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ESSENCIAIS PARA O ENFERMEIRO?
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mercado de trabalho estd em transformacio. Inde-

pendentemente do segmento analisado, a velocidade

das mudangas impulsionadas pelas tecnologias é nota-
vel. No setor de satide nio ¢ diferente: a tecnologia, com as
vantagens e os desafios que lhe sdo inerentes, ja transformou
e se incorporou a diversos processos de trabalho dos profis-
sionais de satide. Podemos citar como exemplos os prontua-
rios eletrénicos, os sistemas de suporte a decisdo, a extin¢ao
dos filmes na area de diagnoéstico por imagem, o avango da
telemedicina, a cirurgia robética e a dispensa¢do automa-
tica de medicamentos. Nas unidades de cuidados criticos em
que hé o uso intensivo de tecnologias — como as terapias
intensivas e o centro cirtirgico —, essas transformacdes sio
mais evidentes.

Esse cenario de transformacio, no entanto, ndo se limita
apenas a novos equipamentos, instrumentos e materiais; com
os avancos das tecnologias de informagdo e comunica¢io
(TIC) viabilizadas pela internet, caminhamos para mudangas
ainda mais profundas na forma como os servigos de satide se
organizam e para novos modelos de pratica. Isto exige dos
enfermeiros a aquisicao de competéncias para atuagao pro-
fissional e para gestdo dos processos assistenciais adaptadas
a um contexto de conexio e interacdo em rede.

A competéncia digital, considerada uma competéncia
transversal, é definida

como o conjunto de conhecimentos, habilidades,
atitudes, capacidades, e estratégias necessario para
usar as tecnologias da informagio e comunicagio
(TIC) e os meios de comunicagio digitais para
executar tarefas, resolver problemas, comunicar,
gerir informacdes, colaborar, criar e partilhar con-
teudo, e construir conhecimento de forma eficaz,
eficiente, adequada, critica, criativa, autonoma,
flexivel, ética e reflexiva, para o trabalho, o lazer,
a participagdo, a aprendizagem e a socializa¢do’.

A competéncia digital é reconhecida pelo Parlamento
Europeu e pelo Conselho Europeu, desde 2006, como uma

das oito competéncias criticas para aprendizagem ao longo
da vida e para a insercdo na sociedade do conhecimento.
Também ¢é considerada necessaria para a aquisi¢do das
demais, que sdo: comunicag¢do na lingua materna; comu-
nica¢do em linguas estrangeiras; competéncia matematica
e competéncias basicas em ciéncias e tecnologia; aprender
a aprender; competéncias sociais e civicas; espirito de ini-
ciativa e espirito empresarial; e sensibilidade e expressio
culturais. Propde-se que seja desenvolvida em cinco areas
e avaliada considerando-se trés niveis de proficiéncia —
basico, intermediario e avangado®*:

1. Informacio e literacia em dados e informagao: identifi-
car, localizar, recuperar, armazenar, organizar e analisar
informagio digital, avaliando a sua relevancia e finalidade;

2 Comunicagio e colaborag¢io: comunicar em ambientes
digitais, partilhar recursos por meio de ferramentas
online, conectar-se com outros e colaborar por meio de
ferramentas digitais, interagir e participar em comu-
nidades e redes, ter consciéncia intercultural;

3. Criagdo de contetido digital: criar e editar novos con-
tetdos (textos, imagens, videos etc.); integrar e ree-
laborar contetdos e conhecimento prévio; produzir
expressoes criativas, contetidos multimidia e de pro-
gramacao; lidar com e aplicar direitos de propriedade
intelectual e de licencas de utilizacio;

4. Seguranca: prote¢do pessoal, prote¢do de dados, pro-
tecdo de identidade digital, medidas de seguranga,
utilizacdo segura e sustentavel;

5. Resolugdo de problemas: identificar necessidades e
recursos digitais, tomar decisdes informadas sobre
as ferramentas digitais mais apropriadas de acordo
com as finalidades/necessidades de utilizac¢io, resol-
ver problemas conceituais através de meios digitais,
resolver problemas técnicos, utilizar tecnologias de
forma criativa, atualizar a sua competéncia digital e
a dos outros.

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de valorizar
iniciativas como a do Nucleo de Tecnologias e Educag¢io a

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2017; 22(3): 121-122
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Distancia em Satide da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceard (NUTEDS) e a da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE), que visam a favorecer o desenvol-
vimento das competéncias digitais e o letramento digital
e informacional entre profissionais e estudantes da area da
satude desde a graduacio’.

Além disso, vale ressaltar as propostas para a Enfermagem
que emergiram do IV Encontro Nacional de P6s-Graduagio
na Area de Ciéncias da Satide, em 2010, que sdo:

1°) estimular a criagdo de ambientes de tecnologia
e inovagio para desenvolvimento de modelos de
cuidado de Enfermagem e Satde, com estratégias
de sustentabilidade e empreendedorismo;

2°) investir na cria¢do de indicadores de impacto
econdmico e social, de tecnologia e inovagdo em
Enfermagem e Satde;

3°) promover a cria¢do de redes de desenvolvi-
mento de inovagao e tecnologia em Enfermagem
e Satde, para garantir um cuidado de enferma-
gem seguro e de exceléncia;

4°) propor, as agéncias de fomento, de Editais
tematicos de tecnologia e inovagio em cuidados,

geréncia e educagio em Enfermagem e Satide, em
consonancia com as politicas do Sistema Unico
de Saude;

5°) propor a inclusio das tecnologias de cuidado de
Enfermagem na Agenda de Prioridades em Pesquisa e;
6°) incrementar a politica de expansio e articu-
lagio dos programas de Pés-Graduagio da Area
de Enfermagem, como estratégia de qualificagio
dos profissionais de servi¢o com implanta¢io de
tecnologias de cuidado baseado em evidéncias.

Com as mudancas ja em curso, o desafio que se coloca
para a Enfermagem nfo ¢ pequeno, e nio basta somente
acompanhd-las; é necessario investir esfor¢os em pesquisas
afim de compreender como as TICs impactardo o cuidado,
a organizagao e a coordenacio dos servi¢os de enfermagem,
além de propor e testar modelos de ensino e gestdo que pos-
sibilitem aos enfermeiros atuar nesse cenario.

Lucia Marta Giunta da Silva

Professora Adjunta e Coordenadora do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade
Federal de Sdo Paulo (EPE-Unifesp) — Sdo Paulo (SP), Brasil.
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AVALIACAO E CONTROLE DE INSTRUMENTAIS
UTILIZADOS EM SALA OPERATORIA
DURANTE CIRURGIAS TORACICAS

Assessment and control of instruments utilized in operating room during thoracic surgeries

Evaluacion y control de instrumentales utilizados en quirdfano durante cirugias tordcicas

Vitor Marraschi', Amanda Cristina Cocco', Adrielly Raymundo Gaspar', Cleuza Aparecida Vedovato?, Ana Paula Boaventuray

RESUMO: Objetivo: Avaliar o nimero de instrumentais cirtirgicos ndo utilizados durante as cirurgias toracicas realizadas em um hospital universitario.
Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado a partir do levantamento de dados sobre
a utilizacdo ou ndo de instrumentais cirargicos presentes nas caixas cirargicas. Resultados: Foram observadas 30 cirurgias toracicas, sendo a média de
instrumentais utilizados por cirurgia de 84,53% e a média de instrumentais nio utilizados de 15,48%. Conclusdo: Sdo necessarias reformulagdes na com-
posicio das caixas cirtirgicas dessa especialidade a fim de otimizar a utilizagdo e o processamento dos instrumentais.

Palavras-chave: Instrumentos cirurgicos. Controle de custos. Procedimentos cirurgicos operatorios. Cirurgia toracica. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To assess the number of unused surgical instruments during thoracic surgeries performed at a university hospital. Methods: An explor-
atory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted by gathering data on the use or lack of use of surgical instruments
present in the surgical box. Results: A total of thirty thoracic surgeries were observed, with a mean of 84.53% of instruments utilized for surgery and
a mean of 15.48% of instruments left unused. Conclusion: A reconfiguration of the surgical boxes for this specialty is needed in order to optimize the
utilization and the process of these instruments.

Keywords: Surgical instruments. Cost control. Surgical procedures. Operative procedures. Thoracic surgery. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el nimero de instrumentales quirtirgicos no utilizados durante las cirugias torécicas realizadas en un hospital universitario.
Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo, realizado a partir del levantamiento de datos sobre a uti-
lizacién o no de instrumentales quirargicos presentes en las cajas quirtirgicas. Resultados: Fueron observadas 30 cirugias toracicas, siendo el promedio
de instrumentales utilizados por cirugia del 84,53% y el promedio de instrumentales no utilizados del 15,48%. Conclusion: Son necesarias reformulacio-
nes en la composicion de las cajas quirtirgicas de esa especialidad a fin de optimizar la utilizacién y el procesamiento de los instrumentales.

Palabras clave: Instrumentos quirtirgicos. Control de costos. Procedimientos quirtirgicos operativos. Cirugia toracica. Enfermeria perioperatoria.
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MARRASCHI'V, COCCO AC, GASPAR AR, VEDOVATO CA, BOAVENTURA AP

INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) é uma unidade hospitalar na qual sdo
realizadas cirurgias de alta, média e baixa complexidade e, por-
tanto, requer equipe bem treinada e qualificada. Recomenda-se
que o CC esteja interligado com a Unidade de Terapia Intensiva,
a Sala de Recuperacio Pos-anestésica e o Pronto Socorro para
facilitar o atendimento de emergéncia, também devendo estar
proximo ao Centro de Material e Esterilizacdo (CME), a fim
de facilitar o fluxo de materiais esterilizados'.

A CME ¢ definida como uma area para recep¢io, expurgo,
preparo, esterilizagdo, guarda e distribuicao de materiais
esterilizados para as unidades do hospital. Deve ter acesso
fisico restrito ao pessoal lotado no servigo e possuir controle
de temperatura e umidade para manter a esterilidade dos
materiais processados, evitando o crescimento bacteriano e
a deteriora¢do do material estéril"*.

A partir do momento em que é utilizado nas cirurgias, o
material é considerado contaminado e encaminhado para a
CME, onde sera submetido ao processamento que o tornara
estéril novamente. Vale lembrar que, conforme a Resolu¢io
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 30, de 15 de fevereiro de
2006, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
¢ proibido reesterilizar os materiais, devendo, mesmo aque-
les que foram apenas abertos e nio utilizados, ser reproces-
sados, ou seja, passar novamente por todo o processo, desde
a limpeza até o armazenamento®*.

Existe um vasto acervo de instrumentais cirargicos
desenvolvidos para atender as novas técnicas cirurgicas,
com as funges de auxiliar, facilitar e promover precisdo aos
cirurgides. Esses instrumentais sdo distribuidos em grupos
conforme seu uso e suas fun¢des durante cada tempo do
ato cirurgico, sendo eles divididos em especiais e basicos
ou comuns. Os especiais sdo utilizados somente em alguns
tempos de determinadas cirurgias, ou seja, sdo instrumen-
tais especificos. Os comuns sao os instrumentais basicos que
compdem todas as caixas cirargicas e podem ser usados em
qualquer tipo de intervengio, tendo as seguintes fungoes:
diérese, como a lamina de bisturi e as tesouras; hemosta-
sia, como a pinga Kelly; preensdo, como a pinga Allis e as
pingas de campo ou Backhaus; separagdo, como os afasta-
dores; e sintese, como os porta-agulhas®”.

Por fim, existem alguns exemplos de instrumentos utili-
zados especificamente para algumas especialidades cirargi-
cas, como a ping¢a Abadie, empregada em cirurgias do trato
digestério, ou o amigdalotomo de Sluder-Ballenger, usado em

cirurgias de amigdalas’.

Os instrumentais cirtirgicos utilizados no ambiente hos-
pitalar sdo tidos como recursos materiais e tém extrema
importancia dentro de uma institui¢do, com fins lucrativos
ou nio, pois representam 75% do capital dos estabelecimen-
tos de assisténcia a saide; portanto, a forma de administra-los
reflete diretamente nos custos hospitalares. Logo, o excesso
de instrumentais processados e nio utilizados pode resultar
no aumento de custos, além da depreciac¢do, deterioragio e
desperdicio dos mesmos. Para que isso no ocorra, os instru-
mentais n3o devem estar em excesso nas caixas e mesas ciriir-
gicas, e sim estar presentes apenas os indispensaveis ou com-
provadamente Uteis para a intervencao cirurgica proposta®®.

Na avalia¢io de custos, é de extrema importancia destacar
que o produto final, no caso, o material hospitalar esterilizado,
refere-se a a¢do de trés fatores inter-relacionados: materiais uti-
lizados, mao de obra e tecnologia empregada para o proces-
samento. Esses fatores, se bem administrados, ndo produzem
prejuizo em si, e norteiam expectativas para a redu¢ao dos cus-
tos, mantendo a qualidade da assisténcia. Para tanto, deve-se
ter uma administracio de qualidade e atenta a esses fatores’.

Para chegar a esse valor dos custos com esteriliza¢io, rea-
liza-se a contabiliza¢ido de gastos com insumos, tempo e mao
de obra utilizados no processo, desde a lavagem de cada ins-
trumento até a estocagem do material na CME, avaliando-se
ainda a tecnologia empregada para a realizacdo do mesmo —
incluindo nesse tltimo item a manutencao da esterilizadora
e a energia elétrica gasta no processo®’.

Em estudo realizado em 2015, observou-se o valor de
R$ 0,29 por instrumental processado, identificando-se em
apenas 17 cirurgias de médio porte o custo de R$ 1.584,17 em
um més com a esteriliza¢do de instrumentais que nio foram
utilizados nas cirurgias, mas que compdem a caixa cirtrgica’.

As cirurgias toracicas constituem importante especialidade,
uma vez que oferecem interven¢des nos pulmdes, pleuras,
mediastino e parede toracica integrada a uma equipe médica
especializada de infectologistas, oncologistas e pneumologis-
tas; nesse contexto o enfermeiro atua no processo de enferma-
gem perioperatorio complexo dessa especialidade em cirurgias
como toracotomia, broncoscopia e lobectomia, entre outras’.

Um procedimento toracico inclui a combinag¢do de ins-
trumentais delicados e pesados utilizados em incisGes, dis-
secagOes e retragdes, bem como para cortar e fixar tecidos e
vasos no toérax, além de facilitarem a inspe¢do e a intervenc¢ao
nas estruturas toracicas. Para isso, o enfermeiro prevé e prové
esses instrumentais antes da cirurgia, evitando desperdicios;
garante sua utilizagdo adequada e precisa durante todo o pro-
cedimento, que geralmente envolve incisdes de longa duracio;
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e, por fim, antes do fechamento, garante que todos os instru-
mentais sejam minuciosamente conferidos e contados’.

Logo, o gerenciamento dos materiais em uma sala opera-
toria (SO) é tarefa do enfermeiro que atua no CC, e é parte
fundamental da assisténcia de enfermagem perioperatoria,
que envolve os cuidados e a seguranga do paciente nos perio-
dos pré, trans e pos-operatdrios'”.

Para uma cirurgia bem elaborada e com éxito no seu des-
fecho, ndo deve haver instrumentais em excesso nas caixas e
mesas cirargicas. Devem estar presentes apenas os instrumen-
tos indispensaveis ou comprovadamente uteis para a realizacio
do procedimento. Assim, a pergunta principal deste estudo é:
“Todos os instrumentais que compdem as caixas cirargicas
da especialidade “cirurgia do térax” sdo utilizados em SO?”.

Os resultados deste trabalho contribuirdo para o aper-
feicoamento das praticas de enfermagem perioperatéria no
que se refere a avaliacdo e ao controle de instrumentais em
SO, além de fornecerem subsidios para o controle de custos

com o processamento de instrumentais no CME.

0BJETIVO

Avaliar o nimero de instrumentais cirurgicos utilizados e
nio utilizados que compdem as caixas cirtargicas das cirur-

gias toracicas.

METO0DOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em um hospital univer-
sitario da cidade de Campinas (SP). O hospital, de nivel terciario
e quaternario, é integralmente financiado pelo Sistema Unico
de Satide (SUS) e possui 403 leitos, onde todos os atendimentos
sdo realizados e pagos integralmente pelo SUS. O CC realiza
em média 200 cirurgias por més, distribuidas em 12 SOs des-
tinadas as cirurgias eletivas e 4 SOs destinadas as cirurgias de
emergéncia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, sob o parecer
consubstanciado de nimero 1.384.178, de 6 de janeiro de 2016.

A coleta dos dados foi realizada de fevereiro a abril de
2015, autorizada pela diretoria de enfermagem do CC e
pelos enfermeiros responsaveis pelo local apds a explicagdo
dos objetivos da pesquisa, com leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Dessa forma, foram

garantidos os preceitos éticos e legais envolvidos em pesquisa

com seres humanos contidos na Resolu¢io 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde''.

O céalculo amostral foi realizado considerando-se o obje-
tivo de estimar a propor¢ao de instrumentais cirirgicos nao
utilizados nas cirurgias toracicas de fevereiro a abril de 2015.
No calculo amostral, foi considerada uma proporgao p igual
a 0,50, cujo valor representa a variabilidade méaxima da dis-
tribui¢do binomial, gerando assim uma estimativa com o
maior tamanho amostral possivel.

A populagio (N) considerada para o calculo do tamanho
amostral foi composta de 3.195 cirurgias de todas as especia-
lidades, realizadas de fevereiro a abril de 2015, das quais 336
eram cirurgias toracicas. Além disso, foi assumido erro amos-
tral de 5% e nivel de significancia de 5%. Com isso, o tamanho
amostral total calculado foi de 343 cirurgias. Essa amostra
foi dividida proporcionalmente de acordo com o ntimero e
as especialidades das cirurgias realizadas. Para as cirurgias
toracicas, a amostra calculada foi de 30 cirurgias.

Foram especificados no instrumento de coleta: o nome
da cirurgia, as caixas cirargicas envolvidas, a data e o nimero
da cirurgia, a identificagdo nominal dos instrumentais mais
comuns utilizados em cirurgias — divididos em diérese, hemos-
tasia, sintese, outras —; duas colunas indicando a quantidade
de cada pe¢a na caixa e o numero de pecas que ficaram fora
da mesa ao final da cirurgia; e, por fim, a soma dos valores
das duas colunas e um espago para observagdes cirargicas.

A maior parte das cirurgias necessitava de mais de uma
caixa para sua realizacio, de forma que cada caixa vinda da
CME era acompanhada de uma listagem com os instrumen-
tais nela presentes. Para a coleta de dados, o pesquisador
entrava na SO durante a cirurgia e, com o auxilio dessas lis-
tagens, preenchia a primeira parte do instrumento de coleta
de dados, informando quais instrumentos estavam presentes,
bem como sua quantidade. Ao final da cirurgia, o pesquisa-
dor entrava novamente na SO e preenchia a segunda parte do
instrumento, registrando o nimero de instrumentos cirirgi-
cos que permaneciam intactos nas caixas vindas do CME, ou
seja, aqueles que sequer chegaram a mesa cirtirgica.

No instrumento de coleta de dados de cada cirurgia, foi
realizada a divisdo dos instrumentais cirtirgicos conforme
os tempos cirargicos: diérese, hemostasia, auxiliares, sin-
tese e outros (enquadrando principalmente os instrumentos
envolvidos na exérese). Esse processo foi implementado em
30 cirurgias toracicas. Consideraram-se para este trabalho
apenas as cirurgias realizadas pela especialidade de “cirurgia

do torax”, que, nessa institui¢do, realiza as traqueostomias.
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RESULTADOS

Do total de 30 cirurgias toracicas analisadas, foram observados
3.333 instrumentais, dos quais 516 (15,48%) ndo foram utilizados.
A média de instrumentais utilizados por cirurgia foide 111,1, e
amédia de instrumentais nio utilizados foi de 17,87 (Tabela 1).

O percentual de instrumentais ndo utilizados nas cirur-
gias toracicas corresponde a 15,48% (17,87), em 94 caixas
observadas nesses 30 procedimentos.

Foram realizadas cirurgias de pequeno, médio e grande
porte, sendo: 8 traqueostomias (26,6%), 4 traqueoplas-
tias (13,33%), 6 pleuroscopias (20%), 4 mediastinoscopias
(13,3%), 3 lobectomias (10,0%) e 5 costectomias (16,66%),
que utilizaram de 1 a 12 caixas cirtrgicas. A Tabela 2 apre-
senta a distribuicdo da utiliza¢ido de caixas e instrumen-
tais dessa especialidade por porte cirtrgico e por cirur-
gias propostas.

Os percentuais de instrumentais utilizados por tempo
cirtrgico nessas cirurgias toracicas foram: diérese, 13,17%;
hemostasia, 16,14%; auxiliares, 13,49%; sintese, 11,41%; e
outros instrumentais, 19,39% (Tabela 3).

