funções. Acredita-se que 

trabalhar com grupos constitui-se uma prática frequente e valorizada, para a promoção da saúde e para o 

desenvolvimento do ensino e pesquisa. A preocupação em melhorar a dinâmica de trabalho da equipe e 

maximizar a utilização da capacidade cirúrgica passa a ser um foco de investigação. Objetivos: capacitar a equipe 

de enfermagem em diversas áreas de especialidades e melhorar a qualidade da assistência prestada. Método: No 

Centro Cirúrgico de um Hospital de grande porte da cidade de São Paulo são seguidas, com rigor, as orientações 

da Organização Mundial da Saúde, Ministério da Saúde e Joint Commission International relacionadas à 

segurança do paciente para garantir a execução dos procedimentos com qualidade. O setor realiza em média 

1.200 cirurgias por mês, das quais 70% de médio ou grande porte, de diversas especialidades. Devido ao preparo 

diferenciado de cada especialidade cirúrgica e o grande número de profissionais e procedimentos, as enfermeiras 

Řƻ /ŜƴǘǊƻ /ƛǊǵǊƎƛŎƻ ƛƴǘƛǘǳƭŀǊŀƳ ƻǎ άƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎέΦ hǎ ƎǊǳǇƻǎ ŦƻǊŀƳ ǇǊŞ ǎŜƭŜŎƛƻƴŀŘƻǎ ǇŜƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜƛǊŀ 

coordenadora do Centro Cirúrgico, que elegeu um ou mais enfermeiros assistenciais, conforme o grau de 

afinidade com as especialidades, que seriam responsáveis pela coordenação de cada grupo. A capacitação dos 

enfermeiros assistenciais é feita pelos próprios enfermeiros assistenciais, através de instruções em reuniões com 

temas atuais adquiridos em Congressos, publicações bibliográficas ou por orientações das próprias equipes 

médicas. Resultados: Foram criados até o momento 7 grupos de especialidades: neurocirurgia, transplante, dor e 

cirurgias: cardíaca, vascular, robótica e ortopédica. Os enfermeiros assistenciais elegeram no mínimo um técnico 

de enfermagem por plantão, de acordo com a afinidade dos mesmos pelas especialidades, norteando-os como 

membros referência de cada grupo. As reuniões são marcadas de acordo com a necessidade de cada grupo, e 

após os encontros, os integrantes dos grupos são responsáveis pela disseminação do conteúdo para as equipes 

multidisciplinares no Centro Cirúrgico. Conclusão: Com o desenvolvimento dos grupos, observou-se uma 

mudança de atitude das equipes médicas, que vêm obtendo maior credibilidade e respeito pelo desempenho do 

profissional da enfermagem, além do fortalecimento da relação entre equipes e melhor qualidade da assistência. 
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[502]                                  

P042 - A PRESENÇA DE FAMILIARES NA INDUÇÃO ANESTÉSICA DE CRIANÇAS NO CENTRO CIRÚRGICO:  

REVISÃO DA LITERATURA 

Silvana Menezes*1 

Resumo: 

Introdução: Na indução anestésica, quando a criança está ansiosa, ela pode ficar agitada, o que está associado ao 

aumento de apnéia e risco de laringoespasmo. A presença de um dos pais é fundamental para diminuir esta 

ansiedade e melhorar a cooperação. Acredita-se que entre os profissionais de saúde no Brasil essa seja uma 

questão que traga certa resistência para a aceitação e possível permissão da presença dos pais de crianças na sala 

de cirurgia durante a indução anestésica devido aos valores que ainda se cultivam na área da saúde. Objetivo: 

Identificar, na literatura, os aspectos positivos e negativos das repercussões que a experiência de presenciar a 

indução anestésica de crianças pode conferir aos familiares, à própria criança e aos profissionais de centro 

cirúrgico. Método: Este estudo é uma revisão da literatura. A pergunta central do estudo surgiu a partir do 

ambiente onde se permite a presença de familiares acompanhando a criança no centro cirúrgico durante a 

indução anestésica e se identificou a necessidade de conhecer se experiências semelhantes acontecem e quais as 

repercussões. Resultados:  As experiências de permitir a entrada dos pais na sala de indução anestésica mostram 

que ocorre uma redução efetiva da ansiedade das crianças e dos pais e melhor relação enfermeiro-paciente, e, 

ainda, menor necessidade de restrição física. Alguns autores pesquisaram as reações de pais e crianças durante a 

indução anestésica. A presença dos pais nessa situação tem sido associada ao aumento de satisfação dos pais em 

relação ao funcionamento global do hospital. Muitos deles preferem estar com a criança na indução anestésica. 

Assim, parece ser pertinente insistir no possível benefício da presença paterna durante a indução anestésica. 

Outros autores discutiram estratégias para o ensino de pais e crianças que seriam submetidas a procedimentos 

anestésico-cirúrgicos, enfatizando essa necessidade. Contudo, o treinamento de cada familiar que estará 

presente na indução anestésica é um processo demorado e há resultados que sugerem que os profissionais de 

saúde podem direcionar o comportamento que desejam dos pais. Quanto aos profissionais de assistência, alguns 

podem ficar muito ansiosos sobre o seu desempenho quando sentem que os pais estão observando. E, ainda, 

pode haver inconvenientes de se implementar o programa da presença dos pais no centro cirúrgico pela 

necessidade da equipe e de recursos para dar suporte a esses acompanhantes. Conclusões: Observou-se que em 

muitos países esta situação apresenta maior aceitação pelas equipes de saúde e pelos familiares. No Brasil, a 

prática diária, tem mostrado a resistência da permissão hospitalar com maior frequência. Em virtude dos 

benefícios decorrentes da adoção dessa prática, este trabalho mostra a importância de viabilizar, cada vez mais, a 

presença dos pais durante a indução anestésica de crianças. 
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P043 - A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO PARA QUEBRA DE PARADIGMAS NA CENTRAL DE ESTERILIZAÇÃO EM UMA 

INSTITUIÇÃO MILITAR: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Michele Sales de Mendonça Senra*1; Andréia Costa Lopes1 

Resumo: 

Introdução: Este estudo apresenta um relato de experiência sobre a importância de treinamento contínuo para 

uma equipe militar de técnicos em enfermagem que trabalham com esterilização, mas a mesma não imaginava a 

real dimensão do impacto do seu trabalho para a saúde do paciente. O interesse pela temática emergiu a partir 

da detecção de falhas no processo básico do material ao assumir a coordenação do setor. Vale ressaltar que os 

militares deste setor apresentavam dificuldades técnicas e científicas. A educação promove aperfeiçoamento dos 

militares dentro e fora do seu ambiente de trabalho, com o objetivo de desenvolver suas capacidades cognitivas, 

psicomotoras e relações interpessoais dentro e fora do setor. Objetivo: Relatar experiência das autoras no 

processo de elaboração e implementação de um programa de educação continuada a um serviço específico, para 

um público militar que atuavam de forma empírica ς dentro de suas possibilidades e habilidades ς do setor de 

Esterilização do Hospital Central do Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro. Método: Os treinamentos 

foram implementados, de forma contínua e crescente, com a detecção das principais dificuldades dos militares. O 

aperfeiçoamento teórico-prático foi embasado por pesquisas na área de CME, a Resolução da Diretoria Colegiada 

no 15 de Março de 2012, visitas técnica a uma unidade particular acreditada pela ORGANIZAÇÃO NACIONAL DE 

!/w95L¢!4%h όhb!ύΣ ǘǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻ άƛƴ ƭƻŎƻέ ŎƻƳ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜǎ ŘŜ ŜƳǇǊŜǎŀǎ fornecedoras de insumos utilizados 

no processo de esterilização. Os treinamentos abordaram todo o processo de esterilização, desde a 

paramentação básica dos profissionais, perpassando pelo recebimento, limpeza, inspeção, esterilização, 

armazenamento e dispensação do material para os setores. Resultados: A realização da educação neste setor 

tornou-se um grande desafio para a equipe responsável, devido à dificuldade de aprendizagem frente às novas 

perspectivas e demandas do setor; à resistência às mudanças; ao tempo de serviço no setor destes militares num 

mesmo serviço; o militarismo acirrado. Mesmo assim, e com a ajuda de militares do setor com espírito de 

mudança, todos os militares compareceram aos treinamentos. Além disso, os testes pré e pós demonstraram a 

melhora do conhecimento, assim como no trabalho manual, de forma que a equipe está visualizando suas falhas 

frente ao que está sendo apresentando. Vale ressaltar que a equipe continua a mesma desde o início, ocorrendo 

acréscimos e não substituições, demonstrando o comprometimento da equipe com o serviço no processo de 

reestruturação do setor. Conclusão: Diante de toda problemática encontrada ficou evidente que educação em 

serviço é a ferramenta essencial para o processo de ensino-aprendizagem. Não importa a idade, nem o tempo de 

serviço; mas a paciência, a perseverança e a força em busca de melhoria do serviço para oferecer o melhor 

àqueles que não hesitam ao salvar vidas alheias.  
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P044 - LAVAR E DESINFETAR RECIPIENTES PARA  EXCREÇÃO HUMANA: COMO MELHORAR ESSE PROCESSO? 

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

Resumo: 

Introdução: Atividades fisiológicas como alimentação, hidratação, sono e eliminação são necessidades básicas 

para a manutenção da vida e é o foco primário da assistência de enfermagem. O processamento dos recipientes 

que coletam excreções humanas, sempre foi uma dificuldade para a equipe de enfermagem nos hospitais.  A 

ƭƛƳǇŜȊŀ ŘŜ άŎƻƳŀŘǊŜǎ Ŝ ǇŀǇŀƎŀƛƻǎέ Ŝ ƻǳǘǊƻǎ ǊŜŎƛǇƛŜƴǘŜǎ ŀŦƛƴǎ ŜȄǇƿŜ ƻ ŎƻƭŀōƻǊŀŘƻǊ ŀƻ Ŏƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳ ŀǎ ŜȄŎǊŜœƿŜǎ Ŝ  

pode expor o paciente à riscos de infecção ao receber um recipiente que não esteja adequadamente limpo e 

higienizado.  a lavadora desinfetadora de recipientes para excreções humanas (LD) executa a descarga, limpeza e 

desinfecção térmica. Os recipientes são esvaziados, sem interferência humana, seguido da limpeza com jatos de 

água quente e detergente, enxágüe e desinfecção térmica a 90 °C. Para a norma ISO 15883-3 a desinfecção  

térmica deve fornecer um decaimento da carga orgânica para 10-2.  Objetivo: O presente estudo teve por 

objetivo investigar como é realizado o processamento dos recipientes que coletam excreções humanas ς 

άŎƻƳŀŘǊŜǎ Ŝ ǇŀǇŀƎŀƛƻǎέ ƴƻǎ ƘƻǎǇƛǘŀƛǎ ƴŀ ŎƛŘŀŘŜ ŘŜ {ńƻ tŀǳƭƻ ς SP. Método: Foram pesquisados 17 hospitais 

(dezessete) na cidade de São Paulo com atendimento cirúrgico, geral e urgências, com capacidade mínima de 80 

leitos. Nas unidades de internação, CTI (Centro de Tratamento Intensivo), CME (Central de Materiais e 

Esterilização), Centro Cirúrgico e Recuperação Anestésica. Resultado: Dos 17  hospitais pesquisados apenas 1(um) 

possui lavadora desinfetadora, mas esse equipamento não executa a descarga automática do conteúdo dos 

recipientes. Para 16 hospitais, tanto a UTI quanto unidades de internação, as excreções dos recipientes são 

eliminadas no vaso sanitário, nesse mesmo local é feito uma limpeza prévia e depois são encaminhados para o 

expurgo da unidade para limpeza, enxágüe e secagem.  Para 9  dos 17  hospitais as comadres e papagaios são  

encaminhados para a CME, depois da limpeza previa, para desinfecção térmica de alto nível. Para todos os 

centros cirúrgicos e salas de recuperação anestésica os recipientes são providos pela CME, esterilizados, para esse 

tipo de recipiente, é necessária somente desinfecção de alto nível para evitar infecção cruzada. Conclusão: O 

processamento de recipientes para coletar excreções humanas ainda é realizado de forma manual expondo o 

colaborador a riscos biológicos. O paciente pode receber um recipiente inadequadamente reprocessado 

expondo-o a riscos de adquirir infecções.   Com a utilização de uma LD para comadres, papagaios e outros 

recipientes, elimina-se o problema de riscos biológicos para o trabalhador da saúde, fornecendo um recipiente 

com total garantia que foi devidamente limpo  e submetido desinfecção térmica de alto nível. 
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P045 - DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS PARA IMPLEMENTAÇÃO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA 

DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA ςSAEP. 

Roberta Milanez*1; Maraise Borghi1; Therezinha Barbosa Monteiro1; Ivanilda Leandra de Souza1; Fernanda 

Jhenifer Simonelli1 

Resumo: 

Introdução: A Enfermagem Perioperatória consiste num conjunto de conhecimentos e competências específicas e 

essenciais para a assistência prestada no Pré, Intra e Pós-Operatório. A constante evolução tecnológica e 

científica, bem como a crescente mortalidade associada ao cliente cirúrgico, exige do Enfermeiro um 

desenvolvimento teórico-prático contínuo e aplicação de instrumentos que direcionam o manejo assistencial no 

cuidado perioperatório. Diante disso, a SAEP é uma importante ferramenta para qualificar a assistência e 

aprimorá-la, com aplicação de todas as etapas do Processo de Enfermagem. Assim, é possível planejar uma 

assistência com segurança e qualidade, contribuindo para direcionar cuidados centrados nas reais necessidades 

em saúde do cliente. Objetivo: Identificar os principais fatores que dificultam a implementação da SAEP. 

Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliográfica e uma pesquisa de campo de caráter qualiquantitativo através 

da aplicação de um questionário direcionado aos enfermeiros que atuam em bloco operatório em hospitais da 

região noroeste do Espírito Santo. Os atores sociais da pesquisa foram 50 enfermeiros. Os dados coletados foram 

analisados e discutidos, apresentados em gráficos. Resultados: Detectou-se que a maioria dos entrevistados 

(73%) conhece a SAEP e reconhece que é uma atividade privativa do enfermeiro, que norteia os cuidados a serem 

prestados. Porém, mesmos cientes da importância da SAEP, 86% dos profissionais afirmam não padronizá-la em 

suas instituições de trabalho, apesar de saberem que a sistematização tem a possibilidade de prestar, avaliar o 

cuidado e proporcionar maior segurança ao paciente. No que tange as dificuldades que contribuem para a não 

implantação da SAEP, no geral podemos observar resistência dos enfermeiros em incorporá-la. A maioria dos 

entrevistados (54%) considerou como principal dificuldade o número reduzido de enfermeiros, outra dificuldade 

é a não aplicabilidade da educação permanente com a equipe cirúrgica (32%), e também a falta de conhecimento 

desta sistemática (14%). Quando indagados se a implantação da SAEP contribui efetivamente para a melhoria da 

qualidade da assistência, e deve ser aplicada a todos os pacientes, 95% afirmaram que sim. Essa resposta leva a 

um resultado falso-positivo, visto que a maioria dos profissionais não padroniza a SAEP como ferramenta para 

direcionar a assistência. Conclusão: Conclui-se que, embora a implantação da SAEP contribua para diminuição dos 

riscos inerentes ao ambiente cirúrgico e cirurgia, sua implantação como estratégia de trabalho não tem sido 

efetiva. Há despreparo teórico/técnico na formação desses profissionais por não se envolverem com a 

necessidade da aplicação de um modelo assistencial e de manter registro dessa documentação. Sendo o 

enfermeiro, coordenador da assistência de enfermagem prestada e então o responsável por estabelecer uma 

educação permanente com sua equipe, analisa-se a falta de comprometimento em relação a essa tarefa, e ainda 

falta de interesse na busca por programas de educação continuada voltada para Centro Cirúrgico. 
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P046 - OCORRÊNCIA DE NEAR MISS (QUASE ERRO) NA REALIZAÇÃO DO CHECKLIST EM SALA CIRÚRGICA: CONTRIBUIÇÕES 

PARA CIRURGIA SEGURA 

Rachel de Carvalho*1; Doir Hermogenis Senigalhe Júnior2; Adriana Lario2 

Resumo: 

Introdução: A fim de se ter dados significativos sobre o impacto da implementação do checklist cirúrgico, que faz 

parte da proposta mundial para Segurança do Paciente, órgãos regulamentadores de saúde orientam a 

identificação da ocorrência dos eventos adversos e de eventos de near miss (quase erro), nomenclatura adotada 

ƴŀǎ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ŘŜ άǉǳŀǎŜ ŜǊǊƻέΣ ƻǳ ǎŜƧŀΣ ǳƳ ŜǾŜƴǘƻ ƻǳ ǎƛǘǳŀœńƻ ƛƴŜǎǇŜǊŀŘa que poderia ter resultado em acidente, 

ferimento, doença ou danos, porém não resultou devido à probabilidade, barreiras existentes no processo ou por 

uma ruptura na corrente de ações. A notificação de NEAR miss ainda é pouco utilizada nas instituições de saúde e 

deve ser vista como oportunidade de aprendizado, por meio da análise quantitativa de sua natureza, 

possibilitando identificar falhas no processo e desenvolver estratégias e ações preventivas. Objetivos: Analisar a 

conformidade do preenchimento dos itens que compõem o checklist na sala de cirurgia, com vistas à segurança 

do paciente e identificar as ocorrências de NEAR MISS durante a realização do checklist na sala de cirurgia. 

