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A primeira década do Novo milenio!

.

estamos fechando a primeira década do século XX

No que se refere 8 SOBECC, a Associagdo conseguiu, dentre muitas outras conquistas, a responsabilidade de
sediar o 11° Congresso Mundial de Esteriliza¢io, que acontecera em julho deste ano, no Palcio das Convengdes
do Anhembi, em Sdo Paulo.

Lembramos ainda que a Revista SOBECC debuta neste ano. Isso mesmo! Em 2010 a “nossa revista” completa 15
anos. E muita luta e sdo muitas conquistas para esta menina-moga, que tem tido sua periodicidade rigorosamente
mantida e € indexada em trés bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), CUIDEN (Base de Dados de Enfermagem em Espanhol) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing &
Allied Health).

Neste primeiro nimero do ano, sao publicados quatro trabalhos, que trazem & tona os seguintes temas: o enfermeiro
e o processo de reabilitagdo, reprocessamento de artigos de uso unico, qualidade da assisténcia e controle de
infecgdo.

O Enfermeiro que Atua em Centro Cirurgico Participa do Processo de Reabilitacdo? nos leva a refletir sobre o
papel deste profissional perioperatorio na reabilitagdo do cliente cirtrgico.

Reprocessamento de Artigos de Uso Unico: Conhecimento de Funciondrios de Centro de Material e Esterilizagdo é
um estudo de campo que discute a percepgdo da equipe de Enfermagem acerca do polémico assunto de reprocessar
artigos rotulados como uso tnico. Este trabalho foi premiado com o segundo lugar da categoria poster na oitava
edi¢do do Congresso da SOBECC, em 2007.

No trabalho Indicadores de Qualidade da Assisténcia de Enfermagem Sistematizada em Centro Cirirgico, as
autoras fazem uma revisdo de literatura sobre o tema e vdo mais além, propondo indicadores para o processo
avaliativo da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria.

Finalmente publicamos o trabalho que ganhou o primeiro prémio no 9° Congresso da SOBECC, em 2009, na
categoria apresentagéo oral, intitulado Servico de Controle de Infecgdo: Vigildncia de Processos no Transoperatdrio.
Suas autoras relatam, por meio de observagéo part101pat1va a vigilancia de processos envolvidos no controle e na
prevengdo das infecg¢des hospitalares.

Além disso, retomamos, neste ano, a se¢do Hospital em Foco com o
objetivo de divulgar iniciativas de trabalho e resolu¢do de problemas
aplicados por enfermeiros nas areas de Centro Cirargico, Recuperagio
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo em institui¢des de todo
o0 Brasil.

Gostariamos, também, de dar nossas boas-vindas a mais um ano, que
seja harmonioso e proveitoso para todos os associados.

Nos, enfermeiros, costumamos promover saude e prover cuidados.

Neste ano, a SOBECC deseja que vocé, enfermeiro, esbanje satde e
possa ser muito bem cuidado!

www.sobecc.org.br n Rev. SOBECC, Sio Paulo, v. 15,n° 1, p. 4, jan./mar. 2010




Artigo Orviginal - Infeccao

VIGILANCIA DE PROCESSOS NO
TRANSOPERATORIO

INFECTION CONTROL SERVICE: PROCESSES SURVEILLANCE

ON RANSOPERATIVE

SERVICIO DE CONTROL DE INFECCION: VIGILANCIA DE
PROCESOS EN EL TRANSOPERATORIO

Mrcia Arsego ° Rita Catalina Aquino Caregnato

RESUMO - O objetivo deste estudo foi
relatar a Vigilancia de Processos (VP)
para o controle e a prevengdo das In-
fecgdes Hospitalares (IH) do paciente
no transoperatorio. Trata-se de um es-
tudo de observagdo participante sobre
a vigilancia de quatro processos em 65
cirurgias, envolvendo 334 profissionais,
no periodo entre 25 de fevereiro a 7 de
agosto de 2008, em um hospital geral de
Porto Alegre (RS). Os dados foram anali-
sados descritivamente e apresentados por
percentuais. Dos processos observados,
constatou-se o uso adequado de touca
pela maioria dos profissionais observa-
dos. Quanto ao uso de mascaras, o me-
nor percentual de adequagéo identificado
foi nos anestesistas (69%). Referente a
adequagdo na degermacdo das méos da
equipe cirurgica, a média foi de 80%;
os cirurgides tiveram um indice de ina-
dequagdo de 28%; em 34% das cirurgias
ndo houve degermac@o do campo cirtr-
gico. A VP ¢ uma ferramenta importan-
te para prevengdo da IH, possibilitando
identificar problemas existentes e permi-
tindo direcionar ag¢des, com a finalidade
de aumentar a adesdo dos profissionais
as medidas preventivas.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar;
Controle; Salas de Cirurgia.

ABSTRACT- The goal of this paper was
to report the Processes Surveillance (PS)
for the control and prevention of Hospi-
tal Infections (HI) on the transoperative
patient. This is a participating observa-
tion study about the surveillance on four
processes in 65 performed surgerys, in-

www.sobecc.org.br

volving 334 professionals, from Febru-
ary 25th to August 7th, 2008, in a gen-
eral hospital in Porto Alegre. Data was
descriptively analyzed and presented
as percentage. Wearing a cap was con-
sidered adequate by the majority of the
professionals observed. As for masks,
the lowest adequacy percentage was ob-
served with the anesthesiologists (69%).
Regarding the adequate hand degerming
on the surgical team, the average was
80%; the surgeons had a high inadequacy
rate (28%); in 34% of the surgeries there
was no degerming of the surgical field.
PS is a very important tool in preventing
HI, making it possible to identify exist-
ing problems and allowing direct actions,
aiming at increasing the adoption of such
preventive measures by professionals.

Keywords: Hospital Infection; Control;
Operating Rooms.

RESUMEN - El objetivo de este estudio
fue relatar la vigilancia de procesos
(VP) para el control y prevencion de las
Infecciones Hospitalarias (IH) del pa-
ciente en el trans quirirgico. Este estudio
es una observacion participante sobre
la vigilancia de cuatro procesos en 65
cirugias, envolviendo 334 profesionales,
en el periodo entre 25 de febrero al
07 de agosto de 2008, en un hospital
general de Porto Alegre. Los datos
fueron analizados descriptivamente y
representados en porcentajes. De los
procesos observados, se comprobd el uso
de gorro adecuado por la mayoria de los
profesionales observados. En relacién a
la utilizacién de mascarillas, el menor

porcentaje de adecuacién identificado
fue en los anestesistas (69%). Respecto
a la adecuacion del lavado de manos
del equipo de cirugia la proporcion fue
de 80%; los cirujanos tuvieron un alto
indice de inadecuacion (28%); en 34% de
las cirugias no hubo antisepsia del area
quirurgica. La VP es una herramienta
importante para la prevencion de la
IH posibilitando identificar problemas
existentes y permitiendo direccionar
acciones directas, con la finalidad de
aumentar la adhesion de los profesionales
a las medidas preventivas.

Palabras clave: Infeccion Hospitalaria;
Control; quiréfano.

1. INTRODUCAO

Atualmente, a Portaria no 2616/98 dispde
que os Servigos de Controle de Infec¢do
Hospitalar (SCIH) desenvolvam Progra-
mas para Controle da Infeccdo Hospita-
lar (PCIH) nas suas institui¢des, sendo
definidos “como um conjunto de agdes
desenvolvidas, deliberadas e sistematiza-
das, com vistas a redugdo maxima pos-
sivel da incidéncia e da gravidade das
Infec¢des Hospitalares (IH)”.®

A TH pode ser desencadeada por vérios
fatores, sendo um deles o procedimento
cirtrgico;®% sua manifestagdo poderd
ocorrer durante a internagdo do pacien-
te ou até apds sua alta hospitalar.®) Os
pacientes cirtirgicos podem desenvolver
IH em varios sitios, como respiratorio,
urindrio e vascular, porém as infecgdes
mais frequentes nesses pacientes sdo as
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infecgdes que atingem o sitio cirtrgico.®
Deve-se relembrar que a IH aumenta a
comorbidade do paciente,*” gerando
maiores custos hospitalares.®'"

Estudos divulgados pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)
apontam nos Estados Unidos uma média
anual de 500.000 Infec¢des do Sitio Ci-
rargico (ISC), aumentando a permanén-
cia hospitalar em 7,4 dias.*'") Sabe-se
que a ISC ¢ multifatorial, sendo a equipe
cirirgica uma importante fonte de pa-
togenos para sua etiologia;'? por isso,
como medida preventiva, a equipe utiliza
paramentacdo cirurgica com a finalidade
de formar uma barreira contra penetragio
de microorganismos no sitio cirargico do
paciente.!"” Outros fatores que também
tém sua importancia nas ISC comprova-
da por estudos sdo materiais, equipamen-
tos e ar ambiente."'¥

Para prevenir as infec¢des cirtrgicas ¢
importante que o SCIH conhega e anali-
se a adequagdo da equipe assistencial as
recomendagdes preconizadas, pois qual-
quer quebra de técnica pode comprome-
ter o processo, trazendo graves conse-
quéncias ao paciente. “Entende-se que a
produgdo de conhecimento sobre as for-
mas de prevenir e controlar a ISC faz-se
necessaria para que agdes efetivas sejam
implementadas pelo enfermeiro para a
melhoria da assisténcia a saude”."> Em-
bora seja de consenso a relevancia do
tema, existe “escassez de pesquisas rela-
cionadas com as medidas de prevengdo
e controle da ISC nas revistas cientificas
nacionais de enfermagem”.(¥

Devido aos transtornos que as ISC acar-
retam, tanto para o paciente quanto para
a institui¢do, os SCIH utilizam como
ferramenta a vigilancia epidemioldgica
para mensurar” e atuar reduzindo sua in-
cidéncia. Recentemente, alguns SCIH
passaram a trabalhar com a Vigilancia de
Processos (VP), como uma das estraté-
gias mais efetivas para a prevengdo e o
controle das TH.'*!” Este método de tra-
balho permite avaliar a eficacia da assis-
téncia prestada, relacionando-a a adesdo
dos profissionais da saude aos procedi-
mentos operacionais padrdo (POPs) im-
plementados e recomendados pelo SCITH.

www.sobecc.org.br

Em alguns SCIH, o enfermeiro e 0 mé-
dico capacitam académicos da area da
saude para auxiliarem na VP. Como uma
das autoras deste artigo, durante sua
formagdo em enfermagem, atuou como
estagiaria de um SCIH, participando ati-
vamente da VP, decidimos realizar um
relato de experiéncia apresentando sua
vivéncia com a finalidade de divulgar
esta forma de trabalho e estimular outras
instituicdes a adotarem este método de
trabalho inovador, o qual além de quali-
ficar a vigilancia, permite formar futuros
profissionais que poderdo trabalhar na
area de controle e prevengdo de TH.

A questdo norteadora que conduziu este
relato de experiéncia foi: como os proces-
sos de prevengdo e controle de infec¢do
estdo sendo realizados pela equipe cirar-
gica no transoperatorio? Para responder
a esta pergunta, a estagidria participou
de 65 cirurgias, observando os seguintes
processos no transoperatorio: a) uso de
madscara e touca pela equipe cirtirgica; b)
preparo das méos pela equipe cirurgica;
e ¢) preparo do campo operatério. A par-
ticipacdo ativa do SCIH na figura repre-
sentativa da académica durante a cirurgia,
observando e registrando as varidveis
pesquisadas, permitiu conhecer a VP no
controle e na preven¢do de infec¢do no
transoperatorio.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Relatar a Vigilancia de Processos para o
controle e a prevengdo das infecgdes hos-
pitalares do paciente no transoperatorio.

2.2 Especificos

- Acompanhar e descrever o processo de
preparo das maos pela equipe cirurgica;

- Observar e relatar a forma de uso da
madscara e da touca pela equipe cirurgica
no transoperatorio;

- Avaliar o tipo de preparo do campo ope-
ratorio realizado pela equipe cirurgica no
paciente na sala cirtrgica.

3. METODO
Trata-se de um estudo de observagéo par-

ticipativa, ocorrido em um hospital geral
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com

260 leitos para atendimento de pacientes
de vérios tipos de convénios, com exce-
¢do do Sistema Unico de Satde (SUS).
O Bloco Cirtrgico (BC) dispoe de 12
salas operatorias para o atendimento de
todas as especialidades cirtirgicas, exce-
to transplantes.

A média cirurgica da instituigdo pesqui-
sada ¢ de 1.100 cirurgias/més; a amostra
constituiu-se de 65 cirurgias observadas
em pacientes adultos, no periodo de 25
de fevereiro a 7 de agosto de 2008. As
cirurgias observadas foram das seguin-
tes especialidades: vascular (13), gine-
cologia (13), geral (12), traumatologia
(9), urologia (7), toracica (6), pléastica
(3), proctologia (1) e cardiaca (1). Estes
procedimentos cirtrgicos acompanhados
envolveram 334 profissionais, sendo: 63
cirurgides principais, 32 cirurgides au-
xiliares, 24 residentes de cirurgides, 65
instrumentadores, 65 anestesistas, 20
residentes de anestesista e 65 circulantes
de sala.

A VP € um procedimento rotineiro nessa
institui¢do; a contratagdo de académicos
da 4rea da saude, pelo SCIH, justifica-se
para efetivar este processo. Existe no
SCIH um questionario para a realizagdo
da VP, porém como o médico e a enfer-
meira do SCIH autorizaram a utiliza¢do
de algumas varidveis pesquisadas para
este relato, o instrumento foi modificado.
O questionario original tem 59 variaveis;
este relato enfocou apenas quatro varia-
veis: uso de méscara e touca pela equipe
cirurgica, preparo do campo operatdrio
e escovacdo de maos pela equipe cirtr-
gica; as outras variaveis observadas se-
rdo utilizadas posteriormente em outras
pesquisas. Os critérios de inclusdo para
selecdo das cirurgias a serem observadas
foram: a) os procedimentos que pode-
riam ser acompanhados do inicio ao fim
pela académica; b) cirurgias eletivas; ¢)
cirurgias de pacientes adultos, indepen-
dente da idade; d) qualquer especialidade
cirurgica.