Destaca-se 0 maior nimero médio de instrumentais nio
utilizados para hemostasia (33,30) e outros (39,73) instrumentais

Tabela 1. Distribuicdo de instrumentais e caixas cirurgicas das
cirurgias toracicas. Campinas, 2016. (n=30).

Desvio-
\ELEV
[ ELTED

Instrumentais

utilizados 11,1 93,03 9,0 424,0
WETIENEE | gnen | aas 0,0 92,0
nao utilizados

Numero

de caixas 3,13 2,83 1,0 12,0
utilizadas

Tabela 2. Distribuicdo do total de caixas cirlrgicas e instrumentais
por cirurgia. Campinas, 2016.

Total Total [\ ET)
caixas inicio | usados

Grande porte

Costectomia 7 244 585 189
Costectomia 6 214 58 161
Costectomia 2 106 4 102
Costectomia 7 424 30 394
Costectomia 4 112 0 112
Lobectomia 10 220 48 172
Lobectomia 12 246 43 203
Lobectomia 6 206 0 206
Médio porte
Traqueoplastia 2 108 0 108
Traqueoplastia 4 111 16 95
Traqueoplastia 4 209 82 127
Traqueoplastia 2 139 23 116
Pequeno porte
Mediastinoscopia 4 123 14 109
Mediastinoscopia 1 37 17 20
Mediastinoscopia 2 65 0 65
Mediastinoscopia 2 122 12 110
Pleuroscopia 1 38 5 33
Pleuroscopia 2 65 10 55
Pleuroscopia 1 38 6 32
Pleuroscopia 2 73 0 73
Pleuroscopia 1 38 5 33
Pleuroscopia 1 22 2 20
Traqueostomia 1 38 5 33
Traqueostomia 1 115 25 90
Tragueostomia 2 32 6 26
Traqueostomia 1 29 0 29
Traqueostomia 2 64 42 22
Traqueostomia 1 19 1 18
Traqueostomia 1 28 S5 25
Traqueostomia 2 48 9 39
Total 94 3333 516 2817

Tabela 3. Distribuicdo de instrumentais utilizados e ndo utilizados por tempos cirtirgicos nas cirurgias toracicas. Campinas, 2016 (n=30).

Tempos cirdrgicos | __Instrumentais | Média____| _Desvio-padrdo | __ Minimo | Maximo |

Didrese Utilizados 9,37
N&o utilizados 1,67
Hemostasia Utilizados 33,30
N&o utilizados 6,03
Auxiliares Utilizados 20,33
N&o utilizados 3,07
Sintese Utilizados 8,37
N3o utilizados 1,53
i Utilizados 39,73
N&o utilizados 527

| 126

6,63 2,00 26,00
2,64 0,00 10,00
21,77 7,00 80,00
7,63 0,00 24,00
14,24 6,00 57,00
4,39 0,00 17,00
7,38 1,00 25,00
3,76 0,00 20,00
69,07 0,00 363,00
9,73 0,00 32,00
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especificos da cirurgia propriamente dita, que também sao os
instrumentais em maior nimero na composi¢io dessas cai-
xas cirtrgicas, como pode ser observado na Tabela 4, sendo
999 (29,97%) instrumentais de hemostasia e 1.192 (35,7%)
outros instrumentais.

Os instrumentais denominados como “outros” foram
contabilizados em maior nimero porque se referem a ins-
trumentais da especialidade “cirurgia do térax”, mas nio da
cirurgia proposta, como afastadores, grampeadores, tipos
especificos de forceps, porta-esponjas, coletores de materiais

citolégicos, retratores e aproximadores, instrumentos para

sec¢do Ossea, entre outros necessarios para a realiza¢do de

cirurgias toracicas nessa instituigao.

DISCUSSAOD

Em estudo analogo — com objetivo e metodologias
semelhantes — realizado em um hospital de pequeno
porte no interior do estado de Sdo Paulo, encontrou-se
um total de 52% de instrumentais nao utilizados e um

custo de R$ 0,29 por instrumental processado no CME,

Tabela 4. Distribuigcdo dos instrumentais utilizados por tempos cirurgicos em cada cirurgia. Campinas, 2016.

mmm-m-

Total Nao Total [\ ET)
inicio usados inicio usados

Grande porte

Costectomia 26 10 71 11
Costectomia 78 4 71 18
Costectomia 7 0 29 0
Costectomia 11 0 15 0
Costectomia 7 0 29 0
Lobectomia 22 4 46 16
Lobectomia 22 5 53 7
Lobectomia 19 0 49 0
Médio porte
Traqueoplastia 8 0 45 0
Traqueoplastia 8 1 31 8
Traqueoplastia 14 9 80 24
Traqueoplastia 10 2 55 10
Pequeno porte
Mediastinoscopia 7 1 37 9
Mediastinoscopia 5 3 20 11
Mediastinoscopia 4 0 20 0
Mediastinoscopia 8 0 52 2
Pleuroscopia 4 0 20 3
Pleuroscopia 12 3 25 3
Pleuroscopia 4 0 20 6
Pleuroscopia 4 0 17 0
Pleuroscopia 4 0 20 0
Pleuroscopia 6 0 9 2
Traqueostomia 4 0 20 0
Traqueostomia 9 0 80 23
Traqueostomia 8 2 10 1
Traqueostomia 3 0 14 0
Traqueostomia 7 4 26 22
Traqueostomia 2 0 7 0
Traqueostomia S 0 14 2
Traqueostomia 10 2 14 3
Total 281 50 999 181

| 127

Total Total [\ ET)

inicio usados inicio usados inicio usados
57 8 25 2 65 24
55 17 24 4 41 10
16 1 12 0 42 3
26 0 9 0 363 30
17 0 15 0 L4 0
29 7 17 1 106 20
38 5 19 4 114 32
31 0 14 0 93 0
27 0 8 0 20 0
17 3 11 4 A 0
34 15 23 20 58 24
40 2 11 3 23 6
21 4 8 0 50 0
10 3 2 0 0 0
10 0 3 0 28 0
38 4 12 3 12 3
10 2 2 0 2 0
15 0 3 0 10 4
7 0 3 0 4 0
10 0 3 0 39 0
10 4 2 0 2 1
6 0 1 0 0 0
10 3 2 0 2 2
15 0 5 0 6 2
6 1 4 2 4 0
9 0 1 0 2 0
18 10 5 2 8 4
6 0 1 0 3 1
7 1 2 0 2 0
15 2 4 1 5 1

610 92 251 46 1192 167
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avaliando-se apenas 17 cirurgias de médio porte realiza-
das em um més’.

Quando discutimos os custos envolvidos no processamento
de instrumentais cirtrgicos, ha uma série de variaveis extre-
mamente dispendiosas, como uma equipe multidisciplinar
composta de profissionais que processam o material, médi-
cos infectologistas e cirurgides, profissionais que coordenam
o controle de infec¢o, 4reas fisicas especificas e ambiental-
mente controladas desde a recep¢io até o armazenamento
do material, atendendo as especifica¢des do fabricante do
instrumental desde sua aquisi¢do, para seguir rigorosamente
suas instrucdes para limpeza prévia, transporte, descontami-
nagio, inspe¢ao, teste de funcionalidade, embalagem, desin-
feccdo de alto nivel e/ ou esterilizacdo, considerando-se ainda
a qualidade da 4gua e os equipamentos de protec¢o indivi-
dual utilizados por todos esses profissionais™'*.

Em estudo com o objetivo de reduzir a quantidade de ins-
trumentais nos conjuntos de adenoamigdalectomia, que eram
frequentemente usados por varios cirurgides, utilizou-se um
método prospectivo de melhoria da qualidade pelo Lean Six
Sigma, sendo realizado um mapeamento de fluxo desses instru-
mentais quanto ao seu uso e processamento. Apds a intervengao,
foi possivel reduzir de 52 para 24 instrumentais de adenoamig-
dalectomia, com reducio do tempo de montagem desses con-
juntos de 8,4 para 4,7 minutos (p<<0001) e decréscimo de 44%
no custo de montagem dos instrumentais, representando uma
estimativa de reducio de custos de USS$ 1.468,99 por conjunto”.

Vale considerar que, nesse mesmo estudo, foram avalia-
dos 700 procedimentos de adenotonsilectomias em um ano
e utilizados 850 conjuntos de instrumentais processados no
mesmo ano, sendo que os alvos das interven¢des para a redu-
¢do dos custos pelo método Lean foram: tempo perdido entre
os passos do processamento dos instrumentais, transporte
de componentes desnecessarios, instrumentais supérfluos e
nio utilizados durante o procedimento, atividades desneces-
sarias dos componentes de processamento e processamento
desnecessario dos instrumentais nio utilizados®.

Assim, a verificacdo de instrumentais n3o utilizados em
determinados procedimentos constitui uma valiosa ferramenta
gerencial que fornece subsidios importantes, visando a redugao
de custos com o processamento do instrumental cirtirgico, assim
como a padronizacio dos conjuntos de instrumentais para deter-
minados procedimentos, fortemente recomendada desde que
haja nimero e tipo minimos de instrumentos em cada conjunto’.

Os instrumentais utilizados na categoria “outros” dos
tempos cirtrgicos (correspondendo a cirurgia propriamente

dita) apresentaram maior taxa de nio utiliza¢do em rela¢do

aos instrumentais dos demais tempos cirurgicos, pois sao
também os instrumentais em maior nimero na composi-
¢do das caixas avaliadas. Tal fato pode ser atribuido a uma
padroniza¢do dos conjuntos de instrumentais especificos para
determinados procedimentos que nio considerou uma com-
posicdo minima recomendada pela literatura®".

Foram verificadas também maiores taxas de ndo utiliza-
¢do de instrumentais para hemostasia na composi¢ao das
caixas cirtrgicas, o que pode ser atribuido ao uso de novas
tecnologias, como o bisturi elétrico, que apresenta ndo sé6 a
funcio de corte de tecidos, substituindo o bisturi manual,
mas também a funcdo de hemostasia, substituindo os instru-
mentais de hemostasia por ser, acima de tudo, mais seguro™.

Tal fato nfo ocorreu com os instrumentais de sintese,
que estdo nessas caixas cirurgicas em menor quantidade e
em proporg¢des necessarias.

As salas cirtirgicas sdo unidades hospitalares que demandam
altos custos e recursos. Em estudo realizado com o objetivo de
melhorar o processo cirtrgico multidisciplinar, foi construido
um mapa de fluxo de todo o processo cirtirgico, constituido por
racionaliza¢do do processo pré-operatério; reducgio de tempo
ndo operatodrio; eliminag¢do de informagdes redundantes; e pro-
mogio do envolvimento de todos os funcionarios. As melho-
rias dos processos foram implementadas sequencialmente em
especialidades cirtirgicas. As principais medidas de desempenho
foram coletadas antes e depois da implementagao, resultando
no aumento da eficiéncia e na melhoria do desempenho finan-
ceiro. Uma das ag¢Oes realizadas nesse processo foi a descri¢ao
minuciosa do procedimento cirtirgico, que permitiu prever e
prover criteriosamente os materiais e insumos utilizados em
SO, reduzindo consideravelmente o tempo de permanéncia
do paciente e da equipe em SOV.

Os autores observam ainda que o mapeamento de pro-
cessos constituido por uma equipe multiprofissional de anes-
tesistas, cirurgies, enfermeiros anestesistas, enfermeiros,
pessoal de satde aliado, administradores de hospitais e ana-
listas de sistemas permitiu o processamento de informagoes,
o suporte de lideranga, o engajamento dos funcionarios e a
implanta¢do de medidas de desempenho eficazes, elemen-
tos importantes para melhorar a eficiéncia de uma sala de
cirurgia, garantindo ganhos de desempenho substanciais,
sustentaveis e financeiramente positivos'>°.

Em estudo que objetivou identificar os tipos, as quanti-
dades e o custo dos materiais de consumo desperdi¢ados nas
cirurgias no intraoperatério em um CC de um hospital uni-
versitario de Sao Paulo, foram avaliados 105 tipos de materiais
de consumo em 275 cirurgias observadas em um periodo de
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quatro meses. Identificou-se que os itens mais desperdi¢ados
foram os fios cirtrgicos e as compressas de gaze, com custo
total de R$ 709,84. O estudo concluiu que o gerenciamento
eficiente dos recursos materiais reduz o custo dos processos
e diminui os desperdicios".

Um estudo realizado no CC de um hospital ptblico
de ensino em Belém (PA), no periodo de junho a agosto
de 2014, identificou que os materiais de insumo mais des-
perdicados durante as cirurgias foram os turbantes (15%),
as compressas de gaze (13%), os medicamentos (12%) e
as luvas (11%), sendo possivel concluir que o desperdicio
de materiais tem origem estrutural e gerencial e que seu
combate requer profunda mudanca comportamental dos
profissionais, além de rigorosa reestruturagio do sistema
de distribui¢do de materiais para o CC. O estudo sugere a
implantacdo de kits cirurgicos especificos para os procedi-
mentos realizados no CC'.

Este estudo limitou-se a especialidade de “cirurgia do
térax”, ndo apresentando varidveis como os custos gerados
com materiais ndo utilizados e ndo investigando se a utili-
zag¢do ou ndo desses materiais estava relacionada as equi-
pes cirurgicas da especialidade. Contudo, a pesquisa forne-
ceu importantes subsidios que podem ser identificados em

estudos futuros e estendidos a outras especialidades que

atuam no CC estudado.

CONCLUSAD

Este estudo permitiu identificar quantitativamente os ins-
trumentais que ndo sao utilizados em cirurgias toracicas e
revelou a necessidade de reformular a composi¢io excedente
de instrumentais das caixas cirurgicas, visando a reducao de
custos com o processamento de instrumentais que compdem
estas caixas e ndo sdo utilizados durante os procedimentos.

As institui¢oes poderao reduzir custos com o processa-
mento de instrumentais por meio da revisao dos processos
de trabalho, que envolve a participa¢do da equipe multipro-
fissional atuante no CC no que diz respeito a utilizacdo de
instrumentais cirargicos.

Com base nos resultados deste estudo, estdo sendo imple-
mentados a reestrutura¢io da composicio de caixas cirargi-
cas dessa especialidade e o levantamento dos custos com o
processamento de materiais no CME e no CC dessa institui-
¢do, visando a organizacio dos processos de trabalho envol-

vendo a gestdo de instrumentais cirargicos.
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AVALIACAO DE DANOS EM NASOFIBROSCOPIO
FLEXIVEL DESINFETADO COM ACIDO PERACETICO

Assessment of damages in flexible naso-fibroscope disinfected with peracetic acid

Evaluacion de datios en nasofibroscopio flexible desinfectado con dcido peracético

Mirtes Loeschner Leichsenring’, Sonia Maria Cavinatto?, Eliane Molina Psaltikidis® J

RESUMO: Objetivo: Avaliar a ocorréncia de possiveis danos em nasofibroscopios causados pela desinfec¢do em 4cido peracético. Método: Pesquisa aplicada.
Trés nasofibroscépios novos, submetidos a desinfec¢do com acido peracético, foram acompanhados e fotografados em microscépio esteroscopio, ao longo
de 18 meses, para avaliar o comportamento do polimero e da fibra do nasofibroscépio, relacionado ao uso desse desinfetante. Houve capacitagdo das equipes
de enfermagem e médica com énfase no manuseio correto e no processamento seguro das fibras. Resultados: As fibras foram analisadas e fotografadas regu-
larmente, durante o periodo do estudo, totalizando 3.979 usos. Foi observado, em todas as fibras, craquelamento do excedente de material adesivo em torno
da area de vedagdo das fibras, sem comprometimento funcional. Um nasofibroscépio flexivel (NFF), ap6s mais de 2.000 usos, apresentou fissuras superficiais
na cobertura da ponta distal da fibra, sem, contudo, comprometer o teste de veda¢ao. Conclusdo: O acido peracético, na formulagio utilizada e no periodo
estudado, ndo causou danos funcionais ou oxidagio nos NFFs, apesar de o fabricante recomendar a desinfec¢io por solucio de aldeidos.

Palavras-chave: Desinfec¢do. Tecnologia de fibra éptica. Endoscopios. Avaliacdo de danos.

ABSTRACT: Objective: To evaluate possible damages in naso-fiberscopes caused by disinfection with peracetic acid. Method: Applied research. Three new naso-fi-
berscopes subjected to disinfection with peracetic acid were monitored and photographed under stereoscopic microscope, for 18 months, to evaluate the behavior
of the polymer and fiber naso-fiberscopes, related to the use of this disinfectant. Nurses and medical team were trained with emphasis on the correct handling and
safe processing of the fibers. Results: Fibers were regularly analyzed and photographed during the study period, totaling 3,979 uses. In all fibers, cracking of the
excess adhesive material around the fiber sealing area was observed, without functional impairment. After more than 2,000 uses, a flexible naso-fiberscope (FNF)
developed surface cracks at the distal tip of the fiber cover, without however compromising the sealing test. Conclusion: The peracetic acid did not cause functional
damage or oxidation in the FNFs, in the formulation used and during the study period, although the manufacturer recommends aldehydes solution to disinfect.

Keywords: Disinfection. Fiber optic technology. Endoscopes. Damage assessment.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la ocurrencia de posibles dafios en nasofibroscopios causados por la desinfeccion en écido peracético. Método: Estudio aplicado.
Tres nasofibroscopios nuevos, sometidos a la desinfeccién con acido peracético, fueron acompafiados y fotografiados en microscopio esteroscopio, a lo largo de
18 meses, para evaluar el comportamiento del polimero y de la fibra del nasofibroscopio, relacionado al uso de ese desinfectante. Hubo capacitacion de los equi-
pos de enfermeria y médica con énfasis en el manejo correcto y en el procesamiento seguro de las fibras. Resultados: Las fibras fueron analizadas y fotografiadas
regularmente, durante el periodo del estudio, totalizando 3.979 usos. Fue observado, en todas las fibras, craquelado del excedente de material adhesivo alrededor
del 4rea de sellado de las fibras, sin comprometimiento funcional. Un nasofibroscopio flexible (NFF), tras mas de 2.000 usos, present6 fisuras superficiales en la
cobertura de la punta distal de la fibra, sin, con todo, comprometer el test de sellado. Conclusién: El acido peracético, en la formulacion utilizada y en el periodo
estudiado, no causo dafios funcionales u oxidacién en los NFFs, a pesar del fabricante recomendar la desinfeccion por solucion de aldehidos.

Palabras clave: Desinfeccion. Tecnologfa de fibra 6ptica. Endoscopios. Evaluacion de dafios.
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INTRODUCAO

O nasofibroscépio flexivel (NFF) é um equipamento médico
termossensivel, de fibra éptica, revestido por polimero, sem
canal interno e que possui manopla para direcionamento da
ponta distal. Permite imagem ampliada visando examinar
condi¢bes patoldgicas e normais do nariz, da laringe e da
faringe. Durante o uso, os NFFs podem ser contaminados
com sangue, fluidos corporais, detritos organicos e micror-
ganismos potencialmente patogénicos'. Portanto, um pro-
cessamento adequado desses equipamentos é determinante
para prevenir contaminagdo cruzada entre as utilizagoes.
Por entrar em contato com mucosas, é considerado um ins-
trumento semicritico e requer, no minimo, desinfec¢io de
alto nivel, segundo as recomendacdes do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos da América?,
e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)’.

Os desinfetantes quimicos de alto nivel recomendados pelos
fabricantes de fibras Opticas, de maneira geral, tém como prin-
cipio ativo formulag¢oes de aldeidos por serem altamente com-
pativeis com polimeros, borrachas e metais. Dentre os aldeidos,
o mais utilizado é o glutaraldeido 2% (GL), devido ao seu baixo
custo. Porém, sua desvantagem ¢ o potencial toxico, especial-
mente aos profissionais que o manipulam, podendo causar seve-
ras irrita¢bes nos olhos, no nariz, na garganta e nos pulmdes,
acompanhado de cefaleia, sonoléncia e vertigem, caso nao seja
corretamente manipulado. Outra desvantagem ¢é que pode fixar
matéria organica*. A segunda op¢io de solucgdo desinfetante
seria o ortoftalaldeido 0,55% (OPA), entretanto pode causar irri-
tacdo ocular e manchas na pele, nas mucosas, nas roupas e em
superficies ambientais, além de provocar hipersensibilidade em
paciente com exposi¢des repetidas, sendo documentados casos
de rea¢io anafilatica em pacientes submetidos a cistoscopias®”.

No Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC-Unicamp), o uso de desinfetantes a base de
aldeidos desencadeou questionamentos dos 6rgaos de medi-
cina do trabalho e do sindicato dos servidores da Unicamp,
devido ao potencial risco ocupacional. Também foram pon-
derados os riscos ao paciente, em especial a possibilidade
de reacfo anafilatica pos-cistoscopia por OPA. Em fun¢io
disso, o hospital aboliu o uso de aldeidos, substituindo-os
por desinfetante a base de 4cido peracético (AP), que seme-
lhantemente ¢é indicado para a desinfec¢do de alto nivel
de endoscopios.