Método: Pesquisa de campo, descritivo-exploratória, com análise quantitativa; realizada em dois Centros 

Cirúrgicos (CC) de um hospital geral, de porte extra de São Paulo, após aprovação do projeto pela chefia do setor 

e pelo Comitê de Ética em Pesquisa, via Plataforma Brasil (protocolo CAAE 03215312.2.0000.0071). Os dois CC 

realizaram 9.600 cirurgias durante os meses de julho a setembro de 2012, quando os dados foram coletados. A 

amostra foi composta por 39 prontuários de pacientes que apresentaram 40 ocorrências de NEAR MISS (quase 

erro), identificadas no preenchimento do checklist em sala operatória. Resultados: O preenchimento dos itens 

que compõem o checklist foi considerado adequado, porém houve subnotificação da ocorrência de NEAR miss, 

pois somente 11 (28,2%) foram notificados. Do total de ocorrências, 11 (28,2%) aconteceram em cirurgias 

ortopédicas e oito (20,5%) em cirurgias plásticas. A maior parte foi relacionada a materiais e equipamentos (22 ou 

55,0%), seguidas das relacionadas à equipe cirúrgica (15 ou 37,5%) e, em menor escala, ao próprio paciente (três 

ou 7,5%). Falta de materiais, falhas no funcionamento dos equipamentos, preenchimento inadequado dos termos 

de consentimento, divergências no agendamento, inadequação na demarcação do sítio cirúrgico e alergias não 

notificadas foram as ocorrências que mais se destacaram. As medidas adotadas para resolução dos problemas 

foram relativamente simples, rápidas e de efeito imediato, havendo cancelamento de apenas um procedimento, 

por falta de condições do paciente. Conclusão: A identificação e a notificação das ocorrências de NEAR MISS 

durante a realização do ckecklist são importantes, pois podem evitar a ocorrência de eventos adversos, capazes 

de desencadear agravos de maiores proporções, comprometendo a segurança do paciente. O relato em sistema 

de notificação específico pode propiciar a rastreabilidade das ocorrências e constituir oportunidade de 

aprendizado e de melhoria da qualidade da assistência, com vistas à segurança do paciente. 
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P047 - REALIZAÇÃO DO TIME OUT PELA EQUIPE CIRÚRGICA: FACILIDADES E DIFICULDADES 

Rachel de Carvalho*1; Gláucia Stein Martins1 

Resumo: 

Introdução: A quarta Meta Internacional do Programa de Segurança do Paciente, instituído pela Aliança Mundial 

para Segurança do Paciente, identifica o timeout como parte de sua prerrogativa. Seu objetivo é 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 questões não respondidas ou confusas sejam 

resolvidas. É uma prática baseada em evidências e opiniões de especialistas, que vem ajudar a garantir que a 

equipe cirúrgica possa seguir alguns passos de segurança e, assim, minimizar os riscos mais comuns evitáveis para 

o paciente. A cultura de segurança do paciente, conforme proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS), é 

definida por três fases: check in, timeout e check out. O timeout, objeto deste estudo, deve ser realizado já com o 

paciente em sala operatória, imediatamente antes da indução anestésica, quando são checados itens referentes 

ao paciente, à equipe e à disponibilidade de materiais e equipamentos. Objetivos: Verificar a opinião da equipe 

cirúrgica sobre a realização do timeout e identificar facilidades e dificuldades para sua aplicação antes do 

procedimento anestésico-cirúrgico. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratória, com 

análise quantitativa dos dados, realizada no Centro Cirúrgico de uma instituição privada, situada no município de 

São Paulo. A amostra foi constituída por 39 profissionais da equipe cirúrgica, sendo 14 médicos, 14 técnicos de 

enfermagem, sete enfermeiros e quatro instrumentadores cirúrgicos. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

da Instituição, via Plataforma Brasil (protocolo CAAE 03505012.8.0000.0071) e os profissionais assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Todos os entrevistados conhecem o timeout; os profissionais 

reconhecem sua eficácia (36 ou 92,3%); acreditam que sua aplicação traz segurança para o cliente (37 ou 94,9) e 

para a própria equipe (35 ou 89,7%); sempre aplicam o protocolo (33 ou 84,6%); acham o timeout simples e de 

fácil compreensão (27 ou 69,2%); concordam que é passível de ser utilizado em todos os procedimentos (25 ou 

64,1%) e que facilita a comunicação entre a equipe (31 ou 79,5%). Quanto aos fatores que facilitam sua aplicação 

do timeout, os de maior incidência foram: colaboração da equipe médica (25 ou 64,1%), conhecimento do 

protocolo (15 ou 38,5%) e clareza e objetividade do protocolo (10 ou 25,6%). Entre os fatores que dificultam sua 

aplicação, destacaram-se: falta de colaboração da equipe médica (19 ou 48,7%), protocolo longo e repetitivo (13 

ou 33,3%) e atrasos dos médicos e das cirurgias (nove ou 23,1%). Conclusões: A implementação do timeout é um 

desafio para a Instituição e para toda a equipe envolvida na sua aplicação, porém o protocolo contribui para 

redução de riscos e de eventos adversos, proporcionando segurança ao cliente cirúrgico e ações de melhoria 

assistencial, baseadas nos mais altos padrões de qualidade. 
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P048 - CINE CME: SESSÕES DE CURTA METRAGEM UTILIZADAS COMO ESTRATÉGIA DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO 

Barbara Kellen de Souza; Erica Santana Candian*1; Carla Aparecida Spagnol1; Andreia Rodrigues Moreira2; 

Rosangela Oliveira Santos2; Vanda Custódia Felipe Manoel2 

Resumo: 

A literatura mostra que os profissionais de saúde necessitam de tempo para descansos e pausas, pois se não 

houver esses períodos para recuperação do estresse provocado pelas atividades realizadas, os trabalhadores 

podem apresentar um potencial elevado para o adoecimento. No entanto, o que se observa em Centrais de 

Material Esterilizado (CME) é que a equipe de enfermagem está exposta a uma série de condições desfavoráveis 

no ambiente laboral como ritmo acelerado de trabalho, movimentos repetitivos e posições corporais 

desconfortantes. Associado a isso, os trabalhadores apresentam inúmeras queixas de saúde, o que aumenta o 

índice de absenteísmo. Dados recentes mostram que o absenteísmo na CME do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), está 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 Política de 

Humanização do MiƴƛǎǘŞǊƛƻ Řŀ {ŀǵŘŜΣ ƻ tǊƻƧŜǘƻ ŘŜ 9ȄǘŜƴǎńƻ ά9ǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊŀœńƻ ǇŀǊŀ ǇǊƻƳƻǾŜǊ ŀ 

ƘǳƳŀƴƛȊŀœńƻ Ŝ ŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾƛŘŀ ƴƻ ǘǊŀōŀƭƘƻέΣ Řŀ 9ǎŎƻƭŀ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳ Řŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛŘŀŘŜ CŜŘŜǊŀƭ ŘŜ aƛƴŀǎ 

Gerais, buscou estimular reflexões sobre o trabalho e o autocuidado, além de proporcionar momentos de pausa e 

revitalização do trabalhador, promovendo sessões de curta metragem. O dicionário define curta-metragem como 

filme com duração de até 30 minutos, de intenção estética, informativa, educacional ou publicitária. Este estudo 

tem o objetivo relatar a experiência da utilização de sessões de curta-metragem como estratégia para promover a 

pausa no trabalho junto à equipe de enfermagem da CME do HC-UFMG, a fim de melhorar a qualidade de vida no 

ambiente laboral. Foram realizadas 05 sessões com duração média de 20 minutos, que aconteceram 

quinzenalmente, de março a julho de 2012, nos turnos da manhã e tarde sendo que, a cada encontro, os 

trabalhadores eram divididos em várias turmas e era oferecida pipoca para acompanhar o filme. Foram 

escolhidos diferentes estilos de curta (reflexivos, comédia, animação), totalizando 08. Participaram cerca de 20 

trabalhadores, dentre os que estavam na escala. Para avaliar a estratégia eles responderam um questionário e 

uma avaliação oral, durante uma reunião. As respostas demonstraram aceitabilidade dos participantes, que 

relataram ser as pausas um momento de aprendizado, relaxamento, reflexão, fortalecimento da autoestima, 

descontração e interação da equipe, deixando o trabalho mais leve e o ambiente laboral mais prazeroso. Como 

sugestões, manifestaram o desejo de que o projeto continuasse e acontecesse com maior frequência. Nesse 

contexto, percebe-se a necessidade e a carência dos profissionais de enfermagem por políticas que se preocupem 

com o bem estar do trabalhador e sua qualidade de vida no trabalho, como forma de amenizar o desgaste mental 

e físico produzido pelo trabalho. Ressalta-se também a importância em utilizar estratégias para a criação de 

momentos que estimulem o autocuidado, além da reflexão sobre o processo e as relações de trabalho, para que o 

indivíduo se sinta mais estimulado a exercer sua função com qualidade.  
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P049 - A IMPORTÂNCIA DA SAEP COMO INSTRUMENTO BÁSICO DO CUIDAR 

Sandra Maria da Penha Conceição*1, Marlene Gomes Freitas; Sérgio Luiz Alves Junior; Andreia Vieira Machado; 

Angelita Ferreira de Lima Francisco 

Resumo: 

Nos últimos anos, a pesquisa na área da enfermagem cirúrgica foi incrementada, visando à melhora da qualidade 

da assistência tanto no preparo pré-operatório, quanto na recuperação do cliente.1 A sistematização da 

assistência de enfermagem perioperatória é uma ferramenta que contribui para a interação enfermeiro-cliente. É 

atividade privativa do enfermeiro que utiliza o método e estratégia de trabalho científico para a identificação das 

situações de saúde/doença, subsidiando ações de assistência de Enfermagem. Objetivo: Salientar a importância 

da SAEP como instrumento básico do cuidar. Metodologia: Revisão integrativa da Literatura. Foi realizada uma 

busca nas bases de dados LILACS e BDENF do sitio da biblioteca Virtual em Saúde ς BVS- BIREME do ano de 2002 

até o ano de 2012, Critérios de inclusão: artigos Brasileiros, gratuitos e na integra. Foram encontrados um total 21 

artigos, obedecendo aos critérios de inclusão foram utilizados 07 artigos. Considerações finais: A SAEP é um 

instrumento de trabalho imprescindível para a assistência de enfermagem e recomenda-se que seja pautada por 

um referencial teórico eleito pela enfermagem. Esta é uma opção para desenvolver uma enfermagem científica 

que busca corpo próprio de conhecimento, estabelecendo diagnósticos, planejamento da assistência e prescrição 

de cuidados aos pacientes. Conclusão: O enfermeiro deve ter conhecimento da importância da SAEP e que este é 

um instrumento de qualidade para a assistência. 
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P050 - CIRURGIA ROBÓTICA: APLICABILIDADE E TENDÊNCIAS EM UM HOSPITAL PRIVADO BRASILEIRO 

Rachel de Carvalho*1; Esther Chebib1 

Resumo: 

Introdução: A cirurgia robótica surgiu no século XXI como fronteira de desenvolvimento técnico, caracterizada 

por uma videocirurgia assistida por robô. Acrescenta algumas vantagens ao método laparoscópico, pois o 

cirurgião tem visão tridimensional real do campo cirúrgico e seu posicionamento sentado com os braços apoiados 

lhe confere ótima ergonomia. Porém, esta evolução encontra barreiras associadas a custos, maior tempo de 

cirurgia, quando a equipe ainda não está bem treinada, aplicabilidade ainda restrita, longa curva de aprendizado e 

falta da capacitação do corpo clínico. Com base no interesse e na curiosidade de como vem caminhando e 

crescendo o processo das cirurgias robóticas no Brasil e tendo em mente a qualidade da assistência prestada e a 

segurança do cliente cirúrgico, surgiu a motivação em realizar o estudo. Objetivos: Traçar o perfil epidemiológico 

dos pacientes submetidos a procedimentos robóticos e identificar os tipos de cirurgias robóticas realizadas no 

ano de 2011, em um hospital de rede privada brasileiro. Método: Pesquisa documental, descritivo-exploratória, 

retrospectiva, com análise quantitativa de 293 prontuários de pacientes submetidos a cirurgias robóticas no 

período de janeiro a dezembro de 2011, após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Instituição (protocolo Plataforma Brasil CAAE 02632312.0.0000.0071) e anuência da área para a coleta dos dados. 

Resultados: Quanto ao perfil epidemiológico dos pacientes: 205 (70,0%) eram do gênero masculino, pertencentes 

à faixa etária dos 50 aos 70 anos (139 ou 47,4%), engenheiros (38 ou 13,0%) e administradores (33 ou 11,3%), a 

grande maioria brasileiros (270 ou 92,2%); as cirurgias foram custeadas pelos convênios (168 ou 57,3%) e também 

particulares (122 ou 41,6%); o maior número de procedimentos robóticos foi realizado no mês de novembro (52 

ou 17,7%). Especificamente quanto aos procedimentos cirúrgicos robóticos, todos (293 ou 100,0%) foram 

realizados sob anestesia geral, com duração média de 4 horas e 21 minutos; as especialidades que mais 

realizaram cirurgias robóticas foram: urologia/nefrologia (177 ou 60,4%), cirurgia geral (59 ou 20,1%) e 

ginecologia (46 ou 15,7%); entre as cirurgias mais realizadas, destacaram-se: prostatectomia radical, nefrectomia 

parcial, gastroplastia, correção de hérnia hiatal, tratamento de endometriose, ooforoplastia e histerectomia. A 

grande maioria dos pacientes (267 ou 91,1%) foi encaminhada para a Recuperação Anestésica ao final do 

procedimento e já estavam acordados (159 ou 54,3%); a média de permanência de internação dos pacientes foi 

de seis dias, sendo a maior incidência de quatro dias de internação (158 ou 53,9%). Conclusão: A cirurgia robótica 

surge como aliada à equipe cirúrgica para enriquecer a qualidade dos procedimentos realizados, proporcionando, 

assim, melhor desenvoltura e conforto para a equipe, bem como segurança para os clientes atendidos. 
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P051 - INCIDÊNCIA DE RETENÇÃO URINÁRIA EM PACIENTES NO PÓS-OPERATÓRIO IMEDIATO DE CIRURGIAS ORTOPÉDICAS 

Rachel de Carvalho*1; Sílvia Yasmin Anjos Furtado1 

Resumo: 

Introdução: Alguns tipos de cirurgias ortopédicas, especialmente as realizadas nos membros inferiores, joelho, 

quadril ou fêmur, estão associados com a administração da raquianestesia que pode, por sua vez, causar alguns 

efeitos colaterais como náuseas, vômitos, prurido e retenção urinária. Este estudo visa demonstrar a incidência 

de retenção urinária em pacientes no pós-operatório imediato de cirurgias ortopédicas, suas complicações e, 

consequentemente, os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes que passam por esta desagradável 

experiência. Objetivos: Levantar a incidência de retenção urinária em pacientes no período pós-operatório 

imediato de cirurgias ortopédicas e propor cuidados de enfermagem específicos a tais pacientes. Método: 

Pesquisa documental, descritivo-exploratória, retrospectiva, realizada por meio da análise dos prontuários de 38 

pacientes que apresentaram retenção urinária no pós-operatório imediato de cirurgias ortopédicas, em um 

hospital da rede privada, de porte extra, de São Paulo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Instituição (protocolo Plataforma Brasil CAAE - 0189.0.028.000-11). Resultados: Dos 213 pacientes que foram 

submetidos a cirurgias ortopédicas entre janeiro a dezembro de 2011 na Instituição sede do estudo, 38 (17,8%) 

apresentaram retenção urinária, diagnosticada na Unidade de Internação (37 pacientes ou 97,4%). Houve 

prevalência de retenção nos pacientes do gênero masculino (22 ou 57,9%), na faixa etária entre 20 a 30 anos (14 

pacientes ou 36,9%). As cirurgias mais realizadas foram as de joelho (30 pacientes ou 78,9%), divididas entre 

reconstrução ligamentar e correções de lesões agudas e complexas, sob anestesia raquideana com sedação (34 

ou 89,5%); 30 pacientes (78,9%) não receberam opioides e apenas oito (21,1%) receberam. Quanto à conduta, foi 

passada sonda vesical de alívio em 36 pacientes (94,7%) dos 38 que apresentaram retenção. Com foco na 

segurança e no conforto destes pacientes, foi traçado um plano de cuidados, relacionados à avaliação e ao 

tratamento da retenção urinária. Conclusões: O profissional de enfermagem deve ampliar o foco da sua 

assistência, de forma que envolva conhecimento técnico-científico, em busca da prevenção das complicações 

associadas à retenção urinária. Sabendo do desconforto gerado pela retenção, o enfermeiro tem um papel 

fundamental, trilhando um plano de cuidados ideal e individualizado, buscando a qualidade da assistência e o 

conforto para o paciente no período perioperatório. 
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P052 - CLASSIFICAÇÃO DE CIRURGIAS SEGUNDO POTENCIAL DE CONTAMINAÇÃO: REAL X IDEAL 

Rachel de Carvalho*1; Silvana Maciel de Moraes Léo2; Ana Vilares Musetti1 

Resumo: 

Introdução: Seguindo a normatização do Ministério da Saúde (MS), em consonância com órgão oficial 

internacional que regulamenta as ações de controle de infecção hospitalar, as infecções pós-cirúrgicas devem ser 

analisadas conforme o potencial de contaminação da ferida/incisão cirúrgica, entendido como a taxa de 

microrganismos presentes no tecido a ser operado. Desta forma, a classificação da cirurgia deverá ser feita no 

final do ato cirúrgico, pelo médico cirurgião, considerando o sistema tradicional de classificação de cirurgias em 

limpa, potencialmente contaminada, contaminada ou infectada. Objetivos: Verificar a classificação das cirurgias 

segundo o grau de contaminação, conforme consta no impresso de descrição cirúrgica no prontuário do paciente, 

comparativamente com a classificação proposta pelo MS e identificar possíveis inconformidades na classificação 

de cirurgias realizada pela equipe cirúrgica (real) e propostas pelo MS (ideal). Métodos: Estudo descritivo-

exploratório, documental, retrospectivo, comparativo, realizado por meio da análise de 2.793 prontuários de 

pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos de diversas especialidades, no mês de dezembro de 2011, em 

um hospital privado, de porte extra, localizado em São Paulo. A análise quantitativa das variáveis estudadas foi 

realizada por meio de estatística descritiva e testes de Qui-quadrado e de Fisher, nos programas Excel e Minitab. 

A coleta de dados foi realizada após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 

(protocolo CAAE 0198.0.028.000-11). Resultados: No que se refere à classificação das cirurgias segundo o 

potencial de contaminação, os cirurgiões classificaram 2.292 procedimentos como limpos, sendo que, segundo o 

MS, 1.087 deveriam estar enquadrados nesta categoria; 325 cirurgias foram classificadas como potencialmente 

contaminadas, enquanto que 1.415 deveriam receber esta classificação; as divergências aconteceram também na 

classificação das cirurgias contaminadas e infectadas. A escala de divergências entre a classificação realizada pelos 

médicos cirurgiões (real) e a proposta pelo MS (ideal) variou de 40 a 50% e a análise estatística demonstrou 

significância na proporção de assertividade da equipe quanto à classificação dos procedimentos cirúrgicos 

ǎŜƎǳƴŘƻ ƻ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀœńƻΦ 9ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ Ŧƻƛ ŎƻƳǇǊƻǾŀŘŀ ŀ ǘŜƴŘşƴŎƛŀ ŘŜ ǉǳŜ ŎƛǊǳǊƎƛŀǎ άƴńƻ 

ƭƛƳǇŀǎέ όǇƻǘŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀŘŀǎ Ŝ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀŘŀǎύ ǘŜƴƘŀƳ ǎƛŘƻ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀŘŀǎ ŎƻƳƻ ƭƛƳǇŀǎ ƴƻ ǇǊƻƴǘǳłǊƛƻ 

médico. Conclusão: Foram identificados altos índices de inconformidades entre a classificação das cirurgias 

realizada pela equipe médica no prontuário do paciente (real) com a estabelecida pelo MS (ideal), demonstrando 

necessidade de se rever esta prática junto à equipe cirúrgica. 
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P053 - CONSTRUÇÃO DO PROTOCOLO "HIPERTERMIA MALIGNA": SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA AO PACIENTE 

Cristina Silva Sousa*1; Tana Regina Zeni Diniz1; Ana Lucia Mirancos da Cunha1 

Resumo: 

Introdução: A hipertermia maligna é uma síndrome rara, mas fatal que ocorre em pacientes geneticamente 

predispostos expostos a agentes desencadeantes utilizados para induzir a anestesia geral. Pode ocorrer durante 

ou imediatamente após a administração de anestesia geral com determinados anestésicos inalatórios ou agentes 

de bloqueio neuromuscular. Atualmente a taxa de mortalidade gira em torno em 5% desde 2007; dados de 1970 

referem 80% de taxa de mortalidade. A competência da equipe envolve uma combinação de boas tomadas de 

decisões no período perioperatório, desempenho satisfatório e comunicação efetiva entre estes profissionais, 

além da habilidade técnica. A Association PeriOperative Registered Nursing (AORN) recomenda que a equipe 

enfermagem e outros profissionais dentro do centro cirúrgico, envolvidos na resposta a uma crise Hipertermia 

Maligna devem receber treinamento e completar atividades de competência de validação, aplicáveis às suas 

funções, sobre as ações necessárias para gerenciar um atendimento emergencial. Objetivo: Construção de um 

protocolo para atendimento da Hipertermia Maligna com as competências de cada membro da equipe. Método: 

Estudo descritivo, analítico, embasado na revisão de literatura e experiência dos profissionais que compõe o 

grupo do centro cirúrgico. O protocolo foi idealizado pelas enfermeiras do centro cirúrgico em busca de construir 

as competências de cada membro da equipe. Iniciou-se com a revisão de literatura sobre a Hipertermia Maligna 

nas bases LILACS, MEDLINE, COCHRANE, SCOPUS, com os descritores do Medical Subject Headings (MeSH): 

Malignant Hyperthermia, Anesthesia, Postanesthesia nursing, Guidelines. O primeiro esboço do protocolo 

elaborado inclui as atividades do anestesiologista, enfermeiro e o técnico de enfermagem. O protocolo foi 

construído conforme as evidências da literatura e a realidade institucional. Posteriormente, foi discutido entre as 

enfermeiras do grupo o formato do protocolo e a execução do atendimento. Em outro momento, foi discutido 

com um anestesiologista, expert na área, os itens do protocolo e o formato da elaboração. Resultado: O 

protocolo é constituído de atividades pertinentes ao atendimento da Hipertermia Maligna, dividido por 

competências entre os três membros da equipe (anestesiologista, enfermeiro e técnico de enfermagem). As 

atividades estão dispostas em colunas separadas para que cada membro siga sua atividade de forma 

sistematizada. Neste protocolo foram inseridas as sugestões de dosagem das reposições eletrolíticas, bem como, 

as condições para resfriamento do paciente e preparo do Dantrolene para equipe de enfermagem. Informações 

sobre a notificação ao centro de Hipertermia Maligna e o contato de apoio da rede de colaboração para 

atendimento a Hipertermia Maligna da Universidade Federal de São Paulo estão inseridas neste documento. 