A VP realizou-se através da técnica
de observacdo participante. Este é um
procedimento institucional, por isso, a
equipe cirtrgica ndo foi avisada quando
a académica, representando o SCIH, en-
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trava na sala para realizar a observagéo.
Acredita-se que este fato tenha evitado a
mudanca de comportamento dos sujeitos
a0 saberem que estdo sendo pesquisados;
como neste local circulam varios estagi-
arios, raras vezes o cirurgifio solicitou a
identificagdo da académica.

A coleta dos dados realizou-se no BC de
segunda a sexta-feira, no periodo de es-
tagio no SCIH e em um turno durante o
dia. Para selecionar a cirurgia a ser ob-
servada, pesquisavam-se, no programa
cirurgico on-line (sistema interno), os
procedimentos que atendiam aos crité-
rios de inclusdo e, ao escolher a cirurgia
a ser observada, a estagiaria conduzia-se
ao BC, avisava a enfermeira do setor so-
bre a VP e dirigia-se a sala da cirurgia
onde ocorreria a mesma; sem comunicar
a equipe, iniciava a observacdo e regis-
trava no instrumento os dados a serem
observados. Controlava o tempo de es-
covagdo da equipe cirirgica, observava o
uso adequado ou ndo de toucas e masca-
ras pela equipe, e por ultimo, observava
a técnica de degermagdo do campo a ser
operado. Em caso de suspensdo do pro-
cedimento conferia-se se haveria outro
no mesmo horéario, que atendesse aos
critérios de inclusio, dando seguimento
as observagdes. Apos terminar as obser-
vacdes do dia, comunicava-se a enfer-
meira do setor correspondente o término
da coleta de dados e retornava-se para o
SCIH, onde se arquivava o instrumento
de observag@o.

Os dados foram transcritos do instrumen-
to original para uma planilha de Excel e
analisados descritivamente utilizando-se
frequéncia absoluta e porcentagem.

4. RESULTADOS

O CDC indica medidas para prevenir a
infeccdo no paciente cirurgico, classi-
ficando-as em: . categoria 1A, medidas
fortemente recomendadas para todos
os hospitais ¢ fortemente apoiadas em
estudos observacionais analiticos bem
delineados ou de carater experimental;
categoria IB, medidas fortemente reco-
mendadas para todos os hospitais por
consenso, fundamentado em forte base
racional e em evidéncia sugestiva, apesar
de haver a necessidade de mais estudos
cientificos; categoria II, sdo sugeridas
para implementagdo em muitos hospi-
tais, mas ndo tém grandes embasamentos
tedricos; € NR, que significa Nenhuma
Recomendag8o, ou seja, assunto ndo re-
solvido.*!9

O SCIH, do hospital deste estudo, esta-
belece as medidas preventivas seguindo
os critérios do CDC transcrevendo-as
em um documento denominado Procedi-
mento Operacional Padrdo (POP), que ¢
implantado como rotina no BC. Os pro-
fissionais sabem da existéncia dos POPs,
contudo nem todos leem, embora o ma-
terial seja disponivel a todos e de fécil
acesso. Existe POP sobre a degermacéo
das mios da equipe, entretanto os das
outras variaveis observadas estdo sen-
do confeccionados pelo SCIH. Além da
existéncia do POP sobre a degermagdo
das mios, as enfermeiras do setor fazem
educacdo continuada para todos os pro-
fissionais; médicos, residentes e técnicos
de enfermagem. Quanto ao uso de tou-
cas e mascaras, se pressupde que todos
os profissionais que transitam pelo BC e
participam das cirurgias saibam usa-las
adequadamente; quanto a degermacéo e

antissepsia do campo cirurgico, as enfer-
meiras que trabalham no BC multiplicam
a orientagdo as equipes cirirgicas quanto
a importancia da degermagéo e antissep-
sia no preparo do campo operatorio, em
todos os procedimentos cirurgicos. As
estagiarias do SCIH sdo orientadas quan-
to as rotinas, pela enfermeira do SCIH e
médico infectologista, para que fiquem
habilitadas a avaliar a adequagdo dos
processos.

A seguir, apresentam-se em quatro qua-
dros os resultados das varidveis observa-
das: a) uso de mascara e touca pela equi-
pe cirtirgica; b) preparo das méos pela
equipe cirurgica; e c) preparo do campo
operatorio.

Neste estudo considerou-se critério ade-
quado o uso de touca, quando os profis-
sionais entravam na sala cirurgica com a
mesma vestida e cobrindo todo o cabelo;
foi considerado inadequado quando havia
cabelos para fora da touca ou auséncia da
mesma. O uso da mascara pelos profis-
sionais foi considerado adequado quan-
do estes a colocavam antes do preparo da
mesa de instrumental ou no momento da
pung¢do no paciente; em especial, os pro-
fissionais da 4rea de anestesia, a observa-
¢do da adequagdo (AD) ou inadequacdo
(IN), iniciava-se no momento do preparo
da medicagdo; considerou-se uso inade-
quado quando o profissional ficou sem a
mascara ou com o nariz descoberto. Nos
quadros apresentados, o item inexistente
significa os profissionais que ndo fizeram
parte da cirurgia. Os quadros 1 e 2 apre-
sentam os dados do uso de touca e de
mascara pelos profissionais que fizeram
parte da equipe cirlrgica nas cirurgias
observadas.

Quadro 1 - Uso de touca pelos profissionais da equipe cirurgica durante o transoperatorio, nas cirurgias observadas no primeiro

semestre de 2008

N %

Adequado 60 95

Inadequado 3 5)

Inexistente 2 -
Total | 63 | 100
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Quadro 2 - Uso de mascara pelos profissionais da equipe cirurgica durante o transoperatdrio, nascirurgias observadas do primeiro
semestre de 2008

Adequado 47 75 27
Inadequado | 16 25 6
Inexistente 2 - 32

Total 63 | 100 | 33 |

Quanto a variavel degermagdo das méos e antebragos dos profissionais da equipe cirtirgica no pré-operatério, considerou-se trés
minutos ou mais, o tempo de escovagio adequado (AD) e inadequado (IN) para aqueles profissionais que se escovaram menos de
trés minutos ou, no término do processo, deixavam as méios voltadas para baixo; o item inexistente significa aqueles profissionais
que ndo fizeram parte da cirurgia, justificando o “n” de 65 procedimentos; o quadro 3 apresenta os resultados encontrados.

Quadro 3 — Degermagéo das méios e antebragos dos profissionais da equipe cirlrgica no pré-operatério, nas cirurgias observadas
do primeiro semestre de 2008

Inexistente
Adequado/AD
Inadequado/IN

Total

O preparo do campo foi considerado adequado quando: a) ocorreu degermagio do campo operatério com o paciente na mesa cirargi-
ca, independente da solugéo degermante escolhida; e b) posteriormente & degermagao realizou-se a antissepsia com um antisséptico
recomendado pelo CDC, seguindo a mesma linha usada durante a degermagdo. O quadro 4 apresenta os resultados referentes as
observagdes realizadas do preparo do campo cirurgico.

Quadro 4 — Preparo do campo cirtirgico no paciente pré-operatdrio, nas cirurgias observadas do primeiro semestre de 2008

Adequado
Inadequado 22 34 - - - :

5. DISCUSSAO

Uso de toucas e mascaras pela equipe cirirgica

O uso de toucas pela equipe cirurgica € classificado pelo CDC como medida preventiva de ISC, categoria IB, e tem como objetivo
reduzir o risco de contaminagdo microbiana do campo cirurgico por particulas carreadoras de bactérias oriundas do cabelo e couro
cabeludo, devendo manter estes totalmente cobertos.(:4!113-14161819 Ag toucas podem ser descartaveis ou de tecido, sendo a Gltima

lavada a cada dia.(V

Os narizes e as bocas dos profissionais sdo fontes de organismos virulentos, especialmente o Staphylococcus; por isso, 0 CDC
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recomenda como categoria IB o uso de
mascaras pela equipe cirurgica, a fim de
criar uma barreira mecénica entre os mi-
crorganismos provenientes da boca e do
nariz desses profissionais e o sitio cirur-
gico, prevenindo a contaminagdo deste,
bem como proteger os profissionais dos
riscos da contaminacdo de patdgenos
veiculados pelo sangue e fluidos corpo-
rais do paciente; o seu uso deve ser ajus-
tado sobre as narinas, ao longo dos lados
da face e por sob o queixo, nao deixando
pendurada no pescogo; apds uso ou no
caso de contamina¢do com sangue € ou-
tras secrecdes e quando estiverem umi-
das, devem ser retiradas e descartadas
pelas tiras.*!!-1419

Analisando os dados apresentados nos
quadros 1 e 2, constatou-se o uso adequa-
do (AD) da touca pela maioria dos pro-
fissionais observados; contudo, alguns
profissionais néo atendiam aos critérios
de adequagdo do uso, verificando-se que
os residentes da cirurgia, seguidos dos
circulantes, foram os profissionais com
incidéncia mais baixa de adequacdo no
uso da mesma; infere-se que os residen-
tes da cirurgia encontram-se mais preo-
cupados em aprender a operar, deixando
para segundo plano as medidas preven-
tivas de infecgdo cirurgica, e os circulan-
tes, por ndo participarem diretamente do
campo operatorio, sentem-se descom-
prometidos com a prevencao.

Verifica-se no quadro 2 que ndo ocorreu
uma incidéncia de 100% no uso de mas-
caras pelos profissionais da equipe cirtr-
gica, sendo os instrumentadores os pro-
fissionais com mais alta adequacdo. Nao
surpreendeu o baixo percentual de ade-
quagdo no uso da mascara pelos aneste-
sistas, pois estes historicamente ndo va-
lorizam muito esta medida preventiva,
alegando que ficam atras do arco de nar-
cose. Considera-se preocupante, porém,
a baixa incidéncia na adequagdo do uso
de mascara pelos cirurgides principais,
pois estes deveriam ser conscientes e dar
o exemplo para a equipe cirurgica.

E importante lembrar que a mascara ¢
recomendada, ndo obstante existir pou-
ca evidéncia da redugdo do indice de
infec¢do nas cirurgias gerais,'® embora
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um estudo mostre que todos os profissio-
nais entrevistados consideram importan-
te 0 uso da mascara na sala cirtrgica.”
Uma pesquisa mostrou que a maioria
dos profissionais da equipe cirtrgica
utiliza touca e mascara inadequada-
mente.?” Outro estudo constatou uma
maior adequac@o no uso de mascara pe-
los cirurgides (72%) e a maior incidén-
cia de adequagéo no uso de touca pelos
instrumentadores (75%) apresentando
maiores problemas com os anestesistas
e os circulantes.(1,14) Embora as au-
toras tenham considerado o percentual
encontrado (72%) adequado em relac@o
aos cirurgides, neste estudo, percentual
semelhante encontrado (75%) foi consi-
derado baixo, por ter sido comparado ao
uso dos demais profissionais avaliados
da equipe, principalmente em relacdo
aos instrumentadores (95%) que se en-
contram junto ao cirurgido, no campo
operatorio.

Degermacio das mios e antebracos
da equipe cirdrgica

A higieniza¢do das maos deve ser um
habito dos profissionais da satde, pois
remove microorganismos, sendo con-
siderada uma conduta de baixo custo e
de grande valor para prevengdo das in-
fecgdes.®*+!112) A adesdio da sua prética
¢ um desafio constante para o Controle
de Infec¢do Hospitalar (CIH), pois € o
principal caminho para diminuir a inci-
déncia das [H.*?'2

O preparo das maos e antebragos da
equipe cirurgica no pré-operatorio tem
por objetivo reduzir os microorganis-
mos da pele e o risco de contaminagio
da Ferida Operatdria (FO); esse proces-
so destroi os microorganismos da flora
transitoria existentes nas camadas super-
ficiais e, através do uso de solugdes anti-
sépticas, inativa o crescimento da flora
residente.(+11-12:1821)

As solugdes para degermacdo das maos
da equipe cirtrgica disponiveis no lava-
bo do BC, onde se realizou a pesquisa,
eram as indicadas pelo CDC!® e reco-
mendadas pelas literaturas de referéncia
em Controle de Infecgdo e Prevengdo
das ISC,>1319 ou seja, escovas-esponjas

descartaveis embebidas em Polivinilpir-
rolidona-iodo 10% (PVP-I) ou Glucona-
to de Clorohexidine 4%, solugdes antis-

sépticas com detergente associado.!>!!"
13,16,18,23-24)

O CDC recomenda dois a cinco minu-
tos de escovacdo das mados da equipe
ciriirgica com uso de degermante e an-
tisséptico apropriado, classificando esta
medida preventiva como categoria 1B;
na escovago ¢ indicado esfregar méaos
e antebracos, mantendo-os para cima, de
modo que a agua escorra desde as pon-
tas dos dedos até a dire¢do dos cotovelos,
categoria IB; esfregar cada unha antes da
primeira cirurgia, categoria II; manter as
unhas curtas e ndo usar unhas posticas,
categoria IB; ndo usar anéis, categoria
II; e evitar esmaltes, NR.(116:18.2229 OQy-
tros autores indicam o tempo citado para
a escovagdo da equipe entre cirurgias
consecutivas.” Constataram-se na litera-
tura divergéncias quanto a indicac@o do
tempo de escovagdo; alguns autores re-
comendam no minimo trés minutos para
essa técnica,” e outros indicam cinco
minutos de escovagdo.?