O AP tem rapida acdo para todos os microrganismos vege-
tativos. O mecanismo de acfo é pouco conhecido, mas acredita-

se que, como outros agentes oxidantes, ele aja desnaturando

proteinas e comprometendo o metabolismo celular pela oxidacao
de suas estruturas. Sua principal desvantagem é a possibilidade
de oxidar metais, ressaltando que essa caracteristica é formula
dependente**. No Brasil, as formulagoes de AP se diferenciam
quanto a forma de apresentacio (liquida ou p6) tanto da solugao
como do agente ativador. Variam também quanto a presenga e
a efetividade de componentes antioxidantes em sua formulagao.

Em nosso servico, a solu¢io adotada para desinfeccio de
todos os equipamentos endoscopicos ¢ a solugdo de acido pera-
cético (Anioxide 1000®) cuja apresentacio é liquida, com pH
neutro e ativador também liquido. E um produto aplicavel a
todos os tipos de endoscopios e fibras disponiveis no hospital™®.

O HC adquiriu, em agosto de 2013, dois nasofibroscopios
para pacientes adultos (Pentax®) e um pediétrico (Olympus®)
para serem utilizados pela disciplina de Otorrinolaringologia,
especialmente em dmbito ambulatorial, com execu¢io média
diaria de 15 nasofibroscopias.

Os fabricantes dos NFFs adquiridos recomendam apenas
o uso de GL ou OPA para a desinfec¢ao”®. Alertam que pode
haver risco de oxidacio e perda de vida util das fibras com o
uso de AP, o que acarretaria no cancelamento da garantia do
equipamento se essa solu¢io fosse utilizada. Embora nio haja
literatura* consistente que confirme danos aos endoscépios
relacionados ao uso de AP, existe preocupagio entre os pro-
fissionais sobre essa questdo.

Atendendo a politica institucional da nao utiliza¢do dos
aldeidos, apesar das ressalvas e dos riscos referidos pelo
fabricante, bem como o cancelamento da garantia conse-
quente, a opcao foi utilizar AP para a desinfec¢do dos NFFs.
A pergunta norteadora do estudo foi: quais seriam os danos
dos NFFs recém-adquiridos decorrentes da desinfeccao por
AP, no contexto do HC, ao longo de 18 meses? Para tanto,
planejou-se implementar uma metodologia de acompanha-
mento de eventuais danos desses equipamentos.

0BJETIVO

Avaliar a ocorréncia de possiveis danos nos nasofibroscopios
causados pela desinfec¢do em acido peracético.

METODO

Esta é uma pesquisa aplicada de acompanhamento sistema-
tico da integridade de 3 NFFs novos, submetidos a desinfec-
¢ao em AP, ao longo de 18 meses, no HC-Unicamp.
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Antes do inicio do uso dos NFFs, foi realizado um treina-
mento, em parceria com o técnico do Centro de Engenharia
Biomédica (CEB) da Unicamp, que é o responsavel pela revi-
sdo e manuten¢do dos equipamentos do hospital. O trei-
namento foi direcionado as equipes médica e de enferma-
gem, com énfase no manuseio correto e no processamento
seguro dos NFFs.

Um protocolo de processamento foi descrito, passo a
passo, com ilustra¢io fotografica e compreendeu:

« teste de vedagdo ap6s cada uso. Pode ser realizado com
um sistema manual ou eletrdnico que é conectado a
uma via especifica do NFE Realiza-se insuflacio entre
100 e 200 mmHg e mede-se a perda de pressdo dentro
do equipamento, para detectar eventuais perfurages.
Se a pressdao permanecer estavel, o NFF estard integro,
podendo ser processado e utilizado. Caso a pressio
caia dentro de 30 segundos, ¢é sinal de vazamento e o
NFF deve ser encaminhado para reparos. A presenga
de furos pode comprometer a fibra porque liquidos
sdo infiltrados no equipamento, danificando-o, além
de comprometer a limpeza e a desinfec¢io;

e imersao de toda a fibra, inclusive a drea de comando,
em soluc¢do de detergente enzimatico, com tempo
de contato e dilui¢do preconizados pelo fabricante;
apos, realizar limpeza mecanica com tecido nio tecido
(TNT) macio, em toda a extensdo da fibra e na area
de comando;

¢ enxague em agua potavel. Secagem com TNT absor-
vente descartavel;

¢ imersdo completa em AP por tempo recomendado
pelo fabricante do desinfetante (10 minutos);

¢ enxague abundante em agua potavel para remo¢io
completa de residuos do desinfetante;

e secagem com TNT absorvente descartavel; e

¢ disponibilizagdo para uso imediato ou acondicionamento.

Os NFFs sdo mantidos suspensos, em dispositivo proprio,
para acondicionamento durante o dia. Ao final do turno, apds
o tltimo processamento, 0s equipamentos sao secos e acon-
dicionados em recipiente fechado, desinfetado previamente
com alcool 70%, seguido de coloca¢io de lacre. O rompi-
mento do lacre implica em novo processamento.

Visando garantir rastreabilidade, foi instituida a documen-
tagdo sistematica do processamento (data, hora, tempo do
processo, executante) e do controle de usos, em que sao regis-
trados o nome e nimero de registro hospitalar do paciente,

além de tempo de uso para a realizagdo do exame.

Estabeleceu-se também um processo de avaliagdo das estru-
turas da fibra por meio de microscépio esteroscopio (Zeiss®),
que consiste em instrumento Optico, associado a um sistema
de iluminacdo, incidente e transmitida, que permite a visuali-
zagdo ampliada e tridimensional de objetos. Tal instrumento
possibilita aumento da imagem em até 80 vezes, sem necessi-
dade de cortes ou preparagio prévia do objeto. O equipamento
pode ser acoplado a maquina fotografica ou ao monitor para
registro da imagem. A avaliagio dos nasofibroscopios foi rea-
lizada antes da primeira utiliza¢do e, mensalmente, durante
os primeiros seis meses de uso. Ap6s esse periodo, a avaliagao
passou a ser trimestral. A equipe médica foi orientada a rela-
tar qualquer prejuizo de funcionalidade nos NFFs analisados.

RESULTADOS

As fibras foram observadas e fotografadas regularmente, de
setembro de 2013 a fevereiro de 2015.

No primeiro momento de observa¢io, antes do uso,
foram verificadas manchas esbranquicadas, decorrentes do
processo de fabricacdo, no corpo da fibra 1 (Figura 1), logo
acima da area de colagem da estrutura do teste de vedagao.
Com o uso, as manchas se intensificaram, caracterizadas ape-
nas como alteragdes cosméticas, contudo ndo foram obser-
vadas alteragbes na estrutura do polimero.

Apos seis meses de uso, foi observado um craquela-
mento do excedente de um produto ao redor das lentes,
que foi considerado, segundo avalia¢do do técnico do CEB,
como perda do excedente de cola, sem comprometimento
das fibras (Figura 2). Ao longo do tempo de observagio,
verificou-se diminuicdo desse excedente, até total retirada
aos 18 meses de uso (Figura 3).

Fonte: Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).

Figura 1. Manchas no corpo do nasofibroscopio visualizadas
antes do primeiro uso. Data: setembro de 2013.

133 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2017; 22(3): 131-137



LEICHSENRING ML, CAVINATTO SM, PSALTIKIDIS EM

Em fevereiro de 2015, apds mais de 2.000 utilizagbes da
fibra n° 1, no momento de avaliagdo dos NFFs no microscé-
pio esteroscopio, foi observada a presenca de fissuras superfi-
ciais (Figura 4), na area de cobertura da ponta distal, regido de
movimento da fibra. Entretanto, a integridade da fibra estava
preservada e com teste de vedagdo negativo. Essas fissuras sdo

Fonte: Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).
Figura 2. Excedente de material adesivo se desprendendo em
torno da area de vedacao das fibras, apds seis meses de uso.
Data: janeiro de 2014.

Fonte: Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).

Figura 3. Visualizagdo da mesma fibra, apds 18 meses de uso,
sem excedente de material adesivo se desprendendo. Data:
janeiro de 2015.

desgastes esperados, decorrentes dos movimentos repetidos,
durante o uso do NFF no exame, e ndo podem ser atribuidas ao
desinfetante utilizado. Preventivamente, a fibra foi encaminhada
para manutengao visando a troca da guarni¢ao do equipamento.

Nesse periodo de observacio, o NFF fibran® 2 apresentou um
escape de ar detectado no teste de vedagio. O rompimento da
prote¢ao ocorreu na parte superior, proximo a area de comando,
evidenciando falha no manuseio, pois esse dano ocorre por tra-
¢do ou movimento indevido da fibra pelo operador. A detec¢do
precoce evitou infiltragdo e danos mais sérios no NFE

No periodo analisado, da aquisi¢do dos NFFs até fevereiro de
2015, as fibras foram intensamente utilizadas, conforme demons-
trado na Tabela 1. Quando comparado, a olho nu, o revestimento
externo de fibras novas com as utilizadas, pode ser observada
apenas uma leve descoloracio e discreta perda de brilho.

Durante o tempo do estudo, os NFFs foram processados
3.979 vezes, sem qualquer relato da equipe médica quanto ao
prejuizo na funcionalidade da fibra durante os exames. Para o
processamento, a enfermagem utilizou 56.685 horas, com
duragdo média de 15 minutos por processo. Quando com-
putado o tempo dos exames, nesse mesmo periodo, cons-
tatou-se um total de 11.277 horas, com duracio média de 3

minutos por procedimento.

Fonte: Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp).

Figura 4. Fissuras superficiais na area de cobertura da ponta
distal. Data: fevereiro de 2015.

Tabela 1. Nimero de usos dos nasofibroscopios, no periodo
de setembro de 2013 a fevereiro de 2015, no Ambulatério de
Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas.

NFF 1 para adulto 2.011
NFF 2 para adulto 1.897
NFF pediatrico 71

Total 3.979

NFF: nasofibroscépio flexivel.
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DISCUSSAD

A literatura é escassa quando se avalia qual é o melhor
método para o processamento dos NFFs. A maioria das
publicagdes esta vinculada ao processamento de endoscé-
pios para uso nos sistemas digestivo e pulmonar. Pela clas-
sificacdo de produtos para a satide proposta por Spaulding,
os NFFs sdo classificados como produto semicritico e, por-
tanto, devem ser minimamente submetidos a desinfeccdo
de alto nivel.

Um artigo de revisdo, publicado por Collins’, em 2009,
faz referéncia a falta de uma diretriz aprovada pela Sociedade
de Otorrinolaringologia sobre o processamento de NFF nos
Estados Unidos da América. Apesar das diversas opinides
sobre o assunto, os autores tragam as premissas basicas para
o manuseio e o processamento desse equipamento e reco-
mendam o uso de solu¢do desinfetante de alto nivel.

No Brasil, a Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF)" publicou um pro-
tocolo de processamento de NFF que tem sido questionado
pelo fato de recomendar desinfec¢do por meio de fric¢do com
alcool a 70%, ap6s limpeza prévia. A validag¢do desse proto-
colo é tema de uma tese de doutorado, ainda nfo publicada,
que podera acrescentar seguranca a sua aplicagdo.

Liming et al.”” realizaram um estudo em que demonstra-
ram a eficacia da desinfec¢do por meio de varios métodos de
descontaminacio, inclusive o 4lcool 70%; contudo, apenas a
porg¢ao distal do NFF foi avaliada. Alvarado et al."” conduzi-
ram um estudo em que utilizaram bainhas estéreis nos NFFs
para a realizacdo dos procedimentos, com um protocolo de
processamento utilizando solu¢io enzimatica e desinfec¢do
também com alcool 70%. Concluiram que o uso de bainhas
pode substituir a desinfec¢do de alto nivel nas condi¢des
adotadas. Outro autor, Muscarella', recomenda uso apenas
de solugbes com atividade microbicida comprovadamente
de desinfeccdo de alto nivel e contraindica o uso de alcool
70% e quaternario de amonia, entre outros agentes, para a
desinfec¢do de NFE

No HC-Unicamp, a recomendagio da Comissdo de Controle
de Infec¢do Hospitalar é o uso de desinfetante de alto nivel
com imersao de toda a fibra. Essa recomendacao esta respal-
dada por uma publica¢io de 2013, na qual os autores Bhatt
etal." demonstraram que pode haver contaminantes na area
ocular e nos cabos de luz, superficies comumente ignoradas
nos protocolos de limpeza. Bhattacharyya e Kepnes" também
referendam a imersdo completa de laringoscépios flexiveis

em solucdo desinfetante.

Quanto aos possiveis danos decorrentes do processa-
mento, foi identificado apenas um estudo, conduzido por
Statham e Willging'®, em que os autores avaliaram ciclos de
processamento de 60 NFFs, em lavadoras automatizadas com
uso de OPA, e os respectivos reparos ocorridos. O tempo de
observacio foi de 4 anos, periodo em que foram realizados
4.336 exames e ocorreram 77 reparos. Nos NFFs de 2,2 mm,
a média de usos foi de 61,9 exames antes de um reparo; ja
para os NFFs de 3,6 mm, a média foi de 154,5 utiliza¢des.

Na nossa realidade, o processamento foi manual e, embora
o maior uso tenha sido com NFF para adultos, no periodo
analisado ndo foram constatados danos relacionados com o
uso de AP. Nesse periodo, foram realizados 3.908 exames com
NFF para adultos, com uma média de 1.954 exames/fibra.

Este estudo também refor¢a a relevincia da aplicacio do
teste de vedacio, a cada uso, como fundamental para a preser-
vagio dasfibras. O teste ¢ uma medida preventiva, evitando que
haja infiltra¢do de liquidos no interior do equipamento no caso
de uma avaria. Outro aspecto primordial para a manutencio
da integridade da fibra, evidenciado por nossa experiéncia, é a
necessidade de manuseio adequado no uso e no processamento
dos NFFs. Collins’ recomenda que todos os profissionais que
manuseiam NFF devam receber treinamento adequado, que
inclui familiaridade com o equipamento, a técnica do proces-
samento, os produtos envolvidos e o armazenamento.

No uso dos NFFs, a seguranca do paciente deve ser sem-
pre considerada. Somente pode haver garantida de uso dos
NFFs ou de outras oticas semicriticas se todo o processo for
criteriosamente executado'. Por serem procedimentos de
curta durag¢io e terem uma demanda reprimida, h4 a tendén-
cia equivocada de querer simplificar as praticas, suprimindo
passos importantes do processamento. Contudo, quando a
equipe esta consciente da relevancia da aplica¢do do protocolo,
essa pressdo ndo ¢ executada ou, se existe, ndo é concedida.

Embora o uso de AP ndo tenha respaldo do fabricante para
os NFFs adquiridos no HC-Unicamp, este estudo revelou que
seu uso nao os comprometeu ou danificou no periodo ava-
liado. Cabe ressaltar que os fabricantes recomendam manu-
tengoes preventivas a cada 200 usos; observou-se que, no
caso dos NFFs, esse nimero de usos foi rapidamente alcan-
¢ado. Na nossa realidade, 200 usos ocorreram apds 3 meses.
Até fevereiro de 2015, os NFFs para adultos foram utiliza-
dos, em média, 1.954 vezes e nio se observou ou detectou
nenhuma alteragdo significativa do polimero ou das estru-
turas que pudesse ser vinculada ao uso de AP.

Uma vantagem adicional observada na formulagao esco-

lhida de AP para uso no HC esta relacionada ao tempo de
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imersdo requerido para a desinfec¢do, que é de 10 minutos.
Esse tempo permite um maior nimero de exames por fibra/
dia, sendo um dos critérios para a sele¢do dessa formulagio
de AP na instituicao.

Um aspecto a ser levantado é que, em nosso servico, os
processamentos dos NFFs eram realizados sem a supervisio
da Centro de Esteriliza¢dao de Material (CME); contudo, para
atender as recomendagdes estabelecidas pela Resolucio da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 15 de 2012°, eles passaram a
ser processados pela equipe da CME.

Como limita¢do deste estudo podemos destacar que os
resultados ndo podem ser generalizados para outros endos-
copios ou germicidas a base de AP, visto que foi utilizada uma
unica formulag¢do de AP das diversas disponiveis no mercado
nacional. Outra limitac¢éo refere-se ao tempo do estudo, pois
nio representa o total de vida util do NFE

CONCLUSAO

Com a implanta¢io do protocolo para o processamento e

0 monitoramento dos eventuais danos no uso dos NFFs,

pode-se concluir que o AP, na formulac¢ao utilizada, nao
causou, no periodo do estudo, oxida¢do ou danos. O trei-
namento de toda a equipe foi fundamental para garantir o
adequado processamento e manter a integridade das fibras.
A metodologia adotada para avaliar a integridade dos NFFs,
por meio do microscopio esteroscopio e da realizacio sis-
tematica do teste de vedacao, foi efetiva para o monitora-
mento de danos nesse tipo de equipamento. A inspe¢ao
visual magnificada também permitiu a detec¢io precoce
de alteragdes que ndo poderiam ser identificadas a olho
nu, como as fissuras ocorridas na cobertura distal, em NFF
com mais de 2.000 usos, decorrentes de desgaste natural
do equipamento pelo uso.

Embora haja, por parte dos profissionais de satde, o
receio de adotar o AP na desinfeccdo de materiais 6pticos,
o presente estudo ndo evidenciou, nos 3 NFFs (com total
de 3.979 usos), danos relacionados a esse principio ativo,
com a formulacio testada, ao longo de 18 meses. Futuras
pesquisas s3o necessarias, especialmente as que analisem
diferentes equipamentos endoscopios e formulag¢des de AP,
em comparacio ao uso de aldeidos, com maior tempo de
acompanhamento.
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UTILIZACAO DE CENARIOS PARA A EDUCACAO SOBRE
SEGURANCA DO PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO

Use of scenarios for education about patient safety in a surgery center

Utilizacion de escenarios para la educacion sobre seguridad del paciente en quirdfano

Elena Bohomol', Juliana de Abreu Tatarli?

RESUMO: Objetivo: Apresentar cenarios da pratica de enfermagem assistencial e gerencial relacionados aos procedimentos perioperatdrios como estraté-
gia educacional. Método: A populacio foi composta de cenérios redigidos de uma investigacio prévia. Foi realizada uma anlise secundaria das informa-
¢oes disponiveis. Resultados: Foram identificados sete cenarios que representam o cotidiano de trabalho dos enfermeiros relacionado aos procedimen-
tos perioperatérios. Desses cenarios, quatro descrevem situagdes que apresentam eventos adversos que atingiram o paciente, dois near misses, e um con-
textualiza uma situacdo de risco. Trés cenarios contextualizavam situa¢des com pacientes idosos e um com paciente pediatrico. Conclusdo: Os cenarios
podem apresentar situacdes assistencias e propiciar reflexdes para minimizar oportunidades de erros, melhorar a assertividade da comunicagio, propiciar
esclarecimento sobre conceitos de qualidade e promover a utilizagao de protocolos de seguranga do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Enfermagem de Centro Cirtrgico. Educa¢do em satde.

ABSTRACT: Objective: To present scenarios in the nursing care and management practice related to the perioperative procedures as an educational strat-
egy. Method: The population was composed of scenarios from a previous investigation. There was a secondary analysis of the information available.
Results: Seven scenarios were identified representing the nurses work routine in relation to perioperative procedures. Of these scenarios, four describe
situations that present adverse events that affected the patient, two near misses, and one contextualizing a risk situation. Three scenarios contextualized
situations with elderly patients, and one with a pediatric patient. Conclusion: The scenarios may present care-related situations, providing reflections to
minimize opportunities for error, improving the assertiveness of communication, providing clarification about concepts of quality and promoting the
use of patient safety protocols.

Keywords: Patient safety. Operating room nursing. Health education.

RESUMEN: Objetivo: Presentar escenarios de la practica de enfermeria asistencial y de gerencia relacionados a los procedimientos perioperatorios como
estrategia educacional. Método: La poblacién fue compuesta de escenarios redactados de una investigacion previa. Fue realizado un andlisis secundario
de las informaciones disponibles. Resultados: Fueron identificados siete escenarios que representan lo cotidiano de trabajo de los enfermeros relacio-
nado a los procedimientos perioperatorios. De esos escenarios, cuatro describen situaciones que presentan eventos adversos que alcanzaron el paciente,
dos near misses, y un contextualiza una situacioén de riesgo. Tres escenarios contextualizaban situaciones con pacientes ancianos y uno con paciente
pediatrico. Conclusion: Los escenarios pueden presentar situaciones asistencias y propiciar reflexiones para minimizar oportunidades de errores, mejo-
rar la asertividad de la comunicacién, propiciar aclaracion sobre conceptos de calidad y promover la utilizacién de protocolos de seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Enfermeria de quir6fano. Educacion en salud.
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EDUCAGAO SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE

INTRODUCAO

A histéria sobre a seguranca do paciente é longa e bastante
conhecida. Primum non nocere, termo atribuido a Hipdcrates
(460AC-377AC), significa, em latim, “primeiro, ndo prejudi-
car” e geralmente é usado por profissionais em referéncia
a necessidade de evitar riscos, custos e danos dispensaveis
aos pacientes quando carecem de aten¢do para sua saude’.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), um em
cada dez pacientes no mundo é vitima de erros e eventos adver-
sos durante o periodo que precisa receber cuidados e tratamen-
tos?. Portanto, ao se falar de eventos adversos, entendidos como
incidentes que resultam em danos para o paciente, isso implica,
obrigatoriamente, pensar e propor a¢oes a serem implantadas
para a melhoria da estrutura, do processo e do resultado nas
organizag¢des que prestam assisténcia a saide, objetivando miti-
gar os danos ao paciente. Entre essas a¢des, estdo 0s processos
de educacio tanto dos profissionais como pacientes e familia'.