Conclusão: A criação de um protocolo baseado na competência de cada profissional que atende o paciente neste 

momento crítico é fundamental para assegurar um atendimento sistematizado e eficaz em busca de reduzir as 

possíveis complicações e prover a melhor assistência.  
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P054 - CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO DE SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA 

Patricia Rezende do Prado*1; Thatiana Lameira Maciel1; Cleuciane Lima de Melo1; Edna Lopes Monteiro1 

Resumo: 

Introdução: a construção de um modelo de Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) 

possibilita uma assistência planejada voltada aos períodos pré, intra e pós-operatório, com intuito de evitar 

potenciais complicações aos pacientes. Para isto, é necessário que o instrumento de coleta de dados SAEP seja 

confiável. Objetivo: descrever as características socioeconômicas e clínicas e verificar a confiabilidade do 

instrumento SAEP. Método: para avaliar a confiabilidade do instrumento SAEP foi utilizada uma amostra de 

pacientes atendidos no centro cirúrgico do Hospital das Clínicas do Acre, em novembro de 2012. Foi utilizado 

método descritivo para apresentar as características dos pacientes e a estatística kappa para avaliar a 

confiabilidade do teste-reteste. Resultados: participaram da pesquisa 54 pacientes de ambos os sexos, sendo a 

maioria mulheres (55,6%), com média de 39,5 anos, que se auto declararam de cor parda (63,0%), com ensino 

médio (55,6%) e sem ocupação (79,6%). Os principais procedimentos cirúrgicos foram colecistectomia (11,1%), 

biópsias (11,1%), histerectomias (7,4%) e exérese de nódulos (7,4%). Quanto ao período pré-operatório, a 

ansiedade (31,5%) e o medo (18,5%) foram os diagnósticos de enfermagem auto referidos pelos pacientes. Dos 

entrevistados, 25,9% já haviam realizado cirurgia anteriormente; 33,3% referiram comorbidades, sendo a 

Hipertensão Arterial Sistêmica referida por 27,8%; 40,7% estavam utilizando alguma medicação; 13,0% eram 

tabagistas e 22,2% relataram apresentar alergia quanto ao uso de medicamentos. Ao exame físico foi observada 

acuidade visual prejudicada (40,7%), presença de alterações no trato respiratório (tosse, secreção) (7,4%), e 

eliminação urinária prejudicada (1,9%). Os principais diagnósticos de enfermagem presentes no pré-operatório 

foram o conhecimento deficiente (55,6%) e a ansiedade (48,1%). No intra-operatório os diagnósticos de risco de 

infecção (87,0%) e risco de lesão por equipamento de eletrocirurgia (66,7%) e na sala de recuperação pós-

anestésica, a integridade da pele prejudicada (85,2%) e a perfusão tissular ineficaz (29,6%). Os melhores 

resultados no pré-operatório, quanto a confiabilidade, foi kappa 0,78; no transoperatório de 1,00 e no pós-

operatório de 1,00, sendo descritas como concordância de muito boa a total entre as observações de enfermeiros 

especialistas no centro cirúrgico, para todos os diagnósticos do SAEP. Conclusão: com base nos dados, o presente 

instrumento possui confiabilidade para ser utilizado no centro cirúrgico para acompanhamento dos pacientes nos 

períodos pré, intra e pós-operatório, e assim, realizar uma assistência sistematizada com um instrumento de 

coleta de dados confiável. 
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P055 - ANTIBIÓTICO PROFILÁTICO EM PACIENTES CIRÚRGICOS 

Priscila Matheus*1; Ana Luiz Vasconcelos1; Diego Marcelo May1; Paulo Marcelo Zimmer1 

Resumo: 

Introdução: A demonstração da importância de profilaxia antimicrobiana administrada 60 minutos antes da 

incisão como medida de prevenção de infecção de sítio cirúrgico iniciou-se com estudos experimentais realizados 

na década de 60 e posteriormente confirmados por estudos clínicos, comparando a ocorrência de eventos 

infecciosos no sítio cirúrgico de acordo com diferentes momentos da administração da 1ª dose do antibiótico 

profilático. Estes estudos demonstraram que a eficácia máxima desta medida é obtida quando a 1ª dose do 

antibiótico é administrada em até uma hora antes da incisão. De forma geral, se o procedimento cirúrgico 

prolongar-se por mais de 2 a 3 meias-vidas do antimicrobiano, é desejável a repetição da dose no intra-

operatório. Há até hoje evidências suficientes na literatura demonstrando que a 1ª dose do antibiótico 

administrada em até 60 minutos antes da cirurgia e a repetição no intra-operatório, quando necessário, são os 

principais determinantes da proteção conferida pela profilaxia em relação ao desenvolvimento de infecção do 

sitio cirúrgico. Em uma auditoria interna realizada em Dez/2010 com 168 pacientes submetidos a cirurgia robótica 

identificou-se a adesão à ATB profilaxia correta em apenas 34,5% dos casos. Objetivo: Identificar as possíveis 

causas de não adesão a ATB profilaxia correta e implementar um plano de ação para aumentar a adesão a prática 

correta de administração do ATB profilático em atém 60 minutos antes da incisão cirúrgica. Metodologia: 

Realizado através da metodologia PDCA uma analise das possíveis causas raízes do problema e identificado 

pontos de atenção que necessitavam de ações corretivas, dentre eles: Rotina de administração ATB profilático na 

unidade de internação; Atraso para inicio do procedimento cirúrgico; Ausência de registro adequado no impresso 

άCƛŎƘŀ ŘŜ !ƴŜǎǘŜǎƛŀέΦ 5ŜƴǘǊŜ ŀǎ ŀœƿŜǎ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŘŀǎ ŀǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƛǎ ŦƻǊŀƳΥ όмύ bƻǾa rotina de realização do ATB 

ǇǊƻŦƛƭłǘƛŎƻ ŜƳ ǎŀƭŀ ŎƛǊǵǊƎƛŎŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ŀ ƛƴŘǳœńƻ ŀƴŜǎǘŞǎƛŎŀ Ŝ όнύ ƛƴŎƭǳǎńƻ ƴƻ /ƘŜŎƪƭƛǎǘ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻ Řƻ ƛǘŜƳ ά!¢. 

ǇǊƻŦƛƭłǘƛŎƻ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻέΦ aǳŘŀƴœŀ Řƻ ƛƳǇǊŜǎǎƻ άCƛŎƘŀ ŘŜ !ƴŜǎǘŜǎƛŀέ ŎƻƳ ǳƳ ŎŀƳǇƻ ǇǊƽǇǊƛƻ ǇŀǊŀ ƻ ǊŜƎƛǎǘǊƻ Řƻ !¢. 

profilático pelo anestesista e pelo circulante de sala. Estas ações foram desenvolvidas em conjunto com as 

unidades de internação, setor de anestesia e centro cirúrgico. Resultado: O resultado foi um aumento na adesão 

a realização do ATB profilático dentro das normas preconizadas em 89,7% dos casos em uma nova auditoria 

realizada em Jul.2012 com 203 pacientes. 
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P056 - IMPLANTAÇÃO DE UM PROTOCOLO GERENCIADO DE CIRURGIA BARIÁTRICA 

Priscila Matheus*1; Ana Luiz Vasconcelos1; Gisele Lins Prado1; Paulo Rosenbaum1; Thiago Sacchetto de 

Andrade1 

Resumo: 

Introdução: Atualmente a obesidade é um dos maiores problemas de saúde pública, 1,7 bilhões de pessoas no 

mundo apresentam sobrepeso (IMC > 25kg/m2) e obesidade (IMC > 30kg/m2). No Brasil, a Pesquisa de 

Orçamento Familiar realizada em 2008-2009, revelou que 50,1% dos homens e 48% das mulheres apresentam 

excesso de peso. Para a classificação da obesidade são utilizados vários indicadores, sendo o Índice de Massa 

Corporal (IMC), o padrão internacional, calculado dividindo-se o peso (em kg) pela altura ao quadrado (em m). 

Dessa forma considera-se obesidade quando o IMC encontra-se acima de 30kg/m². Quanto à gravidade, 

classificamos: grau I quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9kg/m², grau II quando IMC está entre 35 e 39,9kg/m² e, 

por fim, obesidade grau III quando o IMC ultrapassa 40kg/m².O tratamento cirúrgico da obesidade severa é uma 

ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ ŜŦƛŎŀȊ ǉǳŀƴŘƻ ǎŜ ŦŀƭƘŀƳ ƻǎ ƳŞǘƻŘƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ǘǊŀŘƛŎƛƻƴŀƛǎΣ ƛƴŘƛŎŀŘŀ ǇŀǊŀ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻǎ ŎƻƳ La/ җ 

40kg/m2; ou com IMC > 35kg/m2, associado à presença de outras doenças. A cirurgia bariátrica funciona através 

de mecanismos de restrição (diminuição da quantidade de alimentos ingeridos) e de disabsorção (redução da 

absorção de nutrientes). A partir do tratamento cirúrgico, além da perda de peso os pacientes também 

apresentam melhora das comorbidades relacionadas à obesidade, como: diabetes tipo 2, doenças 

cardiovasculares (hipertensão arterial, dislipidemia, infarto agudo do miocárdio), doenças respiratórias (apnéia do 

sono), refluxo gastro-esofágico, artroplatias, dentre outras; e de uma melhora significante no estado psicossociais 

(inclusão social), na qualidade de vida e diminuição da mortalidade. O gerenciamento de caso é realizado por um 

enfermeiro gerenciador baseado no modelo americano case management, que identifica, coordena e monitora a 

implementação e o acompanhamento de protocolos e serviços necessários para atingir as necessidades humanas 

e de saúde do paciente. O acompanhamento do paciente tem inicio na admissão na unidade de internação até a 

alta hospitalar, e em seu segmento pós-alta através de contatos telefônicos. Objetivo: Neste contexto o Protocolo 

Gerenciado de Cirurgia Bariátrica tem o objetivo de avaliar os resultados intra-hospitalar e a evolução a longo 

prazo de perda de peso, melhora das comorbidades e qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia 

bariátrica. Metodologia: Todos os pacientes internados para realização de cirurgia bariátrica são abordados pela 

enfermeira durante a internação e aplicados instrumentos de coleta com objetivo de coletar dados de pré e intra 

operatório. No Pós-operatório os pacientes são contatados via telefone ou e-mail para coleta dos dados. O 

segmento ocorre por 30, 60 e 90 dias, onde é aplicado um questionário para investigar infecção de sítio cirúrgico 

(ISC). No segmento de 6 meses, 1, 2, 3, 4 e 5 anos é aplicado questionário de segmento. Resultado: O protocolo 

foi implantado e até o presente momento foram abordados 164 pacientes, no entanto apenas 22 completaram 

um ano de cirurgia, o que não viabiliza a apresentação dos resultados que futuramente serão compartilhados. 
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P057 - ATUAÇÃO ÉTICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CENÁRIO DO CENTRO CIRÚRGICO 

Ana Luzia Rodrigues*1; Caroline Vezine Brabicoski1; Marlene Harger Zimmermann1; Rosiane Getter  Mello2 

Resumo: 

Centro cirúrgico, cenário de procedimentos de alta complexidade, equipamentos de última geração, profissionais 

capacitados e com alto nível de conhecimento. Contudo, ambiente propício para conflitos e estresse em que a 

ética profissional deve se fazer presente permeando a conduta dos profissionais que ali atuam. Objetivou-se 

analisar atuação ética dos profissionais de enfermagem com atuação no centro cirúrgico, elencando os principais 

conflitos e fatores estressores. Pesquisa de abordagem qualitativa com caráter descritivo. Coleta de dados 

ocorreu no período de maio/junho de 2012 em instituição 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). Análise deu-se por meio de análise de Bardin 

geradoras de três unidades de contexto: conflito: soluções e sugestões, fatores estressores e ética no cotidiano 

profissional. Obteve-se como resultados que os principais conflitos são desencadeados pela equipe e pela falta de 

recursos materiais. Os fatores estressores estão relacionados ao ambiente fechado e a demanda. Quanto à 

atuação ética a pesquisa apontou a falta de sigilo, os comentários indevidos, tratar a doença e não o doente e não 

chamar o paciente pelo nome. Conclui-se que o centro cirúrgico requer profissionais de enfermagem com 

competências e habilidades específicas no atendimento integral do paciente em seus aspectos humanos e éticos, 

cujo processo reflexivo da ação, a ética; deva ser cada vez mais exercitado neste cenário.  O enfermeiro deve 

capacitar-se para gerenciar conflitos e realizar educação continuada dando ênfase à importância da ética no 

cotidiano profissional. 
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P058 - CONTROLE DE INSTRUMENTAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA DE UMA ESTRATÉGIA DE GERENCIAMENTO DE CAIXAS DE 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

Renata Cristina Oliveira de Paula*1; Aglaya Barros Coelho2; Ana Paula Vieira de Faria1 

Resumo: 

O surgimento dos intrumentais remonta aos cirurgiões e médicos na Índia, que utilizavam sofisticados 

instrumentos cirúrgicos desde tempos imemoriais. Sushruta (cerca 500 a.C) foi provavelmente o mais importante 

cirurgião na História Antiga muitas vezes conhecido como o "pai da cirurgia". Na Antigüidade, cirurgiões e 

médicos na Grécia e em Roma desenvolveram engenhosos instrumentos a partir de bronze, ferro e prata, como 

bisturis, curetas, pinças, fórceps, sondas, etcO surgimento dos intrumentais remonta aos cirurgiões e médicos na 

Índia, que utilizavam sofisticados instrumentos cirúrgicos desde tempos imemoriais. Sushruta (cerca 500 a.C) foi 

provavelmente o mais importante cirurgião na História Antiga muitas vezes conhecido como o "pai da cirurgia". 

Na Antigüidade, cirurgiões e médicos na Grécia e em Roma desenvolveram engenhosos instrumentos a partir de 

bronze, ferro e prata, como bisturis, curetas, pinças, fórceps, sondas, etc. No entanto, com o uso dos 

instrumentais surge a necessidade do controle dos que são utilizados nas cirurgias. A forma como os 

instrumentais são controlados sofrem modificações ao longo do tempo tanto pelo desenvolvimento da técnica 

cirúrgica, assim como, pelo surgimento de instrumentais mais sofisticados. Surge, então, a necessidade de 

organizar o fluxo e a identificação dos instrumentais cirúrgicas, pois estes afetam significativamente no processo 

cirúrgico, no tempo cirúrgico e principalmente, viabiliza que a cirurgia seja a mais segura possível diminuindo o 

risco de infecção e de intercorrências com o paciente durante o processo cirúrgico. Objetivo: Identificar as não 

conformidades nas caixas de instrumental; Identificar os materiais e caixas de acordo com a especialidade 

cirúrgica; Propor um documento para controle, contagem e conferência do. Instrumental. Trata-se de uma 

pesquisa qualitativa, na qual foi feito um relato de experiência de acordo com a realidade da instituição. Para a 

realização do trabalho foi elaborado três formulários, um para a identificação e controle dos instrumentais das 

caixas, outro para identificação das não conformidades e aplicação do PDCA e outro para controle das cores de 

cada CC e caixa segundo a especialidade cirúrgica. Foi realizada a conferência das caixas, de acordo com o roteiro 

abaixo: aberta as caixas, conferido os materiais segundo a listagem padronizada pela unidade. Foram 

identificadas as não conformidades em cada caixa , identificando o material com as cores previamente 

padronizadas, e listados os materiais que continham em cada caixa indicando no impresso se a caixa estava 

completa ou com excesso de material. Cada não conformidade identificada foi preenchida o impresso de PDCA.   