Nenhuma categoria profissional obser-
vada apresentou 100% de adequag@o no
tempo de escovagdo das maos, sendo os
residentes da cirurgia os que apresenta-
ram maior adequacdo. Esta constatagdo
pode ser resultado da participa¢@o des-
tes em palestras promovidas pelo SCIH
antes de iniciarem a residéncia; os ins-
trumentadores tiveram uma adequagao
proxima aos anteriormente menciona-
dos. Novamente surpreende o resultado
do indice de inadequagao dos cirurgides
principais.

Neste estudo evidenciou-se 80% de mé-
dia na adequacdo da degermacgdo das
maos nas equipes cirurgicas observa-
das. Outro estudo encontrou uma taxa
de adequacdo de 17% na escovacdo das
mdos pela equipe cirtrgica.?” Os indi-
ces ndo podem ser comparados por te-
rem sido avaliados de formas diferentes;
enquanto este estudo avaliou individual-
mente os profissionais, no outro estudo o
percentual foi calculado sobre a equipe,
portanto, se um profissional da equipe
ndo tinha adequacdo na escovagdo, toda
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a equipe a qual ele pertencia, era classifi-
cada como inadequada.

Preparo do campo cirtrgico

Para prevencao da ISC o CDC classifica
como categoria IB a degermacdo do si-
tio cirargico, em qualquer procedimento,
seguido da antissepsia, sem ignorar essa
seqﬁéncia.‘“"""“”

As solugdes disponiveis para degerma-
¢do e preparo do sitio cirirgico existen-
tes no local onde se realizou o estudo
sdo as mesmas solu¢des indicadas para
degermacdo de maos recomendadas pelo
CDC e pelas literaturas de referéncia em
Controle de Infec¢do e Prevengdo das
[SC,(1-21013161823) oy geja, para degerma-
¢ao Polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I) ou
Gluconato de Clorohexidine degerman-
te, para antissepsia de mucosa PVP-I ou
Clorohexidine aquoso e para antissepsia
de pele integra PVP-I tintura ou Clorohe-
xidine alcodlico.(!11:13:16.18.23-24)

O CDC preconiza que o antisséptico de-
vera ser de acordo com o local da incisdo,
categoria IB, sendo o mais indicado o
Clorohexidine, devido ao excelente efei-
to residual,"1*19 4 redugdo significativa
de microorganismos, ndo sendo inativa-
do pelo sangue nem por proteinas séri-
cas.'® E indicado “lavar ¢ limpar cuida-
dosamente a incisdo e ao redor do local
para remover contaminagio grosseira an-
tes da preparagdo da pele com antissépti-
co” e, posteriormente, usar um antissép-
tico apropriado para o campo cirargico,
categoria [B."*'9 Banhos repetidos com
Clorohexidine degermante sdo indicados
em cirurgias limpas e naquelas em que o
risco de infeccdo estafilocdcica for gran-
de, por reduzir o nivel da flora residente
da pele, categoria IB.(:411:13.16.249)

Para degermagdo do campo operatorio
¢ recomendada fricgdo de 5 a 10 minu-
tos.(':19 O antisséptico devera ser aplica-
do com fricgdo, com o auxilio de gaze
esterilizada, no local da cirurgia durante
2 a 4 minutos.(:41L1319° Ag solugdes al-
codlicas de Clorohexidine apresentam
maior efeito germicida imediato e resi-
dual, tendo afinidade com a pele, baixa
toxicidade e irritabilidade, o que ja ndo
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ocorre com o PVP-1.142) Quanto ao tem-
po da degermacdo, encontrou-se contro-
vérsia, pois outros recomendam de 3 a 4
minutos, reduzindo o trauma da pele e o
tempo operatorio.:'®

Em todas as cirurgias observadas, ndo
ocorreu mistura de solugdes para o pre-
paro da pele do campo operatorio, isto
porque ndo € recomendada associacdo de
diferentes antissépticos, podendo ocorrer
incompatibilidade.*'”

Constatou-se deficiéncia quanto a falta
da degermagdo no preparo do campo
operatorio de alguns pacientes, pois esta
¢ indicada como técnica prévia a antis-
sepsia em todos os procedimentos que
tenham incisdo da pele, realizados no
BC.0A4ILBIL® Um estudo® que avaliou
os principios de assepsia cirtrgica identi-
ficou a maioria dos procedimentos reali-
zados adequadamente, contudo néo ava-
liou a degermag@o do campo operatorio,
somente antissepsia, solugéo antisséptica
usada e manuseio dos campos, portanto,
ndo € possivel fazer uma comparacéo en-
tre os resultados.

Estudos comprovam a degermagdo como
sendo primordial quando se trata de téc-
nicas assépticas.!” Os dados evidenciam
a degermacdo do sitio cirtrgico realizada
na maioria das cirurgias, porém obser-
vou-se um quantitativo significativo de
cirurgias (34%) que ndo realizaram essa
etapa, optando-se apenas pela antissep-
sia; contudo, a antissepsia, etapa conse-
cutiva apos a degermagio, foi adequada
em todas as cirurgias. Nao ocorreram
misturas de solucdes diferentes no pre-
paro do campo operatorio, a degermagio
seguida de antissepsia usou solucdes
conforme recomendado.*'”

6. CONCLUSOES

Este estudo permitiu relatar a Vigilancia
de Processos (VP) no periodo transope-
ratorio de 65 cirurgias observadas, acom-
panhando as etapas e avaliando quatro
processos empregados para a prevengdo
da ISC. O uso adequado da touca foi
identificado na maioria dos profissionais
observados; contudo, os residentes da ci-
rurgia, seguidos dos circulantes, foram os

profissionais com incidéncia mais baixa
de adequagdo no uso da mesma. A mas-
cara foi usada no transoperatdrio com
maior adequagao pelos instrumentadores
cirirgicos e com percentuais mais baixos
pelos anestesistas e cirurgides principais.
O processo de preparo das maos da equi-
pe cirtirgica mostrou 80% de adequagio
e a avaliacdo do preparo do campo ope-
ratdrio no paciente, realizado pela equipe
na sala cirtirgica, evidenciou em 34% a
ndo realiza¢do de degermagdo do campo
operatdrio; ndo foram identificadas mis-
turas de solugdes diferentes no preparo
do campo operatorio.

A atuag@o direta do SCIH na pratica de
VP no BC permite identificar problemas
para posteriormente planejar e definir as
metas a serem trabalhadas pelo SCIH,
com finalidade de aumentar a adesdo dos
profissionais aos processos de controle e
prevengdo da IH.

Considera-se a prevengdo das IH respon-
sabilidade de toda a equipe multiprofis-
sional; portanto, ¢ preciso que todos os
profissionais conhe¢am as rotinas e as
medidas de controle e prevencdo de in-
fec¢do implementadas pelo SCIH, ado-
tando-as na pratica cotidiana. O SCIH
realizando VP tem possibilidade de iden-
tificar as falhas existentes, estimulando
acdes corretivas e refor¢ando a realizagio
adequada das rotinas existentes. Investir
em programas de educagdo permanente,
incentivar a realiza¢do de VP pelo SCIH
e desenvolver estudos sobre essa temati-
ca sdo estratégias simples e importantes
para o aprimoramento da qualidade dos
servicos prestados ao paciente cirurgico.
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O ENFERMEIRO QUE ATUA EM CENTRO
CIRURGICO PARTICIPA DO PROCESSO DE
REABILITACAO?

THE NURSE WHO ACTS IN OPERATION ROOM PARTICIPATES OF REHABILITATION THE

PROCESS?

(LA ENFERMERA QUE ACTUA EN EL BLOQUE QUIRURGICO PARTICIPA DEL PROCESO DE

REHABILITACION?

Cleidileno Teixeira Silveira * Ana Cristina Mancussi e Faro

RESUMO - Os autores fazem reflexdes
sobre como a equipe de enfermagem
perioperatéria, mais especificamente, a
equipe que atua no centro cirtrgico, esta
inserida na assisténcia em reabilitacdo.
Aborda conceitos da enfermagem em
reabilitagdo e cita como algumas ativi-
dades assistenciais realizadas nos centros
cirurgicos estao ligadas, mesmo que apa-
rentemente imperceptiveis e de formas,
muitas vezes, indiretas, ao processo de
reabilitacdo.

Palavras-chave: Reabilitagdo; Enfer-
magem em reabilitagdo; Enfermagem de
centro cirirgico; Enfermagem periopera-
toria.

ABSTRACT- The authors reflect on how
the team of perioperative nursing, more
specifically, the team that acts in the sur-
gical center is inserted in the rehabilita-
tion assistance. It approaches concepts
about rehabilitation nursing and quotes
how some assistance activities carried
out in the surgical centers are connected
with the rehabilitation process, even that
apparently occurs imperceptible and,
many times, in an indirect way.

Key words: Rehabilitation; Reha-
bilitation nursing; Operating room
nursing.

RESUMEN - Los autores hacen
reflexiones sobre como el equipo

de enfermeria peri quirGrgica, mas
especificamente, el equipo a que actia en
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elquiréfanoseinsertanen larehabilitacion.
Abarca conceptos de enfermeria en el
rehabilitacion y nombra como algunas
actividades asistenciales realizadas en
el quiréfano estdn enlazadas, mismo
que aparentemente imperceptibles y
de formas, muchas veces, indirectas, al
proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: Rehabilitacion; Cuida-
do en el rehabilitacion; Cuidado en el
quir6fano.

1. INTRODUCAO

Para responder a pergunta “O enfermeiro
de centro cirtirgico participa do processo
de reabilitagdo?” ou, a0 menos, contri-
buir para a reflexdo na pratica clinica, ¢
necessario, primeiramente, conceituar o
termo reabilitagdo. Partimos do principio
que ela contempla multiplas dimensdes,
se compreendida como um processo, que
vai além da recuperagdo de funcdes per-
didas ou alteradas do paciente.

A reabilitacdo tem como caracteristicas
gerais ser uma especialidade, na 4rea de
saide, com comeco, meio e fim e que
aborda o individuo em constante intera-
¢do com a sociedade, seu meio ambien-
te.(H

Conceituando o tema reabilitagdo volta-
da para a enfermagem, pode-se dizer que
a assisténcia prestada envolvera a pro-
mogdo do envolvimento do paciente e de
sua familia no planejamento e na imple-

mentagdo de cuidados e que se estendera
para fora da institui¢do, ou seja, para o
real habitat do paciente.) Entretanto, o
que pretendo salientar neste texto ¢ como
os conceitos de reabilitacdo parecem,
mesmo para os profissionais da area de
saude, afastar a participacdo da equipe de
enfermagem que atua em centros cirur-
gicos de todo o processo de reabilitagdo
dos pacientes.

2. OBJETIVO

Discutir aspectos que suscitem reflexdes
acerca da atuacdo do enfermeiro de cen-
tro cirargico no processo de reabilitacdo.

3. DESENVOLVIMENTO:
REFLEXOES PARA A PRATICA
CLINICA

O conceito de Figueiredo ¢ Machado®
que ressalta, como item muito importan-
te na reabilitacdo, a utilizacao de técnicas
e acoes interdisciplinares, como o esfor-
¢o conjunto de todos os profissionais e
familiares na melhora da capacidade de
viver de cada individuo.

No centro cirtrgico, geralmente traba-
lham dois grupos profissionais: equipe
médica (cirurgides e anestesiologistas)
e equipe de enfermagem. O carater mul-
ti e interdisciplinar fica restrito as duas
ciéncias. As outras equipes como: Fisio-
terapia, Educagdo Fisica, Terapia Ocupa-
cional, Nutri¢do e Psicologia sdo raras
na unidade operatdria. Portanto, ¢ certo
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acreditarmos que, se ndo ha multidisci-
plinaridade no centro cirtrgico, ndo ha-
vera reabilita¢ao?

Outra defini¢do, que ap6s uma analise
superficial, pode descaracterizar a unida-
de cirurgica do processo de recuperagdo
dos pacientes é a de Souza e Scatena.®
A defini¢do diz que é um processo longo
e envolve componentes atitudinais, psico-
socio-espirituais, econdmicos e politicos.
Como a unidade operatoria possui uma
acdo pontual durante toda a jornada de
reestabelecimento do paciente, mais uma
vez, pode passar desapercebida a sua im-
portancia para a meta final do processo
de reabilitagdo.

Apo6s a exposicdo destes conceitos de
reabilitacdo, continuamos com a dificul-
dade de enxergar a participacdo efetiva
da equipe de enfermagem do centro ci-
rargico em todo este processo. No entan-
to, discutiremos como de fato este setor
participa, por meio de suas agdes e assis-
téncias, desta jornada grandiosa que ¢é a
reabilitacdo.

Primeiramente, ¢ importante conhecer
o perfil epidemiologico dos individuos
que necessitam de reabilitagdo. Resumi-
damente, temos os pacientes vitimas da
violéncia urbana (ferimento por arma de
fogo e acidentes automobilisticos), de
quedas de altura, de acidentes domés-
ticos e de pratica esportiva. Nos temos
também os pacientes com doengas car-
diovasculares, diabetes mellitus, doen-
cas cronicas e degenerativas musculo-
esqueléticas, acidente vascular cerebral
(AVC), trauma cranio-encefélico (TCE),
amputados por trauma e diabetes, para-
plégicoa e tetraplégicos por trauma ra-
quimedular (TRM). Ha que se considerar
o expressivo contingente de idosos em
acompanhamento no processo natural de
envelhecimento que comegam a apresen-
tar as incapacidades relativas as ativida-
des basicas da vida diaria, bem como as
instrumentais, a prevaléncia de doengas
cronicas e degenerativas ligadas aos sis-
temas dsseo, muscular e articular como a
artrite e a artrose.V

O processo de reabilitagdo, principal-
mente dos pacientes vitimas de trauma
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ou incidentes agudos, como o AVC,®
inicia-se no momento em que recebem
a primeira assisténcia apds o episodio
fatidico. Ora com alguém realizando
uma simples ligagdo telefonica para o
resgate solicitando ajuda a algum pe-
destre atropelado ou desacordado no
chdo, ora efetuando o transporte ade-
quado de uma vitima a uma institui¢do
hospitalar. Pois, como diz Faro,® na
medida em que a reabilitagdo é uma
area emergente, ela vem desmistifican-
do o enfoque de ser um tratamento tar-
dio, ou seja, muito posterior ao trauma.