Em 1999, o relatério To Erris Human: Building a Safer Health
System chamava a aten¢ao das organizac¢oes formadoras para
anecessidade da reavaliacdo dos curriculos e a incorporagio
dos conceitos de seguranca do paciente para a educacio de
estudantes e profissionais, explorando oportunidades para o
desenvolvimento da pratica interdisciplinar’.

Quinze anos depois, um novo relatério destaca oito reco-
mendacbes que devem ser implementadas para acelerar a
melhoria da seguranca do paciente no universo da assistén-
cia a saude. Nele, reconhece-se a importincia de incorporar
aseguranga do paciente a educagio ressaltando que as orga-
nizac¢des devem abragar e incentivar esse processo, incluindo
aspectos dessa tematica nos curriculos escolares, como tam-
bém em varios niveis de treinamento institucionais’.

Perante um movimento mundial para a seguranca do
paciente, o Ministério da Satide brasileiro lancou o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que visa monito-
rar e prevenir os incidentes que resultam em danos na assis-
téncia ao usuario em hospitais e outras unidades de satde,
e entre seus objetivos estao produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente’.

Por conseguinte, a educa¢do em seguranca do paciente
implica desenvolver experiéncias de aprendizado para que as
pessoas tenham a oportunidade de usar a evidéncia cientifica
e de ser capazes de descrever os componentes do cuidado cen-
trado no paciente, além de identificar os desvios em sua pratica
e determinar quais as a¢des que precisam ser adotadas para a
correcio deles, como membros de uma equipe interdisciplinar’*.

Todavia, existe um descompasso entre o que deve ser feito
e o que de fato acontece nas praticas educacionais e assisten-
ciais, culminando em um desafio aos profissionais de como
se deve ensinar seguranca do paciente. O assunto ¢ tratado
de modo fragmentado no sistema de satide e educacional, e
cada um busca, a seu modo, as melhorias para os seus pro-
cessos de trabalho®’.

O Guia curricular de seguranga do paciente da Organizagdo
Mundial da Satide traz uma ampla atualiza¢do a respeito dos
diferentes aspectos que envolvem o ensino sobre seguranca
do paciente, orientando a diversidade de estratégias para
esse processo, e cita: palestras, material de leitura, tutoriais,
atividades on-line, treinamento de habilidades, videos, jogos,
além de discussbes baseadas em estudos de caso e cendrios
que retratam a pratica’. Todavia, ao propor cenarios, reco-
menda-se que eles sejam advindos de situagOes reais e que
permitam subsidiar o aprofundamento nos conceitos apre-
sentados, debater um contexto passivel de acontecer na pra-
tica e estabelecer as melhores condutas a serem tomadas.

Os cenarios podem incluir situa¢des incomuns e serem
apresentados para determinada categoria profissional, mas
devem ser suficientemente criticos para permitir respostas
rapidas e curtas dos participantes. O mesmo conteudo tam-
bém pode ser discutido entre diferentes equipes, de modo
a contextualizar os seus processos de trabalho, objetivando
varias visdes sobre determinado fato’.

Ao propor um cenario, além da situagdo em si, € possivel
trabalhar com perguntas norteadoras que estimulem o racio-
cinio critico e o debate entre as pessoas. Diferentes cenarios
podem ser desenvolvidos sobre eventos adversos e técnicas
para minimizar oportunidades de erros, como a pratica do
briefings (prelecdo) e debriefings (comentarios posteriores e
recomendacdes). Eles permitem a realizacdo de questiona-
mentos diversos, esclarecimento de conceitos, treinamento
para assertividade da comunicacio interpessoal e reflexdo
quanto a utiliza¢io de protocolos de seguranca do paciente.

Como existe uma preocupagido global a respeito da segu-
ranga do paciente de modo geral, faz-se importante pensar
no paciente cirargico particularmente. No mundo sio reali-
zadas cerca de 240 milhdes de cirurgias ao ano, e, em virtude
do aumento de doencas cardiovasculares, traumas e cincer,
associados & maior expectativa de vida da populacio, espera-
se aumento da incidéncia de enfermidades cirtrgicas nos
proéximos anos. Pressupde-se que exista em torno de 3 a 16%
de complicagdes cirurgicas, resultando em sete milhées de

situa¢bes incapacitantes e com indices de mortalidade entre
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0,4 a 0,8%, concluindo-se com isso que havera crescimento
de eventos adversos relacionados aos procedimentos cirtr-
gicos®. Portanto, o processo educacional nessa area se torna
urgente e premente.

O objetivo deste trabalho é apresentar cenarios da pra-
tica de enfermagem assistencial e gerencial relacionada aos

procedimentos perioperatérios como estratégia educacional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo cuja populag¢io foi com-
posta de cenarios redigidos para uma investigacao prévia
denominada “Eventos adversos em pacientes cirargicos:
conhecimento dos profissionais de enfermagem”, aprovada
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, tendo como
registro o Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
(CAAE) 0047.0.360.360-09, no Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa. O estudo, cujas informagdes deram origem a este
trabalho, foi transversal e descritivo, desenvolvido em centro
cirtrgico de um hospital privado da cidade de Sdo Paulo (SP),
realizado com profissionais de enfermagem que responderam
a um questionario elaborado pelos pesquisadores e validado
por trés juizes especialistas na 4rea de centro cirargico (CC).

Entre as trés partes do questionario, utilizou-se no presente

Quadro 1. Descrigdo dos cendrios.

estudo a revisita aos cenarios que apresentam situagoes da
pratica assistencial no ambiente cirtrgico’.

Para a redacdo dos cenarios na ocasido, foi usada a estra-
tégia da pesquisa documental por meio dos documentos dos
relatérios dos principais eventos adversos que ocorreram
na unidade de CC e da revisdo bibliografica. Para a revisio,
foram utilizados os descritores assisténcia ao paciente, geren-
ciamento de seguranca, procedimentos cirtirgicos operaté-
rios e eventos adversos cirargicos e pesquisadas as bases da
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline®) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), bem como se seleciona-
ram 13 artigos nos idioma inglés e portugués.

Foi feita uma analise secundaria das informagées disponi-
veis, e os cenarios foram discutidos a luz de publica¢Ges que

contemplam a seguranga do paciente cirtrgico.

RESULTADOS

Foram desenvolvidos sete cenarios, apresentados no Quadro 1.

Pela descri¢do do cenario 1, é possivel abordar trés aspec-
tos: 0 agendamento de dois procedimentos distintos em locais
diferentes e no mesmo horario; o atraso para realiza¢do do

procedimento cirurgico eletivo; e a exposi¢do do paciente

Um adolescente de 12 anos, com diabetes tipo 1, teve atrasado o inicio do seu procedimento cirurgico em trés
horas, porque estava em um exame eletivo de raio x. Apds o exame, ele foi encaminhado ao centro cirurgico, uma
vez que a equipe cirdrgica o aguardava e la recebeu o pré-anestésico. Ao comegar o procedimento anestésico, o

Uma jovem de 25 anos foi submetida a um procedimento estético com previsdo de quatro horas de duragdo.
Em razdo da idade da paciente, ndo foram instaladas medidas de conforto para prevencao de lesdo por pressao.
Ao adentrar na recuperacdo anestésica, verificou-se que a paciente desenvolveu lesdo nos calcaneos grau 1.

Um procedimento de videolaparoscopia abdominal foi convertido em cirurgia aberta. A contagem de compressas

Uma mulher com 68 anos, fumante, foi submetida a uma cirurgia eletiva de grande porte. Ndo foram
colocadas meias antitromboliticas nem se fez uso de massageador de membros inferiores como medidas

Um senhor de 60 anos adentrou no centro cirdrgico para realizagdo de hemorroidectomia em sala operatoria com
temperatura de 21°C. A previsdo do procedimento era de 45 minutos, por isso ndo foram adotadas estratégias
preventivas de aquecimento. O paciente deu entrada na recuperacdo anestésica com temperatura de 34,5°C.

Em um dia cirtirgico, foram agendadas duas artroscopias de joelho. A sala estava montada para a primeira
cirurgia, que seria em joelho direito, com os equipamentos posicionados do lado esquerdo. Porém o paciente
que foi chamado em primeiro lugar deveria realizar artroscopia em joelho esquerdo. A equipe médica insistiu em

Um senhor de 78 anos foi submetido a uma colectomia em virtude de um cancer de reto. Ao ser retirada peca
cirurgica, o circulante de sala perguntou ao instrumentador sobre seu destino, sendo-lhe informado que deveria

Cenario 1
paciente ja estava com periodo de jejum superior a 12 horas.
Cenario 2
Cenario 3 - e . iy . R = Fa
nao foi realizada no inicio do procedimento e ao término ndo houve conferéncia dessas compressas.
Cenario 4
preventivas de tromboembolismo.
Cenario 5
Cenario 6
realizar o procedimento, alegando que ndo havia necessidade de reorganizar a sala.
Cenario 7
ser descartada. Trés dias depois, o cirurgido solicitou o laudo da anatomia patoldgica dessa peca.
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a jejum superior a 12 horas, destacando-se que um evento
adverso ocorreu. O cenario 2 apresenta a ocorréncia de um
evento adverso que atingiu o paciente com o desenvolvimento
de lesdo por pressao grau I. O cenario 3 traz um incidente
que coloca em risco a seguranga do procedimento cirtirgico.
Como nio ha informages se houve ou nio o esquecimento
de corpo estranho, considera-se, portanto, a situagdo como
um near miss, ou quase falha, isto é, um incidente que nio
atingiu o paciente®. O cenario 4 expde a situacdo de uma
paciente que tem risco para o desenvolvimento de trom-
boembolismo. Mesmo que nio se tenham sido verificados
sinais de trombose venosa profunda, a paciente requer obser-
vag¢do e monitoramento da equipe que a assiste para averi-
guar se ocorreu ou ndo evento adverso. O cenario 5 trata de
um evento adverso e que poderia ser evitado, relacionado a
hipotermia em paciente idoso. O cenario 6 expde uma situa-
¢a0 de risco para cirurgia em local errado, todavia o fato no
ocorreu, denotando um near miss. No cendrio 7, constata-
se um evento adverso ao paciente, porque nio hé laudo do
anatomo patoldgico, trazendo duvidas quanto a conduta a
ser tomada para o tratamento do paciente.

As perguntas norteadoras para cada cenario foram:

1. Isso éum evento adverso perioperatério? Possibilidade
de resposta: sim ou nio;

2. Quem ¢é o responsavel por esse evento? Possibilidade
de resposta: equipe médica; equipe de enfermagem
do CC; equipe de enfermagem da unidade; equipe
multidisciplinar; todos os envolvidos;

3. Deve ser feita a notifica¢do do ocorrido? Possibilidade
de resposta: sim ou nio.

DISCUSSAD

O ensino sobre seguranca do paciente tanto nas escolas quanto
nos estabelecimentos assistenciais é algo novo e requer estra-
tégias que vao ao encontro da necessidade de transformagdes
do modo tradicional de ensinar e de aprender’”. A utiliza¢do
de cenarios facilita esse exercicio, uma vez que eles possibi-
litam um momento reflexivo, a discussdao de questdes éticas
e competéncias atitudinais, o refor¢o quanto a implementa-
¢do de procedimentos, protocolos e rotinas, sendo mesmo
financeiramente acessiveis a inimeras institui¢cdes. Em vir-
tude do repertério de seu contetido, eles alimentam os temas
que podem ser trabalhados na estratégia de simula¢do™.
Trés cenarios apresentados retratam situa¢des com pessoas

idosas submetidas a procedimentos cirtirgicos. Tal contexto pode

ser bem explorado no ensino sobre seguranca do paciente, pois
o envelhecimento populacional ¢ um fendmeno observado no
Brasil e no mundo. Em decorréncia disso, essa é uma populagio
que tem utilizado com mais frequéncia os servigos de satde e
consequentemente esta sujeita a mais riscos e eventos adver-
sos. Com o aumento da idade, o paciente é mais suscetivel a
doengas e complicagdes, é submetido a um nimero maior de
procedimentos, além de apresentar maior probabilidade de
morte. O idoso é uma pessoa vulneravel, biolbgica, social e
psicologicamente, necessitando, portanto, que o profissional
de satide direcione cuidados especificos a sua necessidade'.

A crianca e o0 adolescente também representam um seg-
mento vulneravel, e uma abordagem cirtrgica foi apresen-
tada em um dos cenarios. Esse tipo de paciente, que requer
complexa rede de demandas de cuidados e atencio, exige
constante troca de experiéncias e saberes de um grupo mul-
tiprofissional. A comunicagio assertiva é fundamental para
que se promova um cuidado seguro, relevante para o esta-
belecimento de uma boa interagdo entre os pacientes e seus
pais ou responsaveis e membros da equipe de assisténcia'*.

Todas as situa¢bes exibidas nos cenarios sdo passiveis
de serem encontradas no cotidiano de trabalho de um CC.
O evento adverso ocorrido no cenario 1 foi o atraso da cirur-
gia e o longo tempo de jejum do paciente, sem, contudo,
apresentar as consequéncias ao paciente. Essas situa¢des
sdo passiveis de solu¢do com a adequada gestdo de fluxo dos
pacientes, assegurando que os pacientes recebam o cuidado
certo, no lugar certo, na hora certa, durante todo o tempo®.
Outra medida a ser discutida é a passagem de plantio efi-
caz, utilizando, por exemplo, formas estruturadas, como o
SBAR para a comunicag¢io entre turnos, servicos e unida-
des. O SBAR é um acrénimo das palavras em inglés situation
(situagdo atual), background (historico), assessment (avaliagio)
e recommendation (recomenda¢do)’. Ainda, é possivel explorar
nesse cendrio a necessidade de implementar protocolos de
abreviacio de jejum, principalmente para criangas, uma vez
que atrasos para o inicio de cirurgia e mudangas nos horarios
das salas sdo frequentes. Estudos apontam que a abreviac¢o
jejum perioperatorio em pacientes candidatos a operagoes
eletivas se associa a0 menor tempo de interna¢ao hospitalar
e a diminuicio de complica¢Ges pos-operatorias'.

No cenario 2 é apresentado o evento adverso desenvolvi-
mento de lesdao por pressdo grau I durante o procedimento
cirtirgico. Embora seja o estagio inicial da lesdo, essa situa-
¢do requer medidas de observac¢do e monitoramento do
paciente, ja que condutas de prevencao nao foram adotadas.

Colocar o paciente na posi¢ao correta deve ser visto como um
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procedimento importante e, por vezes, de grande complexi-
dade, que envolve varios riscos os quais, se nio observados
com responsabilidade nem competéncia, podem compro-
meter a saude fisica e mental do paciente assistido. Estudos
demonstram que a ocorréncia de lesdes por pressao em cirur-
gias eletivas ¢é alta, a regido sacro/glutea normalmente é a
mais atingida e ha maior incidéncia de lesGes em estagio II".

A situagdo do cenario 3 remete ao segundo desafio da OMS
quanto ao estabelecimento do protocolo de cirurgia segura,
especialmente a utilizagdo de um check-list com observancia
de trés etapas: sign-in (antes da inducio anestésica), time out
(antes da incisdo cirtrgica) e sign-out (antes de o paciente sair
da sala de operag¢do)®. A obrigatoriedade de implanta¢io nas
institui¢des brasileiras configura-se nas diretrizes do PNSP, e a
conclusido da contagem de compressas e instrumentais é des-
tacada no protocolo especifico do programa“. A consequéncia
danio observancia da correta contagem de compressas pode
colocar o paciente em risco. A descri¢do de corpos estranhos
retidos na cavidade abdominal apés um procedimento cirtir-
gico é escassa na literatura e pode estar relacionada a subno-
tificacdo, pois tal situagdo expde ndo somente a equipe cirir-
gica, como a institui¢do em geral, podendo trazer consequén-
cias juridicas aos envolvidos. Eventos relacionados ao corpo
estranho retido em cavidade sdo graves, e é papel da equipe
cirargica e de enfermagem prevenir tal risco’’.

O cenario 4 permite uma ampla discussdo e abordagem a
respeito dos fatores de risco para o desenvolvimento de trom-
bose venosa profunda em pacientes submetidos a diversos
procedimentos cirtrgicos, além de ressaltar a importancia
da implementacio dos protocolos de profilaxia e o geren-
ciamento de sua utilizacdo. A trombose venosa profunda
¢ a maior causa de Obitos intra-hospitalares no mundo e,
paradoxalmente, a mais evitavel. Os protocolos de profilaxia
existem ha mais de 15 anos e ainda sdo pouco cumpridos".

O cendrio 5 retrata uma situa¢do comum dentro das salas
cirurgicas: o risco para hipotermia, isto é, quando a temperatura
corporal estd abaixo dos 36°C. Tal fato esta relacionado as alte-
ra¢des na termorregulagdo provocadas ndo so6 pelo efeito anes-
tésico, responsavel por reduc¢io de 20% na produc¢io metabdlica
de calor, mas também em razao do ambiente frio da prépria sala.
Pacientes idosos tém mais risco de hipotermia. Portanto, medidas
preventivas de aquecimento devem ser instituidas. Inicia-se com a
monitoriza¢io da temperatura corporal do paciente e utilizagao
de sistemas de aquecimento ativo, como cobertores de aqueci-
mento, colchdes e vestuario com circula¢io de dgua quente'.

O cenario 6 ndo apresenta um evento adverso, mas per-

mite refletir sobre os papéis dos diversos profissionais que

atuam no procedimento cirtirgico. No caso da equipe médica,
verifica-se objetividade para a resolu¢do de um problema de
agendamento, sem avaliar a possibilidade de um erro ocorrer.
No tocante a equipe de enfermagem, vé-se a falta de posi-
cionamento quanto as regras de seguranca, colocando em
risco o paciente. Sdo questdes que podem ser consideradas
aluz da implantagdo do check list de cirurgia segura, para ser
utilizado em qualquer hospital, independentemente do grau
de complexidade do procedimento, auxiliando as equipes a
seguirem de forma sistematica passos criticos de seguranca.
Estudos mencionam as dificuldades na implantag¢ao do check
list e na adesdo a ele em hospitais brasileiros, relatando a falta
da lideranga comprometida com esse processo, a caréncia
de recursos e estrutura nas organizacdes e a inexisténcia da
promocio de uma cultura organizacional de valoriza¢io da
seguranga como alguns dos aspectos encontrados'.

O cenario 7 permite ponderar sobre trés aspectos: A rotina
estabelecida para o descarte de pegas cirurgicas; A falta de
conhecimento a respeito do paciente tanto por parte do ins-
trumentador quanto por parte da equipe de enfermagem,;
A comunicacio ineficaz dos envolvidos.

A implementagio e utiliza¢do do check list de cirurgia
segura em sua terceira fase apontam para a obrigatoriedade
de se ater a identifica¢do de qualquer amostra cirtrgica
obtida. Atentar para esse passo seria uma boa barreira para
que o destino da peca cirtrgica fosse verificado em momento
adequado, com os envolvidos ainda dentro da sala de ope-
racGes. A identificagdo correta das bidpsias é fundamental
para que o processo seja bem conduzido, sem que haja neces-
sidade de novo procedimento ou ter de lidar com dtvidas
quanto aos direcionamentos de tratamento a serem dados.
Por outro lado, estudos afirmam que a falta de comunicacio
entre equipe de enfermagem e equipe médica é uma forte
razdo para a ocorréncia de eventos adversos, sugerindo que
o bom cuidado a satide é dependente de uma comunicac¢do
efetiva entre os profissionais. A comunicagio ineficaz pode
estar condicionada a comportamentos hostis da equipe cirar-
gica ou sentimentos de intimidag¢do por parte da equipe de
enfermagem, omitindo alertas importantes que previnam
eventos adversos ao paciente’.

A utiliza¢do de perguntas norteadoras é importante,
pois permite aos profissionais refletirem se conhecem o que
de fato é um evento adverso e se este deve ser notificado.
Estudos concluem que ha davidas se determinada situa-
¢do pode ser ou ndo considerada como um evento adverso,
demonstrando a necessidade de se discutir essas questdes no

ambito profissional’. E importante ter clareza das diferencas
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entre incidente, erro, evento adverso, evento sentinela, entre
outros termos utilizados’.