Foram apresentados os tipos de não conformidades identificadas durante a montagem e conferência das caixas 

de instrumental. Para cada uma foi preenchido uma ficha de PDCA. Após o preenchimento de cada ficha foi 

avaliado se houve ou não alcance do resultado esperado, sendo este classificado como total ou parcial. Não 

estamos apresentando as não conformidades de acordo com o tipo de especialidade, pois durante esta etapa foi 

possível identificar os mesmos problemas em cada caixa de especialidade conferida.  
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P059 - AVALIAÇÃO DA ADESÃO AO PROTOCOLO DE LIBERAÇÃO DE ARTIGOS IMPLANTÁVEIS 

Edinado Pintor da Cunha*1; Inês Amado Diogo1; Daniella Alves Nogueira1; Érica Perez Ramos1; Gisela Bruns 

Carneiro1 

Resumo: 

Introdução: Nos dias atuais um dos temas bem discutidos em vários eventos no âmbito da saúde é da segurança 

do cliente nas unidades hospitalares. A Central de Material e Esterilização está inserida neste assunto e podemos 

considerar que o teste biológico é essencial na monitorização da carga com artigos a serem implantados 

permanentemente no cliente. Segundo a AAMI ST 79:2006/A1:2008 a segurança poderia ser negativamente 

afetada pela implantação de dispositivo não esterilizado. A esterilização de dispositivos implantáveis deve ser 

monitorada de perto e cada carga contendo implantes deve permanecer em quarentena até que os testes 

realizados com indicadores biológicos tenham resultado negativo. Dentro da legislação brasileira a RDC nº15 de 

мрκлоκнлмн ŎƛǘŀΥ άbƻ ƳƻƴƛǘƻǊŀƳŜƴǘƻ Řƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ŜǎǘŜǊƛƭƛȊŀœńƻ Řƻǎ ǇǊƻŘǳǘƻǎ ǇŀǊŀ ǎŀǵŘŜ ƛƳǇƭŀƴǘłǾŜƛǎ ŘŜǾŜ ǎŜǊ 

adicionado um indicador biológico.  Parágrafo único: a carga só deve ser liberada para utilização após a leitura 

ƴŜƎŀǘƛǾŀ Řƻ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ ōƛƻƭƽƎƛŎƻΦέ Objetivo: Evidenciar o conhecimento referente à RDC 15 no que se refere à 

liberação de artigos implantáveis. Avaliar a adesão das equipes multidisciplinar relacionado ao protocolo para 

liberação dos implantáveis mediante ao resultado do IB. Método: O presente estudo foi realizado na rede de 

hospitais públicos e privados no RJ, o qual foi conduzido na perspectiva qualitativa, com abordagem estatística 

descritiva. A amostra foi composta por 13 componentes do quadro de enfermeiros do Centro Cirúrgico e CME que 

aceitaram participar do estudo. Os dados foram coletados durante o mês de abril e maio de 2013 por meio da 

aplicação de questionários, compostos por questões fechadas, aos participantes da pesquisa, e, através da análise 

de conteúdo. Descrição: Ç100% afirmam saber da existência da RDC nº 15, que norteia, em seu artigo nº98, o 

protocolo para liberação dos artigos implantáveis; Ç85% afirmam que na unidade que trabalham existe protocolo 

para liberação de artigos implantáveis; Ç54% afirmam existir adesão ao protocolo pela equipe multidisciplinar do 

centro cirúrgico; ÇEM relação à dificuldade encontrada na adesão ao protocolo:  62% afirmam falta de 

conscientização da equipe cirúrgica;30% afirmam descumprimento do prazo de entrega destes materiais na CME;  

08% afirmam falta de tempo. Conclusão: Podemos concluir que a adesão ao protocolo de liberação de artigos 

implantáveis, pela equipe multidisciplinar do centro cirúrgico, continua sendo um grande desafio para os 

enfermeiros de CME. 
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P060 - GERENCIAMENTO DO PROCESSO DE CHECKLIST CIRÚRGICO - TIME OUT. 

Ana Luiz Vasconcelos*1; Priscila Matheus1; Alessandra de Fátima Koptchinski Bokor1; Marina Paula Bertho 

Hutter1; Adriana Lario1 

Resumo: 

Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima 234 milhões de procedimentos cirúrgicos realizados 

por ano, com taxas de complicações de 3-16%. O Institute of Medicine estima cerca de 98.000 óbitos por ano 

devido a erros no processo assistencial. Em 2008 Dr. Atul Gawande e membros da OMS instituíram em 8 países 

um checklist cirúrgico, com os resultados: 36% de redução das complicações cirúrgicas, 47% de redução da 

mortalidade, 50% de redução das infecções, 25% de redução das reoperações. Objetivo: Em 2011 o Hospital 

Israelita Albert Einstein, realizou uma auditoria interna que detectou uma baixa adesão a realização do checklist 

cirúrgico da forma preconizada no protocolo institucional. O objetivo então foi atingir a meta de 100% de 

realização do checklist da forma preconizada. Metodologia: Para o monitoramento do processo foram instituídas 

auditorias diárias realizadas nos dois centros cirúrgicos da instituição por 4 colaboradoras treinadas que 

permanecem por aproximado de 3h acompanhando de forma aleatória a realização do Time Out antes da 

indução anestésica e antes da incisão cirúrgica. A auditoria é realizada por meio de um check list desenvolvido 

para tal atividade que contempla os mesmos itens do impresso para realização do Time Out. Sendo assim são 

avaliados 19 itens no Time Out antes da indução anestésica e 11 itens no Time Out antes da incisão cirúrgica. A 

não realização de um dos itens avaliados caracteriza o Time Out como incompleto. São enviados relatórios diários 

referentes as auditorias realizadas no dia anterior para que possam ser realizados os feedbacks com as equipes 

envolvidas no processo. Desta forma foi possível implantar ações de melhoria no processo e verificar a adesão das 

equipes médicas e de enfermagem de forma individualizada. Foram realizados treinamentos comportamentais 

em um Centro de Simulação Realística para que a equipe pudesse aperfeiçoar sua conduta diante de situações 

vivenciadas no dia a dia.O Time Out é realizado na sala de cirurgia imediatamente antes da indução anestésica e 

antes da incisão cirúrgica, durante a qual todos os membros da equipe envolvida na assistência, confirmam 

verbalmente em voz alta todos os itens anestésicos e cirúrgicos que garantam uma assistência cirúrgica segura. 

Este é um meio de assegurar a comunicação entre os membros da equipe para prevenir possíveis falhas no 

processo assistencial. Caso seja detectada qualquer não conformidade durante estas duas etapas, o enfermeiro 

ou técnico condutor do Time Out tem autonomia para parar o processo até que a não conformidade seja 

regularizada para que o procedimento possa decorrer posteriormente com total segurança. Resultado: O 

checklist é realizado para 100% dos pacientes que realizam procedimento no centro cirúrgico, no entanto quando 

auditamos a qualidade do processo identificamos que em Ago/11 ele era realizado da forma correta em apenas 

13% dos casos auditados, após as ações de melhoria pudemos acompanhar uma melhoria no processo que 

atualmente é realizado da forma correta em 73,3% dos casos auditados.  
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P061 - INFECÇÃO RELACIONADA AO VESTUÁRIO EM CENTRO CIRÚRGICO: REVISÃO INTEGRATIVA 

Karina Pinheiro Teixeira*1; Rita Catalina Aquino Caregnato1; Graciele Linck1 

Resumo: 

Introdução: Entre as Infecções Hospitalares (IH), as Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) estão entre as principais no 

Brasil, sendo que entre as infecções encontradas em pacientes hospitalizados 14% a 16% são ISC, ocupando a 

terceira posição entre todas as IH. Dentre os mecanismos utilizados para controle das ISC no ambiente cirúrgico, 

encontra-se o vestuário que forma uma barreira física a fim de reduzir a dispersão de células epiteliais que ao se 

desprenderem da pele levam bactérias para o ar e posteriormente ao sítio cirúrgico. Objetivo: Analisar as 

evidências científicas sobre a transmissão de infecção relacionada ao vestuário utilizado em salas cirúrgicas.  

Método: Trata-se de uma Revisão Integrativa. Tendo como questão norteadora: qual a relação entre o vestuário 

utilizado em salas de cirurgias e as infecções? As bases de dados eletrônicas utilizadas foram: LILACS, MEDLINE, 

PUBMED, SciELO e SCOPUS. Os descritores controlados utilizados em português, inglês e espanhol 

respectivamente: vestuário, infecção, salas de cirurgia; clothing, infection, operating rooms; e ropa, infección, 

quirófanos. Foram selecionados14 artigos submetidos à leitura e analise na integra. Resultados: Estudos mostram 

uma redução significativa nas taxas de infecção no pós-operatório quando uma vestimenta descartável e sintética 

era usada em comparação com uma vestimenta de algodão que possui um tamanho de poro entre 80 e 100 µm, o 

que se configura demasiado grande para conter as bactérias ou pele. Além disso, quando as vestimentas de 

algodão são molhadas, organismos presentes na pele utilizam o meio líquido como transporte penetrando mais 

facilmente no tecido. Roupas feitas de tecido de fibras sintéticas oferecem proteção muito superior, podendo 

apresentar um poro médio de 0,2 µm que, em comparação com o algodão, foram associados com uma redução 

superior a 50% na carga de bactérias no ar durante as operações. O uso combinado de sistemas de filtragem de ar 

na sala ciúrgica e vestimentas oclusivas contribuiram para uma diminuição de 9,5% para 0,5% nas taxas de ISC. 

Em relação a opção de utilização de vestimentas descartáveis, estudo apresentou que não houve diferença 

estatística nas contagens de bactérias entre vestimentas reutilizáveis lavadas e vestimentas descartáveis não 

utilizadas, entretanto deve ser considerado que as vestimentas reutilizáveis exigem testes rotineiros, além de 

possuírem limite de ciclos de lavagem, sendo que após o alcance do seu limite, o material deveria ser descartado. 

Conclusão: Tecidos com poros demasiadamente grandes comprometem o potencial de proteção, devendo ser 

evitados. Recomenda-se o uso de vestimentas cirúrgicas impermeáveis que sejam efetivas mesmo quando 

molhadas. Contudo, considerando o baixo número de publicações atuais de forte rigor metodológico, mais 

estudos devem ser realizados para evidenciar mais direto e claramente o efeito desta prática nas taxas de ISC. 
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P062 - PROCESSAMENTO DOS ENDOSCÓPIOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO 

Alessandra Rodrigues Silva*1; Rogerio Heringer Souza1; Simone Batista Neto Arza1; João Francisco Possari1 

Resumo: 

Introdução: Desinfecção de alto nível dos aparelhos endoscópios (alta, baixa e respiratória) constitui um desafio 

para o profissional que realiza esta atividade, considerando o grau de dificuldade na limpeza, devido ao acesso 

aos canais longos e estreitos dos equipamentos. É importante treinamento para manusear o endoscópio devido a 

sua fragilidade e alto custo. Os colaboradores do Centro de Material e Esterilização (CME) tem conhecimento 

técnico cientifico para realização das atividades de processamento endoscópios assumindo estas atividades 

proporcionam ao setor da endoscopia focar na assistência ao paciente, garantindo maior segurança. Objetivo: 

Relatar experiência da equipe de enfermagem do CME em assumir o processo de limpeza e desinfecção dos 

endoscópios da Endoscopia do Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP). Metodologia: Relato de 

experiência. Projeto realizado período de setembro de 2012 a março de 2013, realizado em três etapas. 1ª Etapa: 

Mapeamento do processo realizado pelo setor de endoscopia; 2ª Etapa: Revisão e elaboração dos procedimentos 

operacionais padrão (POP) para padronização da atividade e 3ª Etapa: Treinamento pela Engenharia Clinica e 

empresa responsável pelo equipamento. Em setembro de 2012 a equipe de enfermagem do CME assumiu 

integralmente o processamento dos endoscópios. O setor está equipado com 03 equipamentos de desinfecção 

automatizada com solução de ácido peracético (agente químico na forma liquida e em baixas concentrações 

0,001% a 0,2 e 0,35%). Os endoscópios são limpos manualmente com escovas e acessórios específicos e 

desinfectados em equipamento automatizado por 22 minutos. É realizado teste de eficácia de limpeza para 

monitorar o processo de limpeza para medição de Adenosina Trifosfato (ATP) na água injetada no endoscópio, 

antes do inicio do processo de limpeza e no último enxague. Os testes são arquivados em impresso específico. 

Após desinfecção é realizada secagem com ar comprimido e toalha de wypall. O endoscópio é armazenado em 

armários apropriados fechados. Os colaboradores trabalham em turnos (manhã /tarde) de 6 horas, 02 

colaboradores em cada turno. Existe divisão de trabalho, um funcionário é responsável pela limpeza, no expurgo 

e o outro pela desinfecção, secagem e armazenamento. É realizado preenchimento do instrumento de check list 

para controle das etapas do processamento e monitoramento dos resultados dos indicadores de limpeza e 

desinfecção. Resultado: No período de estudo foram processados no mês de Set. 629 endoscópios, Out. 617, 

Nov. 621, Dez. 612, Jan. 579, Fev. 547, Mar. 690, totalizando 4.295 endoscópios, todos com resultados 

satisfatórios (ATP: antes da limpeza: média de 479.76 RLU, no último enxague: média de 24.56 RLU). Conclusão: 

Pelo trabalho desenvolvido no ICESP percebeu-se que a equipe de enfermagem do CME tem plenas condições de 

assumir o processamento dos endoscópios, permitindo dessa maneira que os colaboradores do setor de 

endoscopia da Instituição possam prestar a assistência mais próxima aos pacientes, garantindo segurança nos 

procedimentos endoscópicos e permitindo aumentar a produtividade do setor. 
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P063 - ENFERMEIRO DO CME NO FLUXO DO MATERIAL CONSIGNADO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Cesar Douglas Silva*1; Thalitta Ranieree Santos1; Simone Batista Neto Arza1; João Francisco Possari1 

Resumo: 

Introdução: Os cuidados com material consignado (material cirúrgico ou implante emprestado ao hospital, de 

uma determinada empresa, para procedimento cirúrgico específico) começam desde sua chegada à instituição, 

tendo em vista sua diversidade e desconhecimento pela equipe de enfermagem. A última etapa do processo 

consignado é a devolução completa à empresa fornecedora.  Este processo é complexo requerendo  participação 

do enfermeiro. Objetivo: Relatar atuação do enfermeiro no fluxo do recebimento e devolução do material 

consignado. Método: Relato de experiência, realizada no Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP), no 

período de janeiro de 2009 a dezembro de 2012. No ICESP o enfermeiro do Centro de Material e Esterilização 

(CME) recebe confere o material consignado via Órtese, Prótese e Materiais Especiais ς OPME, com a nota fiscal 

de consignação. O material é disponibilizado, pela empresa, em container com implantes e instrumental cirúrgico 

específico para o procedimento cirúrgico. A quantidade de caixas varia de acordo com o tipo e a complexidade do 

procedimento cirúrgico. Após, realizar todo o processo de limpeza, preparo, inspeção e teste de funcionalidade 

do instrumental, preparo e esterilização. No Centro Cirúrgico (CC) ao final do procedimento o enfermeiro do CME 

faz a conferência juntamente com o enfermeiro do CC e instrumentadora cirúrgica da empresa com vale de 

cobrança dos implantes. Nesse momento é conferido na listagem do instrumental cirúrgico/implante, item a item 

e lote a lote. Na retirada do material consignado é necessário controle rigoroso de cada instrumental cirúrgico 

utilizado e não utilizado, é aplicada uma solução tensoativa para prevenção do ressecamento da matéria orgânica 

padronizado. Em caso de perda do instrumental cirúrgico, faz-se uma busca incessante do item perdido até 

encontrá-lo, mas se ele quebrou durante o procedimento cirúrgico gera-se uma notificação ao CC especificando o 

problema e que destino o material consignado será tomado. É recolhida a assinatura do médico responsável pelo 

dano e encaminhado a peça à empresa para avaliação. Após, o material consignado é transportado em carro 

fechado até o CME para posterior conferência, limpeza e devolução juntamente com o vale de cobrança e gasto.  

Resultado: No período de quatro (4) anos foram realizadas 29 cirurgias de coluna com 02 caixas (152 peças); 22 

cirurgias ortopédicas com 04 caixas (318 peças); 22 cirurgias de cabeça e pescoço com reconstrução de mandíbula 

com 03 caixas (27 peças), com material consignado totalizando 73 cirurgias e 11.998 peças.  Foram extraviadas 02 

peças (dois instrumental cirúrgico). Conclusão: A importância do enfermeiro no recebimento, preparo, 

esterilização e conferência no CME, complementada com a retirada do material consignado em SO, é 

fundamental, pois com a padronização do fluxo desse material, traz segurança em seu manuseio, fazendo com 

que as perdas sejam mínimas, evitando assim transtornos para a instituição e a empresa fornecedora do material 

consignado. 
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P064 - IMPLEMENTAÇÃO DO CHECKLIST CIRÚRGICO 

Alessandra de Fátima Koptchinski Bokor*1; Adriana Lario1; Ana Luiz Vasconcelos1; Marina Paula Bertho Hutter1; 

Priscila Matheus1 

Resumo: 

Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima 234 milhões de procedimentos cirúrgicos 

realizados/ano, com taxas de complicações de 3-16%. O Institute of Medicine estima cerca de 98.000 óbitos/ano 

devido a erros no processo assistencial. Em 2008 Dr. Atul Gawande e membros da OMS instituíram em 8 países 

um checklist cirúrgico, com os resultados: 36% de redução das complicações cirúrgicas, 47% de redução da 

mortalidade, 50% de redução das infecções, 25% de redução das reoperações. Objetivo: Em 2010 o Hospital 

Israelita Albert Einstein, realizou o lançamento da Campanha Cirurgia Segura que teve como principal objetivo, 

engajar o corpo clínico e a equipe multidisciplinar a adesão às boas práticas internacionais de segurança do 

paciente. O tema principal foi à implantação de um Checklist Cirúrgico antes de qualquer procedimento cirúrgico. 

9ǎǘŜ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ǘŜƳ ŎƻƳƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ άƭƝŘŜǊέ ŀ ŜǉǳƛǇŜ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ ǉǳŜ ŎƻƴŘǳȊ ƻ ¢ƛƳŜ hǳǘΣ ŀǘǳŀƴŘƻ ŎƻƳƻ 

barreira nas possíveis falhas no processo. Metodologia: Realizado treinamento de 100% da equipe de 

enfermagem do centro cirúrgico (CC) e divulgação ao corpo clínico de todo hospital. O processo tem início na 

unidade de internação onde a equipe responsável pela assistência prepara o paciente para o encaminhamento ao 

CC. Após esta etapa, o paciente é encaminhado ao CC para que se inicie a assistência de intra-operatório onde o 

paciente é recebido pela equipe de enfermagem que realiza o Check In na entrada do CC. Neste momento é 

verificado: identificação do pacƛŜƴǘŜΣ ŀǾŀƭƛŀœƿŜǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎΣ ŜȄŀƳŜǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎΣ ŎƻƴŦŜǊşƴŎƛŀ Řŀ άƳŀǊŎŀœńƻ Řƻ ǎƝǘƛƻ 

ŎƛǊǵǊƎƛŎƻέ όƭŀǘŜǊŀƭƛŘŀŘŜύ ǇŀǊŀ ƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŜƳ ǉǳŜ ŀ ŎƛǊǳǊƎƛŀ ŘŜǾŜ ƻŎƻǊǊŜǊ ŜƳ ǳƳ ƽǊƎńƻ ƻǳ ƳŜƳōǊƻ ŘǳǇƭƻΦ !Ǉƽǎ 

verificação, o paciente é encaminhado à sala cirúrgica para realização do procedimento, sendo necessárias duas 

novas verificações denominadas de Time Out.O Time Out  é realizado na sala imediatamente antes da indução 

anestésica e antes da incisão cirúrgica, onde todos os membros da equipe envolvida na assistência, confirmam 

verbalmente em voz alta todos os itens anestésicos e cirúrgicos que garantam assistência segura. Este é um meio 

de assegurar a comunicação entre os membros da equipe para prevenir possíveis falhas no processo assistencial. 