Ainda existe a idéia de muitas pes-
soas, incluindo profissionais da area
de satide, em conceber a reabilitagdo
como uma especialidade que se inicia
somente depois da fase aguda da en-
fermidade ou da doenga do paciente.
E muito dificil visualizar esta especia-
lidade atuando na prevengdo de aci-
dentes ou na minimizagdo de agravos
as incapacidades.

Diante do exposto, em qual momento
da reabilitac@o estdo inseridos o enfer-
meiro do centro cirrgico e sua equi-
pe?

A partir do instante em que o enfermeiro
recebe a programagao cirtirgica do dia
seguinte, inicia a previsdo e a provisio
de materiais para a realizagdo dos pro-
cedimentos cirtrgicos. Procedimentos
como: amputagdes; ortopédicos com
colocac@o de placas, parafusos e pro-
teses; resseccdes de tumores pulmo-
nares; cirurgias plasticas ndo-estéticas
(no caso de queimaduras ou enxertos
por tlceras de pressdo); neurocirurgias
intracranianas e vertebrais; cirurgias
endovasculares e outras, em geral, sdo
realizados em pacientes que necessita-
rdo de mais intervengdes cirurgicas ou,
efetivamente, de um longo processo de
recuperagao.

A Unica certeza ¢ a passagem deste pa-
ciente pelo centro cirfirgico e a respon-
sabilidade neste momento ¢ do enfer-
meiro deste setor, que devera executar
varias tarefas, como:

* Verificar a programagéo cirargica do

dia seguinte;”

e Avaliar as cirurgias que necessitem de
equipamentos especiais,” como: mesa
ortopédica para fratura de fémur ou uti-
lizacdo de intensificador de imagem du-
rante o procedimento, cilindro de nitro-
génio, garrote pneumatico, microscopio
e outros;

* Prever e prover os materiais especiais
(orteses e proteses) que serdo utilizados
durante o procedimento anestésico-cirtr-
gico;”

* Independente se o hospital utiliza ou ndo

a Sistematizagdo da Assisténcia de En-
fermagem Perioperatéria (SAEP), uma
visita pré-operatoria, por exemplo, ¢ um
recurso importante para se conhecer as
reais condigdes emocionais (calmo, an-
sioso e outras), anatomicas (integridade
da pele, condi¢cdes motoras e Osseas) e
fisiologicas (sistemas circulatorio, res-
piratorio, cardiovascular, neurologico e
muscular) e verificar, também, os aspec-
tos relacionados a estrutura fisica do pa-
ciente.®?

No entanto, sabe-se das dificuldades que
os enfermeiros enfrentam para executa-
rem tal atividade. Todavia, recomenda-
mos um contato prévio com o enfermeiro
da unidade de origem do paciente ou com
0 seu cirurgido, a fim de se obter mais in-
formagoes que ajudardo no planejamento
da assisténcia no que se refere ao trans-
porte do paciente (em maca ou em cadeira
de rodas; se tem condigdes de colaborar
ou ndo; quantos funcionarios sdo neces-
sarios para realizar o transporte), quais
sdo os recursos de protecdo que devemos
utilizar na sala de cirurgia (colchéo caixa
de ovo, coxim de silicone, travesseiros,
manta e colchdo térmico ou materiais
de fixac@o) para garantirmos seguranga,
conforto, manuten¢do da temperatura
corpdrea adequada, evitarmos atritos e
prevenirmos lesdes de pele, compressio
ou estiramentos neuromusculares.

Outro aspecto relevante e essencial na re-
abilitagdo de uma pessoa € o envolvimen-
to da familia como elemento integrante
da equipe assistencial, no sentido de
participar e dar continuidade ao processo
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que esta sendo implementado.

Na adaptagdo a uma nova situacdo de
vida, os familiares do paciente também
deverdo ser assistidos em suas duvidas,
medos e ansiedade.® Esta interagdo com
os entes ¢ os amigos do paciente que se
encontram no centro cirtrgico se da de
forma focal. A equipe de enfermagem
deste setor deve concentrar o seu auxilio
aos familiares com informagdes seguras
e confidveis sobre o procedimento ope-
ratorio.

Deve-se realizar este trabalho de sanar
dtvidas relacionadas ao tempo do pro-
cedimento, ao tipo de anestesia, sobre o
andamento do ato operatorio e para qual
local o paciente sera encaminhado apds o
ato cirurgico e, frequentemente, até orien-
tagdes para os familiares descansarem ou
se alimentarem durante o ato anestésico-
cirargico, minimizando os desgastes fisi-
cos e emocionais destas pessoas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da breve reflexdo gerada neste tex-
to, o que fica mais latente, inicialmente, é
a dificuldade de delimitarmos a reabili-
ta¢do, tanto como especialidade, quanto
como um processo assistencial.

Como certeza se tem sO o seu carater
multidisciplinar, longo e que engloba
uma grande rede de suporte social. Nesta
multidisciplinaridade encontra-se a equi-
pe de enfermagem dos centros cirlrgicos,
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mas com agdes assistenciais e pontuais
que parecem imperceptiveis, tanto para o
paciente, quanto para os familiares e até
mesmo para os proprios profissionais da
area da saude.

Entretanto, frente as atividades realiza-
das na unidade cirurgica, fica evidente a
participagdo da equipe de enfermagem
deste setor no processo de reabilitacéo.
Contudo, ainda se faz necessario ao en-
fermeiro do centro cirtrgico e da recupe-
ragéo anestésica, bem como a sua equipe,
uma interagdo mais sintonizada com as
outras unidades das institui¢des hospita-
lares, com o objetivo principal de obser-
var e constatar a evolugdo dos pacientes
assistidos por eles, visto que, atualmente,
a equipe de centro cirurgico possui pou-
cas informagdes pds-cirurgicas dos seus
pacientes. Trata-se dos resultados de suas
intervengdes para a recuperagdo de fun-
¢des ou adaptagdes as novas situagdes de
vida.
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EN CENTRO QUIRURGICO
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RESUMO - Este estudo foi desenvolvido
para apoiar a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem em Unidade
de Centro Cirurgico Hospitalar em busca
de certificagdo de qualidade. Pesquisa
descritiva, de natureza bibliografica,
cujos objetivos foram: definir e identificar
as caracteristicas de um indicador de
qualidade e propor indicadores de
qualidade para o processo avaliativo
da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP). Um
indicador ¢ um instrumento gerencial
que serve para mensurar criteriosamente
a qualidade e a produtividade de um
servico ou produto. Suas principais
caracteristicas sdo: abrangéncia, baixo
custo de obten¢do, nivel de comparagao,
especificidade, estabilidade e rapidez
de disponibilidade, objetividade,
rastreabilidade e acessibilidade,
seletividade, sensibilidade, simplicidade,
clareza e validade. Os indicadores
propostos foram relativos a lesao de pele,
intercorréncias, infecgdo, mortalidade
e execugdo da SAEP. Concluiu-se que
os indicadores existentes ainda ndo
cobrem toda a complexidade da atengéo
de enfermagem nesta area e 0s novos
indicadores propostos precisam de
validagdo.

Palavras-Chave: Indicadores  de
qualidade em assisténcia a saude;
Processo de enfermagem; Enfermagem

de centro cirurgico.

ABSTRACT - This study was developed
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to support the Systematization of Nursing
Assistance in the Operating room in
persuit of a quality certification. It is a
descriptive research, of bibliographic
nature, which goals were: define and
identify the characteristics of a quality
indicatorand suggestquality indicators for
the evaluative process of Systematization
of Perioperative Nursing Care (SPNC).
An indicator is a management tool that is
used to critically measure the quality and
productivity of a service or product. Its
main characteristics are: scope, low cost,
comparison level, specificity, stability
and quickness availability, objectivity,
tracking and accessibility, selectivity,
sensibility, simplicity, intelligibility and
validity. The proposed indicators were
related to skin wounds, complications,
infections, mortality and SPNC
execution. It was concluded that the
existing indicators do not cover all the
complexity of nursing attention in this
area and new proposed indicators need
to be evaluated.

Keywords: quality indicator in
healthcare; nursing process; operating
room nursing.

RESUMEN -Esteestudio fuedesarollado
para apoyar la Sistematizacion de la
Asisténcia de Enfermeria en Unidad
de Centro Quirurgico Hospitalar en
busqueda de certificacion de calidad.
Pesquisa descritiva, de naturaleza
bibliografica, cuyos objetivos fueron:
definir e identificar las caracteristicas

de un indicador de calidad y proponer
indicadores de calidad para el proceso
evaluativo de la Sistematizacion de
la Asisténcia de Enfermeria en el
Perioperatorio (SAEP). Un indicador es
un instrumento gerencial que informa la
calidad y produtividad de un servicio o
producto. Sus principales caracteristicas
son: abrangéncia; bajo costo de obtencion;
nivel de comparacion; especificidad;
estabilidad y rapidez de disponibilidad;
objetividad; rastreabilidad y acesibilidad;
seletividad; sensibilidad; simplicidad,
clareza y validad. Los indicadores
propuestos fueron relativos a lesion
de piel; intercorréncias; infeccion;
mortalidad y SAEP. En suma los
indicadores existentes no cubren toda la
complexidad de la atencion de enfermeria
en esta area y los nuevos propuestos
precisan de validacion.

Palabras Clave: Indicadores de calidad
en la assisténcia de salud; Procesos
de enfermeria; Enfermeria de centro
quirtrgico.

1. INTRODUCAO

Este estudo foi desenvolvido para apoiar
a Sistematizagdo da Assisténcia de En-
fermagem em Unidade de Centro Cirtir-
gico Hospitalar em busca de certificagao
de qualidade. A experiéncia como enfer-
meira de Centro Cirtrgico num Hospital,
acreditado em nivel 2 pela Organiza-
¢do Nacional de Acreditacdo Hospitalar
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(ONA), em fase de realinhamento da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) implementada, e as ava-
liagdes feitas por meio de indicadores de
qualidade, conduziram a necessidade de
iniciar estudos sobre o estabelecimento
destes critérios no processo avaliativo
da Sistematizagdo da Assisténcia de En-
fermagem Perioperatoria (SAEP), que
compreende!”: pré-operatorio imediato,
transoperatorio, pds-operatorio imediato
(incluindo a recuperag¢@o anestésica) e
pds-operatdrio tardio.

Entende-se qualidade como um proces-
so dinamico, ininterrupto e de exaustiva
atividade permanente de identifica¢do de
falhas nas rotinas e nos procedimentos,
que devem ser periodicamente revisados,
atualizados e difundidos, com a partici-
pacdo da alta direcdo do hospital, indo
até seus funcionarios basicos®. A qua-
lidade caracteriza-se pela prestacdo de
um servigo que atenda as necessidades
dos clientes, deixando-os plenamente
satisfeitos e fazendo a coisa certa ja da
primeira vez e melhor na seguinte. E um
conjunto de propriedades de um servigo
(produto) que o tornam adequado a mis-
sdo de uma Organizagdo (empresa) con-
cebida como resposta as necessidades e
legitimas expectativas de seus clientes®.

Um indicador de qualidade s refere ao
modo como se realiza ou se efetua uma
avaliagdo ou um julgamento. A medi¢éo
dos resultados alcangados em qualquer
atividade de enfermagem ¢ feita por
meio dos indicadores de qualidade da
assisténcia prestada, fundamentando-se
em documentos existentes®. Enfocando
o Centro Cirurgico (CC), uma condi¢@o
importante para a constru¢do de indica-
dores ¢ a obtengdo de dados e informa-
¢des fidedignas, resultantes da anotagdo
sistematica das ocorréncias e dos even-
tos relativos ao seu funcionamento®.

A documentagdo referente aos cuidados
prestados ao cliente (individuo e familia)
¢ consolidada pela SAEP, considerada
um instrumento de qualidade, que objeti-
va a promogdo, a manutengao e a recupe-
ragdo da saude do cliente. Ela é definida
como a organizagdo da assisténcia direta
ao cliente no periodo perioperatdrio, ela-
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borada privativamente pelo enfermeiro,
com base no método do Processo de
Enfermagem®. Este processo deve ser
planejado, sistematico e continuo, asse-
gurando a identificagdo, a avalia¢do ¢ a
monitorizagdo da assisténcia de enfer-
magem. O cliente submetido a cirurgia
passa pelas seguintes fases: avaliagdo
pré-operatdria, identificagdo dos proble-
mas, planejamento e implementacgdo da
assisténcia de enfermagem no pré, trans
e pos-operatorio?.

Considerando as transformagdes em
busca de qualidade pelas quais as insti-
tuicdes que prestam assisténcia a saude
estdo passando, e também que a docu-
mentacdo dos dados resultantes da as-
sisténcia de enfermagem constitui fonte
para avaliacdo do impacto dos cuidados
prestados sobre o cliente, foi desenvolvi-
do este estudo, enfocando a construgdo
de indicadores clinicos para a avalia¢do
da assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatorio.

2. OBJETIVOS

 Definir e identificar as caracteristicas de
um indicador de qualidade;

* Propor indicadores de qualidade para o
processo avaliativo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria.