Discutir a necessidade de notificacio dos eventos adver-
sos pode trazer a tona as dificuldades de se tratar as situa¢Ges
que atingem o paciente como um processo de aprendizado.
Por vezes ha receios e medos de represalias que podem vir em
funcado dos danos causados aos pacientes'?'*, ou talvez, ao
contrario, ocorre a subvaloriza¢ao do fato porque o evento nio
atingiu o paciente, o que é chamado de near miss, inibindo con-
dutas preventivas de melhoria dos processos assistenciais***.

A seguranca do paciente nio é responsabilidade de apenas
uma categoria profissional, por isso a importancia de se discutir
os papéis de cada um nos contextos de assisténcia. E possivel
imaginar que as responsabilidades pelas situa¢des apresentadas
possam recair apenas na equipe de enfermagem (por exem-
plo, a colocacao de medidas de preven¢io para tromboem-
bolismo, contagem de compressas ou hipotermia) ou equipe
médica (por exemplo, adequacio da sala, encaminhamento
de pecas para anatomia patologica, atraso no inicio da cirur-
gia). Todavia, ao se trabalhar com a cultura de seguranca nas
institui¢Ges, os papéis completam-se em prol do paciente™'®.

A limitag¢do do estudo esta relacionada a apresentacao
de poucos cenarios dentro do contexto perioperatorio.
Novas situacdes e possibilidade de interlocu¢es multipro-
fissionais poderiam ser exploradas, incentivando outros

estudos na area.

CONCLUSAD

Exibiram-se sete cenarios que envolvem a pratica de enfer-
magem assistencial e gerencial relacionada aos procedi-
mentos perioperatorios, possibilitando uma proposta edu-
cacional a ser adotada em ambientes assistenciais e educa-
cionais em satide.

Foram destacadas quatro situa¢bes que envolvem even-
tos adversos, duas que sao near misses e uma em que nao fica
nitida a ocorréncia de danos ao paciente, demonstrando que
nem todos os contextos sdo claros no cotidiano de trabalho
ou permitem afirmar se houve ou ndo um evento adverso.
Também se apresentaram trés cenarios que contextualiza-

vam situagdes com pacientes idosos e um paciente pediétrico.
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TESTES DESAFIO EM CARGAS SUBSEQUENTES
NA ESTERILIZACAO A VAPOR SATURADO:
ESTUDO COMPARATIVO DOS DESEMPENHQOS

Challenges in subsequent loads in saturated steam sterilization:
comparative study of performance

Pruebas desafio en cargas subsecuentes en la esterilizacion a vapor saturado:
estudio comparativo de los desempenios

Ana Paula Neves Quintino’ J

RESUMO: Objetivos: Avaliar o desempenho dos testes desafio com indicadores quimicos (IQs) comercializados na monitoriza¢io da esteriliza¢do a vapor
saturado, em autoclave hospitalar, em ciclos de 134°C e 121°C e analisar a eficdcia do desempenho dos testes desafio no monitoramento dos ciclos de
esterilizacdo. Método: Pesquisa descritiva. Foram colhidos dados sobre a evolucio da viragem dos IQs tipo 5 do pacote desafio A*, IQs tipo 6 do pacote
desafio B* e IQs tipo 6 do dispositivo tipo hélix C*. Os pacotes desafio foram submetidos as temperaturas de 134°C e 121°C, seguindo as fases de inter-
rupgoes e tempo total de ciclo. Resultados: Foram tabulados os dados dos IQs dos testes desafio conforme o tempo de exposi¢do e a interrup¢io dos
ciclos. Encontram-se em tabela os resultados da evolugdo da viragem dos IQs tipo 5 do pacote desafio A*, tipo 6 do pacote desafio B* e tipo 6 do dispo-
sitivo tipo hélix C* submetidos & temperatura de 134°C e 121°C, de acordo com as fases de interrupgdes e o tempo total de ciclo. Conclusdo: Pacotes
contendo A* e B* possuem IQs de tipos diferentes e apresentaram resultados similares, ndo sendo conclusiva a diferenca entre ambos. O dispositivo hélix
C* com indicador tipo 6 apresentou desempenho mais preciso na monitorizagdo de ciclos a 134°C e 121°C.

Palavras-chave: Esteriliza¢do. Instrumentos cirtrgicos. Infec¢ao hospitalar.

ABSTRACT: Objectives: To evaluate the performance of the challenges with chemical indicators commercialized in the monitoring of saturated steam
sterilization in a hospital autoclave in cycles of 134°C and 121°C, and to analyze the performance efficiency of the challenges in the monitoring of the
sterilization cycles. Method: Descriptive research. The data were collected on the evolution of the turn of the chemical indicators type 5 of the challenge
package A*, chemical indicators type 6 of challenge package B* and chemical indicators type 6 of the helix device C*. The challenge packages were sub-
mitted to temperatures of 134°C and 121°C, following the interruption phases and total cycle time. Results: The data of the chemical indicators of the
challenges were tabulated according to the time of exposure and the interruption of the cycles. A table shows the results of the evolution of the turn
of the chemical indicators type 5 of the challenge package A*, type 6 of the challenge package B* and type 6 of the helix device type C*, submitted to
the temperatures of 134°C and 121°C, according to the phases of interruptions and total cycle time. Conclusion: Packages containing A* and B* have
chemical indicators of different types and presented similar results, and the difference between them was not conclusive. The helix device C* with type
6 indicator showed more precise performance in the monitoring of cycles at 134°C and 121°C.

Keywords: Sterilization. Surgical instruments. Cross infection.
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RESUMEN: Objetivos: Evaluar el desempefio de las pruebas desafio con indicadores quimicos (IQs) comercializados en la monitorizacién de la esteril-
izacién a vapor saturado, en autoclave hospitalaria, en ciclos de 134°C y 121°C y analizar la eficacia del desempefio de las pruebas desafio en el monitoreo
de los ciclos de esterilizacién. Método: Estudio descriptivo. Fueron recogidos datos sobre la evolucion del viraje de los IQs tipo 5 del paquete desafio A*,
1Qs tipo 6 del paquete desafio B* e IQs tipo 6 del dispositivo tipo hélix C*. Los paquetes desafio fueron sometidos a las temperaturas de 134°C y 121°C,
siguiendo las fases de interrupciones y tiempo total de ciclo. Resultados: Fueron tabulados los datos de los IQs de las pruebas desafio segtin el tiempo de
exposicion y la interrupcion de los ciclos. Se encuentran en tabla los resultados de la evolucion del viraje de los IQs tipo 5 del paquete desafio A*, tipo 6
del paquete desafio B* y tipo 6 del dispositivo tipo hélix C* sometidos a la temperatura de 134°C y 121°C, de acuerdo con las fases de interrupciones y el
tiempo total de ciclo. Conclusion: Paquetes conteniendo A* y B* poseen IQs de tipos diferentes y presentaron resultados similares, no siendo conclusiva
la diferencia entre ambos. El dispositivo hélix C* con indicador tipo 6 present6 desempefio mas preciso en la monitorizacion de ciclos a 134°Cy 121°C.

Palabras clave: Esterilizacion. Instrumentos quirtrgicos. Infeccion hospitalaria.

INTRODUCAO

O Centro de Material e Esteriliza¢do (CME) consiste em um
espaco designado ao processamento de artigos odonto-médi-
co-hospitalares, isto €, a limpeza, o preparo, a esteriliza¢ao,
o acondicionamento e a distribuicdo dos materiais para as
demais areas hospitalares. O CME tem a responsabilidade
de providenciar materiais livres de contamina¢ao para serem
manuseados nos diversos procedimentos hospitalares. Trata-se
de um auxilio indireto fornecido ao paciente por meio do
processamento e esterilizacdo desses materiais, sendo tao
importante quanto a assisténcia direta (aquela praticada pela
equipe de satide junto ao paciente)'.

A esterilizagao de materiais odonto-médico-hospitalares
¢ um processo complexo, de suma importancia para prover
materiais reutilizaveis livres de micro-organismos viaveis,
oferecendo seguranca aos profissionais que manipulam esses
materiais e especialmente ao paciente, seu usuario final'.

Entende-se por esterilizacio o processo fisico ou quimico
que destrdi ou inativa todas as formas de vida presentes em
um material especifico, especialmente micro-organismos
incluindo bactérias, fungos (tanto em suas formas vegetati-
vas como esporuladas) e virus’.

Para artigos criticos, a probabilidade de sobrevivéncia
admitida é de um micro-organismo sobrevivente para cada
10° unidades processadas. Esse critério é expresso em 10° e
¢é conhecido como nivel de esterilidade, convencionalmente
verificado no laboratério como teste de esterilidade’.

O nivel de esterilidade pode ser determinado como o niimero
de micro-organismos acessiveis que sobrevivem a esterilizagdo
por unidade do produto considerado. A defini¢do dos parame-
tros operacionais do método de esterilizacdo escolhido indica a
margem de seguranca do produto ou a possivel falha do sistema?’.

Considerando que a esterilidade absoluta de um artigo

(100% de morte) teoricamente nio existe, é de suma

importancia que todo o processo de esterilizacao seja ampla-
mente monitorado®.
Teoricamente, um ciclo de esteriliza¢io padrio de calor
umido ¢é dividido em trés fases ou etapas:
 Etapa 1: acondicionamento, na qual ocorre a remo-
¢ao de ar da camara interna da esterilizadora e pré-a-
quecimento da carga;
» Etapa 2: exposi¢do ou esteriliza¢do, em que ocorre
o contato do vapor com o material a condi¢des con-
troladas de pressdo e temperatura para promover a
morte ou a inativa¢do de micro-organismos viaveis;
« Etapa 3: secagem, responsavel pela remog¢ao do vapor
condensado de vapor do interior da carga’.

Por destruir todas as formas de vida em temperaturas
entre 121°C e 134°C, o processo de esteriliza¢do pelo vapor
saturado sob pressio é o método mais amplamente utilizado
no meio hospitalar. Os tempos utilizados nos ciclos variam
de acordo com a temperatura escolhida e as orienta¢des dos
fabricantes do equipamento®.

Nas institui¢oes de satide, a libera¢do do material esteri-
lizado para uso se da pela observacio dos resultados fisicos
da esteriliza¢o, aliada & comprovagio de indicadores quimi-
cos (IQs) e biolodgicos'.

O monitoramento do processo de esteriliza¢do por meio de
indicadores fisicos é feito por intermédio do registro de dados de
forma impressa de tempo, temperatura e pressao de cada ciclo’.

O indicador biolégico consiste em uma preparagio
padronizada de esporos bacterianos projetados para pro-
duzir suspensdes contendo 10° esporos por unidade de
papel-filtro. O método permite assegurar que o conjunto
de todos os parametros criticos de esteriliza¢do encon-
tra-se adequado, porque, apds a aplicagdo do processo,
os micro-organismos sao diretamente testados quanto ao

seu crescimento ou nao’.
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O indicador biol6gico é parametro para certificar-se
de que o nivel de esterilidade estabelecido para o pro-
duto é alcancado, conferindo a certeza de esterilidade
diante da margem de seguran¢a minima definida de ape-
nas uma unidade contaminada em 10°unidades do pro-
duto processado?.

Os 1Qs, segundo a tltima versdo (11140-1:2014) da
International Organization for Standardization (ISO), sdo clas-
sificados em seis categorias®:

¢ Tipo 1:indicador de processo (indicador externo para

uso em itens individuais e que distingue materiais pro-
cessados de ndo processados. Ex.: fita zebrada);

e Tipo 2: indicador para uso em testes especificos

(ex.: teste de Bowie Dick);
¢ Tipo 3: indicador de tinico parametro (reage apenas
a uma variavel critica do processo de esteriliza¢io);
¢ Tipo 4: indicador multiparamétrico (indicador para
uso interno em itens individuais, reage a duas ou mais
variaveis criticas do processo de esteriliza¢io);
¢ Tipo 5: indicador integrador (indicador para uso
interno em itens individuais, reage a todas as varia-
veis criticas do processo de esterilizacio);

 Tipo 6: indicador emulador (indicador para uso interno

em itens individuais, reage a todas as variaveis criticas

do processo de esteriliza¢do).

Segundo a Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC)n° 15,
¢é recomendado o registro do monitoramento dos indicado-
res fisicos a cada ciclo de esteriliza¢do. O uso do indicador
biolégico deve ser feito diariamente, em pacote desafio dis-
ponivel comercialmente ou construido pelo CME e posicio-
nado no ponto de maior desafio da autoclave. Cargas que
contenham materiais implantaveis devem ser processadas
com um indicador biolégico. Recomenda-se que o monito-
ramento do processo das cargas subsequentes ao teste bio-
logico seja realizado em pacote teste desafio, com IQs (tipo
5 ou 6), segundo a rotina definida pelo proprio CME’.

Para se garantir a eficicia e a qualidade da esteriliza-
¢do, compete ao responsavel técnico da CME do servigo
de satide analisar e aprovar os indicadores que mais aten-
dam ao seu processo’.

O pacote teste desafio ¢ um dispositivo utilizado para ava-
liar a eficicia do desempenho de um processo de esteriliza¢do
e deve fornecer um desafio ao processo igual ou maior do que
o do item de maior dificuldade rotineiramente processado®.

O monitoramento dos ciclos pode ser feito pelo uso de
um pacote teste desafio pronto ou realizado pela construcao

manual, utilizando campos de algodao, pratica atualmente
nio recomendada devido a dificuldade de reprodutibilidade
dos pacotes®.

Um tipo de teste comercialmente oferecido consiste em
um pacote poroso, pronto para uso, que apresenta um desa-
fio para o processo de esterilizagdo. Possui em seu interior
um IQ tipo 5 ou 6 com leitura imediata apds o processo’.

Para a seguranca do processo de esterilizagdo, ¢ importante
que o vapor seja capaz de chegar a todas as superficies dos
instrumentos e penetrar em instrumentos vazios. O comité
europeu de normalizagdo, CEN TC102, desenvolveu o teste
de hélice para demonstrar penetracio de vapor em disposi-
tivos vazios. Esse método utiliza um tubo longo e estreito'.

Um teste desafio disponivel no mercado ¢ o tipo hélix
(TST Load check BROWNE®, Leicester, UK, Reino Unido).
Trata-se de um dispositivo reutilizavel com limen, em teflon
com 1,5 m de comprimento, 2,0 mm de didmetro interno e
parafuso de fundo cego com nicho para acondicionar um IQ
que permite avaliar a efetiva extracio do ar e a penetracio
do agente esterilizante.

O monitoramento dos ciclos de esterilizacdo a vapor é
um tema que vem preocupando enfermeiros do CME e da
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), devido
a responsabilidade que esses profissionais assumem na garan-
tia de seguranca e qualidade dos processos de esterilizagao''.

0BJETIVOS

e Avaliar o desempenho dos testes desafio com IQs
comercializados na monitorizac¢do da esterilizacio a
vapor saturado, em autoclave hospitalar com sistema
de pré-vacuo, em ciclos de 134°C e 121°C;

e Analisar a eficacia do desempenho dos testes desafio

no monitoramento dos ciclos de esterilizac3o.

METODO

O presente trabalho utilizou como delineamento de pesquisa
o estudo experimental descritivo. Os testes foram desenvol-
vidos nos dias 15 e 16 de dezembro de 2016, na Central de
Materiais Esterilizados do Hospital Estadual Bauru, gerido
pela Fundagio para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar
(FAMESP). O CME abrange um importante setor de apoio
a instituicdo de saude, relacionando-se diretamente com a

qualidade dos servigos prestados.

147 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2017; 22(3): 145-151



QUINTINO APN

O equipamento utilizado no estudo foi a esterilizadora
hospitalar a vapor saturado, com capacidade operacional de
aproximadamente 500 L, marca Baumer®, modelo HI-VACII.
A qualifica¢do de operac¢io e desempenho do equipamento
em questao foi realizada no dia 28 de novembro de 2016 pela
empresa JSLab Qualifica¢Ges e Ensaios.

Os ensaios foram realizados com o apoio da empresa
JSLab Qualifica¢bes e Ensaios, que utilizou Registrador
Grafico Yokogawa modelo DX 2030, previamente calibrado
contra padrdes acreditados - Rede Brasileira de Calibragiao
(RBC), com sensores 2x24 AWG tipo “T” teflon/teflon com
encapsulamento fundido na ponta. O objetivo do apoio da
referida empresa foi certificar que todos os itens preconiza-
dos na Norma ABNT ISO 17665.1 e 17665.2 foram atendidos
durante a realizacdo dos ensaios.

Foram utilizados para o estudo trés tipos de produtos
como testes desafio com indicadores quimicos: um pacote
poroso com integrador quimico na pesquisa denominado
Pacote desafio A*, da marca 3M® (Comply Sterigage —
lote 1628800643, val.: out. 2018); um pacote poroso com
um emulador quimico denominado Pacote desafio B*, da
marca Browne® (Ref. 3870, lote 027398, val.: 01-04-2017); e
um dispositivo do tipo hélix reutilizavel com emulador qui-
mico denominado Pacote desafio tipo hélix C*, da marca
Browne® (Ref. 3779, lote 028074, val.: 09-2018).

As temperaturas de escolha do estudo foram ciclos de este-
rilizagdo de 134°C e 121°C, parametros utilizados na rotina
de esteriliza¢do do CME. Para cada temperatura, foram reali-
zadas interrupg¢des durante os ciclos em determinadas fases,
observadas na Tabela 1.

Os ensaios foram realizados com a autoclave carregada
e, para simula¢do da carga, foram utilizados 12 pacotes de
enxoval cirargico (Figura 1). Cada pacote era composto por
6 unidades de campos de algodao simples, medindo 1,60 m
x 1,60 m, embalados em folhas duplas de SMS (nio tecido)
e fita zebrada. Junto a cada pacote encontravam-se posicio-
nados sensores para analise, durante os testes, do compor-
tamento da temperatura na cimara interna.

Como teste inicial do equipamento foi realizado um
ciclo Bowie e Dick na autoclave vazia, com pacote descarta-
vel pronto para uso, com folha impressa em tinta sensivel a
esterilizacio e posicionado sobre o dreno.

Ap6s resultado aceito do ciclo Bowie e Dick, os testes
desafio foram colocados em todos os ciclos, sendo posicio-
nados junto a carga, na prateleira de baixo, proximos a porta
de carga. A cada interrupgao, os testes desafio eram retira-

dos e realizava-se a leitura. Novos testes eram posicionados,

dando inicio ao préximo ciclo, seguindo os tempos de inter-
rup¢io preestabelecidos.

Os ciclos foram monitorizados com 12 termopares posi-
cionados junto a carga, com o objetivo de determinar a dis-
tribuicdo da temperatura na cdmara interna e acompanhar a
evolugio dos resultados dos indicadores quimicos dos testes
desafio, de acordo com o tempo de exposi¢do e conforme a
interrupgao dos ciclos observados na Tabela 1.

RESULTADOS

Na Tabela 2, observa-se a evoluc¢do da viragem dos IQs
tipo 5 do pacote desafio A*, dos IQs tipo 6 do pacote
desafio B* e dos IQs tipo 6 do dispositivo tipo hélix C*.

Tabela 1. Ciclos de esterilizagdo de 134°C e 121°C e as fases
de interrupgao.

Interrupcao Fase de
Temperatura . . & .
do ciclo interrupcao do ciclo

A 1o pulso
2° pulso
30 pulso
134°C Inicio da rampa de aguecimento

(7 minutos) Inicio da esterilizacio

1 min de esterilizacdo
2 min de esterilizacdo
3 min de esterilizagdo
1 min de esterilizacdo
4 min de esterilizacdo

121°C 8 min de esterilizacdo

(20 minutos) 12 min de esterilizacdo

16 min de esterilizacdo

T O Z Z r « I @@ m m O o

20 min de esterilizagdo

Figura 1. Autoclave com a carga de pacotes cirurgicos de tecido.
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Todos os pacotes desafio foram submetidos a tempera-
tura de 134°C, de acordo com as fases de interrupg¢des e
o tempo total de ciclo.

Na Tabela 3, encontram-se os dados referentes a evolu-
¢ao da viragem dos indicadores quimicos tipo 5 do pacote
desafio A*, dos IQs tipo 6 do pacote desafio B* e dos IQs tipo
6 do dispositivo tipo hélix C*. Os pacotes desafio foram sub-
metidos & temperatura de 121°C, de acordo com as fases de

interrupgoes e o tempo total de ciclo.

DISCUSSAD

Por meio dos resultados obtidos foram observadas algu-
mas divergéncias quanto aos desempenhos propostos
pelos produtos.

Todo IQ possui um ponto final declarado, valor no qual
ocorre uma alteracio de cor. No entanto, indicadores tipo
5 devem ter 3 valores declarados: a 121°C, a 135°C e a uma
temperatura entre esses valores (em que a morte do indicador

Tabela 2. Evolugdo da viragem dos indicadores quimicos submetidos a temperatura de 134°C.