Caso seja detectada qualquer não conformidade durante estas etapas, o condutor do Time Out tem autonomia 

para parar o processo até que a não conformidade seja regularizada. Após o término do procedimento, a 

enfermagem realiza o Check Out. Como forma de monitorar a adesão, são realizadas auditorias periódicas in loco 

para que desta forma seja possível implantar ações de melhoria no processo. Resultado:  checklist é realizado 

para 100% dos pacientes que realizam procedimento no centro cirúrgico. Conclusão: Time Out é uma barreira de 

segurança a ser utilizada em todos os procedimentos invasivos. Deve ser realizado por toda, equipe anestésica, 

cirúrgica e de enfermagem de forma séria e com comprometimento. 
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P065 - IMPORTÂNCIA DA VISITA PRÉ-OPERATÓRIA AO CLIENTE DE PROSTATECTOMIA 

Elias Marcelino da Rocha*1; Jamilla Alves Capanema1; Tiago Silva Peres1 

Resumo: 

Introdução e Objetivos: O pré-operatório é um período de detecção das necessidades físicas, emocionais e 

psicológicas do cliente que será submetido a  cirurgia. O cliente internado devido uma intercorrência prostática 

poderá apresenta-se ansioso e temeroso pela expectativa do ato cirúrgico. Muitas são as dúvidas, por se tratar de 

um procedimento que envolve o sistema geniturinário e reprodutor. A enfermagem deve considerar que o 

machismo e preconceito pode dificultar a compreensão das informações prestadas.  Cabe aos profissionais o 

preparo adequado de cuidados no pré-operatório no sentido de dirimir as dúvidas. O objetivo foi compreender a 

importância da visita pré-operatória dos profissionais da enfermagem e equipe multidisciplinar ao cliente de 

prostatectomia radical. Método: Realizou-se um estudo do tipo exploratório, descritivo e bibliográfico, com a 

busca no banco de dados, onde foram selecionados os seguintes artigos: Reflexões sobre cuidados de 

enfermagem para alta de pacientes prostatectomizados, 2009;  o papel do enfermeiro educador: ação educativa 

do enfermeiro no pré e pós operatório, 2004; assistência de enfermagem a pacientes cirúrgicos: avaliação 

comparativa, 2005; validação por peritos de internação de enfermagem para a alta de pacientes submetidos á 

prostatectomia, 2011.  Resultados e Discussão: Neste estudo foi possível verificar que os clientes submetidos à 

prostatectomia radical relataram problemas psicológicos, alterações da função intestinal e urinária e relacionadas 

à sexualidade, devem constituir foco de atenção dos enfermeiros.  Identificar barreiras de comunicação, conhecer 

de que a idade e a localização da neoplasia dentro da próstata influenciam diretamente os resultados em relação 

à preservação da potência sexual após os procedimentos cirúrgicos. O enfermeiro, considerando-se as prováveis 

expectativas dos clientes acerca da função sexual, deve buscar uma atuação integrada com cirurgiões, psicólogos 

e terapeutas sexuais. Dialogar com os clientes e familiares sobre suas expectativas acerca do que poderá 

acontecer no pós-operatório, em relação ao tratamento, disfunção urinária e sexual, poderá auxiliar para sua 

compreensão e reduzir a ansiedade. Conclusão: Identificou-se que a visita pré-operatória é de extrema relevância 

aos clientes submetidos à prostatectomia e pode-se afirmar que as intervenções de enfermagem podem 

contribuir fortemente para enfrentamento cirúrgico e uma melhor recuperação. 
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P066 - TRICOTOMIA PRÉ-OPERATÓRIA: ASPECTOS RELACIONADOS À SEGURANÇA DO PACIENTE 

Regiane Aparecida Santos S. Barreto*1; Neyuska Menezes Amaral1; Lorena Morena Rosa Melchior1; Cyanéa 

Ferreira Lima Gebrim1; Marinésia Aparecida Prado1 

Resumo: 

Introdução:  Os procedimentos cirúrgicos têm finalidade de tratamento de incapacidades que agravam a saúde, 

porém podem levar a riscos. No mundo ocorrem 234 milhões anualmente, aproximadamente sete milhões de 

complicações e um milhão de mortes no intra ou pós-operatório. A infecção de sítio cirúrgico (ISC) é uma 

importante complicação, pela alta prevalência, 9 a 11%. No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 

publicou nove indicadores de processo para prevenção da ISC, dentre esses, a realização adequada da tricotomia. 

Em cirurgias que necessitam da tricotomia, preconiza-se que seja realizada no máximo até 2 horas antes da  

cirurgia e com tricotomizador elétrico ou tesoura. O cumprimento dessas medidas proporciona segurança ao 

paciente cirúrgico neste quesito e vai ao encontro das recomendações do programa Cirurgias Seguras Salvam 

Vidas, da Organização Mundial da Saúde. Objetivo: Analisar o indicador de processo Tricotomia em cirurgias 

limpas realizadas em um hospital de ensino da região Centro-Oeste do Brasil. Método: Estudo transversal 

analítico de caráter retrospectivo, referente ao período de janeiro de 2008 a dezembro de 2010, em uma 

instituição de ensino de Goiânia-GO, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio da busca ativa a partir dos 

registros dos procedimentos cirúrgicos, em 700 prontuários. As informações obtidas foram registradas num 

roteiro composto de questões objetivas sobre os indicadores de processo para prevenção de ISC relacionados ao 

procedimento cirúrgico, com ênfase à tricotomia. Para análise foram computados os dois indicadores propostos 

pela ANVISA. Os dados foram inseridos em banco de dados do programa Statistical Package For The Social 

Science, versão 15.0 e realizada análise descritiva e matemático-estatística. Resultados: Das 700 cirurgias, em 189 

(27%) realizou-se tricotomia. Desses pacientes, 80% eram do sexo masculino, submetidos à cirurgia ortopédica 

(43%) e vascular (34,3%). Houve predominância de pacientes com !{! Җ LL όсуΣу҈ύΣ Ŝ ŦŀƛȄŀ ŜǘłǊƛŀ ŘŜ му ŀƻǎ сл 

anos (67,7%). Ser portador de doenças crônicas e ter infecção à distância, representaram 37,6% e 16,9% dos 

casos, respectivamente. O tempo de internação pré-operatória foi entre 2 e 7 dias, representando 45,0% da 

amostra. Em relação ao indicador de processo tricotomia, em 156 (82,5%) foi realizada até 2 horas antes da 

incisão da pele. O uso da lâmina de barbear ocorreu em 32 casos (16,9%), mas constatou-se falta de registro do 

método em 157 (83,1%). Entretanto, no local do estudo, a lâmina 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 um 

possível indicativo da relação tricotomia com a infecção. Conclusão: É importante analisar os indicadores nos 

programas de segurança do paciente. A tricotomia potencializa o risco de infecção, baseada em evidências 

científicas. Cabe aos profissionais da saúde conhecer esses resultados e aplicar as mudanças na prática, visando 

um atendimento seguro e qualificado. 
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P067 - AVALIAÇÃO DA ATUAÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A COMPLICAÇÕES OCORRIDAS NA RECUPERAÇÃO 

PÓS-ANESTÉSICA - RPA 

Ivanilda Leandra de Souza*1; Therezinha Barbosa Monteiro1; Roberta Milanez1; Maraise Borghi1; Fernanda 

Jhenifer Simonelli1 

Resumo: 

Introdução: A sala de RPA é um local de cuidados intensivos especializados, destinado a receber pacientes em 

pós-operatório imediato. O objetivo maior dessa assistência é prevenir e tratar a ocorrência de complicações, 

tendo em vista que o paciente submetido ao ato anestésico-cirúrgico apresenta alterações de suas funções 

fisiológicas. Para isso, os profissionais precisam tomar ciência dos acontecimentos perioperatórios e necessitam 

conhecer e saber avaliar os critérios de alta. Desse modo, torna-se necessário uma equipe preparada para 

detectar, prevenir e implementar cuidados específicos de forma precoce. Objetivo: Identificar se a equipe de 

enfermagem que atua na RPA consegue reconhecer pacientes com riscos potenciais para complicações e se 

conhece os protocolos assistenciais. Métodos: Trata-se de um estudo exploratório, com abordagem 

qualiquantitatiiva. Realizou-se uma pesquisa bibliográfica e uma pesquisa de campo. Os atores sociais do estudo 

foram 18 profissionais da equipe de enfermagem que atuam em bloco operatório de dois hospitais: público e 

privado da cidade de Colatina ς ES. Resultado: Detectou-se que 50% dos profissionais afirmam conseguir associar 

o tipo de anestesia/tipo de cirurgia à ocorrência de complicações, já 39% alegaram que nem sempre possuem 

essa habilidade e outros 11% afirmaram não saber realizar essa associação. Quando indagados se conhecem os 

critérios de alta na RPA, 83% afirmaram conhecê-los e aplicá-los, 17% alegaram não conhecer. Esse resultado leva 

a uma divergência de informações, pois frente ao questionamento se a equipe tem conhecimento da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória - SAEP e da Escala de ALDRETE e KROULIK, a maioria 

(72%) afirmou não conhecer e não saber aplicar, e apenas 28% alegam ter conhecimento e aplicá-las. No que 

tange a frequência da aplicação de treinamentos de educação continuada referente a protocolos que norteiam a 

assistência, 61% afirmaram que esporadicamente ocorrem treinamentos, 22% alegaram sempre e 17% nunca 

receberam treinamento voltado para RPA. Conclusão:  O paciente admitido na RPA necessita de cuidados 

intensivos com monitorização frequente, utilizando para isso, critérios preconizados pela SAEP. Entretanto, 

percebe-se falta de preparo e capacitação dos profissionais em aplicá-los efetivamente, visto que a maioria afirma 

não conhecê-los. Diante dessa falta de padronização dos procedimentos, torna-se necessária instituição de 

protocolo para avaliação do paciente, favorecendo o estabelecimento da alta. Embora os profissionais afirmem 

conhecer pacientes potenciais para complicações, não há eficiência na aplicabilidade dos procedimentos de 

avaliação de risco. Apesar de a maioria afirmar receber esporadicamente treinamentos, percebe-se a não 

implementação dos conhecimentos adquiridos. Constatou-se ainda dificuldade de grande parte dos mesmos na 

associação do tipo de anestesia e cirurgia à ocorrência de complicações, mostrando que a equipe possui 

limitações na detecção e prevenção de complicações e implementação de cuidados específicos precocemente. 
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P068 - ANTISSEPSIA CIRÚRGICA COMO INDICADOR DE QUALIDADE PARA SEGURANÇA DO PACIENTE 

Lorena Morena Rosa Melchior*1; Regiane Aparecida Santos S. Barreto1; Willyara Rodrigues Bezerra1; Cyanéa 

Ferreira Lima Gebrim1; Thaynara de Oliveira Silva1 

Resumo: 

Introdução: As Infecções relacionadas à assistência a saúde (IRAS) compreendem um sério problema de Saúde 

Pública não só no Brasil como no mundo, sendo uma das principais causas de complicações em pacientes durante 

a internação ou alta hospitalar. Dentre as IRAS, a infecção de sitio cirúrgico (ISC) é principal causa de eventos 

adversos (EA) no pós-operatório, compreendendo 14% a 16% das infecções em pacientes hospitalizados. Com 

intuito de minimizar os EA relacionados à cirurgia e consequentemente prevenir as ISC, foram padronizadas 

medidas a serem realizadas pelos profissionais de saúde, visando a cirurgia segura. Dentre os indicadores para 

prevenção de ISC a antissepsia do campo operatório merece destaque, pois a pele do paciente é fonte de micro-

organismos. O presente estudo ressalta a importância da antissepsia na prevenção das ISC com intuito de reduzir 

as taxas de morbimortalidade e promover uma assistência segura ao paciente. OBJETIVO: analisar a antissepsia 

cirúrgica da pele em cirurgias limpas como indicador de processo para prevenção de infecção do sítio cirúrgico, 

em um hospital universitário da região centro-oeste do Brasil. Método: estudo transversal analítico de caráter 

retrospectivo, referente ao período de janeiro de 2008 a dezembro de 2010, em um hospital universitário de 

Goiânia-GO. A fonte de dados foram os registros de 3.823 prontuários de pacientes maiores de 18 anos 

submetidos à cirurgia limpa sendo a coleta realizada por meio de busca ativa a partir dos registros dos 

prontuários. Para análise, os dados foram inseridos em banco de dados no programa SPSS (Statistical Package For 

The Social Science versão 15.0 para Windows). Resultados: Foram analisados 700 prontuários de pacientes 

cirúrgicos. Dos 679 (97,0%) registros de realização de antissepsia, 295 (42,1%) possuíam a anotação das 

associações, PVPI degermante e tópico, 44 (6,3%) PVPI degermante e alcoólico, 10 (1,4%) PVPI degermante e 

álcool a 70%, e 7 (1,0%) clorexidina degermante e alcoólica. Em 167 (23,9%) cirurgias houve apenas o registro do 

degermante. Nos registros considerados adequados, a degermação seguida da antissepsia ocorreu em 356 

(50,9%) procedimentos. Em 115 (16,4%) foi observado apenas a antissepsia e 167 (23,8%) apenas a degermação, 

ou seja, 40,2% não adequados, embora houvesse indicação da degermação seguida da antissepsia. Apesar de não 

haver registro da solução empregada em 5,9% (n=41), o local do estudo utiliza a clorexidina e os iodóforos, nas 

versões degermante, alcoólica e aquosa como produtos padronizados. Conclusão: O uso de PVPI ou Clorexidina 

contribui para redução da ocorrência de ISC e consequentemente das taxas de morbimortalidade, promovendo 

assistência segura ao paciente. Foram encontradas dificuldades durante a pesquisa devido às falhas nos registros, 

fazendo-se necessário a implementação de educação continuada dos profissionais, implementação de protocolos 

ou a construção de checklist que contribuiriam para facilitar os registros das informações. 
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P069 - CHECKLIST PARA MONTAGEM DE SALA OPERATÓRIA: FOCO NA SEGURANÇA DO PACIENTE 

Cristina Silva Sousa*1; André Monteiro Lima1; Ana Lucia Mirancos da Cunha1 

Resumo: 

Introdução: Um estudo do Reino Unido evidenciou que erros na sala de cirurgia aumentaram o tempo de cirurgia. 

Entres estes: saída da sala, erros de comunicação, distração da equipe, problemas de equipamentos, 

planejamento e recursos disponíveis. Outro estudo concluiu que conversas paralelas e toques de telefone celular, 

não exerceram influência na interrupção do procedimento cirúrgico. Entretanto, falhas dos equipamentos ou 

ausência de um material resultaram em altas incidências de interrupções, por vezes, de até trinta minutos. O 

protocolo universal da Joint Commission, propõe a verificação pré-operatória para assegurar que os documentos 

e informações relevantes ou equipamentos estejam disponíveis antes do inicio do procedimento. As falhas devem 

ser abordadas e resolvidas antes do inicio do procedimento cirúrgico. Objetivo: Construção de um checklist para 

assegurar a montagem de sala operatória com recursos necessários para o procedimento cirúrgico. Método: 

Estudo descritivo e analítico, do tipo relato de experiência, que tem como meta a construção de um impresso 

para conferência da montagem de sala operatória. Este processo envolveu dois enfermeiros do plantão noturno, 

baseados em sua vivência iniciaram um brainstorming sobre os itens a serem incluídos e como proceder o uso 

deste checklist na conferência da sala operatória. Posteriormente, os dados foram inseridos no Microsoft Excel 

2007®, e o formato das informações contempla espaço para descrição e ícones de checagem, cada página do 

instrumento com quatro salas operatórias. Constam itens relacionados ao procedimentos cirúrgico (identificação 

da sala, nome procedimento e cirurgião), itens básicos (bolsa válvula mascara, extensão de oxigênio, dispositivo 

de perfuro cortante, cabos de monitorização),  suplementares (tesoura, pinça maguil, manta térmica, compressor 

de membros)  e essências de sala operatória (equipamentos específicos, materiais consignados, itens de 

solicitação médica). O preenchimento deste instrumento foi proposto para conferência das salas do primeiro 

horário da agenda cirúrgica. Com a intenção de averiguar itens faltantes antes da chegada do paciente ao bloco 

operatório, como citado no protocolo universal. Seu preenchimento é feito pelo enfermeiro no momento em que 

confere a montagem de sala. Resultado: O instrumento possibilitou uma conferência de sala direcionada, com 

registro dos itens faltantes e intervenção eficaz. O tempo para conferência das dezenove salas foi de 40 a 50 

minutos e o registro das informações pode ser informado na passagem de plantão. O formato anterior, no qual o 

enfermeiro apenas observava o material que compõe o carro de cirurgia foi substituído por este modelo. As 

queixas da equipe cirúrgica sobre a montagem de sala diminuíram, apesar de não serem mensuradas. Conclusão: 

Notou-se fácil aplicabilidade do impresso, os itens de checagem facilitaram a conferência de sala operatória e as 

possíveis falhas de montagem foram observadas com antecedência possibilitando a intervenção antes da chegada 

do paciente ao bloco operatório.  
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P070 - TEMPO DE LIMPEZA E PREPARO DE SALA DE CIRURGIAS ORTOPÉDICAS 

Marla Andreia Garcia de Avila*1; Suzimar Benato Fusco1; Silvia Maria Caldeira1; Eliana Mara Braga1 

Resumo: 

Introdução. A variável  tempo é extremamente relevante ao se estudar um ambiente cirúrgico como indicador 

quantitativo, pois está intimamente associada à qualidade e produtividade de um serviço. O atraso em se iniciar 

um procedimento cirúrgico interfere diretamente nas cirurgias subsequentes, acarretando desgaste dos 

profissionais que procuram otimizar o tempo para contemplar todas as atividades propostas. O tempo de limpeza  

e preparo de sala (TLPS) é o tempo compreendido entre retorno do circulante da recuperação anestésica na sala 

de cirurgia até a liberação da sala para o próximo paciente. Objetivos. Avaliar o TLPS das cirurgias ortopédicas de 

um centro cirúrgico de um Hospital de Ensino em relação ao porte cirúrgico e região anatômica operada. Método: 

Trata-se de um estudo retrospectivo, de natureza exploratória, incluindo as cirurgias ortopédicas que ocorreram 

nos dias úteis das 7 às 19h dos meses de janeiro a junho de 2011, bem como o TLPS, cujas informações estão 

disponibilizadas no arquivo do sistema informatizado de cirurgias do CC. O TLPS máximo preconizado pela 

instituição é de 30 minutos. Resultados. A amostra foi constituída de 585 cirurgias ortopédicas e TLPS. Quanto ao 

porte cirúrgico predominaram as cirurgias de porte I (62%) com o TLPS médio de 26  minutos, seguidos pelos 

portes II (32%), III (4%) e IV (2%), e TLPS médios de 25, 25 e 28 minutos respectivamente. Nenhuma média do 

¢[t{ Ŧƻƛ ƳŀƛƻǊ ǉǳŜ ƻ ǘŜƳǇƻκƳŜǘŀ ŜǎǘŀōŜƭŜŎƛŘƻ όŀύ ǇŜƭŀ ƛƴǎǘƛǘǳƛœńƻ όҖ ол ƳƛƴǳǘƻǎύΦ bƻ ŜƴǘŀƴǘƻΣ ŀƴŀƭƛǎŀƴŘƻ-se a 

porcentagem de TLPS que ultrapassou a meta institucional, verificou-se que no porte I e II ocorreu em 15% das 

cirurgias realizadas, aumentando nos portes III (16%) e IV (21%). Considerando  a região anatômica  

predominaram as cirurgias em membros inferiores (37%) com o TLPS médio de 26 minutos, seguidos pelas 

cirurgias em membros superiores (33%), na região do quadril (14%) e  na coluna vertebral (7%), com o TLPS 

médios de 25, 26 e 24 respectivamente. Conclusão. O TLPS médio foi de 26 minutos, sendo que   15% 

ultrapassaram a meta institucional. Observou-se que o tempo de limpeza de sala foi maior nas cirurgias de porte 

IV e que este independe da região anatômica operada.  
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P071 - OS PROFISSIONAIS DO CENTRO CIRÚRGICO E A COMUNICAÇÃO DA EVOLUÇÃO DO USUÁRIO NO PERÍODO 

PERIOPERATÓRIO 

Silvia Maria Caldeira*1; Fernanda Tei Silva1; Guilherme Antonio Moreira de Barros1; Eliana Mara Braga1; Marla 

Andreia Garcia de Avila1 

Resumo: 

Introdução: A comunicação é a principal forma de interação entre humanos e somente com o seu 

estabelecimento de forma satisfatória é possível o desenvolvimento de um processo tratar/cuidar com um olhar 

holístico. Comunicar uma má notícia faz parte deste contexto e pode ser um grande desafio para o profissional de 

saúde. Técnicas ou treinamentos específicos de comunicação com o usuário, são de grande valia. Objetivo: 

Identificar estratégias utilizadas pelas equipes atuantes no Centro Cirúrgico (CC) para comunicar aos familiares a 

evolução do usuário no período perioperatório. Método: Trata-se de um estudo transversal, de campo e 

qualitativo, realizado na Seção Técnica de Centro Cirúrgico do Hospital das Clínicas de Botucatu. A população do 

estudo foi constituída por profissionais que atuam nesta Seção (cirurgiões, anestesiologistas, médicos residentes 

e enfermeiros) e os dados foram coletados no período de maio a outubro de 2012, por meio de entrevistas semi-

estruturadas e  tratados utilizando o método de análise de conteúdo de Bardin. Resultados: Participaram deste 

estudo 24 profissionais e os dados obtidos apontaram que 83% dos entrevistados, não tiveram treinamento 

específico sobre como comunicar o estado geral do usuário. No tocante à transmissão de informações durante o 

período perioperatório, 54% dos profissionais alegaram comunicar os familiares somente nos casos onde a 

evolução do procedimento não ocorre da maneira esperada, ou quando alguma decisão deve ser tomada pelo 

familiar com a finalidade de salvar a vida de seu parente que está em cirurgia. Conclusão: A maioria dos 

profissionais não obteve treinamento para comunicar más notícias, limitando-se em relatar somente as 

intercorrências do período perioperatório, utilizando para isso sua vivência profissional. 
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P072 - PERFIL DOS CLIENTES ACOMETIDOS POR INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM UM HOSPITAL DE ENSINO DE  

GOIÂNIA-GO. 