3. METODO

Esta ¢ uma pesquisa descritiva, de natu-
reza bibliografica. As informagdes preli-
minares foram obtidas pelo levantamento
feito por meio do sistema informatizado
em cinco Bases de Dados: Lilacs (Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PubMed (Sistema
online de Fontes de Informacdo em Ci-
éncias da Saude), Dedalus (Bancos de
Dados Bibliograficos da USP), Medline
(Bases de Dados de Literatura em Ci-
éncias Biomédicas) e BDENF (Base de
Dados de Enfermagem). O recurso de
busca foi pelos descritores em portugués:
indicadores de qualidade em assisténcia
a saude; processo de enfermagem; en-
fermagem de centro cirtirgico, segundo
os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).
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Os critérios para inclusdo dos artigos,
livros e outros textos foram: relacionar-
se ao periodo perioperatorio, estar em-
basado na qualidade por intermédio de
indicadores e estar limitado ao periodo
de 1994 a 2008. Apods o levantamento, o
procedimento de selegdo dos artigos foi
baseado em leitura dos resumos, grifan-
do os principais elementos relacionados
aos objetivos do estudo. Foram obtidos
68 artigos, sendo: 35 na Lilacs, 04 na
PubMed, 11 na Dedalus, 08 na Medline
e 10 na BDENF, dos quais foram sele-
cionados 10, que atenderam os critérios
de inclusdo. Na busca manual foram se-
lecionados seis livros e um texto de aula
em forma de slides.

Para a coleta das informagdes, todo o
material selecionado foi lido na integra,
destacando-se os paragrafos de interesse,
que posteriormente foram agrupados em
arquivos e separados segundo os objeti-
vos: defini¢do, caracteristicas e descrigdo
dos indicadores identificados. A constru-
¢ao de novos indicadores para o proces-
so avaliativo da SAEP foi embasada na
experiéncia teodrica e pratica das autoras,
seguindo as etapas: listagem dos riscos
e complicagdes potenciais no periopera-
torio com base no olhar clinico das au-
toras e elaboragdo de indicadores, com
base na recomendacgdo do Programa de
Controle de Qualidade Hospitalar”: de-
fini¢ao, formula, responsavel pelo dado,
freqtiéncia de levantamento e dimensdo
da coleta.

Todos os dados foram analisados descri-
tivamente e aqueles relativos aos indica-
dores identificados e aos novos propos-
tos, apresentados em tabelas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram cen-
trados nos indicadores clinicos, conside-
rados no contexto do Centro Cirtrgico,
como aqueles vinculados a assisténcia
prestada diretamente aos clientes no
perioperatério. Eles sdo apresentados e
discutidos na sequéncia dos objetivos
tragados: defini¢do e caracteristicas e a
proposta de novos indicadores.

Os indicadores sido definidos como ins-




trumentos gerenciais que visam o cum-
primento de objetivos e metas e que sdo
elaborados para mensurar criteriosamen-
te a qualidade e a produtividade de um
servigo ou produto®. Eles medem como
o produto ou o servigo é percebido pelo
cliente e a capacidade do processo em
atender os requisitos esperados por ele®.

Os indicadores de qualidade obedecem
uma expressdo matematica em que o
numerador representa o total de eventos
predefinidos e o denominador, a popula-
¢do de risco selecionada'”. As especifi-
cagdes de um indicador podem ser uma
taxa ou um coeficiente, um indice, um
nimero absoluto ou um fato'":

* taxa / coeficiente: nimero de vezes em
que um fato ocorreu dividido pelo nume-
ro de vezes em que ele poderia ter ocorri-
do, multiplicado por uma base e definido
no tempo e no espago;

« indice: relagdo entre dois nimeros ou
razdo entre determinados valores;

 nimero absoluto: quando se comparam
valores iguais, maiores ou menores a
ele, resultantes de atividades, agdes de
processos, resultados, estrutura ou meio
ambiente;

« fatos: ocorréncias de um resultado bené-
fico ou ndo.

As caracteristicas de um indicador de
qualidade também podem ser descritas,
considerando

« abrangéncia: suficientemente representa-
tivos da situa¢do ou do contexto global;

* baixo custo de obten¢do: utiliza percen-
tagem e unidades de tempo;

* nivel de comparag@o: facil de comparar
com referenciais apropriados;
« especificidade: o grau no qual o indica-
dor ¢ capaz de identificar somente aque-
les casos em que existem problemas na
qualidade atual dos cuidados;

» estabilidade e rapidez de disponibilidade:
permite fazer uma previsdo do resultado,
quando o processo estd sob controle;
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* objetividade: todo indicador deve ter um
objetivo claro, aumentando a fidedigni-
dade do que se busca;

« rastreabilidade e acessibilidade: permi-
te o registro e a adequada manutengdo e
disponibilidade dos dados, resultados e
memorias de calculo;

* seletividade ou importancia: capta uma
caracteristica-chave do produto ou do
processo;

« sensibilidade: grau no qual o indicador ¢
capaz de identificar todos os casos atuais
de cuidados nos quais existem problemas
na qualidade;

« simplicidade e clareza: facil de compre-
ender e aplicar em diversos niveis da or-
ganizagdo, numa linguagem acessivel;

« validade: grau no qual o indicador cum-
pre o proposito de identificagdo de situa-
¢bes em que a qualidade do cuidado deve
ser melhorada.

Sdo de interesse para este estudo os indi-
cadores vinculados a SAE, que envolve
relacionamento direto do enfermeiro e
equipe com o cliente e que denominamos
indicadores clinico-hospitalares. Alguns
deles ja foram elaborados pelo Programa
de Controle de Qualidade Hospitalar” e
obedecem uma estrutura, usada também
neste estudo para a proposta dos novos
indicadores: definigdo, formula para cal-
culo, responsavel pelo dado, frequéncia
de levantamento e dimens#o da coleta.

Proposta de novos Indicadores para o
processo avaliativo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem no Periope-
ratorio

O planejamento da assisténcia de enfer-
magem perioperatoria ¢ responsabilida-
de do enfermeiro, que ndo pode negli-
genciar suas atribui¢des, devendo focar
sua atenc¢do no cuidado ao cliente, sob
o ponto de vista holistico. Os indicado-
res sdo fundamentais para a avaliagdo da
qualidade desta assisténcia, pois propor-
cionam e asseguram aos clientes subme-
tidos a qualquer procedimento anestési-
co-cirtrgico e seus familiares, o preparo,

a orientacdo e a assisténcia adequados,
prevenindo complicagdes e garantindo a
sua seguranga.

Os indicadores existentes ainda ndo co-
brem toda a complexidade da atengdo de
enfermagem e o esfor¢o dos profissionais
desta area devera se concentrar na cria-
¢do e na validag¢@o de novos indicadores.
De maneira geral, pode-se afirmar que
eles contribuem para manter o respeito a
individualidade, os direitos e a dignidade
do cliente; a continuidade do cuidado en-
tre Unidade de Internagdo (UI) e Centro
Cirargico (CC); a promogdo, recupera-
¢do e /ou manuten¢do do estado de sau-
de do individuo; o estabelecimento do
diagnostico e do planejamento de enfer-
magem; o esclarecimento e o reforgo das
orientagdes sobre a cirurgia e a anestesia;
o0 esclarecimento de rotinas e a interagado
e a comunicagdo enfermeiro-cliente. To-
das estas condigdes contribuem para mi-
nimizar a ansiedade do cliente/familia e
promover a satisfagdo do profissional e
do cliente'>13,

O desenvolvimento de indicadores tem
por objetivo medir e melhorar a admi-
nistragdo do cliente, do ambiente, das
atividades de coordenag@o e supervisio
dos processos e dos resultados. Para tan-
to, é necessario que todos sejam educa-
dos para ndo entenderem os indicadores
como medidas fiscalizadoras, mas como
fatores de melhoria dos processos produ-
tivos e de maximizacdo dos resultados!'?.
Eles devem estar relacionados a qualida-
de técnica, ambiental (comodidade-hote-
laria) e relagdes interpessoais; ser cons-
truidos com a participagdo dos clientes;
estar relacionados mais com os objetivos
do que com 0s mecanismos € 0S proces-
sos e devem ser vidveis e passiveis de
supervisdo (avaliagdo/medigdo).

Desta forma, a partir da experiéncia das
autoras, foram selecionadas algumas
condigdes consideradas relevantes para a
qualidade na assisténcia direta ao cliente
no perioperatorio e elaborados prelimi-
narmente alguns indicadores.

Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 sdo propostos 11
novos indicadores relacionados a assis-
téncia direta aos clientes e que podem
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ser inseridos na etapa de Prescrigdo de
Enfermagem (planejamento e execucé@o
dos cuidados).

Na Tabela 1: Incidéncia de Clientes com
Lesdo de Pele no Intraoperatorio; Inci-
déncia de Intercorréncias durante o Pro-
cedimento Cirturgico e Taxa de Infeccédo
Cirtrgica. Na Tabela 2: Taxa de Morta-
lidade Operatoria; Taxa de Mortalidade
Pés-Operatéria e Taxa de Mortalidade
por Anestesia. Na Tabela 3: Taxa de
Mortalidade Transoperatoria.

Acredita-se que com estes indicadores,
pode-se acompanhar a qualidade e a pro-
dutividade do servigo de enfermagem
prestado, quanto as lesdes de pele, inter-
corréncias, infecgdes e mortalidade que
vao impactar diretamente na avaliagdo
do cliente/familia sobre o atendimento
recebido. Os indicadores também servem
para medir como eles sdo percebidos e a
capacidade deste processo em atender os
requisitos esperados pelos clientes.

Prestar um servigo eficiente, livre de ris-
cos e complicagdes exige empenho de
toda equipe de enfermagem envolvida
na assisténcia a satide. A prevengdo € o

controle destas condigdes sdo fundamen-
tais para o sucesso do trabalho da enfer-
magem. O compromisso € a disposi¢ao
individual sdo fatores essenciais e as li-
derangas devem estar envolvidas nesta
etapa?,

Compete ao enfermeiro do Centro Ci-
rargico, supervisionar o cumprimento
das providéncias de monitoramento dos
indicadores por todos os profissionais
envolvidos no procedimento anestésico-
cirurgico, sejam circulantes, instrumen-
tadores, anestesistas ou cirurgides, de
modo a prevenir os riscos e controlar as
complicagdes®.

Na Tabela 4 sdo apresentados os indica-
dores vinculados diretamente a execucao
das etapas da SAEP pelo enfermeiro:
Incidéncia de Clientes sem Visita Pré-
Operatoria, Incidéncia de Clientes sem
Prescrigdo/Evoluc@o no Transoperatorio,
Incidéncia de Clientes sem Prescri¢do/
Evolugdo para Pés-operatdrio Imediato e
Incidéncia de Familiares (acompanhan-
tes) sem informag@o no Transoperatdrio.

Por meio da visita pré-operatdria, o en-
fermeiro do CC tem a oportunidade de

conhecer o seu cliente com antecedéncia,
tragar um plano de cuidados e fornecer
todas as informagdes necessarias, dimi-
nuindo, com isso, o estresse € a ansieda-
de sobre o procedimento a ser realizado.
E uma forma sistematizada de cuidar,
sem interrupgdes, que procura respeitar
o individuo como um ser que traz con-
sigo experiéncias, problemas e expecta-
tivas'?.

No transoperatdrio, ele planeja os cui-
dados de enfermagem, supervisiona sua
execugdo, acompanha o desenvolvimen-
to da cirurgia e orienta familiares que
aguardam informagdes. No final, faz a
evolucdo e determina os cuidados para
0 pos-operatdrio, cumprindo o seu papel
clinico privativo, que contribui para tor-
na-lo visivel como profissional.

Todos estes novos indicadores propostos
preliminarmente constituem a contribui-
¢do deste estudo para a ampliagdo do
conhecimento especifico da enfermagem.
Acredita-se que eles possam servir de
base para avaliar o processo de qualidade
do atendimento de enfermagem no perio-
peratdrio, mas ainda carecem de estudos
mais aprofundados e de validagéo.

Tabela 1 - Proposta de novos Indicadores de Qualidade em Enfermagem em Centro Cirtirgico baseados na estrutura do Programa de
Qualidade Hospitalar (CQH): Incidéncia de Clientes com Lesdo de Pele no Intraoperatdrio; Incidéncia de Intercorréncias durante o
Procedimento Cirurgico; Taxa de Infecgdo Cirtirgica.

Incidéncia de Clientes com

Incidéncia de Intercorréncias

clientes com risco de lesdo, operados / dia,
multiplicado por 100.

de cirurgias realizadas/ dia,
multiplicado por 100.

Indicadores 2 Taxa de Infec¢do Cirtrgica
Lesdo de Pele durante o Procedimento Ciriirgico ¢ &l
= ; . Relag@o entre o nimero de Relagdo entre a quantidade de
Relagdo entre o nimero de clientes com . . ; . .
~ ; intercorréncias durante o cirurgias agendadas e o niimero de
: lesdo de pele no Intraoperatwrio e o total de ; R . > . =
Defini¢do procedimento cirirgico e o nimero | clientes submetidos a cirurgia/ dia e

que apresentam infecgdo cirurgica,
multiplicado por 100.