1° pulso
2° pulso
30 pulso
Inicio da rampa de aquecimento
Inicio da esterilizacdo
1 min esterilizagdo

2 min esterilizacao

IG)'nmUr)wZDﬁ

3 min esterilizacdo

Indicadores quimicos tipo 5 do pacote desafio A*

Interrupcdes Tempo total de ciclo

Pacote desafio A*

12 min Rejeitado — sem migragao
18 min Rejeitado — sem migragao
25min Rejeitado — 11% de migragdo
29 min Rejeitado — 33% de migragdo
32 min Aceito — 74% de migragdo
33 min Aceito — 81% de migragdo
33 min Aceito — 100% de migracdo
34 min Aceito — 100% de migracao

Indicadores quimicos tipo 6 do pacote desafio B*

1° pulso
2° pulso
3° pulso
Inicio da rampa de aquecimento
Inicio da esterilizacdo
1 min esterilizacdo

2 min esterilizagdo

IO'anOUJJ>ﬁ

3 min esterilizagdo

Pacote desafio B*

12 min Amarelo - Rejeitado
18 min Amarelo - Rejeitado
25 min Amarelo - Rejeitado
29 min Amarelo - Rejeitado
32 min Azul - Aceito
33 min Azul - Aceito
33 min Azul - Aceito
34 min Azul - Aceito

Indicadores quimicos tipo 6 do dispositivo tipo hélix C*

1° pulso

2° pulso
39 pulso
Inicio da rampa de aquecimento
Inicio da esterilizacdo
1 min esterilizacao

2 min esterilizacao

T @ T m o O W >

3 min esterilizacao

12 min Amarelo - Rejeitado
18 min Amarelo - Rejeitado
25 min Amarelo - Rejeitado
29 min Amarelo - Rejeitado
32 min Amarelo - Rejeitado
33 min Amarelo - Rejeitado
33 min Amarelo falho - Rejeitado
34 min Azul - Aceito
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biologico é alcangada). Indicadores tipo 6 tém apenas um
valor declarado para esteriliza¢do especifica do ciclo, depen-
dendo do tempo de platd™.

De acordo com a justificativa técnica do integrador qui-
mico 3M Comply, revisado em 2016, os IQs tipo 5 integram
aletalidade do indicador bioldgico, reagindo a todos os para-
metros criticos do processo de esteriliza¢ao a vapor (tempo,
temperatura e vapor).

Deve ser levada em conta a norma da American National
Standard ANSI/AAMI/ISO 11140-1, de 2006, que relaciona os
valores de tempo/temperatura esperados de end point dos IQs
com os valores determinados para inativa¢do dos esporos do
Geobacillus stearothermophillus, determinados na norma ISO
11138. Esta apresenta que, para IQs tipo 5, a aprovagao (resul-
tado final ou end point) devera ocorrer no tempo estimado de

56 segundos a 1 min e 30 segundos da fase de exposi¢dao do
ciclo a 134°C. Nos ciclos de 121°C, a aprovagio se da entre
10 min e 30 segundos e 16 min e 30 segundos”. No estudo,
a aprovagido do IQ tipo 5 no ciclo a 134°C foi obtida no ini-
cio da esterilizagdo. No ciclo a 121°C, a aprovag¢io ocorreu
ap6s 8 minutos da fase de exposi¢do. Isso se deve ao fato de
os testes de desempenho terem sido realizados em autoclave
hospitalar convencional, devendo ser considerados os tem-
pos de pulso, aquecimento do equipamento e exaustdo do
vapor. Porém, é possivel fazer uma avaliacdo de desempenho
entre os produtos, uma vez que foram expostos s mesmas
condicdes de tempo, temperatura e pressio.

Foi possivel verificar que o desempenho do pacote desa-
fio B* com IQ tipo 6 apresentou desempenho similar ao
pacote desafio A*.

Tabela 3. Evolugdo da viragem dos indicadores quimicos submetidos a temperatura de 121°C.

Indicadores quimicos tipo 5 do pacote desafio A*

1 min de esterilizacdo

4 min de esterilizacdo
8 min de esterilizagdo
12 min de esterilizagdo

16 min de esterilizagdo

T O Z Z - “

20 min de esterilizagdo

37 min Rejeitado - 25% de migragdo
38 min Rejeitado - 33% de migragao
41 min Aceito — 63% de migracao
48 min Aceito — 55% de migracao
50 min Aceito — 59% de migragdo
54 min Aceito — 100% de migragdo

Indicadores quimicos tipo 6 do pacote desafio B*

1 min de esterilizagdo
4 min de esterilizagdo
8 min de esterilizagdo
12 min de esterilizagdo

16 min de esterilizagdo

T O =Z Z - -«

20 min de esterilizagdo

37 min Amarelo - Rejeitado
38 min Amarelo - Rejeitado
41 min Azul - Aceito
48 min Azul - Aceito
50 min Azul - Aceito
54 min Azul - Aceito

Indicadores quimicos tipo 6 do dispositivo tipo hélix C*

1 min de esterilizacdo

4 min de esterilizacdo
8 min de esterilizagdo
12 min de esterilizagdo

16 min de esterilizagdo

T O =Z Z - <«

20 min de esterilizagdo

37 min Amarelo - Rejeitado
38 min Amarelo - Rejeitado
41 min Amarelo - Rejeitado
48 min Amarelo falho — Rejeitado
50 min Azul falho — Rejeitado
54 min Azul - Aceito
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Analisando os dados obtidos, 0s IQs tipo 5 do pacote desa-
fio A* e o tipo 6 do pacote desafio B* apresentaram desem-
penho linear conforme o tempo de exposicio a temperatura,
sendo por migracao da cor na janela do indicador ou altera-
¢ao de coloracdo do amarelo para azul.

O dispositivo do tipo hélix C* apresentou aprovagio do IQ
tipo 6, ap6s 3 minutos da fase de exposi¢ao a 134°C, tempo
correspondente a 43% da fase de exposicao. No ciclo a 121°C,
a aprovacdo do indicador ocorreu ap6s 20 minutos da fase
de exposi¢do, ou seja, 100% da fase de exposicio.

CONCLUSAO

Os resultados dos ensaios permitiram as seguintes con-
clusGes: embora os pacotes porosos A* e B* possuam IQs

de tipos diferentes (tipo 5 — A* — e tipo 6 — B*), ambos

apresentaram resultados similares, ndo sendo conclusiva
a diferenca entre os dois produtos. Os resultados obtidos
pelos testes desafio porosos foram plenamente satisfa-
térios ou aprovados ao mesmo tempo quando os ciclos
foram interrompidos.

Foi conclusivo que os pacotes desafio A* e B* apresenta-
ram aprovacao do ciclo antes da fase de esteriliza¢ao a 134°C,
sendo tal resultado uma incerteza para tomada de decisGes
para o enfermeiro responsavel pelo CME.

O dispositivo hélix C* com indicador tipo 6 apresentou
desempenho mais eficaz na monitorizagao de ciclos a 134°C
e 121°C, resultando em aceita¢do do ciclo na fase de esterili-
zagdo, conforme se propde. O monitoramento do ciclo até o
término da fase de exposi¢do é determinante para que haja
a garantia da penetrac¢do do vapor em todo o material pro-
cessado e a letalidade minima esperada, garantindo a este-
rilidade dos materiais.
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| ARTIGO ORIGINAL |

EFETIVIDADE DO PROTOCOLO PREVENCAQ
DE LESOES DE PELE EM CIRURGIAS
UROLOGICAS ROBOTICAS

Effectiveness of the protocol for the prevention of skin lesions in robotic urological surgeries

Efectividad del protocolo prevencion de lesions de piel en cirugias urologicas robdticas

Cecilia da Silva Angelo', Catharina Ferreira de Meira Pachioni?, Eduardo Henrique Giroud Joaquim?®, Erica Adriana Lima da Silva,
Gilmar Gomes dos Santos®, Isabel Miranda Bonfim¢, Gustavo Cardoso Guimardes’, Raquel Marcondes Bussolotti® j

RESUMO: Objetivos: Verificar a efetividade do Protocolo Prevencio de Lesdo de Pele, por meio do levantamento de ocorréncias causadas pelo posiciona-
mento cirlrgico em pacientes oncoldgicos submetidos as cirurgias urolégicas roboticas e demonstrar a importancia da simula¢do como estratégia edu-
cativa no treinamento da equipe de enfermagem. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, abordagem quantitativa, referente ao ano
de 2015. O estudo foi feito no centro cirtrgico de um hospital oncologico que realiza em média 1.000 cirurgias/més. Resultados: Em 2015, foram rea-
lizados 359 procedimentos uroldgicos roboticos, sendo 298 casos de prostatectomia. Nao houve nenhuma lesdo de pele por posicionamento no periodo
observado. Conclusao: A ocorréncia de lesdes de pele em pacientes oncolbgicos submetidos a cirurgias urolégicas roboticas, associada ao posiciona-
mento cirirgico, neste estudo, foi zero. Esse resultado comprova a efetividade do protocolo institucional demonstrando a importancia da simulacio
como estratégia educativa de melhoria para garantir o sucesso do posicionamento cirtirgico robético.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria. Ulcera por pressio. Robética. Posicionamento do paciente.

ABSTRACT: Objectives: To verify the effectiveness of the Skin Lesion Prevention Protocol by analyzing the occurrence of lesions caused by surgical posi-
tioning in cancer patients undergoing robotic urological surgeries; to demonstrate the importance of simulations as educational strategies for training
nursing teams. Method: This study includes a descriptive, retrospective, quantitative approach, and refers to the year of 2015. The study was performed
at the surgery center of a cancer hospital that performs on average 1,000 surgeries per month. Results: In 2015, 359 robotic urological procedures were
performed, of which 298 cases were prostatectomies. There were no skin lesions caused by positioning in the observed period. Conclusion: In this study,
the occurrence of skin lesions associated with the surgical positioning of cancer patients undergoing robotic urological surgeries was zero. This result
proves the effectiveness of the institutional protocol and demonstrates the importance of simulation as an educational improvement strategy to guaran-
tee the success of robotic surgical positioning.

Keywords: Perioperative nursing. Pressure ulcer. Robotics. Patient positioning.
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RESUMEN: Objetivos: Verificar la efectividad del Protocolo Prevencion de Lesion de Piel, por medio del levantamiento de ocurrencias causadas por el posi-

cionamiento quirdrgico en pacientes oncolégicos sometidos a las cirugias urologicas robéticas e demostrar la importancia de la simulacién como estra-

tegia educativa en la capacitacién del equipo de enfermeria. Método: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, abordaje cuantitativo, referente

al aflo 2015. El estudio fue hecho en el centro quirtrgico de un hospital oncolégico que realiza en promedio 1.000 cirugias/mes. Resultados: En 2015,

fueron realizados 359 procedimientos urolégicos roboticos, siendo 298 casos de prostatectomia. No hubo ninguna lesién de piel por posicionamiento

en el periodo observado. Conclusion: La ocurrencia de lesiones de piel en pacientes oncolégicos sometidos a cirugias urolégicas roboticas, asociada al

posicionamiento quirargico, en este estudio, fue cero. Ese resultado comprueba la efectividad del protocolo institucional demostrando la importancia

de la simulacién como estrategia educativa de mejoria para garantizar el éxito del posicionamiento quirtrgico robético.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria. Ulcera por presion. Robotica. Posicionamiento del paciente.

INTRODUCAO

Pesquisas nacionais recentes estimam para os anos de 2016
e 2017 aproximadamente 600 mil casos novos de cancer
(CA). Nos homens, o cancer mais frequente serd o de pros-
tata (28,6%)".

Atualmente, existem diversas técnicas cirargicas que
podem ser empregadas para o tratamento oncolégico do
cancer de prostata, e a mais moderna e inovadora contem-
pla uma abordagem minimamente invasiva e videolaparos-
copica com o uso de robds. A videocirurgia surgiu no fim
da década de 1980 e teve inicio ap6s o primeiro endoscopio
desenvolvido por Philipp Bozzini, médico alemio, e, poste-
riormente, depois do aperfeicoamento do laparoscopico por
outros médicos>’.

A cirurgia assistida pelo robé é definida como “um mani-
pulador controlado por computador com sensores artificiais,
que pode ser reprogramado para mover e posicionar ins-
trumentos cirurgicos, visando realizar tarefas cirargicas”,
segundo Robot Institute of America*.

Além disso, o sistema robotico melhora a visualizacio,
a exposicdo e a dissec¢do das estruturas nobres num espago
reduzido, eventualmente diminuindo o risco de complicagGes,
trauma cirtrgico, dor e o periodo de internagio hospitalar™®.

Ao submeter-se a um procedimento cirargico, o paciente
¢ exposto a diversas situa¢des que poderdo comprometer
sua integridade fisica e psicoemocional durante o periodo
perioperatério. Entre elas, podemos destacar o posiciona-
mento cirurgico urolégico roboético, pois a posi¢ao cirur-
gica deve garantir ao paciente conforto, seguranga e res-
peito aos seus limites anatomicos e fisiolégicos. Faz-se
necessario que o enfermeiro apresente aptidao técnica e
cientifica, para atuagdo nesses procedimentos, alinhado a
equipe multiprofissional para posicionar o paciente, mini-
mizando os riscos de desenvolver lesdo de pele (LP) por

posicionamento cirurgico”. O posicionamento cirargico

adequado garante eficiéncia e seguranc¢a durante todo o
procedimento, sendo um dos principais indicadores de qua-
lidade do cuidado na assisténcia perioperatoria. Ele é capaz
de manter o alinhamento corporal, evidenciando o local a
ser operado, reduzindo a tensdo/pressdo sobre os tecidos,
preservando fungoes circulatérias e respiratérias, evitando
possiveis efeitos danosos decorrentes da posigdo cirtirgica
por periodos prolongados'”'.

Pacientes cirargicos no periodo intraoperatério estio
suscetiveis a iniimeros riscos e ao desenvolvimento de varias
complica¢des por agentes quimicos, queimaduras elétricas e
lesao por pressao, as mais comumente encontradas. A lesdao
por pressdo pode ser definida como uma LP e/ouno tecido ou
estrutura subjacente, mais evidente em proeminéncias 0sseas,
ocasionada por pressdo isolada ou combinada a fric¢do e/ou
a cisalhamento durante a transferéncia para o leito, podendo
estar associada as comorbidades significativas do paciente®.

Estudos recentes destacaram varios fatores de risco asso-
ciados a LP em pacientes cirargicos, e tais fatores sdo divi-
didos em dois grupos: intrinsecos, como idade, peso cor-
poral, estado nutricional e doencas crénicas como diabetes
mellitus, vasculopatias, neuropatias, hipertensio e anemia; e
extrinsecos, por exemplo, tipo e tempo de cirurgia, anestesia,
posicdes cirurgicas e posicionamento. A intensidade desses
fatores e a duragdo do procedimento anestésico-cirargico
evidenciam o maior ou menor risco de desenvolvimento de
LP, que pode ser observada apés o término do procedimento
e se potencializar rapidamente. Os locais mais comuns para
desenvolvimento de LP por posicionamento cirurgico sdo:
regifo sacral, calcdneos, regiio mentoniana, trocanteres®'.

Dessa forma, a base para garantir a seguranca do paciente
no intraoperatoério de cirurgias roboéticas deve-se a uma ava-
liagdo precoce de riscos cirtrgicos, para implementar estra-
tégias de melhoria e minimizar eventos adversos, tal como
LP por posicionamento cirtirgico, mediante mecanismos de
suporte e prevencao®'?. Estratégias de melhoria podem ser
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desenvolvidas por intermédio de a¢des educativas nos treina-
mentos de aprimoramento profissional, tal como a simulagio.

Segundo os guidelines da Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN, 2017), o posicionamento cirargico
do paciente permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada”.
Com os indicadores de qualidade, é possivel monitorar as ocor-
réncias de eventos adversos durante o periodo intraoperatorio,
pois esses eventos podem estar associados ao nivel de aprendi-
zado dos profissionais de enfermagem. Esse aprendizado, por
sua vez, vem ao encontro das a¢ges educativas implementadas
para garantir a seguranga do paciente cirtrgico e a redugao
dos riscos de LP por posicionamento cirargico.

Nessa situagao, o profissional de enfermagem tem a opor-
tunidade de desenvolver competéncias e habilidades com
foco no paciente cirtirgico e suas reais necessidades. Logo,
as simulag¢des robdticas proporcionam melhor interagdo da
equipe interdisciplinar, assegurando o sucesso do posiciona-
mento cirtrgico™.

OBJETIVOS

Verificar a efetividade do Protocolo Prevengdo de LP, por
meio do levantamento de ocorréncias causadas pelo posicio-
namento cirirgico em pacientes oncolégicos submetidos as
cirurgias urologicas roboticas, e demonstrar a importancia
da simula¢io como estratégia educativa no treinamento da
equipe de enfermagem.

METODO

O delineamento da pesquisa é documental, retrospectivo,
com analise quantitativa dos dados.

O estudo foi desenvolvido em um hospital oncolégico
de abrangéncia nacional com 361 leitos. O Centro Cirargico
(CC) possui 14 salas operatorias, e 0 volume cirtirgico situa-se
em torno de 1.000 procedimentos ao més (pacientes ambu-
latoriais, internados, urgéncias e emergéncias). Desses 1.000
procedimentos, cerca de 40 cirurgias sdo realizadas com tec-
nologia robdtica e 85% delas sdo cirurgias uroldgicas.

O protocolo analisa as variaveis: idade, género, presenca ou
ndo de LP por posicionamento cirtrgico, local da LP, tipo de
posicionamento cirtrgico, tempo de duragio da cirurgia, tempo
em que o paciente ficou posicionado, tempo em que o paciente
permaneceu anestesiado, tipo de procedimento cirtrgico, tempo
em que o cirurgido permaneceu no console e lateralidade.

Os critérios de inclusao foram: pacientes adultos (ambos
os géneros) submetidos a cirurgias eletivas uroldgicas robo-
ticas, nos quais foi aplicado o Protocolo Prevengio de LP.

Critérios de exclusdo: pacientes submetidos a cirurgias de
emergéncia, que apresentaram LP associada a outros even-
tos e aqueles submetidos a outras especialidades de cirur-
gia robdtica.

Foram coletados dados de todos os pacientes submetidos
as cirurgias urolégicas robdticas no ano de 2015, totalizando
359 cirurgias. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da institui¢do sede do estudo, segundo parecer n® 2.278/16.

Os dados foram coletados por intermédio da criagdo de
um instrumento denominado de Sistematizac¢do da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria Robotica (SAEP Roboética),
armazenado no banco de dados MV2000. Logo, o instrumento
destaca as variaveis conforme previsto no protocolo e, com
base em suas analises, sera possivel representacdo grafica.

No campo “intercorréncias” os enfermeiros relataram a
presencga ou nio de LP pelo posicionamento cirargico con-
forme aplicagdo do Protocolo Prevengio de LP, o qual faz
referéncia a todos os tipos de posicionamento cirtrgico,
incluindo cirurgias roboticas.

Baseando-se nesses dados, foram construidas figuras para
representar o perfil dos pacientes oncolégicos submetidos a

cirurgias urolégicas roboticas e sua associagdo com LP.

Treinamento da Equipe de
Enfermagem do Centro Cirtrgico

O treinamento da equipe de enfermagem é realizado sob
o modelo de simulagdo realistica. Os cenarios de simula-
¢a0 aproximam o profissional da realidade, valorizando-se a
oportunidade de prever os erros que podem ser evitados em
situagdes semelhantes no futuro, aumentando a seguranca
do profissional e do paciente cirtrgico oncolédgico, preve-
nindo assim eventos e danos ao paciente na data da cirurgia.

Nesse tipo de treinamento é possivel praticar habilida-
des técnicas e desenvolver raciocinio critico para avaliar a
melhor conduta a ser tomada, de acordo com as particula-
ridades e especificidades dos procedimentos cirurgicos e de
cada paciente.

A simulac¢io de posicionamento cirargico é realizada pre-
viamente ao procedimento, sendo convocados os enfermei-
ros, técnicos de enfermagem, cirurgides e anestesiologistas
para participar do treinamento. Nesse momento, um dos
profissionais elege-se para ser modelo vivo, e entdo é apli-

cado o Protocolo de Prevencio de LP com envolvimento da
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equipe interdisciplinar e multiprofissional, de acordo com
a proposta cirtirgica e o caso clinico do paciente cirtrgico.
Assim, a auséncia de LP por posicionamento cirtrgico
reflete a atuacdo integrada da equipe interdisciplinar e multi-
profissional, a qual aprimora suas habilidades e competéncias
por intermédio da pratica baseada em evidéncia, garantindo
a seguranca do paciente durante o periodo intraoperatorio.

Protocolo Prevencao de LP:
Centro Cirtirgico

Ao chegar ao CC, o paciente ¢ admitido pelo enfermeiro
mediante o documento denominado de periadmissao, isto é,
uma das etapas da Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP). Nesse documento hd um campo especi-
fico para prescri¢ao dos riscos cirtirgicos intraoperatérios, des-
tacando-se o risco de lesdo por posicionamento perioperatdrio.