Regiane Aparecida Santos S. Barreto*1; Cyanéa Ferreira Lima Gebrim1; Ismênia Maria de S. Silva1; Vandressa 

Barbosa Figueira1; Marinésia Aparecida Prado1 

Resumo: 

Introdução: Os erros ou incidentes evitáveis, resultantes de intervenções e planejamento incorretos na 

assistência atingem uma em cada dez pessoas no planeta. Cerca de 234 milhões de cirurgias ocorrem ao ano, com 

7 milhões de complicações pós-operatórias, e taxas de mortalidade de 0,4 a 10%. As infecções de sítio cirúrgico 

(ISC) destacam-se neste cenário pelo aumento nos custos hospitalares e prejuízos físicos e emocionais 

irreparáveis, a pacientes e instituições. O programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, segundo Desafio Global da 

Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, foi criado pela Organização Mundial da Saúde em 2004, para 

estimular reflexões neste tema. Esse estudo visa contribuir com informações sobre o perfil dos clientes 

acometidos por ISC, norteando condutas terapêuticas, retroalimentando o ensino e a assistência. Além de 

propiciar indicadores epidemiológicos e de processo da assistência em saúde, capazes de sustentar o diálogo 

científico com ações articuladas entre a equipe multiprofissional, a Comissão de Controle Infecção Hospitalar 

(CCIH) e o Gestor da Instituição. Objetivo: Identificar o perfil dos clientes acometidos por infecção de sítio 

cirúrgico submetidos à cirurgia limpa em uma instituição de ensino de Goiânia-GO. Método: Estudo analítico, de 

coorte histórica, realizado em fonte de dados secundários, por meio da revisão de 700 prontuários de pacientes 

adultos, submetidos à cirurgias limpas, de janeiro de 2008 a dezembro de 2010. Foi utilizado um formulário 

estruturado e previamente avaliado. Para organização e análise dos dados, utilizou-se o programa Statistical 

Package For The Social Science v.15 for Windows. Resultados: Dos 700 prontuários analisados, 70 revelaram 

infecção de sítio cirúrgico, mostrando uma taxa de 10%. Observou-se que dos casos encontrados 44(62,9%) eram 

do gênero masculino, 30(42,9%) casados, 23(32,9%) pardos, sendo que 26(37,1%) não possuem registro de cor, e 

43(61,4%) com idade igual ou menor que 59 anos. De acordo com a profissão, 18,6 eram do lar; 8,6 aposentados; 

7,1 lavradores e 15,7 não houve registro. Foi visto que 68(97,1%) são portadores de doença infecciosa, 44(62,9%) 

possuem doença crônica e 40(57,1%) apresentam hipertensão arterial.  Foi revelado que 34(48,6%) negaram 

etilismo, embora 25(35,7%) não há registro, 27(38,6%) afirmaram ser tabagistas e 14(20%) não há registro. Foi 

encontrado também que 36(51,4%) dos pacientes tinham ASA>III. Dos clientes que apresentaram ISC, as 

especialidades mais frequentes foram a vascular com 51,4% e a urologia com 17,1%. Conclusão: A partir do perfil 

dos pacientes acometidos, da elevada taxa de infecção, e da falta de registros essenciais, conclui-se que a 

segurança cirúrgica é preocupante na instituição. O serviço tem muito a avançar no que refere ao desafio da 

assistência segura e de qualidade proposto pela Organização Mundial da Saúde. São necessários a implantação do 

programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas e o emprego real das ações pelos profissionais de saúde. 
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P073 - UNIDADE PRÉ OPERATÓRIA: UMA NOVA PROPOSTA DE ATENDIMENTO E GESTÃO 

Daniela Magalhães Bispo*1; Ivana Lucia Correa Pimentel de Siqueira1; Ana Lucia Mirancos da Cunha2 

Resumo: 

Introdução: Atualmente, muito se tem estudado sobre processos enfocando qualidade e eficiência. Na gestão 

hospitalar, um dos grandes desafios é atender a crescente demanda de pacientes no número insuficiente de 

leitos disponíveis, considerando aspectos da humanização. A este pensamento soma-se, o tema produção e 

custos que significam a sustentabilidade do negócio.  Nesta perspectiva, foi estruturada uma Unidade Pré-

Operatória em um Hospital privado de grande porte da cidade de São Paulo. A idéia foi concebida de forma a 

integrar esta parte do atendimento às rotinas já vigentes do Centro Cirúrgico, centralizando o controle a esta 

equipe. Assim, os pacientes que não necessitassem internar na véspera da cirurgia seriam admitidos nesta 

Unidade, fariam a avaliação multidisciplinar, exames, tricotomia, higienização, antissepsia, além de receber todas 

as informações necessárias, junto a um acompanhante. O Centro Cirúrgico também poderia agregar ganhos no 

novo modelo, dado maior controle da operacionalização do Plano de Cirurgias pela redução de atrasos, e maior 

facilidade de remanejamentos de horários necessários. Além disto, dada a alta ocupação do Hospital, os leitos, 

até então, reservados no dia anterior para as cirurgias poderiam estar disponíveis, pois muitas vezes são alterados 

os destinos pós cirúrgicos dos pacientes por necessitarem de outro tipo de Unidade. Trata-se de um novo 

conceito de assistir pacientes considerando os processos mais enxutos e otimização de recursos, sem perder de 

vista a atenção e o calor humano no atendimento. line-height:150%">. Objetivo: Apresentar a experiência de 

implantação de uma Unidade de cuidados Pré-operatórios. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo, 

descritiva e exploratória realizada em um Hospital privado da cidade de São Paulo. Foi realizado um questionário 

com os cirurgiões a fim de desvelar as percepções sobre a nova Unidade, construído e analisado indicadores 

sobre a volumetria, adesão da demarcação cirúrgica, atraso da agenda cirúrgica e motivos e preenchimento dos 

formulários cirúrgicos requeridos em padrão pela certificadora. Resultados: Após a implantação da área 

verificamos que houve boa aceitação por parte das equipes médicas e anestésicas. Reduzindo os atrasos para 

inicio das cirurgias, devido a proximidade ao Centro Cirúrgico, facilitando a busca pelo paciente e o contato pré-

operatório. Favoreceu a adesão a demarcação de lateralidade e ao preenchimento correto dos formulários 

necessários. Houve um aumento da taxa de ocupação nos meses subsequentes a abertura da área, o que pode 

estar relacionada a sua abertura. Conclusão: A Unidade pré-operatória foi implementada como uma 

oportunidade de minimização da falta de leitos, centralizar serviços, promover maior integração e continuidade 

dos cuidados pré-operatórios à assistência proposta pela Unidade de Centro Cirúrgico. Trazendo resultados muito 

relevantes à Instituição e melhorando as atividades administrativas e assistenciais. 
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P074 - IMPLEMENTAÇÃO DA MÁQUINA DE PERFUSÃO RENAL NO CENTRO CIRÚRGICO 

Alessandra de Fátima Koptchinski Bokor*1; Camila Moreira Paladino1; Debora Alonso Leite1; Gabriela Clarizia1 

Resumo: 

Introdução: Segundo Registro Brasileiro de Transplantes, o primeiro trimestre de 2012 revela diminuição de 2,2% 

nas taxas de doadores efetivos bem como doadores com órgãos transplantados. Uma característica de São Paulo 

é o longo período de tempo de isquemia fria e o uso de soluções de preservação do órgão de baixa qualidade. 

Uma das conseqüências: maior taxa de função retardada do enxerto, necessitando de diálise na primeira semana 

do transplante, prolongando a permanência hospitalar e elevando o custo como número elevado de diálises no 

pós transplante. A máquina de perfusão renal começou a ser utilizada na nossa instituição este ano. O nosso 

serviço é um dos  pioneiros em empregá-lo de forma protocolar na rotina dos pacientes. O equipamento protege 

o rim que será transplantado da lesão de isquemia (lesões provocadas pela privação de oxigênio pelo elevado 

tempo no gelo) contribuindo para a recuperação do órgão transplantado com mais rapidez, além de melhorar a 

qualidade do rim a ser transplantado aumentando a sobrevida do órgão. Outra vantagem é a possibilidade de 

programar o horário da cirurgia. Objetivo: Demonstrar através de relato de experiência dos processos e etapas da 

implementação da máquina de perfusão renal na nossa instituição. Metodologia: Relato de experiência: 

atividades desenvolvidas para a implementação de um novo equipamento na instituição com foco na 

enfermagem. Resultados e Discussão O primeiro passo foi a realização de reunião com o Comitê de Avaliação de 

Tecnologia em Saúde para demonstrar à instituição os pontos positivos para aquisição de uma nova tecnologia, 

onde foram apontados os benefícios com as experiências de outros países e o custo/benefício. Após a aprovação 

da instituição, começaram as reuniões com os lideres dos setores. Havia uma preocupação com a qualidade do 

equipamento e segurança do paciente. A enfermagem teve grande impacto ao definir dos fluxos do processo . Os 

setores envolvidos na implementação dos fluxos: farmácia, compras, CC, engenharia clínica, equipe do 

transplante renal, SCIH, instrumentadoras do transplante, enfermagem de setores de referência ao transplante e 

setor de treinamento e capacitação. Foram necessárias mudanças nos formulários específicos já existentese a 

criação de um checklist para o acompanhamento da máquina. Foi elaborado um documento institucional de 

acesso via web para todos os funcionários. As grandes preocupações foram: segurança dos dados do doador e 

identificação do órgão. A enfermagem, instrumentadoras e cirurgiões realizaram o treinamento e capacitação 

teórico/prático. Conclusão: O principal foco da equipe de enfermagem do Centro Cirúrgico é garantir a segurança 

do paciente e do órgão durante o tempo em que ele permanece na máquina. O preparo e manuseio da maquina é 

de responsabilidade da equipe cirúrgica do transplante e instrumentadoras. 
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P075 - CONTAMINAÇÃO DE PRODUTOS PROCESSADOS EM SERVIÇOS DE SAÚDE: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

Rosa Maria Bottosso*1; Rosangela de Oliveira2; Valéria Franscichini3; Suellen Florêncio Silva4; Irene Kreutz1 

Resumo: 

Introdução: no atendimento à população, muitas vezes o profissional da saúde tem que optar pelo uso de artigos 

processados em Centro de Material Esterilizado (CME) e, quando preparados de forma inadequados, podem ser 

fonte de contaminação e, consequentemente, contribuir para a elevação dos índices de infecção relacionadas à 

assistência à saúde. Objetivo: identificar na produção científica nacional, trabalhos que descrevam a presença de 

microorganismos em rpodutos após processamento em CME nas áreas da atenção hospitalar e Unidade Básica de 

Saúde (UBS). Método: a revisão integrativa foi utilizada por ser um caminho que possibilita o aprofundamento do 

tema de investigação por meio de análise, síntese e identificação de tendências e lacunas. A busca dos 

referenciais deu-se no intervalo de 2005 a 2013, na vase de dados da Biblioteca Virtual de Saúde e no banco de 

teses da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Os critérios de inclusão foram: 

textos publicados na íntegra, que tratassem de produtos processados em CME e que os resultados estivessem 

comprovação mediante experimento laboratorial. Excluído estudos que tratavam de produtos utilizados em 

serviços de endoscopia, veterinário e odontológico. Resultados: foram constatados índices significativos de 

contaminação após processamento nos seguintes produtos: kits de aerossol com uma incidência de  

contaminação de 87,7% no copo e na máscara; nebulizador com presença de 28% de contaminação; cateter 

intravenoso e torneira de três vias com presença de resíduos orgânicos. Em instrumental ortopédico usado em 

cirurgias classificadas como lipa, houve crescimento em 47% das amostras e, nos instrumentais usados em 

cirurgias ortopédicas classificadas como contaminadas e infectadas, o percentual  de 70%  decrescimento 

bacteriano após processamento. Em trocater usado em cirurgias laparoscópias apresentam um índice de 1,75 % 

de Unidade de Formação de Colônia, e em outro estudo, com tubo de látex, foram encontrados 16,7% de 

contaminação após reprocessamento. O rigor na limpeza foi uma das questões levantadas pelos autores em 

relação à necessidade de se evitar índices elevados de contaminantes no final do processamento. Conclusão: o 

número de estudos do tipo experimental na área de CME ainda é pequeno no Brasil, contudo, todos os que foram 

analisados, apresentaram índices elevados de agentes infectantes nos produtos de saúde após processamento. 

Tal fato remete a necessidade de investimento por parte dos gestores dos serviços de saúde em tecnologia, 

estrutura física e profissional capacitado visando aumentar os índices de segurança e qualidade na produção, bem 

como assegurando os direitos à saúde da população assistida. 
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P076 - MELHORAR O DESCARTE DE PERFURO CORTANTE EM SALA CIRÚRGICA. 

Alessandra de Fátima Koptchinski Bokor*1; Adriana Lario1; Adriana Nogueira Nunes1; Alzira Machado Teixeira1 

Resumo: 

Introdução: Os profissionais da área de saúde e limpeza constituem a população mais susceptível a acidentes 

ocupacionais com sangue e outros fluidos corpóreos, sendo que os acidentes com materiais perfuro-cortantes 

constituem o maior risco ocupacional, sendo relacionado a vários fatores de risco, entre eles, estão os agentes 

físicos, químicos, mecânicos, biológicos, ergonômicos e psicológicos. Objetivo: Avaliar a importância e 

obrigatoriedade do correto descarte de materiais perfuro-cortantes. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de 

coleta de dados em um centro cirúrgico de grande porte situado na cidade de São Paulo, Brasil. Serão incluídos 

todos os procedimentos cirúrgicos auditados no ano de 2012 e 2013 com ênfase em presença de materiais 

perfuro cortantes na mesa e no carrinho de anestesia; presença do porta-agulha montado e presença da cuba rim 

no carrinho de anestesia e caixa imantada na mesa de instrumental. Resultados: Observou uma melhora em 95% 

das cirurgias quanto à presença da caixa imantada na mesa de instrumental, 98% quanto à presença da cuba rim 

para descarte do perfuro na mesa de instrumental; diminuição  em 80% quanto à presença de perfuro cortantes 

no carrinho de anestesia; 57% de perfuro cortante soltos no campo e 52% de porta-agulha montado. Conclusão: 

Conclui-se que a saúde dos trabalhadores deve ser encarada com a mesma importância que a de usuários dos 

serviços assistenciais, visto que o trabalho exerce um papel fundamental nas condições de vida e saúde dos 

indivíduos. Da mesma forma deve-se levar em conta que a qualidade na atenção em saúde depende também da 

organização do trabalho e da colaboração das equipes cirúrgicas, anestesistas e instrumentadores, reduzindo-se 

assim o risco de acidentes com materiais perfuro cortantes pelos funcionários do Centro Cirúrgico e Central de 

Material e Esterilização. 
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P077 - RECICLAGEM DE MANTAS DE TNT NO CENTRO CIRÚRGICO: COMPROMETIMENTO DA EQUIPE COM O MEIO 

AMBIENTE 

Marineusa Queiroz Lopes*1; Adriana Lario1; Alessandra de Fátima Koptchinski Bokor1; Marilene Carlos de 

Oliveira Pereira1; Marcia Galluci Pinter1 

Resumo: 

Introdução: Devido ao grande volume de mantas de TNT utilizadas para embalar caixas, aventais e campos 

cirúrgicos, descartadas no lixo infectante, alto preço no tratamento do material, até então considerado 

contaminado, necessitando ser descaracterizado, para então ser desprezado, surgiu à iniciativa de se procurar 

empresas parceiras que estivessem dispostas a compartilhar a ideia de descarte correto, onde a empresa que 

fornece a matéria prima se responsabiliza por retirá-la após uso e direciona-la para empresas de reciclagem. 

Objetivo: Reciclar mantas de TNT dispensadas em sala cirúrgica de forma correta, diminuindo o impacto causado 

pelo alto volume de resíduo desprezado diretamente na natureza, reutilização do material descartado de forma 

politicamente correta. Metodologia: A empresa responsável pela reciclagem pesa o material enviado pelo 

hospital e encaminha relatório mensal com o valor em Kg de peso reciclado por mês. Resultados: Iniciado projeto 

no CC I4 (Centro cirúrgico do bloco A1 e CC5(Centro cirúrgico do bloco D) envolvendo toda a equipe 

multiprofissional, buscado alternativas de reciclagem e empresa com responsabilidades social, agindo como 

parceira, disponibilizado em sala cirúrgica saco transparente para segregação da manta, colocado containers no 

1SS(primeiro subsolo) para acumulo dos recicláveis, sendo estes retirados posteriormente pela empresa 

qualificada; Reunião com o grupo multiprofissional para orientação da nova demanda, e supervisão constante 

para garantir o correto descarte, promovendo o envolvimento da hotelaria para armazenamento no local 

indicado, fotografada a ação e disponibilizado para o grupo via e-mail interno. Conclusão: Com esta ação, 

diminuímos consideravelmente a quantidade de resíduo produzido pelos setores citados, deixando de tratar e 

depositar em aterros públicos em média 22 toneladas de TNT/ano. A retirada é realizada gratuitamente, 

promovendo ganho para as empresas que utilizarão o produto reciclado para confecção de moveis, brinquedos e 

outros utensílios. 