Férmula para

Incidéncia de lesdo de pele =
n° de clientes com lesdo de pele x 100

Incidéncia de interc. proc. cirurgico =
n° de interc. durante o proced. x 100

Taxa de Infecgdo Cirtrgica =
gtde. de cirurgias agendadas_ x 100

calor — exemplo: superaquecimento de manta
térmica) ou fisica (injuria tecidual — pung@o
venosa sem sucesso, com presenca de
hematomas).

cirurgides e instrumentadores durante
o Transoperatdrio.

calculo : ; : e ° cli idos a cirurgi
n° total de clientes com risco/dia operados n° cirurgias/dia L alanis submetldNO Ak
apresentam infec¢ao cirurgica/dia
Responsavel Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Frequéncia Mensal Mensal Mensal
Dimensio Centro Cirurgico Centro Cirtrgico Centro Cirtrgico
Lesdo no Intraoperatdrio = qualquer lesdo
no tecido do cliente, seja por agdo quimica . ST Identificar as possiveis causas da
= Atentar para parada cardiorespiratoria | . o i o .
(produtos que provocam alterag@o na Pl infecgdo cirurgica: técnica asséptica
integridade da pele), térmica (exposi¢do ao L L incorreta; material com prazo de
Observagio pete), Posig de Baldo Intra-Adrtico; mal estar dos : P

validade vencido; falta de utilizagéo de
mascara cirurgica em Sala Operatdria.
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Tabela 2 - Proposta de novos Indicadores de Qualidade em Enfermagem em Centro Cirtrgico baseados na estrutura do Programa
de Qualidade Hospitalar (CQH): Taxa de Mortalidade Operatdria; Taxa de Mortalidade P6s-Operatéria, Taxa de Mortalidade por

Anestesia.
Taxa de Mortalidade
Indicadores Taxa de Mortalidade Operatéria PisOveratiria Taxa de Mortalidade por Anestesia
Relagdo entre Obitos operatorios Relyacao entr’e N numeroldg Ghitos Relagdo entre o nimero de 6bitos por
Deﬁni(;ﬁo pos-operatorlo € o total de atos

e o total de atos cirtrgicos/dia,
multiplicado por 100.

operatérios / dia, multiplicado
por 100.

anestesia e o total de anestesias/dia,
multiplicado por 100.

; Taxa de Mortalidade Operatoéria =
Formula para

Taxa Mortalidade Pés-Operatoria =

Taxa Mortalidade por Anestesia =
: n° de dbitos operatorios x 100 n° de dbitos pds-operatdrio  x 100 n° de dbitos por anestesia _ x 100
calculo 5 S T s R - = - o
n° total de atos cirtirgicos/ dia n° de atos cirurgicos/dia n° de anestesias/dia
Responsavel Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Frequéncia Mensal Mensal Mensal
Dimensio Centro Cirtrgico Centro Cirtirgico Centro Cirurgico
. L . ! N - Considerar erro médico, i
Obiservagio Considerar em situagdes de obito: estado |Considerar erro médico, instabilidade side 0 médico, alergia.a um

clinico do cliente ¢ fatores de risco.

determinado anestésico, interagdes
medicamentosas.

hemodinamica.

Tabela 3 - Proposta de novos Indicadores de Qualidade em Enfermagem em Centro Cirurgico baseados na estrutura do Programa
de Qualidade Hospitalar (CQH): Taxa de Mortalidade Transoperatdria.

Indicadores Taxa de Mortalidade Transoperatéria

Definicao

Relagdo entre o nimero de obitos transoperatdrio e o total de atos cirurgicos — dia, multiplicado por 100.

Taxa Mortalidade Transoperatoria =
n° de dbitos Transoperatério  x 100

Formula para calculo

n° de atos cirirgicos/dia
Responsavel Enfermagem
Frequéncia Mensal
Dimensio Centro Cirtirgico
Observacio Considerar instabilidade hemodinamica — parada cardiorespiratoria, erro médico.

Tabela 4 - Proposta de novos Indicadores de Qualidade para Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Centro Cirtirgico
(SAEP), baseados na estrutura do Programa de Qualidade Hospitalar (CQH): Incidéncia de Clientes sem Visita Pré-Operatoria,

sem Prescrigdo/Evolug¢do no Transoperatorio, sem Prescri¢do/Evolugdo para Pds-Operatério Imediato e Incidéncia de Familiares
(acompanhantes) sem informagao no Transoperatorio.

Incidéncia de Clientes sem Prescric¢éo / Evolugéio no
Indicadores Incidéncia de Clientes sem Visita Pré-Operatéria Transoperatorio
Relagéo entre o numero de clientes sem visita Relagdo entre o numero de clientes sem prescrigao / evolugio
Defini¢ao pré-operatoria e o niimero de cirurgias realizadas/dia,

no transoperatorio e o numero de cirurgias realizadas/dia,

multiplicado por 100. multiplicado por 100.

z Incidéncia de clientes sem visita pré-operatoria =
Férmula para

Incidéncia de clientes s/ prescri¢do / evolugdo no T.O. =

. n° clientes s/ visita pré-op. x 100 n° clientes s/ presc./evol. T.O. x 100
calculo 5 : ; S 5 5
n° cirurgias realizadas/dia n° cirurgias realizadas/dia

Responsavel Enfermagem Enfermagem

Freqiiéncia Mensal Mensal

Dimensio Centro Cirurgico Centro Cirtrgico

Considerar nos casos da auséncia de visita pré-
operatoria: atraso da chegada do cliente ao hospital; Considerar nos casos de auséncia de prescrigdo e evolugao no

Observacgio cirurgia agendada proximo ao horario de chegada do

transoperatorio: varias horas em procedimento cirurgico; cansago

cliente ao hospital; falta de programagdo da equipe de fisico e mental.

anestesia / enfermagem.
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Incidéncia de Clientes sem Prescri¢do / Evolugéio no

Incidéncia de Familiares sem Informagdes no

realizadas/dia, multiplicado por 100.

e Pés-Operatorio Imediato Transoperatério
Relagdo entre o numero de clientes sem prescrigao / Relag¢do entre o namero de familiares sem informagdes
Defini¢iio evolugdo no Pos-Operatorio e o numero de cirurgias no transoperatorio e o niimero de cirurgias realizadas/dia,

multiplicado por 100.

Formula para

Incidéncia de clientes sem presc. / evolugdo no P.O. =
n° clientes s/ presc. /evol.. PO. x 100

Incidéncia de familiares sem informagdes no Transoperatorio =
n° familiares sem informacdes T.O. x 100

marcada em outra Instituigdo e esté atrasado; re-
operagdes de urgéncia e/ou emergéncia.

calculo T . ; o ; :
n° cirurgias realizadas/dia n° cirurgias realizadas/dia
Responsavel Enfermagem Enfermagem
Freqiiéncia Mensal Mensal
Dimensio Centro Cirurgico Centro Cirtirgico
Considerar nos casos de auséncia de prescri¢do e . i : ~
= : ;e ; A Considerar nos casos de familiares sem informagdes no
5 evolugdo no Pds-Operatorio: 0 médico que tem cirurgia vty o . -

Observacio transoperatorio: intercorréncias no transoperatorio.

5. CONCLUSOES

Um indicador de qualidade ¢ definido
como: instrumento  gerencial que
serve para mensurar criteriosamente
a qualidade e a produtividade de um
servi¢o ou produto.

Os indicadores de qualidade podem ser
identificados pela documentagdo da Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem Perioperatéria (SAEP) e possuem
caracteristicas peculiares: abrangéncia,
baixo custo de obtencdo, nivel de com-
paragdo, especificidade, estabilidade e
rapidez de disponibilidade, objetividade,
rastreabilidade e acessibilidade, seletivi-
dade ou importancia, sensibilidade, sim-
plicidade e clareza; validade.

Como contribui¢do deste estudo, 11 no-
vos indicadores foram construidos e pro-
postos: Incidéncia de Clientes com Lesdo
de Pele no Intraoperatorio; Incidéncia de
Intercorréncias durante o Procedimento
Cirtrgico; Taxa de Infeccdo Cirurgica;
Taxa de Mortalidade Operatéria; Taxa
de Mortalidade Pos-Operatoéria; Taxa
de Mortalidade por Anestesia; Taxa de
Mortalidade Transoperatoria, Incidéncia
de Clientes sem Visita Pré-Operatoria;
Incidéncia de Clientes sem Prescri¢do /
Evolugao no Trans e no Pés-Operatorio
e Incidéncia de Familiares sem informa-
¢des no Transoperatorio.
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Centro Cirtrgico, que os existentes ain-
da ndo cobrem toda a complexidade da
aten¢do de enfermagem e que o esforco
dos profissionais desta area devera se
concentrar na criacdo e validag¢do de no-
vos indicadores.

Concluiu-se que os indicadores sdo fun-
damentais para a avaliagdo da qualidade
da assisténcia Centro Cirtirgico, que 0s
existentes ainda ndo cobrem toda a com-
plexidade da aten¢do de enfermagem
e que o esforco dos profissionais desta
area devera se concentrar na criagdo e
valida¢@o de novos indicadores.

6. REFERENCIAS

1. Possari JE. Centro cirtrgico: planeja-
mento, organizagdo e gestdo. 4" ed. Sao
Paulo: Iatria; 2009.

2. Feldman LB, Gatto MAF, Cunha
ICK. Histéria da evolugdo da qualidade
hospitalar: dos padrdes a acreditac@o.
Acta Paul Enferm. 2005;18(2):213-9.

3. Mezomo JC. Gestéo da qualidade na
escola: principios bésicos. Sdo Paulo:
Terra; 1994.

4. Feldman LB. Como alcangar a quali-
dade nas instituigdes de satde: critérios
de avaliagdes, procedimentos de contro-
le, gerenciamento de riscos hospitalares

até a certificagdo. Sao Paulo: Martinari;
2004.

5. Duarte IG, Ferreira DP. Uso de indica-
dores na gestdo de um centro cirrgico.
Rev Adm Saude. 2006;8(31):63-70.

6. Maria VLR. Sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem [diapositivos].
Sao Paulo: Audiovis; 2006.

7. Programa de Qualidade Hospitalar.
Manual de indicadores de enfermagem
NAGEH. Sio Paulo: APM/CREMESP;
2006.

8. Burmester H, Duarte IG, Pacheco
MLR. Sistema de monitoragdo de
indicadores de qualidade e produtividade
de hospitais: projeto BRA 93/11. In:
Bittar OJNV. Hospital: qualidade e
produtividade. Sao Paulo: Sarvier; 1996.
p. 103-04.

9. CQH - Programa de Controle da
Qualidade do Atendimento Médico-
Hospitalar: manual de orientagdo aos
hospitais participantes. 3* ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2002.

10. Kurcgant P, Tronchin DMR, Melleiro
MM. A constru¢do de indicadores de
qualidade para a avaliacdo de recursos
humanos nos servigos de enfermagem:
pressupostos tedricos. Acta Paul Enferm.

a Rev. SOBECC, Siao Paulo, v. 15, n° 1, p. 30-36, jan./mar. 2010




2006;19(1):88-91.

11. Bittar OJNV. Indicadores de qualidade
e quantidade em satde. Rev Adm Saude.
2001;3(12):21-8.

12. Pellizzetti N, Bianchi ERF. Visita pré-
operatoria de enfermagem: analise retros-
pectiva. Rev SOBECC. 1999;4(1):24-8.

13. Campos SMCL, Ayres JA, Olbri-
ch SRLR, Nitsche MJT, Posso MBS.

Sistematica da assisténcia de enferma-
gem perioperatoria: percepcdo de en-
fermeiros assistenciais. Rev SOBECC.
2000;5(4):21-5.

14. Mezomo JC. Gestdo da qualidade
na saude: principios basicos. Sdo Paulo:
Manole; 2001

15. Cunha ALM, Acuiia AA, Bispo
DM. Estratégias de prevengdo de
eventos adversos na sala operatdria. Rev

SOBECC. 2007;12(3):20-3.

16. Moraes CM, Galvdo CM. Infeccdo
do sitio cirtrgico: analise da produgdo
cientifica na enfermagem. Rev SOBECC.
2006;11(2):26-31.

17. Feu RMS, Maciel AA. A visita
sistematizada de enfermagem pré e
pos-operatéria no atendimento das
necessidades do paciente. Rev SOBECC.
2008;13(2):24-31.

8

Versatilidade e eficiéncia

No mesmo equipamento pode ser feita a
esterilizacao de alta temperatura a vapor e
de baixa temperatura a vapor e formaldeido

cisa ) Feel the innovation

Rua Dona Francisca, 8300 | Bloco | - Médulo 2 | Distrito Industrial

Joinville - SC | Fone: 47 3801 9090

www.cisabrasile.com.br

Autoclave CISA

Alta e Baixa Temperatura

Reg M.S 80118700001
Reg M.S 80118700002

A proporgao entre as imagens nao corresponde a realidade dos produtos.




Artigo Original - Esterilizacio

REPROCESSAMENTO DE ARTIGOS

DE USO UNICO: CONHECIMENTO DE

FUNCIONARIOS DO CME

REPROCESSING OF SINGLE-USE ITEMS: KNOWLEDGE

OF SUPPLY MATERIAL STAFF

PROCESSAMIENTO DE ARTICULOS DE USO UNICO:
CONOCIMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA

CENTRAL DE MATERIALES
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e Silva * Denise Legner

RESUMO: Preocupadas com a proble-
matica do reprocessamento de artigos
de uso Unico, as autoras objetivaram
verificar o grau de conhecimento de 31
elementos da equipe de enfermagem (24
auxiliares, 4 técnicos e 3 enfermeiros)
de um centro de material e esteriliza¢do
sobre os aspectos legais que envolvem
0 processamento, bem como quais sdo
os artigos de uso unico reprocessados, a
existéncia de controle e os critérios para
avaliagdo desses artigos. Concluiu-se
que 21 funcionarios (67,7%) conheciam
as Resolugdes especificas; os artigos re-
processados com maior frequéncia eram
pingas e tesouras para laparoscopia e
caneta cautério; existe controle para o
reprocessamento dos artigos, porém os
funciondrios ndo souberam especificar
e os critérios mais adotados para avalia-
¢do dos artigos sdo: funcionalidade, facil
limpeza, durabilidade, custo e realiza¢ao
de testes laboratoriais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de
centro cirurgico, Materiais, Esterilizagéo,
Funcionarios.

ABSTRACT: Concerned about the
problem of reprocessing of single-use
articles, the authors aimed at observing
the knowledge degree that 31 members
of the nursing team (24 assistants, 4
technicians and 3 nurses) of a supply
and sterilization center have of the legal
aspects which involve the processing, as
well as which are the single-use articles
that are reprocessed, the existence of
control and the criteria for assessing
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these articles. It was concluded that
21 employees (67.7%) were aware
of specific Resolutions; the articles
more frequently reprocessed were
tweezers and laparoscopy scissors and
cauterization pen; there is control for
reprocessing the articles, however, the
employees did not know how to specify
this control, and the most used criteria for
assessing the articles are: functionality,
ease in cleaning, durability, cost and
performance of laboratory tests.