Apos levantamento dos fatores de risco, o enfermeiro
direciona os cuidados a serem prestados no intraoperatério
com base no fluxograma da Figura 1.

Nesse fluxograma ¢é aplicado o Protocolo Prevencio
de LP conforme avaliagdo institucional de risco cirtrgico,

a qual avalia o tempo em que o paciente foi submetido ao

procedimento cirargico. A avaliagdo de risco institucional é
composta de quatro classificagdes: baixo risco, risco mode-
rado, risco alto e risco alto especial.

Na classificagao baixo risco estardo disponiveis para o posicio-
namento cirurgico: posicionadores (cabega, dorso, bragos, corpo
inteiro e calcaneos), colchio viscoelastico, colchdo piramidal e
travesseiros. Ja nas classifica¢des de risco moderado, risco alto
e risco alto especial estardo disponiveis para o posicionamento
cirargico: posicionadores (cabe¢a, dorso, bracos, corpo inteiro
e calcAneos), colchdo viscoelastico, colchio piramidal, travessei-
ros e peliculas protetoras tamanho 15 X 20 cm e sacra especifi-
cas, de acordo com a avaliagio do enfermeiro na periadmissao.

Dessa forma, a avaliagdo de risco vai nortear quais tipos
de materiais e subsidios serdo necessarios ao posicionamento
cirtrgico, minimizando potenciais riscos de lesGes. Portanto,
conforme o tipo de risco exposto atrelado ao procedimento
cirtrgico proposto, serdo disponibilizados posicionadores, col-
chio viscoelastico, colchdo piramidal, travesseiros e peliculas
protetoras tamanho 15 X 20 cm e sacra especificas.

As peliculas protetoras sdo impermeaveis, ou seja, a prova
de umidade e bactérias, sendo possiveis sua colocagio e recolo-
cagdo inimeras vezes sem alterar sua capacidade de aderéncia
apele do paciente cirtirgico oncolégico. Além disso, na falta da

Paciente cirurgico oncoldgico

Possui risco de lesdo de pele por posicionamento cirtrgico

+

Aplicar Protocolo Prevencdo Les&o de Pele no Centro Cirtirgico

Qual risco o paciente apresenta?

Avaliacdo de risco cirdrgico

Baixo

(< 2 horas de cirurgia)

Sem agravantes Com agravantes

Posicionadores
Colchao Viscoelastico
Colchao Piramidal
Travesseiros
Peliculas Protetoras

Posicionadores
Colchao Viscoelastico
Travesseiros

Moderado

(2 a 4 horas de cirurgia)

Alto

(> 4 horas de cirurgia)

Agravantes

Criancas/idosos
Emagrecidos/obesos

Pele fridvel/lesGes prévias

Estado nutricional desfavoravel/desidratagdo
Condicdo clinica/comorbidades
Quimioterapia/radioterapia (vigentes)

Figura 1. Fluxograma Prevencao de Lesdo de Pele no Centro Cirtrgico elaborado pelo A.C. Camargo Cancer Center.
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pelicula protetora tamanho 15 X 20 cm, devera ser aplicada a

pelicula tamanho 15 X 15 cm, conforme avalia¢io criteriosa do

enfermeiro na periadmissdo. Dessa forma, os locais destinados

para a colocagao das peliculas foram destacados no manual de

bolso para todos os colaboradores de enfermagem (Figura 2).

A seguir poderio ser observados os locais para coloca-

¢ao dessas peliculas protetoras, conforme o tipo de posicio-

namento cirargico, por meio de um manual de bolso dispo-

nibilizado a todos os colaboradores do CC.

Py

Areas em risco

Figura 2. Manual de bolso elaborado pelo A.C. Camargo Cancer Center.

icdes

Pos

Mesa

Posicionamentos Cirtrgicos

Decubito dorsal ou posi¢ao supina: posi¢ao natural do
corpo em que o dorso e a coluna vertebral do paciente
estdo repousando sobre o colchdo da mesa operatéria.
Destacam-se como areas potenciais de pressao: regido
occipital, escapular, sacrococcigea, cotovelos e calcaneos.
Observado principalmente em: cirurgias de cabeca e pes-
co¢o, cirurgias toracicas, cirurgias pélvico-abdominais,
cirurgias mastologicas, cirurgias reparadoras, cirurgias
da radiologia intervencionista, cirurgias endoscépicas,
cirurgias urologicas, cirurgias ortopédicas, cirurgias
cardiovasculares e vasculares, cirurgias para controle
algico, cirurgias da oncologia cutinea, cirurgias esto-
matolégicas, transplantes hepaticos e neurocirurgia;

Decuibito ventral ou prona: nessa posi¢ao o ventre ou
o abdome do paciente entra em contato com o col-

chao da mesa operatéria. Destacam-se como areas

potenciais de pressao: regides periauricular, parietal,
mandibular, toracica e patelar, genitalia e dorso dos
pés. Observado principalmente em: neurocirurgias,
cirurgias ortopédicas e cirurgias pélvicas;

Decubito lateral: nesse posicionamento o paciente
¢ anestesiado na posicdo supina e, posteriormente,
realocado em posicao lateral tordcica, ou posi¢ao
lateral renal. Destacam-se como areas potenciais de
pressdo: regides trocantérica, dos calcineos, parietal,
maleolar, toracolateral, periauricular e condilopate-
lar. Observado, principalmente em: cirurgias toraci-
cas, cirurgias ortopédicas e cirurgias uroldgicas.
Posi¢ao litotdmica ou ginecoldgica: posi¢do em que o
paciente é anestesiado na posi¢do supina e realocado
até a dobra inferior da mesa operatoéria, de modo que
aregido glatea fique alinhada a “quebra da mesa”, para
posteriormente coloca¢io das perneiras. Destacam-se
como areas potenciais de pressdo: regides occipital,
escapular e sacrococcigea, panturrilhas, calcaneos e planta
dos pés. Observado principalmente em: cirurgias gine-
cologicas, cirurgias pélvicas e cirurgias proctologicas;
Posi¢ao de Fowler modificada: comumente conhecida
como posi¢io de “cadeira de praia”, permitindo que o
paciente permaneca sentado em angulos de 30 a 90° acima
do plano horizontal. Destacam-se como areas potenciais
de pressao: regides escapular, glitea, sacrococcigea e
poplitea, calcAneos e plantas dos pés. Observado princi-
palmente em: cirurgias ortopédicas e neurocirurgias;

Objetivos: proteger de friccdo e cisalhamento e controlar o microclima

Decubito dorsal ou supina/ Lateral ou Sims/ Litotornia Canivete (Kraske)/
Trendelenburg reverso proclive deitado de lado decubito ventral ou prona
Occipital Escapula Ombro Occipital Testa, olhos e orelhas
Bracos e cotovelos ~ Coluna Quadril Omoplata Ombros anteriores
Sacro e coccix Calcaneos Tornozelo Calcéneos Cristais iliacas
Lateral da face e Sacro e coccix Joelhos e pernas
orelha Face lateral das Dedos dos pés
Areas sobrepostas  pernas Queixo
(pele sobre pele) Ombros Peito
Axila Quadris Genitalia masculina
Joelho Dorso dos pés
Pés
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Posicao de Trendelenburg: essa posi¢do é uma varia-
¢do do decubito dorsal, em que a parte superior do
dorso ¢é abaixada e os pés sdo elevados. Destacam-se
como areas potenciais de pressdo: regides occipital,
escapular, sacrococcigea, dos cotovelos e dos calca-
neos. Observado principalmente em: cirurgias vas-
culares e cirurgias abdominais de via baixa;

Posicdo de Trendelenburg reversa ou proclive: nesse
posicionamento o paciente é colocado na posi¢ao dor-
sal de maneira que a cabeca fique em um nivel mais
elevado que os pés. Destacam-se como areas potenciais
de pressdo: regides occipital, escapular, sacrococcigea e
dos calcaneos. Observado principalmente em: cirurgias
abdominais de via alta e cirurgias de cabega e pescogo;
Posi¢do de canivete ou Kraske: posi¢ao modificada do
decubito ventral. Destacam-se como areas potenciais
de pressdo: regides parietal, periauricular, toracica,
da genitalia, patelar e da face anterior do tornozelo.
Observado principalmente em: cirurgias ortopédicas
e cirurgias pélvicas/proctoldgicas;

Posi¢io robdtica: nesse dectibito o paciente permanece
posicionado em Trendelenburg acentuado juntamente
com a posico litotdmica. Destacam-se como areas poten-
ciais de presso: regibes occipital, escapular, sacrococci-
gea, das panturrilhas, dos calcaneos e da planta dos pés.
Observado principalmente em: cirurgias robéticas uro-
légicas. Nesse posicionamento sera realizado um x de
colchdo perfilado no térax de forma que o perfilado nao
fique diretamente em contato com a pele do paciente.
Ou seja, ele fica em contato direto com as peliculas pro-
tetoras aderidas a regido toracica anterior, sendo fixado o
colchido protetor de perfilado com esparadrapo. E, ainda,
sera colocado salva-pés de perfilado nas maos do paciente,
para garantia da sua protecdo e seguranca.

RESULTADOS

Os dados coletados foram representados por meio de trés
figuras, as quais evidenciam os seguintes itens: idade, nimero
de pacientes por procedimentos urolégicos, presenga ou nao
de LP por posicionamento cirtrgico, local da LP, tempo de
duragdo da cirurgia e tipo de procedimento cirtrgico.

Na Figura 3, observa-se o nimero total de pacientes em
2015 submetidos aos procedimentos cirurgicos robdticos
urologicos (359 casos), demonstrando o percentual de cada
tipo de cirurgia realizada. O percentual de 1% (quatro casos)
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da categoria denominada “Outros” faz referéncia as cirurgias
que apresentaram somente um caso em 2015. Sdo eles: adre-
nalectomia, bi6psia de rim, implante ureteral e ressec¢io de
sarcoma periprostata.

Na Figura 4, observa-se a faixa etaria dos pacientes sub-
metidos as cirurgias urologicas conforme o tipo de procedi-
mento cirargico realizado. A faixa etaria mais prevalente esta
entre 50 e 79 anos, tanto para cirurgias de prostatectomia
(283 pacientes) como de nefrectomia (30 pacientes).

Na Figura 5, constata-se a faixa do tempo total de duragio
da cirurgia de cada tipo de procedimento cirtirgico. Portanto,
a categoria cirirgica com maior percentual na menor faixa
de tempo — ou seja, entre 1 hora e 2 horas de dura¢ao —
foi a prostatectomia (89,11%)).

Nas 359 cirurgias urologicas pela via robética que segui-
ram rigorosamente o Protocolo Preven¢do de LP nao houve
nenhuma ocorréncia de LP. Nem na cirurgia mais frequente
(prostatectomia: 89,11%) nem nas cirurgias mais longas (cis-
tectomia: 3%), com mais de 6 horas de duracio, ndo foram
detectadas LP.

DISCUSSAD

Intervengdes da enfermagem sdo necessarias para prevenir
riscos e garantir a integridade do paciente cirtirgico com
seguranca e gerenciamento das a¢Ges de forma efetiva'.

Cistectomia:
11 (3%)
Linfadenectomia:

[ 301%)

Nefrectomia:
43 (12%)

Outros:
[ 4 (1%)

Prostatectomia:
298 (83%)

Figura 3. NUmero de pacientes por procedimento uroldgico
robatico.
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PREVENGAO DE LESOES DE PELE EM CIRURGIAS UROLOGICAS ROBOTICAS

Logo, a aplicacao e efetividade do Protocolo Prevencao de
LP no CC direcionam as condutas assistenciais periopera-
térias a serem definidas pelo enfermeiro conforme as reais
necessidades do paciente cirtrgico oncolégico.

A ocorréncia de LP pode estar associada a duragdo da
cirurgia, ao tempo em que o paciente fica anestesiado, ao
tempo em que o cirurgido permanece no console (equipa-
mento em que o cirurgido manipula o robd) e ao tipo de
posicionamento cirirgico a que o paciente foi submetido®".
Nesse sentido, nossos dados nao demonstraram nenhum
caso de LP por posicionamento nos procedimentos cirtr-
gicos uroldgicos robaticos. Esse resultado reflete a imple-
menta¢ao de melhores praticas assistenciais como barreiras
preventivas, como por exemplo a simulagao, fortalecendo
atitudes éticas e a responsabilidade da equipe multiprofis-
sional envolvida.".

Em cirurgias urologicas robéticas, podem-se observar os
seguintes posicionamentos cirargicos: Trendelenburg acen-
tuado (15 a 20°), associado a posicao litotdmica; e dectibito
lateral direito ou esquerdo. Na posi¢ao Trendelenburg acen-
tuado associado a posi¢io litotdmica, destacam-se como areas
potenciais de pressao: regides occiptal, escapular bilateral
e sacrococcigea, panturrilhas, calcdneos e plantas dos pés.
Jano decubito lateral direito ou esquerdo, destacam-se como
areas potenciais de pressdo: regides trocantérica, dos calca-
neos, parietal, maleolar, toracolateral, periauricular e condi-
lopatelar'®'. Esse tipo de posicionamento implica altera¢des

hemodindmicas, podendo resultar em aumento da pressao
arterial, aumento da pressdo intraocular, aumento da pres-
sdo intracraniana, dificuldade ventilatoria e LP'15,

Assim, tém de ser consideradas a qualidade e seguranca
dos dispositivos utilizados para o posicionamento do paciente
robético, pois o sucesso dessa modalidade cirargica se deve
a protocolos de preveng¢do de LP'*"%.

Com base nisso, este artigo permitiu verificar a efetividade
do Protocolo Prevencio de LP, diante de estudos relatados
na literatura, pois a ocorréncia de LP em pacientes oncolo-
gicos submetidos as cirurgias uroldgicas roboticas associadas
ao posicionamento cirurgico aqui foi zero.

CONCLUSAD

A ocorréncia de LP em pacientes oncoldgicos submetidos as
cirurgias urologicas roboticas associadas ao posicionamento
cirurgico neste estudo foi zero.

Esta pesquisa comprova a grande efetividade do Protocolo
Prevencido de LP do CC, por meio da atuagdo multipro-
fissional integrada, para implementar estratégias de pre-
vengio e protocolos para cirurgias oncoldgicas urologicas
robdticas. Isso demonstra que os treinamentos com simu-
lagao da equipe interdisciplinar e multiprofissional sao
essenciais para garantir a efetividade do posicionamento
cirtrgico robotico.
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| RELATO DE EXPERIENCIA |

USO EXCEPCIONAL DA VEIA EPIGASTRICA
INFERIOR NA ANESTESIA DE LACTENTE
COM ACESSO VENOSO IMPRATICAVEL

Exceptional use of inferior epigastric veins in infant anesthesia with impractical venous access

Uso excepcional de la vena epigdstrica inferior en la anestesia de lactante
con acceso venoso impracticable

Manoel Carlos Prieto Velhote', Jeferson Brito do Prado?, Patricia de Salles Tito Albuguerque?®, Andre Bohomol Velhote* J

RESUMO: Objetivo: Relatar uma condicio excepcional de aceso venoso para anestesia por meio da canulacio, no campo cirurgico, da veia epigéstrica inferior.
Meétodo: Relato de experiéncia ocorrida em hospital materno-infantil do municipio de Guarulhos, em Sao Paulo. Resultado: Relata-se o caso de um paciente
de oito meses, submetido ao procedimento de correcdo de hérnia inguinal esquerda ap6s episodios de encarceramento de dificil redugdo. Apds monitoragio de
rotina e indugao anestésica inalatdria, no se conseguiu acesso venoso, mesmo com intimeras tentativas realizadas por varios profissionais presentes decorrente do
excesso de paniculo adiposo. Realizado acesso venoso no campo cirtirgico por disseccio e cateterismo com Jelco®™ da veia epigastrica inferior. Conclusdo: Em casos
especiais, a veia epigastrica inferior é um vaso passivel de cateterizacio para infuses venosas. E um procedimento de excecio que requer avaliacio das condi¢oes
da crianga, preparo para o procedimento e monitoriza¢do constante, por todos os profissionais envolvidos na assisténcia, no periodo perioperatério.

Palavras-chave: Cateteres. Procedimentos cirtirgicos operatorios. Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT: Objective: To report an exceptional venous access situation for anesthesia by cannulation (at the surgical site) of the inferior epigastric vein.
Method: This article reports on the experience obtained in a maternal and children hospital in the city of Guarulhos, Sio Paulo. Result: We report the
case of an eight-month patient who underwent left inguinal hernia repair after incarceration episodes of difficult reduction. After routine monitoring and
inhalational anesthetic induction, we obtained no venous access due to excessive adipose panicle, even with numerous attempts by several professionals.
Venous access was obtained at the surgical site by dissection and catheterization of the inferior epigastric vein with a Jelco® catheter. Conclusion: In special
cases, the inferior epigastric vein is a possible catheterization vessel for venous infusions. It is an exception procedure that requires evaluation of the child’s
condition, preparation for the procedure and constant monitoring by all professionals involved in the care during the perioperative period.

Keywords: Catheters. Surgical procedures, operative. Patient care team.

RESUMEN: Objetivo: Relatar una condicién excepcional de acceso venoso para anestesia por medio de la canulacion, en el campo quirtrgico, de la vena
epigastrica inferior. Método: Relato de experiencia ocurrida en hospital materno-infantil del municipio de Guarulhos, en Sao Paulo. Resultado: Se relata
el caso de un paciente de ocho meses, sometido al procedimiento de correccién de hernia inguinal izquierda tras episodios de encarcelamiento de dificil
reduccion. Tras monitoreo de rutina e induccién anestésica inhalatoria, no se consigui6 acceso venoso, mismo con innumerables tentativas realizadas por
varios profesionales presentes decurrente del exceso de paniculo adiposo. Realizado acceso venoso en el campo quirtirgico por diseccion y cateterismo
con Jelco® de la vena epigéstrica inferior. Conclusion: En casos especiales, la vena epigéstrica inferior es un vaso pasible de cateterizacion para infusiones
venosas. Es un procedimiento de excepcion que requiere evaluacién de las condiciones del nifio, preparo para el procedimiento y monitorizacién cons-
tante, por todos los profesionales involucrados en la asistencia, en el periodo perioperatorio.

Palabras clave: Catéteres. Procedimientos quirtrgicos operativos. Grupo de atencion al paciente.
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INTRODUCAO

Na anestesia em geral, e na anestesia pediatrica em parti-
cular, é obrigatorio acesso venoso confiavel para que o ato
anestésico se desenrole com seguranga, o que normalmente
¢ obtido com a colocag¢io de acesso no sistema venoso perifé-
rico, por pungao. A pungio venosa pode ser particularmente
trabalhosa e dificil no lactente em virtude de sua natural agi-
tagdo e falta de colaboragio, veias pouco evidentes, masca-
radas por um tecido adiposo exuberante.

E frequente em Cirurgia Pediatrica que se induza a anes-
tesia mediante inalagdo de anestésicos halogenados; entéo,
com a crian¢a em plano anestésico, busca-se o acesso venoso.

Sdo varias as veias superficiais disponiveis para acesso
periférico nos membros superiores e inferiores e mesmo
no pescoco. Para melhor visualiza¢do, utilizam-se garrotes
e aquecimento da pele, evitando-se salas de cirurgias com
temperatura inadequada, podendo-se inclusive lancar mio
de aparelhos que facilitam a pung¢do venosa, embora sejam
pouco disponiveis nos hospitais brasileiros: Vein Locator
Universal (que transilumina a mio, ressaltando o tracado
venoso), AV-300 (que utiliza radiagdo infravermelha), o Vein
Viewer (que utiliza radia¢gido quase infravermelha para evi-
denciar a presenca da hemoglobina), além de aparelhos de
ultrassom dedicados a localiza¢ido de vasos, facilitando o
acesso venoso por pungao.

Trabalhos demonstram que o niimero de falhas no acesso
venoso aumenta quando a primeira pun¢io nio tem sucesso,
a ponto de se sugerir que, apés a terceira tentativa, deve-se
mudar o profissional ou o método de acesso '.

Nao ¢ infrequente que a primeira tentativa de acesso
venoso em lactente eutréfico apds a indugdo anestésica nao
tenha sucesso. Nio raro este procedimento se prolonga por
mais de meia hora com varios profissionais se rodiziando na
tentativa de acesso.

No Brasil, a pun¢do venosa periférica é realizada habi-
tualmente por profissionais de enfermagem tanto de nivel
médio quanto de nivel superior’. Todavia, a equipe médica
deve também ter capacita¢do técnica para a realizacao de
acessos vasculares, sejam venosos ou arteriais, e sua respon-
sabilidade vai além, uma vez que incluem procedimentos
cirargicos para sua obten¢ao’.

Este artigo teve o objetivo de relatar uma condi¢io excep-
cional em que, depois da indugao anestésica, o aceso venoso
para a anestesia foi mantido ap6s a canulagdo no campo cirtr-

gico da veia epigastrica inferior.