Palavras-chave: Reciclagem; Mantas TNT; Descarte Correto 
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P078 - PROTOCOLO DE VALIDAÇÃO DA EMBALAGEM EM SMS 

Elaine Cristina da Luz Feitosa*1 

Resumo: 

Introdução:  A segurança do processamento dos artigos médico-hospitalares, nas instituições de saúde, é uma 

importante medida de controle de infecção hospitalar. A validação é um procedimento documentado para 

obtenção, registro e interpretação de resultados necessários para demonstrar que o processo produzirá produtos 

que atendam as especificações predeterminadas. Objetivo: Comprovar a manutenção da esterilidade do 

instrumental cirúrgico por 6 meses, instrumental este armazenado em bandeja inoxidável, envolto em manta de 

fibras de não tecido 100% polipropileno, gramatura pesada: entre 71 e 150g/m 2 e finalizado com filme plástico 

transparente.  Método: Utilizou-se o método de cultura em meio sólido, semeadura em Agar sangue, chocolate, 

MAC CONKEY, que finalizou o resultado em três dias de incubação. Coleta realizada em Swab com Meio Stuart. O 

material coletado foi semeado em placas de meio de cultura Ágar Sangue, Ágar Chocolate e Ágar Mac Conkey.  

Após 72hs observou-se a olho nu se ocorreu ou não o crescimento de microrganismos aeróbios e/ou leveduras 

nos meios de cultura. Resultados: O material foi colhido no dia 29/08/2011 às 10h00. Os resultados foram 

finalizados no dia 01/09/2011 e não houve crescimento de microrganismos na amostra. Conclusões: Baseado nos 

resultados microbiológicos validou o tempo de esterilidade do instrumental cirúrgico em bandejas metálicas 

envoltas em manta de fibras de não tecido 100% polipropileno, gramatura pesada: entre 71 e 150g/m 2 e 

finalizado com filme plástico por 6 meses, devido às condições que são favoráveis ao armazenamento deste 

material em nossa CME, tais como: utilização de filme plástico transparente, arsenal climatizado com controle de 

temperatura através de termômetros digitais. 

Palavras-chave: Embalagem; Enfermagem; Instrumental 
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P079 - VALIDAÇÃO DA ESTERILIDADE DE CAIXAS CIRÚRGICAS POR 15 DIAS 

Elaine Cristina da Luz Feitosa*1 

Resumo: 

Introdução: Um dos principais desafios na área de enfermagem é garantir a esterilização do artigo, levando se em 

conta a escolha do processo de esterilização, desde a limpeza, inspeção, invólucro, método de esterilização e 

armazenamento. Para o Enfermeiro do Centro de Material e Esterilização (CME), cabe o conhecimento da 

avaliação do artigo, suas características, classificação e posterior a essa avaliação eleger o melhor processo de 

esterilização. Com relação a este processo, o enfermeiro deve saber suas características, os cuidados pré, trans e 

pós procedimento bem como a manutenção e armazenamento deste material. Objetivo: Comprovar a 

manutenção da esterilidade do instrumental cirúrgico por 15 dias, instrumental este armazenado em caixa 

inoxidável perfurada em todas as faces, envolto em campo de algodão duplo, gramatura de 56 fios/cm2 e 

finalizado com filme plástico transparente armazenado em prateleiras abertas. Método: Foram selecionadas 2 

caixas e 1 bandeja contendo instrumentais com cremalheira e foram fechados no primeiro dente para permitir a 

penetração do vapor, instrumentais de forma irregular , com reentrâncias e diferentes relevos. Todos os artigos 

ŦƻǊŀƳ ŜǎǘŜǊƛƭƛȊŀŘƻǎ ŜƳ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜ ŘŜ ǾŀǇƻǊ ǎŀǘǳǊŀŘƻ ǎƻō ǇǊŜǎǎńƻ ǇƻǊ мопȏ/ ǇƻǊ мƘмлΩ Ŝ ƳƻƴƛǘƻǊŀŘƻǎ ŎƻƳ 

indicador químico interno classe 4, indicador classe 5 como liberador de carga. Foi colhido swab em duas etapas: 

a 1ª etapa passou o swab na parte externa da caixa metálica e na 2ª etapa passou o swab nos instrumentais 

cirúrgicos dessas caixas. Resultado: A coleta se deu no dia 18/5/2011 e os resultados foram finalizados no dia 

23/5/2011 onde não houve crescimento de microrganismos. Conclusão: Baseado nos resultados microbiológicos 

validou-se o tempo de esterilidade do instrumental cirúrgico em caixas metálicas perfuradas envoltas em campo 

de algodão para 15 dias, devido às condições que são favoráveis ao armazenamento deste material em nossa 

CME, tais como: utilização de filme plástico transparente, arsenal climatizado com controle de temperatura. 

Palavras-chave: Esterilização; Instrumental; Enfermagem 

E-mail: smile.elaine@bol.com.br 

1.Hospital Municipal, São José dos Campos, SP, BRASIL. 

 



 

 

102 

[550]                            

P080 - IMPLANTAÇÃO DE DISPOSITIVO POR CORES UTILIZADAS PARA DISPENSAR ARTIGOS ENVOLTOS EM CAMPO DE 

ALGODÃO 

Elaine Cristina da Luz Feitosa*1 

Resumo: 

Introdução: O arsenal cirúrgico de um Centro de Material e Esterilização tem por finalidade o armazenamento e 

distribuição de artigos esterilizados, sendo de suma importância de acordo com POSSARI, 2010 que os artigos 

devem ser estocados em local limpo, com ventilação, um acesso restrito e com controle de temperatura e 

umidade relativa do ar, diminuindo assim os riscos de contaminação dos artigos. As distribuições desses artigos 

devem obedecer à ordem cronológica de seus lotes de esterilização, liberando os mais antigos antes dos mais 

novos. Objetivo: Liberar os artigos com datas de esterilização antigas utilizando se etiquetas de cor sinalizando a 

semana de vencimento. Métodos: Inserido tabela de vencimento de artigos críticos por cores em campo de 

algodão 1ª semana do mês: preto 2ª semana do mês: verde 3ª semana do mês: azul 4ª semana do mês: 

vermelho. Resultados: Percebeu se que o número de reesterilizações foi diminuindo e que os colaboradores do 

CME foram se norteando na conferência do arsenal diariamente. Conclusão: Esta tabela serviu como norteador 

para os colaboradores irem dispensando os artigos sem que os mesmos chegassem a vencer e é de fácil 

interpretação e visualização.  
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P081 - PROTOCOLO PARA PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS DE VÍDEOLAPAROSCOPIA DE UM HOSPITAL PÚBLICO DO 

RECIFE-PE 

Josie Lílian Petrício de Vasconcelos*1; Viviane Maria Gomes de Araújo1; Roseane Keyla Quirino de Brito1; Lorena 

Cavalcanti Frota Silva1; Flávia Micheline Cavalcanti Pereira1 

Resumo: 

A padronização de rotinas consiste em ações e verificações diárias conduzidas para que cada pessoa possa 

assumir as responsabilidades no cumprimento das obrigações conferidas a cada indivíduo e a cada organização. 

Por se tratarem de materiais específicos, os instrumentos usados na vídeolaparoscopia, requerem habilidade e 

conhecimento para a manipulação e os hospitais têm encontrado dificuldade em estabelecer a padronização para 

o seu preparo e esterilização. A esterilização por vapor saturado preconiza que os artigos estejam desarticulados 

e desmontados. A fim de estabelecer a sistematização do processo de esterilização dos artigos 

vídeolaparoscópicos, este estudo propõe-se a elaborar protocolos, dos instrumentais montados e desmontados, 

que buscam contribuir com um adequado planejamento, execução, avaliação e correção do processo, 

objetivando que as pessoas nele envolvidas entendam claramente suas responsabilidades com a qualidade e 

conseqüente satisfação da clientela. Este estudo propõe-se ainda, a validar e/ou fidelizar tais protocolos, através 

da análise bacteriológica dos instrumentais. Fizeram parte do estudo nove instrumentais da bandeja de 

simpatectomia que foram submetidos 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, seguiram-se as mesmas etapas, porém os artigos foram esterilizados 

ƳƻƴǘŀŘƻǎΦ ! ŜǎǘŜǊƛƭƛȊŀœńƻ Ŧƻƛ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ƴŀ !ǳǘƻŎƭŀǾŜ .Σ ŀ моп / Ŝ ŎƻƳ ǘŜƳǇƻ ƳŞŘƛƻ ŘŜ ŜǎǘŜǊƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜ м ƘƻǊŀΦ 

Estes instrumentais foram submetidos à análise bacteriológica antes e após a esterilização, tendo como resultado 

a presença da espécie Staphylococcus epidermids no trocater e mandril de 5 mm, antes da esterilização e nos 

laparoscópios montados. Analisou-se ainda a resposta da equipe de enfermagem e dos cirurgiões envolvidos na 

manipulação dos instrumentais, a pergunta: Qual a melhor maneira de receber o material de vídeolaparscopia da 

CME, montado ou desmontado? Todos os profissionais responderem que a melhor maneira de recebimento do 

material laparoscópico seria montado. Portanto, os resultados apresentados corroboram com a prática de 

esterilizar os materiais de vídeolaparoscopia montados, uma vez que o princípio do calor latente do vapor 

saturado é comprovado em literatura vigente. A análise microbiológica proposta por este estudo não mostrou 

crescimento bacteriano após a esterilização dos artigos montados, o estabelecimento de protocolos de limpeza, 

secagem, embalagem e autoclavação padronizou normas e rotinas e as equipes que lidam no dia-a-dia com tais 

instrumentais, mostraram-se adeptos ao recebimento dos instrumentais montados. A colaboração deste estudo 

para o CME e CC desta instituição foi a padronização no serviço do protocolo de esterilização do material 

laparoscópico montado a fim de melhor atender às necessidades da equipe e  o mais seguro para o paciente em 

relação à infecção de sítio cirúrgico. 
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P082 - A EXPERIÊNCIA DE GESTÃO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE COM SEGREGAÇÃO DE RECICLADOS EM SALAS DE 

OPERAÇÃO 

Andrea Tamancoldi Couto*1; Valéria Castilho2; Danielly Negrão Guassú Nogueira2 

Resumo: 

Introdução: O gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde-RSS compreende o planejamento e a 

implementação de ações, com o compromisso de minimizar a sua produção e oferecer um encaminhamento e 

tratamento seguro dos mesmos, visando à proteção dos trabalhadores e à preservação da saúde e do meio 

ambiente. Nos centros cirúrgicos, locais complexos, com uma diversidade de procedimentos, processos, 

profissionais e materiais médicos hospitalares, há geração de muitos resíduos, que podem ser classificados em 

grupos: A-Infectante, B-químicos, C-radioativo, D-comum/recicláveis e E-perfuro cortante. Grande parte dos 

hospitais segrega os resíduos, nas salas de operação, somente como Infectantes e perfuro cortantes, deixando de 

separar  inúmeros materiais passíveis de serem reciclados. Diante disso, os hospitais pecam pelo excesso, uma 

vez que a legislação não tem critérios rígidos, aumentando os gastos com o manejo e deixando de receber renda 

pela comercialização desses resíduos. Objetivo: relatar a experiência de  segregação de resíduos, incluindo os 

reciclados, em salas de operação de um centro cirúrgico de um hospital universitário. Método: trata-se de um 

relato de experiência sobre a implantação de um modelo de gestão de resíduos diferenciado no Hospital 

Universitário da Universidade São Paulo-HUUSP. Resultados: No ano de 2004 foi nomeada uma comissão interna 

de gerenciamento de resíduos de serviços de saúde do HUUSP, responsável pelo estudo e execução das 

mudanças exigidas por novas legislações, que começaram a vigorar naquele ano e, ainda, pela incorporação de 

valores de sustentabilidade nas práticas de gestão em saúde. No centro cirúrgico, devido às particularidades do 

setor, a comissão fez um trabalho de envolvimento da equipe que foi determinante para a adesão e incorporação 

da prática no processo de trabalho atual. Na época, foi avaliado o perfil e taxa de geração de RSS em kg/ nº 

cirurgia e, posteriormente, foi discutido com a equipe de enfermagem sobre a classificação que seria adotada, os 

tipos de coletores, a padronização de rotinas de limpeza e montagem de sala de operação. Padronizou-se que nas 

salas de operação seriam segregados os resíduos recicláveis plásticos em sacos vermelhos e papéis em sacos 

azuis, os perfuro cortante em Descarpax®, já os Infectantes ficam distribuídos em cinco coletores sendo no 

hamper, coletor geral da sala, coletor da mesa cirúrgica e dois sacos em outros suportes para contagem de 

compressas. Optou-se por não ter coletor de resíduos comum por ser um volume pequeno. Conclusões Após 08 

anos, a segregação de recicláveis nas salas de operação faz parte do processo de trabalho e observa-se uma 

grande adesão de toda a equipe multidisciplinar e em especial da enfermagem. A experiência é bem sucedida e 

mostrou-se ser possível segregar os resíduos recicláveis, contribuindo para práticas sustentáveis e redução de 

custos de manejo. 
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P083 - RELATO DE CASO: A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA CIRURGIA ROBÓTICA 

Damiana Cosmea da Silva*1, Ana Paula de Medeiros Duro; Edna Maro Rosa Loiola 

Resumo: 

Introdução: A cirurgia robótica iniciou-se em 1999, quando foi criado robô, chamado Da Vinci®.Este equipamento  

desenvolveu-se bastante, e atualmente possui três componentes: o console, o robô propriamente dito e o rack de 

imagem. Por isso, iniciou-se uma nova modalidade desempenhada pela enfermagem cirúrgica.  Objetivo: É 

descrever a atuação do enfermeiro em uma Instituição Pública Federal diante dessa nova alta tecnologia na 

realização de cirurgias, no pré, trans e pós-operatório imediato e como coordenador da cirurgia robótica. A 

pesquisa foi realizada utilizando método qualitativo, relato de experiência e análise bibliográfica. O enfermeiro 

especialista atua tanto na assistência quanto na implementação e gerenciamento da cirurgia. Desenvolvendo e 

implementando políticas e procedimentos (protocolos). Além disso, desenvolve outros papéis para que a cirurgia 

transcorra sem intercorrências tanto para o paciente quanto para a instituição e equipe. Atuando também no 

processo de educação multiprofissional, suporte para toda equipe, na previsão e provisão de materiais, tanto  

específicos quanto os acessórios, na supervisão da técnica de preparo e acoplamento do equipamento, e 

referencia em situações de emergência durante o processo cirúrgico. Conclusão: Por ser uma nova tecnologia no 

Brasil, e principalmente no Estado do Rio de Janeiro, havendo um número reduzido de profissionais capacitados e 

um quantitativo pequeno de descrição científica referente a esse assunto. Sendo assim, é muito importante a 

divulgação e a necessidade da produção científica a respeito do mesmo. O que se pode perceber é a falta de 

conhecimento dos demais profissionais sobre a importância do enfermeiro e como este atua neste processo.  
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P084 - PRECARIEDADES NAS CONDIÇÕES PARA O TRABALHO ASSISTENCIAL CIRÚRGICO: POR QUE NOS SUBMETEMOS A 

ISTO? 

Rosa Maria Bottosso*1 

Resumo: 

Introdução: a precarização do trabalho é um novo e velho fenômeno de caráter macro e microssocial no atual 

contexto de mundialização do capitalismo. Um processo que se instala, econômica, social e politicamente. 

Precarização é um termo amplo que se unifica pelo sentido de perda de direitos. Na saúde, essa condição afeta 

particularmente, todos os trabalhadores na assistência e na gestão. Objetivo: refletir sobre o trabalho da equipe 

de enfermagem no contexto da precarização nas condições para prestação da assistencial num centro cirúrgico. 

Método: este estudo toma como elemento de investigação as imagens fotográficas produzidas em 2010 e 

arquivadas num banco de dados de pesquisa em Cuiabá, Mato Grosso, Brasil. A práxis na concepção gramsciana 

foi utilizada como suporte para análise. Resultados: inaugurado em 1984, o hospital passou por diversas fases em 

que a composição da equipe de enfermagem foi se transformando com diferenças de direitos entre aqueles 

admitidos por concurso e os contratados temporariamente: disparidades salariais, jornada e direitos a férias. 

Somado a isso, o ambiente estrutural do prédio e o arsenal tecnológico foi se deteriorando pela ação do tempo, 

do uso e da falta de manutençńƻ Ŝ ǊŜǇƻǎƛœńƻΦ /ƻƳƻ ǳƳ άƳŀƴǘƻέ ǘŀƭ ǎƛǘǳŀœńƻ Ŧƻƛ ŜƴŎƻōǊƛƴŘƻ Ŝ ǎǳŦƻŎŀƴŘƻ ŀǎ 

pessoas no cotidiano de trabalho. Os motivos para esta condição são complexos e contraditórios. De um lado as 

queixas, de outro, a aceitação, acomodação.  No centro cirúrgico esse cenário se reproduziu. Imagens fotográficas 

revelam a convivência pacífica da equipe como ambientes depredados: infiltração e descamação na pintura, 

escurecimento na parede dos banheiros (sugestivo de bolor), mesa operatória enferrujada, maca de transposição 

de pacientes sem grades de proteção, colchões rasgado, número de monitores cardíacos insuficientes na sala de 

recuperação anestésica, lavabo cirúrgico com manchas e torneiras inadequadas para a técnica de anti-sepsia 

cirúrgica. Todo conteúdo imagético revela uma linguagem e esta, segundo Gramsci, revela a concepção de mundo 

e de uma cultura de um grupo. O foco na enfermagem remete a história do envolvimento desta com a luta na 

redução da jornada de trabalho e piso salarial. Estudos comprovam o sofrimento, os desgastes físicos e 

emocionais da categoria diante das precariedades das condições de trabalho, contudo, são poucos e 

fragmentados as ações que denunciam a submissão ao trabalho desumano, antiético em ambientes sucateados. 