KEYWORDS: Operating room nursing,
Material, Sterilization, Employees.

RESUMEN - Preocupados con la
problematica  reprocesamiento  de
articulos de uso unico, el objetivo de
las autoras fue verificar el grado de
conocimiento de 31 funcionarios del
equipo de enfermeria (24 auxiliares de
enfermeria, 4 técnicos de enfermeria y 3
enfermeros) de un centro de materiales
y esterilizacion, sobre los aspectos
legales del procesamiento, cuales son
los articulos de uso unico reprocesados,
la existencia del control y los criterios
para evaluacidon de estos articulos. Se
concluyd que 21 de los funcionarios del
equipo de enfermeria (67,7%) conocia las
Resoluciones; los articulos reprocesados
conmayor frecuencia eran pinzas y tijeras
para laparoscopia y cauterizador; existe
control para el reprocesamiento de los
articulos, que los funcionarios del equipo
de enfermeria no supieron especificar y
los criterios mas adoptados para evaluar
estos articulos son: funcionalidad, facil

Léa Pereira de Souza entrega o
prémio a Mariana Marin
2° lugar — Categoria Poster
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limpieza, durabilidad, costo y realizacion
de tests en laboratorio.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria del
quir6fano, Materiales, Esterilizacion,
Funcionarios.

1. INTRODUCAO

Os Centros de Materiais e Esterilizagdo
(CME) surgiram com o desenvolver da
histéria da Medicina. Quando néo restava
absolutamente nenhuma outra opg¢@o
para o paciente que ndo fosse a cirurgia,
trés grandes desafios estavam presentes
e se impunham: a dor, a hemorragia e
a infecg¢do. Os instrumentais utilizados
nas cirurgias eram limpos com qualquer
pano ou até mesmo no proprio jaleco
do cirurgido. Eram mal conservados e
guardados precariamente, sem qualquer
preocupagdo com as condigdes assépticas
do local.t!

A partir do desenvolvimento da cirurgia,
comegou-se uma evolu¢do quanto aos
métodos mais variados para se obter uma
diminui¢do do nivel de infec¢do. Hoje, a
esterilizagdo ¢ feita por meio de diversos
métodos, sejam eles fisicos, quimicos ou
fisico-quimicos, como o vapor saturado
sob pressdo, o 6xido de etileno e o plasma
de perdxido de hidrogénio, dentre outros
métodos disponiveis no mercado.”

Com o crescente aumento da demanda
dos hospitais, houve uma necessidade
de crescimento por parte das institui¢des.
Dessa necessidade surgiu outra, que ¢ a
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de concentrar as atividades de limpeza,
esterilizagdo e acondicionamento em
uma unica area, otimizando, assim, a
qualidade dos instrumentais processados.
Surgiu, entdo, o CME.""

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA) define Centro de Material
¢ Esterilizagdo como uma “unidade de
apoio técnico, que tem como finalidade
o fornecimento de materiais médico-hos-
pitalares adequadamente processados,
proporcionando, assim, condi¢des para
o atendimento direto e a assisténcia dos
individuos enfermos e sadios™.?”

No CME existe uma grande variedade de
artigos que sdo processados e reprocessa-
dos. Dentre eles encontram-se os artigos
de uso unico, que sdo “artigos fabricados
para serem utilizados somente uma vez
e que ndo devem ser reprocessados ou
reutilizados em outro paciente. O rotulo
do artigo pode ou ndo trazer a identifi-
cag¢do como sendo de uso unico, mas as
instrugdes de como reprocessar estao au-

sentes”.®)

De acordo com esta definicdo, o
reprocessamentodosartigosconsiderados
de uso Unico gera muita polémica no
ambiente hospitalar, quanto ao seu modo
de reprocessamento e reutilizagdo. O
orgéo regulador dos Estados Unidos da
América para Drogas e Alimentos (US
Food and Drug Administration - FDA)
determinou que o aumento da pratica
de reprocessamento necessitava prover
seguranga em sua pratica e garantir a
proteg¢do dos clientes, fazendo com que os
fabricantes estivessem regulamentados
de acordo com a organizagdo.”

Apos esta regulamentagdo, a Associagdo
Americana de Enfermeiros de Centro Ci-
rargico (Association of peri-Operative
Registered Nurses - AORN) criou um
guia, sumarizando os requerimentos para
hospitais e empresas que desejassem se
engajar na pratica do reprocessamento.®

A AORN especifica que: se um artigo
ndo pode ser devidamente limpo, ele
ndo pode ser reprocessado e reutilizado;
se o processo de esterilizagdo ndo pode
ser comprovado quanto a sua eficiéncia
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frente ao artigo, ele também nao pode
ser reprocessado e reutilizado; se a
integridade e a funcionalidade do artigo
ndo puderem ser comprovadas, tanto
quanto sua seguranga para o paciente, ndo
alterando suas especificagdes originais, o
artigo também nao pode ser reprocessado
e reutilizado.®

Os critérios para se avaliar as dificuldades
na limpeza dos artigos de uso tUnico
sdo: ser desmontdvel; ser transparente;
ter estrutura interna revestida por carga
isolante que protege a entrada de sangue
e fluidos; ser de estrutura solida, sem
oferecer risco de acumulo de material
organico; ter estrutura interna que
permita a entrada e a saida de agua;
permitir limpeza similar a dos artigos
de uso permanente; classificar o grau
de risco de contaminacdo do artigo;
considerar o custo.”

Por outro lado, a Comissdo de Acredi-
tacdo de Organiza¢des de Satde (Joint
Commission of Accreditation on Heal-
thcare Organizations - JCAHO) declarou
que s6 poderiam ser reprocessados os ar-
tigos cujos fabricantes providenciassem
as instrugdes por escrito.?

De acordo com a JCAHO, ha quatro
motivos em que o reprocessamento se
tornaria necessario: quando o artigo esta
com o prazo de validade vencido e no foi
utilizado em pacientes; pacotes abertos,
mesmo ndo tendo sido utilizados em
pacientes (por exemplo, procedimentos
cancelados); artigos que estiveram no
processo cirirgico, em areas criticas, mas
ndo foram utilizados no paciente; artigos
previamente utilizados no paciente.”®

Segundo a mesma Comissdo, outros
quatro itens ¢ticos estdo implicados
na pratica do reuso de materias: o
consentimento do paciente; a seguranca
do paciente; a populacdo de pacientes em
que serdo utilizados os artigos; o custo
para o paciente.®

Torna-se necessaria a realizagdo de dis-
cussdes amplas sobre implicacdes legais,
penais e administrativas frente ao repro-
cessamento e a reutilizagdo de artigos,
devido a seguranca ao paciente em inter-

corréncias relacionadas a pirogenicidade,
a esterilidade, aos danos estruturais e de
funcionalidade do produto.®” O repro-
cessamento e a reutilizagdo de artigos
médico-hospitalares de uso Unico deve
ser realizado apds conhecimento sobre o
grau de especificacdo do produto, assim
como seu funcionamento e desmonta-
gem.®

Alguns riscos sdo apresentados como fa-
tores para complicagdes frente a pratica
do reuso.” Dentre eles pode-se citar: ris-
co de infeccdo, pirogenicidade, residuos
toxicos, biocompatibilidade, confiabili-
dade funcional, integridade fisica e bar-
reiras estéreis. Além disso, questiona-se
aspectos referentes a integridade dos ar-
tigos apds serem reprocessados repetidas
vezes.

Para que um artigo reprocessado esteja
possivelmente contaminado, ¢ necessa-
rio que o0s processos de descontaminagdo,
limpeza e esterilizagdo nio tenham sido
realizados adequadamente. Assim, o argu-
mento mais utilizado contra a pratica do
reuso € o indice de risco de infecgdo, isso
porque se torna dificil a identificacdo da
fonte geradora, impossibilitando a identi-
ficagdo do material que foi utilizado.®

De qualquer forma, sabe-se que a
reutilizagdo de artigos de uso unico vem
crescendo nas ultimas décadas, e que
questionamentos quanto a seguranga
desta pratica vém sendo publicados em
jornais e revistas.®)

Atualmente, os hospitais estdo enfrentan-
do algumas pressoes em relagdo a neces-
sidade de reducao de custos e ainda tém a
preocupac@o em promover uma assistén-
cia de qualidade para os pacientes. Desta
maneira, 0 reprocessamento torna-se um
ponto importantissimo na economia de
verbas hospitalares.”®

Culturalmente, a pratica do reprocessa-
mento e da reutilizagao de artigos de uso
Unico agrega valores para a preservagao
ambiental e para o impacto social. O des-
carte de materiais de aparéncia integra
e de dispendioso custo transforma uma
pratica segura em uma pratica de restri-
¢do de recursos.®
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As institui¢des que optarem por realizar
0 reprocessamento necessitam estar am-
paradas pela legislagdo existente e ter
conhecimento sobre as publicagdes refe-
rentes a esse assunto. A Associacdo Bra-
sileira de Enfermeiros de Centro Cirtr-
gico, Recuperagdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacdo (SOBECC)
recomenda que os servicos tenham uma
comissdo formada pelos seguintes pro-
fissionais: diretor administrativo, gerente
de enfermagem, membro da Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
enfermeiro do CME, enfermeiro do Cen-
tro Cirtrgico (CC), coordenador do CC e
advogado.""”

Apesar da elaboracao de normas e pro-
tocolos por entidades governamentais
e ndo governamentais, ainda nao existe
consenso sobre como se dara o reproces-
samento de artigos e quais poderdo ser
reutilizados.®

No intuito de ajudar a resolver o dilema,
0 Ministério da Saude (MS) aprovou, por
meio da ANVISA, resolugdes especifi-
cas. Por meio das mesmas, permite-se o
reprocessamento e a reutilizagdo de de-
terminados artigos médico-hospitalares
de uso unico, desde que ndo fagam parte
da lista de artigos proibidos de serem re-
processados. 12

Estas resolugdes foram divulgadas pela
necessidade de se atualizar algumas por-
tarias, devido ao grande reuso de artigos
hospitalares descartaveis, tanto no Brasil
quanto no mundo todo, também porque
os procedimentos para reprocessamen-
to de artigos ndo estdo normatizados
e, ainda existem institui¢cdes destinadas
especificamente ao reprocesso de artigos
médico-hospitalares. A preocupacdo ¢
refletida pela SOBECC que, como asso-
ciagio especifica das areas de CC, RA e
CME publicou artigo referente a resolu-
¢d0 logo apos aprovacao da mesma.(13)

Ainda ¢ pequeno o niimero de pesquisas
cientificas nessa area. Alguns assuntos/
temas que mereceriam estudos sdo:
numero de vezes que cada artigo pode
ser reprocessado, rotulos de embalagem
e transporte das mesmas, controle de
processo ¢ de qualidade, documentagao,
procedimentos e substdncias quimicas
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utilizadas.®

Diante das constatagdes aqui abordadas e,
preocupadas com a nova regulamentagao
proposta no Brasil, despertou-nos
interesse relativo ao conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a
legislagdo vigente e sobre quais artigos
sdo reprocessados com maior freqtiéncia
em institui¢des hospitalares.

2. OBJETIVOS

2.1 Verificar o conhecimento da equipe
de enfermagem do Centro de Material
e Esteriliza¢do, sobre os aspectos legais
do reprocessamento de artigos de uso
unico;

2.2 Conhecer os artigos de uso Unico
reprocessados em uma instituicdo
hospitalar, de acordo com a equipe de
enfermagem do Centro de Material e
Esterilizagdo;

2.3 Levantar a existéncia de controle de
reprocessamento e os critérios adotados
para avaliagdo dos artigos de uso
Gnico, segundo opinido da equipe de
enfermagem.

3. CASUISTICA E METODO

Este estudo € de natureza transversal,
descritiva, de nivel I, com abordagem
quantitativa dos dados.

Aamostra foi composta por 31 integrantes
da equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) do
Centro de Material e Esterilizacao de um
hospital de médio porte, da rede privada,
localizado no municipio de Sao Paulo,
no qual sdo realizados procedimentos
cirtrgicos de diversas especialidades.
Fizeram parte do estudo 24 auxiliares de
enfermagem, 4 técnicos de enfermagem
e 3 enfermeiros assistenciais.

Os dados foram coletados por meio
de um questiondrio (Anexo), que se
constitui de dados de caracterizagdo dos
sujeitos e questdes especificas sobre o
reprocessamento de artigos de uso unico.

A coleta de dados foi realizada apods

aprovacdo do projeto pela Comissdao
Cientifica da Faculdade de Enfermagem
do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HIAE, sob protocolo numero
CAAE - 0081.0.028.000-06, e pelo
Centro de Estudos da institui¢do, bem
como apds aprovacdo do responsavel
pela unidade. O estudo foi realizado por
meio da entrega de questiondrios aos
funcionarios do setor proposto, apos as
autoras terem explicado os objetivos da
pesquisa aos sujeitos e 0s que aceitaram,
assinaram o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido. Os dados foram
coletados em todos os plantdes, sendo
manhai, tarde, noite 1 e noite 2.

4. RESULTADOS

O setor selecionado para a pesquisa foi
o Centro de Material e Esterilizagdo
(CME), sendo que os funcionarios
escolhidos sdo todos os integrantes da
equipe de enfermagem. A amostra obtida
foi de 31 profissionais, sendo 24 (77,4%)
auxiliares de enfermagem, 4 (12,9%)
técnicos de enfermagem e 3 (9,7%)
enfermeiros assistenciais.

No que se refere a caracterizagdo da
amostra, houve predominancia do
género feminino (24 ou 77,4%), sendo 7
(22,6%) funcionarios do sexo masculino.
Em relacdo a faixa etaria predominante,
16 profissionais (51,6%) se encontravam
entre 30 ¢ 39 anos, na ocasido da coleta
dos dados. Quanto ao tempo de atuagio do
funcionario em CME, a maior incidéncia
foi de 15 (48,5%) profissionais atuando
de 6 a 11 anos na area. Portanto, essa
amostra compds-se de individuos adultos,
com significativo tempo de experiéncia e
atuacdo especifica na unidade.

A segunda parte do questionario aborda-
va especificamente o conhecimento dos
funcionarios em relagdo ao reprocessa-
mento dos artigos de uso tnico.

A primeira questdo estd relacionada aos
conhecimentos dos funciondrios sobre as
Resolugdes da ANVISA, (sobrescritos)
que regulamentam a reutilizagdo de
produtos de uso Unico. Caso a resposta
fosse positiva, questionamos qual o meio
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que proporcionou este conhecimento. O numero de profissionais que referiram possuir o conhecimento destas resolugdes totalizou 21
(67,7%). Foi descrito pelos profissionais que o seu acesso ao conhecimento foi por meio de um curso de aperfeicoamento realizado
pela propria instituigdo. Também foram citados o site da ANVISA e eventos externos relacionados a area. Dez profissionais (32,3%)
responderam ndo conhecer as Resolugdes.

Foi também questionado (questdo 2) quais materiais sdo reprocessados na instituicdo estudada. Para esta questdo, as autoras
elaboraram uma lista de 10 itens a serem assinalados, além de um espago para descri¢do de algum material / instrumental que ndo
estivesse contemplado. Observa-se no Quadro 1 que o item mais assinalado foi “pingas e tesouras ndo desmontaveis para cirurgia
de videolaparoscopia” (26 respostas), seguido de “caneta cautério monopolar e bipolar” (21 respostas).

Quadro 1. Itens reprocessados no CME da institui¢do do estudo, segundo as respostas dos funcionarios

Item Nimero de respostas*

Pingas e tesouras ndo desmontaveis para cirurgia de videolaparoscopia 26
Caneta cautério monopolar e bipolar 21
Tesoura de bisturi ultracision 06
Sensores de pressdo intracraniana 04
Bisturis descartaveis com lamina fixa ao cabo 02
Extensdo de silicone para aspiraa¢ao 01
Total 60*

* Total correspondente ao niimero de itens assinalados pelos 31 funcionarios.

A questio 3 abordou a existéncia ou ndo de um controle para o numero de reprocessamento dos artigos citados anteriormente. Os
31 (100,0%) funcionarios relataram que ha um método para controle da reesterilizagdo dos materiais reprocessados, porém nao foi
descrito como se da este processo de controle, apenas descreveram que apds a quinta reutilizagdo o material ¢ desprezado. Observou-
se que algumas informagdes fornecidas pelos funciondrios foram incompletas.

A tltima questdo do instrumento (questdo 4) levantou os critérios utilizados para que os artigos sejam submetidos ou ndo ao
reprocessamento. O item mais apontado pelos funciondrios foi a funcionabilidade (17 respostas), seguido pela facilidade de limpeza

(10 respostas) e pela durabilidade do material (09 respostas), conforme se pode verificar no Quadro 2.

Quadro 2. Critérios para avaliagdo dos artigos a serem reprocessados, segundo respostas dos funcionarios do CME

Critério - Nimero de respostas®

Funcionabilidade 17
Facil acesso a limpeza 10
Durabilidade 09
Custo 07
Realizacdo de testes laboratoriais 07
Garantia do processo de esterilizagao 05
Integridade do artigo 04
Estudos realizados com o material 04
Ser desmontavel ou ndo 02
Resisténcia do material 01
Lista da resolugdo da ANVISA 01
Protocolos institucionais 01
Visualizagado da superficie 01
Deformidades 01
Aparéncia 01
Avaliagdo com a CCIH 01
Naio respondeu 01
Outros 08
Total 79

*Total correspondente ao nimero de respostas fornecidas pelos 31 funcionarios.
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5. DISCUSSAO

Quanto ao conhecimento dos funcio-
narios do CME sobre as Resolucdes da
ANVISA, (sobrescritos) a maioria refe-
riu conhecé-las, porém dez profissionais
(32,3%) responderam ndo a questdo, fato
preocupante, visto se tratar de funcio-
narios que atuam especificamente em
centro de material, area responsavel pelo
reprocessamento de todo o material uti-
lizado na instituicdo. Salienta-se, ainda,
que os 10 funciondrios sdo auxiliares e
técnicos de enfermagem e todos atuavam
no mesmo plantdo noturno.

Os materiais mais reprocessados na ins-
tituicdo estudada (questio 2 — quadro
1), de acordo com os funcionarios sio:
“pingas e tesouras ndo desmontaveis para
cirurgia de videolaparoscopia” (26 res-
postas) e “caneta cautério monopolar e
bipolar” (21 respostas). As Resolucdes
da ANVISA (sobrescritos) apresentam
listas de materiais / artigos expressamen-
te proibidos de serem reprocessados. Os
artigos considerados de uso unico e que
estejam presentes nas listas, devem apre-
sentar na embalagem a expressdo “proi-
bido reprocessar”. Por outro lado, a Joint
Commission (JCAHO) declarou que sé
podem ser reprocessados os artigos cujos
fabricantes providenciem as instru¢des
por escrito.®)

Para reprocessar e reutilizar um artigo
de uso unico ¢ estritamente necessario
que se conhega o grau de especificagdo
do produto, seu funcionamento e seu me-
canismo de desmontagem.® Na pesquisa
realizada, dentre os itens relacionados
assinalados pelos funcionarios, pudemos
observar que trés produtos que sdo repro-
cessados constam na lista de materiais /
artigos proibidos, sendo eles: pingas e te-
souras nao desmontaveis para cirurgia de
videolaparoscopia, sensores de pressdo
intracraniana e bisturis descartaveis com
lamina fixa ao cabo.

Na questio 3, sobre o controle do nime-
ro de reprocessamentos, todos os funcio-
narios (31 ou 100,0%) responderam ha-
ver um método de controle, mas nio des-
creveram a forma como ele ocorre. Para
os artigos considerados reutilizaveis pela
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ANVISA, fica como responsabilidade do
fabricante informar os processos de este-
rilizagdo compativeis ou ndo com o pro-
duto, bem como as empresas e insitui¢des
que realizam o reprocessamento. Devem
também haver protocolos validados para
limpeza, acondicionamento, esteriliza-
¢d0 e armazenamento dos insumos. Tais
protocolos, devidamente validados, de-
vem também garantir a funcionalidade, a
rastreabilidade, o transporte e o descarte
dos mesmos. "1

No que se refere aos critérios utiliza-
dos para o reprocessamento (questdo 4
— quadro 2), os itens mais destacados pe-
los funcionarios foram: funcionabilidade
(17 respostas), facilidade de limpeza (10
respostas) e durabilidade do material (09
respostas).

A AORN® produziu um guia, no qual
especificou trés critérios basicos para re-
processamento e reutilizagdo de artigos
de uso tUnico: limpeza devida, compro-
vagdo da eficiéncia do processo de este-
rilizag@o e comprovagdo da integridade e
da funcionalidade do artigo, o que vem
de encontro as respostas fornecidas pelos
funcionarios.

Os resultados desta pesquisa trazem co-
nhecimentos e atualizagdes sobre o po-
Iémico assunto de reprocessar artigos de
uso tnico. Porém, percebe-se que, apesar
da preocupagdo de entidades governa-
mentais e ndo governamentais em elabo-
rar normas e protocolos, ainda ndo existe
consenso sobre como se dara o reproces-
samento de artigos e quais poderdo ser
reutilizados.®

Acredita-se ser de extrema importancia
aos funciondrios que manipulam tais
materiais, especialmente os que atuam
no CME, a participagdo em cursos
de atualizagdo e reciclagem sobre o
tema. As Resolugdes da ANVISA sdo
relativamente recentes e devem ser
amplamente divulgadas. Além disso,
sugere-se que outros trabalhos sejam
desenvolvidos, principalmente referentes
a validagdo da esterilizagdo, aos critérios
de reprocessamento e ao numero de
vezes que se pode reprocessar um artigo
de uso tnico.

6. CONCLUSOES

As respostas fornecidas pelos 31
funcionarios do CME levaram-nos a
concluir que:

* quanto ao conhecimento sobre as Re-
solugdes sobre reprocessamento, 21
funciondrios (67,7%) responderam afir-
mativamente e 10 funcionarios (32,3%)
negativamente;

* 0s artigos mais reprocessados na insti-
tuicdo em estudo sdo: pingas e tesouras
nao desmontaveis para cirurgias video-
laparoscopicas e caneta cautério mono-
polar;

* todos os funcionarios (31 ou 100,0%)
afirmaram que existe um controle para
o reprocessamento dos materiais, porém
nao souberam descrevé-lo com precisao;

* 0s principais critérios adotados para a
avalia¢@o dos artigos a serem reprocessa-
dos sdo: funcionabilidade, facil acesso a
limpeza, durabilidade, custo e realizacdo
de testes laboratoriais.

7. REFERENCIAS

1. Possari JF. Centro de material e
esterilizagdo: planejamento e gestao. Sao
Paulo: Iatria; 2003. Centro de material
e esterilizagdo: historico, finalidades,
localizagdo e area fisica; p.17-28.

2. Brasil. Ministério da Satude. Agéncia
Nacional de Vigilancia  Sanitaria.
Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002. Dispde sobre o regulamento
técnico para planejamento, programacao,
elaboragdo e avaliagio de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de
saude [legislagdo na Internet]. Brasilia;
2002 [citado 2008 maio 2]. Disponivel
em: http://www.anvisa.gov.br/legis/
resol/2002/50 02rde.pdf

3. Dunn D. Reprocessing single-use
devices: the ethical dilemma. AORN J.
2002;75(5):989-99.

4. Reuse of single-use devices. Associa-
tion of periOperative Registered Nurses.
AORN J. 2001;73(5):957-66.

mcv. SOBECC, Sio Paulo, v. 15, n° 1, p. 37-43, jan./mar. 2010




5. Graziano KU, Balsamo AC, Lopes

CLBC, Zotelli MFM, Couto AT,
Paschoal MLH. Critérios para avaliacdo
das dificuldades na limpeza de artigos
de uso unico. Rev Lat-Am Enferm.
2006;14(1):70-6.

6. Baffi SHO, Lacerda RA. Reprocessa-
mento e reutilizacdo de produtos odon-
to-médico-hospitalares originalmente de
uso unico. In: Lacerda RA, coodernacgio.
Controle de infec¢do em centro cirurgi-
co: fatos, mitos e controvérsias. Sao Pau-
lo: Atheneu; 2003. p.213-38.

7. Pinto TJA, Graziano KU. Reprocessa-
mento de artigos médico-hospitalares de
uso unico. In: Fernandes AT, Fernandes
MOV, Ribeiro Filho N. Infeccao hospita-
lar e suas interfaces na area da satide. Sdo
Paulo: Atheneu; 2002. p.1070-8.

8. Denser CPAC. Reprocessamento e

reutilizagdo de material odonto-médico-
hospitalar de uso tnico: busca de evidén-
cias pela regido sistematica de literatura
cientifica [dissertacdo]. Sdo Paulo: Esco-
la de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo; 2004.

9. Martins AMS, Nogaroto S, Penna
TCV. Reprocessamento de canulas de
perfusdo venosa e arterial Rev Lati-Am
Tecnol Extracorp [periddico na Internet].
2006 [citado 2008 maio 2];9(4):[cerca de
Tp.]. Disponivel em: http:/perfline.com/
revista/volume9/von4/von4-04.html

10. Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirtirgico, Recuperacdo Anes-
tésica e Centro de Material e Esteriliza-
¢do. Praticas recomendadas - SOBECC.
5* ed. Sao Paulo; 2009.

11. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Reso-

8. ANEXO - Instrumento de coleta de dados
Reprocessamento de artigos de uso tnico: conhecimento de funcionarios do CME
Parte I. Caracterizacio da amostra

) masculino () feminino
() téenico de enfermagem

Idade:......... anos Género: (
Categoria profissional: () auxiliar de enfermagem

Parte I1. Reprocessamento de artigos de uso winico

lugdo RDC n. 30, de 15 de fevereiro de
2006. Dispde sobre o reprocessamento
e reutilizagdo de determinados artigos
médico-hospitalares de uso Unico [legis-
lacao na Internet]. Brasilia; 2006 [citado
2008 maio 2]. Disponivel em: http:/
WWw.anvisa.gov.br

12. Brasil. Ministério da Satde. Agéncia
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2007 [citado 2008 maio 2]. Disponivel
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() enfermeiro

1. Vocé possui conhecimento sobre a existéncia das Resolucdes da ANVISA, regulamentando a reutilizacdo de produtos de

uso unico?
( )nao

—_

2. Quais destes itens sdo reprocessados no Centro de Material que vocé trabalha?
() hemoconcentrador

() compressas cirurgicas

() bisturis descartaveis com lamina fixa ao cabo (funcionalidade)
() tubo endotraqueal

() sensores de pressdo intracraniana
() micropore

() fios de sutura cirtrgica

() extensdo de silicone para aspiragdo

() pingas e tesouras ndo desmontaveis para cirurgias de video- laparoscopia
() caneta cautério monopolar e bipolar.

() outros, quais?

www.sobecc.org.br

) sim. Se sim, como soube das ReSOIUCOES?........ccueiiiiiiiiiiiiiieiiecct e
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3. Existe algum controle para o nimero de reprocessamentos de cada artigo?

() ndo

() sim. Se sim, como ¢ feito este controle? ..........ccecevevveinnnnnn

4. Quais siio os critérios utilizados na avaliagio dos artigos a serem submetidos ou niio ao reprocessamento?
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