Estar atento compromete-se, conscientizar-se é um caminho para sair do suposto conformismo. Gramsci 

contribui para a reflexão sobre a que tipo de conformismo fazemos parte. A educação e formação de lideranças, 

intelectuais orgânicos, são cruciais para o enfrentamento. Conclusão: compreender o contexto e posicionar-se 

exige esforço individual e quando transformado numa ação coletiva, possibilita o empoderamento necessário 

para restabelecer os sentidos da atividade assistencial na saúde. 
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P085 - AS COMPLICAÇÕES RELACIONADAS AO POSICIONAMENTO LITOTÔMICO: UMA REVISÃO NARRATIVA 

Pamela Rafaela Martins*1; Cibele Tramontini1 

Resumo: 

O posicionamento adotado pelo paciente no procedimento cirúrgico é de responsabilidade da Enfermagem, em 

conjunto com a equipe Médica e de Anestesia. Tem a finalidade de proporcionar uma visualização ótima da área a 

ser operada, da mesma forma proteger as funções respiratórias e circulatórias. Porém, traz complicações se 

medidas preventivas não forem instauradas, com uso de equipamentos e dispositivos específicos. A posição 

Litotômica e a Ginecológica são tidas como sinônimas. O objetivo da pesquisa é identificar as complicações 

decorrentes do posicionamento cirúrgico Litotômico que atingem os pacientes em idade adulta. O método de 

pesquisa utilizado foi a Revisão Narrativa da literatura. Os artigos constituintes do estudo foram pesquisados nas 

bases de dados PubMed, LILACS e COCHRANE. Houve a inclusão daqueles que abordavam as complicações em 

adultos referentes à posição Litotômica encontrados nas bases de dados selecionadas, quantitativos e 

qualitativos, sem distinção do delineamento empregado com publicação em português, inglês e espanhol de 

janeiro de 2003 até abril de 2013 e disponível na íntegra. A amostra se constituiu de oito artigos, principalmente 

estudos de caso. Para análise selecionou-se instrumento validado encontrado na literatura, contemplando os 

seguintes aspectos: nome da pesquisa; nome dos autores; intervenção estudada; resultados e as recomendações 

ou conclusões da pesquisa. A síntese dos dados evidenciou que as duas principais complicações relacionadas ao 

Posicionamento Litotômico se constitui da Rabdomiólise associada com Insuficiência Renal Aguda e a Síndrome 

Compartimental. Outras evidências se deram pelo fato de essas complicações estarem presentes em decorrência 

do tempo cirúrgico superior a quatro horas, além dos fatores inerentes ao posicionamento e daqueles 

relacionados ao paciente. Em um dos artigos se discutiu a presença de cardiopatia como fator de risco associado, 

sendo que o Posicionamento de Litotomia pode ser mal tolerado e ocasionar alterações cardiovasculares graves. 

Como esperado pela indicação do posicionamento as especialidades cirúrgicas com incidência importante de 

complicações pós- operatórias foram a Urologia e Ginecologia. Dentre as lacunas, identificou-se a escassez de 

estudos brasileiros e de enfoque na enfermagem acerca da temática, que possam contribuir para a qualidade da 

assistência perioperatória. 
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P086 - CHECKLIST DE CIRURGIA: A SEGURANÇA DO PACIENTE EM NOSSAS MÃOS 

Maynara Fernanda Carvalho Barreto*1; Ana Luzia Rodrigues1; Bianca Machado Cruz1; Giselle Baumel2; Mariane 

Antunes Cavalheiro2 

Resumo: 

Segurança do paciente é a redução de atos não seguros no processo de assistência à saúde. Os eventos adversos 

(EA) relacionados à prestação de serviços à saúde comprometem a segurança do paciente, prejudicando cerca de 

10% das admissões hospitalares. Para minimizar os EA a Organização Mundial da Saúde (OMS) elaborou um 

άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ ǇŀǊŀ ǎŜǊ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ ŜƳ ǘƻŘƻǎ ƻǎ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎ ŜΣ ƭŀƴœƻǳ ŀ ŎŀƳǇŀƴƘŀ άŎƛǊǳǊƎƛŀǎ ǎŜƎǳǊŀǎ 

ǎŀƭǾŀƳ ǾƛŘŀǎέ ǉǳŜ ƻōƧŜǘƛǾŀ identificar o paciente, operar o local correto, planejar possíveis intercorrências e 

ƳŀǘŜǊƛŀƛǎ ǉǳŜ ǎŜǊńƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ ŜΣ ŜǾƛǘŀǊ Řŀƴƻǎ ǇǊƻƳƻǾŜƴŘƻ ŀ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ h άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ Ş ǳƳ 

documento legal e para ser admitido em juízo como elemento de prova, necessita ter sua autenticidade 

reconhecida. Mediante o exposto objetivou-ǎŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊ Ŝ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǊ ƻǎ άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ Ŝ ǎŜǳ ŎƻǊǊŜǘƻ ǇǊŜŜƴŎƘƛƳŜƴǘƻΦ 

Estudo quantitativo, retrospectivo e analítico. A coleta de dados ocorreu em um Hospital do município de Ponta 

Grossa-PR, no período de 12 a 17 de Abril de 2013. O estudo e a divulgação dos resultados foram autorizados pela 

instituição. A pesquisa permeou três momentos; o primeiro a coleta da amostra incluindo prontuários de 

pacientes que realizaram cirurgia no mês de Março de 2013, sob ação de anestesia. No segundo momento foram 

levantadas informações como: iniciais do nome do paciente, gênero, número do prontuário e atendimento, tipo 

ŘŜ ŀƴŜǎǘŜǎƛŀΣ ǇǊŜŜƴŎƘƛƳŜƴǘƻ Řƻ άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέΦ bƻ ǘŜǊŎŜƛǊƻ ƳƻƳŜƴǘƻ Ŧƻƛ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ŀ ŀƴłƭƛǎŜ Řƻ άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέΣ 

ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀƴŘƻ ŎƻƳ άhYέ ƻǎ άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ ǇǊŜŜƴŎƘƛŘƻǎ ŎƻǊǊŜǘŀƳŜƴǘŜΣ Ŝ άb%h hYέ ǇŀǊŀ ƻǎ άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ ǇǊŜŜƴŎƘƛŘƻǎ 

incorretamente, classificando-os como válidos ou inválidos. Os dados coletados foram tabulados no programa 

Microsoft Excel ® 2012. Foram analisados 167 prontuários, destes, 64% eram mulheres e 36% homens. Apenas 

мр҈ Řƻǎ άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ ŦƻǊŀƳ ǾłƭƛŘƻǎΦ bƻ ǇǊŜŜƴŎƘƛƳŜƴǘƻ ǇƻǊ ŜǘŀǇŀǎ ŀ ŜǉǳƛǇŜ ǉǳŜ ƻōǘŜǾŜ ŘŜǎǘŀǉǳŜ ŜƳ ǊŜƭŀœńƻ ŀƻ 

ǇǊŜŜƴŎƘƛƳŜƴǘƻ Řƻ άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ Ŧƻƛ ŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŀƎŜƳ όуу҈ύΣ ǎŜƎǳƛŘƻ da equipe de anestesia (68%), cirurgiões (54%) 

e posteriormente os instrumentadores cirúrgicos (31%). Conclui-se que não houve adesão ao preenchimento do 

άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŜƴǾƻƭǾƛŘƻǎΦ CŀȊ-se necessário capacitar as equipes para que este processo 

seja realizado na íntegra a fim de garantir a segurança e a qualidade de assistência ao paciente. 
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P087 - PERFIL CIRÚRGICO DE UM HOSPITAL PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Rosangela Alves Dias*1; Marinalva Duque Kuroda1 

Resumo: 

Introdução: O Centro Cirúrgico (CC) do hospital em estudo é composto por 04 salas de cirurgia. A população 

atendida é predominantemente feminina e o foco cirúrgico são as cirurgias ginecológicas e mamárias. O Centro 

Obstétrico é separado do Centro Cirúrgico. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo principal estabelecer o 

perfil cirúrgico da instituição visando adequar os processos, a otimização das salas cirúrgicas e recursos humanos 

e o planejamento de ações futuras como a implantação de kits cirúrgicos. Método: A metodologia utilizada foi a 

pesquisa retrospectiva. Utilizaram-se as estatísticas mensais realizadas de fevereiro de 2011 a março de 2013 

perfazendo um período de 26 meses onde foram quantificados os 13 procedimentos mais realizados no Centro 

Cirúrgico da instituição e tomados para análise apenas os 05 principais. Resultados: Foram realizados no período 

3337 procedimentos cirúrgicos, sendo que 3072 (92,1%) com pacientes internadas e 265 (7,9%) em pacientes 

ambulatoriais. Destacamos os 05 procedimentos mais freqüentes dentre os que necessitaram de internação: 919 

(29,9%) histerectomias totais (ou subtotais) abdominais ς HTA/HSTA, 342 (11,1%) histeroscopias diagnósticas, 

260 (8,5%) nodulectomias (exerese de nódulos em mamas), 226 (7,4%) curetagens de prova e 174 (5,7%) 

laparotomias exploradoras (abordagens em ovários e salpinges principalmente). Conclusão: A análise dos 

resultados demonstra que praticamente 30% dos atendimentos cirúrgicos são em mulheres que realizaram HTA 

ou HSTA cuja patologia, quase que totalmente, é a miomatose uterina. Observamos que a distribuição mensal 

desse procedimento no decorrer do ano é irregular e nos meses de férias escolares o quantitativo diminui 

principalmente devido ao aumento das atividades domésticas das pacientes. Somamos o quantitativo de 

histeroscopias diagnósticas e de curetagens de prova e observamos um total de 568 (18,5%) procedimentos e 

compreendemos a importância desses métodos para o esclarecimento das patologias ginecológicas. Observamos 

um número crescente de exerese de nódulos de mama principalmente em pacientes jovens. Este fato evidencia a 

necessidade da criação de grupos pré-operatórios ambulatorias para preparo destas clientes visto que 

normalmente elas chegam ao CC extremamente ansiosas, preocupadas com a possibilidade de achado de 

malignidade na peça que será encaminhada para anatomopatologia. O setor de ambulatório já realiza grupos pré-

opertatórios com as pacientes que realizarão as histerectomias e observamos que o comportamento é 

predominantemente tranqüilo e positivo.Concluímos que há a necessidade de adequação do hospital às 

necessidades do atendimento das clientes aos procedimentos diagnósticos ginecológicos (histeroscopias e 

curetagens) e mamários (nodulectomias). 
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P088 - RELATO DE EXPERIÊNCIA: ROTINA PARA CONTROLE DE OBJETOS RETIDOS NA CAVIDADE 

Ana Lucia Mirancos da Cunha*1; Silvana Garcia Carmona1 

Resumo: 

Introdução: Por mais de uma década tem havido uma crescente conscientização de erros médicos e seu potencial 

de causar danos devastadores para os pacientes. Iniciativas de segurança aos pacientes foram implementadas 

com o objetivo de identificar, prevenir e reduzir sua ocorrência. O risco de retenção de um corpo estranho após a 

cirurgia aumenta significativamente em situações de emergência, com mudanças não planejadas no 

procedimento, e pacientes com maior índice de massa corporal. Há muitos fatores de risco que contribuem para 

um corpo retido na cavidade, e a falta ou falha de uma sistemática no processo de contagem é a principal causa. 

Isso pode resultar em risco de vida para o paciente, negligência dos membros da equipe, aumento de custos para 

a instituição, assim como processos de litígio. Um estudo publicado no Cardinal Health, por Jane Kennedy, 

mostrou que as cavidades mais comuns para reter objetos são: abdome e pelve, mas alguns outros locais já foram 

reportados, como vagina, tórax, canal espinhal, face, cérebro e extremidades. Os objetos mais comumente 

retidos são: agulhas, instrumentais, e compressas, que representam 70% dos objetos. Devido ao grande número 

de eventos adversos envolvendo gazes e compressas retidas na cavidade de pacientes após o término de 

cirurgias, houve a necessidade de reformular a rotina realizada em nossa Instituição. Assegurar que as 

compressas e gazes que estejam sendo utilizadas no procedimento cirúrgico sejam retiradas da cavidade operada 

até o término do ato cirúrgico de forma padronizada. Método: Trata-se de um relato de experiência. Este 

trabalho foi desenvolvido em um hospital geral, filantrópico, com 330 leitos, centro cirúrgico geral com 19 salas 

cirúrgicas, realizando em média 1200 procedimentos por mês. Resultados:  As propostas de melhorias 

implantadas no processo aconteceram com reformulação da rotina existente. Através de maior participação dos 

cirurgiões e instrumentadores no início do procedimento (montagem/conferência da mesa cirúrgica), 

identificação das cirurgias com necessidade de controle de compressas e gazes, identificação/separação das 

compressas/gazes e embalagens para controle de contagem, como proceder nos casos de divergência na 

contagem e recusa médica. Desde a implementação do novo projeto, o número de eventos adversos reduziu 

significativamente. Observamos que a presença do enfermeiro na sala é fundamental, principalmente nos 

momentos de recontagem deste material, pois ele é quem orienta a equipe sobre a importância desse processo, 

participando efetivamente da decisão. Conclusão: Como proposta futura, faremos a implementação do processo 

para instrumentais e agulhas. Durante a realização da nova rotina percebeu-se a importância do envolvimento 

entre a equipe médica e de enfermagem no processo, para garantir uma boa assistência no controle de objetos 

retidos na cavidade. 
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P089 - UM ESTUDO DE REVISÃO SOBRE A IMPLEMENTAÇÃO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA 

Cecília Maria Izidoro Pinto*1; Cássia da Conceição Melo Duarte1; Lais Lima Santos de Castro2; Catia Regina 

Dimatteo Paulo1; Érika de Almeida Lima de Silva T. de Souza1 

Resumo: 

Introdução: O cuidado cirúrgico de qualidade enfrenta o desafio de identificar e intervir sobre os fatores de risco 

tais como: a anestesia, a cirurgia propriamente dita e as condições do próprio paciente. Em 2007-2008 foi lançado 

ƻ ǎŜƎǳƴŘƻ ŘŜǎŀŦƛƻ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ά{ŜƎǳǊŀƴœŀ Řŀ ŀǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ ŎƛǊǵǊƎƛŎŀέΣ  ŎƻƳ ƻ ǇǊƻƧŜǘƻ {ŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ tŀŎƛŜƴǘŜΥ 

ά/ƛǊǳǊƎƛŀǎ {ŜƎǳǊŀǎ {ŀƭǾŀƳ ±ƛŘŀǎέ  ǘǊŀœŀƴŘƻ ŀœƿŜǎ ǳƴƛŦƛŎŀŘŀǎ ŘŜ conduta na detecção de risco ao paciente no 

centro cirúrgico. A implementação do Checklist  pelo enfermeiro  envolve a coordenação da equipe operacional - 

os cirurgiões, prestadores de anestesia, e enfermeiros - para discutir a segurança no perioperatório em sala   e é 

um desafio  no contexto de  um hospital universitário. Objetivo: Realizar um levantamento de artigos e periódicos 

acerca do protocolo de cirurgia segura, que aponte evidências relacionadas à implantação do checklist cirúrgico 

nos cenários de centro cirúrgico .Metodologia: Estudo de revisão sistematizada, com a pergunta de pesquisa: Que 

produção existe acerca da proposta de Checklist de Cirurgia Segura da OMS disponível em periódicos nacionais e 

internacionais ? Utilizou-se as bases de dados MEDLINE (via PubMed ) e LILACS. Com os descritores: em português 

e inglês: [Segurança] AND [Enfermagem de Centro Cirurgico] OR [Centro Cirúrgico Hospitalar] . Os resultados 

foram condensados caracterizados por: título, autor, ano de publicação, país, cenário do estudo, objetivos e 

resultados com emprego de instrumento próprio para análise. A busca foi realizada em  novembro de 2012, e 

revisada em março de 2013 seguindo um recorte temporal dos últimos 10 anos. Resultados: Identificou-se 364 

publicações em inglês e 13 em português deste foram excluídos 366 estudos, pois estavam fora dos critérios de 

inclusão. Apenas 11 artigos compuseram a amostra do estudo. Entende-se que a atuação do enfermeiro 

executando o Checklist é importante e que seu uso reduzem erros evitáveis no ato cirúrgicos; a equipe de 

enfermagem é essencial para a implementação da proposta de verificação em sala operatória e é a enfermeira a 

mais capacitada para coordenar todo o processo; aponta-se como necessário para implementação : comunicação 

efetiva e respeitável entre as equipes, interesse de todos os profissionais em implementar e executar o Checa 

verificação e que este requer programa de educação continuada e permanente com foco na  compreensão e 

execução em sala operatória e a dramatização parece ser estratégia de ensino mais indicada para apreender o 

Checklist Conclusão: O Checklist Cirúrgico somando-se a capacidade do enfermeiro, constitui-se como ferramenta 

capaz de promover a garantia de um cuidado seguro, humanizado e livre de riscos,logo é importante incentivar a 

sua implementação  na rotina cirúrgica cuja execução pelo enfermeiro  resulta em resolução imediata de 

problemas, prevenção de riscos previníveis visando um cuidado de qualidade para cliente e sua família. 
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P090 - FRATURA DE QUADRIL ς O RETORNO ÀS ATIVIDADES FUNCIONAIS APÓS TRATAMENTO CIRÚRGICO: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA 

Maria Emilia Marcondes Barbosa*1; Maria Cristina Umpierrez Vieira1; Evani Marques Pereira1 

Resumo: 

Introdução: Envelhecer com qualidade está relacionado com a ausência de incapacidade funcional. A avaliação 

funcional é essencial para determinar o comprometimento e a necessidade de auxilio. Com o objetivo de 

identificar a avaliação da funcionalidade do idoso pósoperado de cirurgia de quadril, realizou-se uma Revisão 

Integrativa da Literatura. Metodologia: Esta revisão guiou-se pelas etapas: estabelecimento das hipóteses e 

objetivos, critérios de inclusão e exclusão, definição das informações a serem extraídas dos artigos, análise dos 

dados, discussão e apresentação dos resultados e apresentação da revisão. A questão norteadora foi: como é 

avaliada a funcionalidade do idoso no pósoperatório de cirurgia de fratura de quadril? Os artigos foram 

selecionados nas bases de dados da biblioteca virtual em saúde. Critérios de inclusão: artigos completos 

publicados em português, inglês e espanhol, entre 2002 e 2012, cuja metodologia permitisse obter evidências 

fortes, sobre o tema investigado. Como descritores: saúde do idoso, fratura de quadril. A amostra final foi seis 

artigos. Os dados foram levantados por meio de um instrumento validado.  A exposição dos resultados foi 

realizada de forma descritiva, de modo a perceber sua aplicabilidade na prática profissional fornecendo subsídios 

para a tomada de decisão. Resultados: Foram incluídos seis artigos, publicados em 2004, 2006, 2008 e 2011. 

Quanto ao idioma, dois em espanhol, três em inglês e um em português, nas bases de dados: Scielo (3), Pumed 

(2) e BVS (1). Sobre os instrumentos utilizados para avaliação da funcionalidade do pós operado de fratura de 

quadril, um estudo, utilizou a Medida de Independência Funcional, mostrou que a mobilização precoce melhora o 

retorno a funcionalidade e sobrevivência. Outro avaliou a funcionalidade pelo questionário (WOMAC, SF-36,HHS) 

medindo a qualidade de vida e funcionalidade das articulações e testes funcionais. Um estudo utilizou o Indice de 

Barthel, informou que o idoso muito idoso não é fator de risco para imobilidade. Um estudo avaliou pela escala 

de avaliação geriátrica funcional, 18,3% mostraram ligeira deterioração. Um estudo, avaliou os idosos no pré e 

pós cirurgia pelo  Helth Assement Questionnaire permitindo avaliação de algumas atividades da vida diária. 

constatou-se que  11,6% tornaram-se totalmente dependentes.  O ultimo, analisou a funcionalidade pelo Índice 

de Katz e Lawton. Verificou-se aumento da incapacidade de andar e utilização de dispositivos de apoio. 

Conclusão: A avaliação da funcionalidade do idoso requer o além do conhecimento sobre a 

senescência/senilidade, o domínio na utilização dos instrumentos específicos para tal. Denotou-se importante 

redução na capacidade funcional para realizar as atividades básicas e instrumentais da vida diária.  Avaliar a 

funcionalidade possibilita melhora na qualidade de vida do idoso, pela reorientação e intervenção precoce. 

Sugerem-se novas pesquisas e pelos diversos profissionais que atuam na saúde do idoso. 
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