METODO

Relato de experiéncia ocorrida em hospital materno-infan-
til do municipio de Guarulhos, em S4o Paulo, em setem-
bro de 2016. Paciente ABC, oito meses, foi agendado para
realizacdo de herniorrafia inguinal esquerda apds episé-
dios de encarceramento de dificil redugdo. Seu estado
geral, exames pré-operatérios e avaliagdo pré-anestésica
foram normais.

Apbs monitora¢io de rotina e indugo anestésica com
sevoflurane, nfo se conseguiu acesso venoso, mesmo
depois de intimeras tentativas por varios profissionais,
incluindo o cirurgido e os enfermeiros do Centro Cirtrgico,
devido ao excesso de paniculo adiposo. Foi cogitado
acesso intradsseo, mas nio havia material adequado para
o procedimento.

Pela real necessidade da realizagdo do ato cirtirgico pelos
encarceramentos ja ocorridos, o anestesista sugeriu a passa-
gem de cateter venoso central por pun¢ao para dar segui-
mento a anestesia. Foi entdo discutida a possibilidade, pelo
fato de a cirurgia ser realizada por acesso na prega ingui-
nal inferior, que rapidamente se dissecasse e canulasse, no
campo cirtrgico da herniorrafia, a veia epigastrica inferior,
vaso constante e cujo calibre normalmente aceita um cate-
ter de fino calibre.

Acordada essa abordagem, o paciente foi colocado em
posic¢do de herniorrafia inguinal com coxim glateo, sendo
realizada a incisdo transversa habitual para a herniorrafia, na
prega abdominal inferior. Procedeu-se, em seguida, & disse-
¢do cuidadosa no campo cirtargico da veia epigastrica infe-
rior, que normalmente cruza perpendicularmente o campo
operatorio, o que foi realizado sem dificuldade.

O calibre da veia, embora diminuto, permitiu sua facil
cateterizacio com Jelco® 22 e instalou-se o equipo esté-
ril para infusdo de soro glicosado para manutenc¢io do
acesso (Figura 1). O anestesista pdde, entdo, injetar seus
farmacos, entubar o paciente e manter o plano anestésico
sem dificuldade.

A cirurgia transcorreu sem anormalidades, permitindo
a correc¢do de volumosa hérnia inguinal indireta. Findo o
procedimento cirtrgico, retirou-se o Jelco®, ligou-se a veia
epigastrica realizando-se o fechamento da pele apés a infil-
tragdo local com ropivacaina (Figura 2).

A recuperacio anestésica deu-se sem intercorréncias, per-
mitindo alta hospitalar da crianga trés horas ap6s o término
do procedimento.
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DISCUSSAD

Em Pediatria sdo descritos insucessos no acesso venoso perifé-
rico em até 5% dos casos no mundo’ e, no Brasil, trabalho rea-
lizado em unidade pediatrica refere que os insucessos podem
atingir 11% dos procedimentos®. Existem na literatura indi-
ces para prever dificuldade no acesso venoso periférico, o que
justifica que nesses pacientes, presuntivamente mais dificeis,
chame-se o pessoal mais experimentado, pois esta provado
que a expertise individual é fator de sucesso nas tentativas’.
Em anestesia pediatrica, em especial lactentes bem nutridos,
0 acesso venoso periférico nem sempre é facil, sendo relatadas
falhas no acesso por punc¢io em 10% dos casos. °. Além disso,
¢ obrigatdrio que a anestesia proceda com um acesso insta-

lado por razdes de seguranca, havendo relatos de 6bitos e

Figura 1. Jelco® fixado na veia epigdstrica inferior no campo
da herniorrafia.

Figura 2. Area da cirurgia ao término do procedimento.

processos penais decorrentes da falta da vendclise durante o
procedimento cirtrgico’.

Um acesso aceitavel nessas circunstancias seria o intrads-
seo” que nio foi tentado no caso descrito pela indisponibilidade
de material adequado, fato comum nos hospitais brasileiros
pela falta de familiaridade com essa varia¢do do acesso venoso.

A passagem de um cateter central seria uma op¢ao, porém
¢ um procedimento mais invasivo, com risco de complica-
¢coes de 1 a 3% e até 35% de falhas no acesso’.

Os vasos epigastricos inferiores sdo constantes na anato-
mia humana, com o sangue sendo drenando no sistema da
veia safena e comunicando cranialmente com as veias epigas-
tricas superiores, fazendo uma comunicagao acesséria entre
os sistemas venosos das cavas superior e inferior.

Nio ha casos descritos do uso, em carater excepcional, da
veia epigastrica inferior para infusdo venosa. Como os vasos
epigastricos inferiores podem ser usados como pediculo vas-
cular para enxertos mamarios com microcirurgia, existem
relatos de canulagio da veia epigastrica inferior nesses enxer-
tos em casos de trombose venosa até a recuperac¢io da dre-
nagem venosa'’. A cateteriza¢io da veia epigastrica inferior
para um cirurgido familiarizado com a canulagdo da veia
facial em recém-nascidos nio apresenta maior dificuldade.

Faz parte do escopo de trabalho do profissional de Enfermagem
realizar o cateterismo venoso periférico com conhecimento e
habilidade, uma vez que esse procedimento representa apro-
ximadamente 80% das atividades realizadas por tais profissio-
nais''. Todavia, quando o acesso vascular tiver de ser realizado
por outras vias e por equipe médica, é de responsabilidade da
equipe promover condi¢des seguras para o sucesso do procedi-
mento, como a disponibiliza¢do de dispositivos adequados, pre-
paro do paciente para procedimento, prevencio de complica-
¢oes e cuidados especificos & crianga na recuperacio anestésica'.

No caso descrito, a utilizagao da veia epigastrica inferior
tornou possivel a realizagdo segura da anestesia, com acesso
venoso confidvel sem implicar em procedimento de maior

risco ou lesivo para o paciente.

CONCLUSAOD

Em casos especiais, a veia epigastrica inferior é um vaso passi-
vel de cateterizag¢do para infusdes venosas e, como os demais,
requer avaliacdo das condi¢Ges da crianga, preparo para o pro-
cedimento e monitoriza¢do constante, por todos os profis-
sionais envolvidos na assisténcia, no periodo perioperatorio.
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| RELATO DE EXPERIENCIA |

ELABORACAO DE MATERIAL DIDATICO PARA
PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE
EM UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Elaboration of didactic material for processing health
products in primary health care units

Elaboracion de material diddctico para procesamiento de productos
para salud en unidades de atencion primaria a la salud

Fabia Maria Souza Paula', Natalia Camelo do Nascimento Beserra?, Rebeca Cristina Souza Lopes?, Débora Rodrigues Guerray

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de elaboragio de uma cartilha sobre o processamento de produtos para satide na Unidade de Atencéo Primaria 4 Saude.
Métodos: Pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, realizada em 2015, em uma Unidade de Atengio Primaria  Satide, localizada no municipio de Fortaleza
(Ceara). Trata-se da elaboragdo de uma cartilha que seguiu cinco etapas: escolha da tecnologia; preparacio do contetido baseado na literatura cientifica; selecdo
de ilustragdes; elaboracio; e montagem. Resultados: A cartilha foi estruturada em capitulos considerando as boas praticas em Centro de Material e Esterilizagdo
(CME), conforme disposto: 1) CME — conceitos e requisitos de infraestrutura; 2) Classificacio dos artigos e biosseguranca em CME; 3) Areas do CME e etapas do
processamento de produtos para satide e 4) Monitoramento do processo de esterilizagao. Conclusao: A elaboragio da cartilha campriu o intuito de compartilhar
contetidos tedricos com o proposito de conscientizar os profissionais da importancia de sua adeso as boas praticas de processamento de produtos para a satide.

Palavras-chave: Esterilizacdo. Enfermagem. Tecnologia biomédica.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of elaborating a booklet on the processing of health products in a Primary Health Care Unit. Methods: Descriptive
research, reporting an experience of 2015, in a Primary Health Care Unit located in the city of Fortaleza (Ceard). A guide was elaborated with a method com-
prised of five stages: choice of technology; content preparation based on the scientific literature; illustration selection; elaboration; edition. Results: The guide
was structured in chapters considering good practices in Material and Sterilization Center (MSC), as follows: 1) MSC — concepts and infrastructure require-
ments; 2) Classification of articles and biosafety in MSC; 3) Areas of the MSC and stages for processing health products; and 4) Monitoring the sterilization
process. Conclusion: The elaboration of the guide met the objective of sharing theoretical contents with the purpose of making professionals aware of the
importance of their adherence to the good practices for processing health products.

Keywords: Sterilization. Nursing. Biomedical technology.

RESUMEN: Objetivo: Relatar la experiencia de elaboracién de una cartilla sobre el procesamiento de productos para salud en la Unidad de Atencién Primaria a la Salud.
Métodos: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, realizado en 2015, en una Unidad de Atencién Primaria ala Salude, localizada en el municipio de Fortaleza
(Cear4). Se trata de la elaboracion de una cartilla que sigui6 cinco etapas: eleccion de la tecnologia; preparacion del contenido basado en la literatura cientifica; seleccion
de ilustraciones; elaboracién; y montaje. Resultados: La cartilla fue estructurada en capitulos considerando las buenas précticas en Centro de Material y Esterilizacion
(CME), segian dispuesto: 1) CME — conceptos y requisitos de infraestructura; 2) Clasificacién de los articulos y bioseguridad en CME; 3) Areas del CME y etapas del
procesamiento de productos para salud y 4) Monitoreo del proceso de esterilizacion. Conclusion: La elaboracion de la cartilla cumpli6 la idea de compartir conteni-
dos tedricos con el proposito de concientizar los profesionales de la importancia de su adhesién a las buenas practicas de procesamiento de productos para la salud.

Palabras clave: Esterilizacién. Enfermerta. Tecnologia biomédica.

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard (UFC). Enfermeira do Centro Cirtrgico e da Educagdo Permanente do Instituto Doutor José Frota (IJF) — Fortaleza (CE), Brasil.
E-mail: fabiamsouza@gmail.com

Rua Francisco Martiniano Barbosa, 928, Casa 13 - Sapiranga — CEP 60833-375 - Fortaleza (CE), Brasil.

2Enfermeira da Estratégia de Satde da Familia da Prefeitura de Fortaleza. Graduada pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - Fortaleza (CE), Brasil.

Enfermeira. Doutoranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem em Salde na Universidade Estadual do Ceara (UECE). Enfermeira do Hospital de Messejana Doutor Carlos Alberto Studart Gomes.
Professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UNIFOR - Fortaleza (CE), Brasil.

Recebido: 2 mar. 2017 - Aprovado: 19 jun. 2017

DOI: 10.5327/Z1414-4425201700030008

| 165 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2017; 22(3): 165-170



PAULA FMS, BESERRA NCN, LOPES RCS, GUERRA DR

INTRODUCAO

O processamento de produtos para satde é algo desafiador;
em se tratando das Unidades de Aten¢io Primaria 4 Satde
(UAPS), isso se torna evidente.

A Atencio Primaria a Satide vem desenvolvendo praticas
assistenciais mais eficientes e efetivas, e recebe uma demanda
cada vez maior por pequenos procedimentos invasivos, como
retirada de pontos cirtrgicos e curativos de feridas abertas
(como tlceras por pressdo), que requerem produtos para
saude (PPS) considerados criticos. Esses produtos sdao pro-
cessados nas proprias UAPS'.

Entende-se processamento de PPS como um conjunto
de agGes relacionadas aos procedimentos de limpeza, desin-
feccdo e esterilizagdo, incluindo controle de qualidade em
todas as etapas, que visam a garantir a seguran¢a na sua
utilizagdo. Constitui-se uma atividade complexa que tem
como objetivo evitar qualquer evento indesejavel relacio-
nado ao seu uso*.

Acredita-se que o processamento de PPS deve seguir um
planejamento para que todas as etapas sigam métodos siste-
maticos e critérios preestabelecidos. Na ocorréncia de con-
di¢bes adversas e na auséncia de protocolo padrio, os usua-
rios podem estar expostos a riscos. A execucdo das praticas
recomendadas torna-se indispensavel, de modo a garantir
eficiéncia no processamento’.

O Centro de Material e Esterilizacio (CME) é o servi¢o
responsavel pelo processamento de PPS a serem utilizados
nos procedimentos. De certo, os problemas relacionados a
estrutura fisica e organizacional dos servigos destinados ao
processamento de produtos, bem como a caréncia de edu-
cacao permanente na UAPS motivaram os autores para o
desenvolvimento de um recurso educativo, utilizando como
ferramenta a tecnologia leve, no formato de cartilha sobre o
processamento de PPS.

Essa tecnologia permite a produgdo de relagGes entre o
profissional-usuario mediante a escuta, o interesse e a gestio.
E uma forma de orientar processos e a construcio de vincu-
los, de confianca e de gerenciamento, utilizada na busca pela
qualidade do cuidado prestado aos usuarios*’.

Nesse contexto acredita-se que a educacao pode ser elen-
cada como instrumento de conscientiza¢io, libertacio e
transformacio. A educa¢io em satude esta relacionada com
a forma de cuidar, pois através do educar potencializa-se a
capacidade de cuidar®.

Dessa forma, objetivou-se relatar a experiéncia da elabora-
¢ao de uma cartilha sobre o processamento de PPS na UAPS.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
envolvendo a constru¢do de um material educativo no for-
mato de cartilha, realizado numa UAPS, localizada no muni-
cipio de Fortaleza (Ceara), no primeiro semestre de 2015.

A elaboracio da cartilha seguiu as seguintes etapas: prepara-
¢3o do contetido baseado na literatura cientifica; selecao de ilus-
tragOes em sites de busca da internet; elabora¢io; e montagem”.

Foi realizado um levantamento bibliografico em livros
e nas bases de dados Scielo, Medline e Pubmed, utilizando
os descritores: “esteriliza¢do”, “enfermagem” e “tecnologia
biomédica”. Foram pesquisados artigos publicados em lingua
portuguesa, no periodo de 2008 a 2015, bem como a legisla-
¢do vigente no Brasil, além das normas constantes no Manual
da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico
(SOBECCQ). Os artigos selecionados foram analisados através
de leitura e fichamentos dos aspectos mais importantes, o
que subsidiou a construcio da cartilha, destinada aos profis-
sionais de satide, em especial de enfermagem.

Para compor a cartilha, foram utilizados contetidos espe-
cificos sobre os principios basicos de esteriliza¢do, de trans-
missdo de doencas infecciosas e de controle de infec¢io.

Por ndo haver pesquisa direta com seres humanos para
a construcio da cartilha, e por nio se tratar da valida¢io da
mesma, o presente estudo ndo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa conforme regulamenta a Resolucdo 466/ 12.
Foram respeitados os principios éticos, referindo os autores
de cada trecho da cartilha.

RESULTADOS

A cartilha foi estruturada didaticamente em quatro capitulos
com temas sobre o processamento de PPS, conforme disposto:
1. CME: conceitos e requisitos de infraestrutura;
2. Classifica¢do dos artigos e biosseguran¢a em CME;
Areas do CME e etapas do processamento de produ-
tos para satde; e
4. Monitoramento do processo de esteriliza¢io.

No Capitulo 1, “CME: conceitos e requisitos de infraestru-
tura”, sdo apresentadas as caracteristicas da CME. De acordo
com “Manual de estrutura fisica das unidades basicas de satde:
satde da familia”, a CME é denominada simplificada. A estru-
tura fisica compreende uma 4rea destinada a recep¢io, lavagem

e descontaminacio e outra destinada a esterilizagao e estocagem
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de material esterilizado, medindo um minimo 2,00x2,00 m e
3,00x2,50 m, respectivamente. O acabamento, a infraestrutura
(piso, paredes, portas, bancadas) e o sistema de iluminagio e de
ventilagao sao importantes porque influenciam diretamente a efi-
ciéncia do trabalho e o controle de infec¢des cruzadas (Figura 1),

No Capitulo 2, “Classifica¢do dos artigos e biosseguranca
em CME”, sdo categorizados os PPS, denominados: criticos,
semicriticos e nao criticos — de acordo com o risco potencial
de transmissdo de infec¢do que estes apresentam®. Essa clas-
sificagdo influencia na escolha do método de processamento
a ser realizado, se desinfec¢io ou esterilizagiao’. Nesse ponto,
para a seguranga e saude do trabalhador, recomenda-se o uso
de equipamento de prote¢ao individual (EPI) — (roupa priva-
tiva, touca, calcado fechado, mascara 6culos) —, observando a
area onde o profissional desenvolve suas atividades(Figura 2).

No Capitulo 3, “Areas do CME e etapas do processamento
de PPS”, informamos que a area de recep¢io e limpeza é um
espaco fisicamente definido para recep¢io, separagio e limpeza
dos produtos contaminados, sendo considerada a area mais
critica. A limpeza consiste na remog¢ao mecanica de sujidades,
realizada com 4gua, detergentes ou produtos enzimaticos, de
forma manual ou automatizada’. E nessa etapa que se avaliam

aintegridade e o funcionamento dos produtos (Figura 3A).

Figura 1. Capitulo 1.
I

Na sala de preparo, os produtos sdo inspecionados, selecio-
nados e acondicionados em sistemas de barreira estéril, como o
tecido de algodio, papel grau cirargico, papel crepado, manta
de polipropileno, contéiner rigido, caixa metalizada perfurada
e lamina de polietileno entrelacado de alta densidade (PEAD),
bem como identificados com nome do produto, mamero do lote,
data da esteriliza¢do, data limite de uso, método de esteriliza-
¢3o0 e nome do responsavel pelo preparo (Figura 3B)®. A desin-
feccio que destr6i a maioria dos micro-organismos de artigos
semicriticos pode ser feita através de métodos quimicos e fisi-
cos. A CME que realiza a desinfec¢do deve dispor de uma sala
exclusiva. Ja a esteriliza¢io consiste no processo de destrui¢do
de todas as formas de vida microbiana indicada para produtos
criticos, que sdo os utilizados em procedimentos invasivos®.

A sala de armazenamento dos produtos tem a finalidade
de centralizar o material esterilizado, para posterior distri-
bui¢do. As condi¢des de armazenamento podem interferir
na manutencio da esterilidade dos produtos.

No Capitulo 4, “Monitoramento do processo de esteriliza-
¢30”, foi descrito esse tipo de processo, cujo monitoramento é
realizado por meio da verificagdo dos parametros criticos do
ciclo (tempo, temperatura e pressao); monitoramentos quimicos

por meios de indicadores quimicos; além do monitoramento

Figura 2. Capitulo 2.
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Figuras 3A e 3B. Capitulo 3.

Figura 4. Capitulo 4.
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biolégico, através da utiliza¢do de indicadores biolégicos,
importantes para a garantia da esterilizagdo dos produtos.
Os registros devem ser guardados por cinco anos (Figura 4)*°.

DISCUSSAD

Destaca-se a importancia do servico no CME, tanto no
aspecto técnico administrativo, como no econémico, tendo
em vista as atividades desenvolvidas na unidade necessitarem
de estrutura fisica e organizacional adequadas para garantir
a qualidade de processamento de PPS’.

Pode-se verificar que, conforme o “Manual de estrutura
fisica das unidades basicas de satide: satide da familia”, a CME
¢é chamada de simplificada e consta de uma area destinada a
recep¢ao, lavagem e descontaminagio e de outra destinada a
esteriliza¢do e estocagem de material esterilizado, com dimen-
sOes minimas estabelecidas e recomendagdes sobre o acaba-
mento e a infraestrutura, visto que influencia diretamente na
eficiéncia do trabalho e no controle de infec¢Ges cruzadas’.
Nesse ponto, os problemas relacionados & estrutura fisica ocor-
rem devido as restri¢des do espaco fisico, provocando cruza-

mento entre artigos sujos e estéreis''. As atividades no CME

168 |
REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2017; 22(3): 165-170



ELABORAGAO DE MATERIAL DIDATICO PARA PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

requerem planejamento e gerenciamento de riscos, e isso s6 é
possivel com estrutura fisica e operacional adequada'.

A RDC n° 15/2012 faz referéncia aos produtos para a
saude como sendo criticos, semicriticos e nao criticos, de
acordo com o risco potencial de transmissdo de infeccdo que
estes apresentam’. Nesse aspecto, existe uma preocupacao
no manuseio direto de materiais contaminados, sendo que a
seguranca do profissional é enfatizada nas recomendacdes da
Resolucio sobre o uso de EPI, destinado a protecio de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranga e a satide no trabalhador™.

A primeira etapa do processamento de produtos é a lim-
peza. Consiste numa etapa fundamental, visto que a presenca
de residuos organicos e inorganicos compromete a eficacia
dos processos. Existem UAPS onde os profissionais respon-
saveis pela limpeza de artigos realizam concomitantemente
atividades de imunizacao e de curativos nos usuarios'.

O preparo dos produtos requer inspecio, sele¢do e acon-
dicionamento em sistema de barreira estéril, bem como a
identificagdo dos produtos esterilizados por meio de rétulos
e etiquetas®. Destaca-se aqui a importancia da escolha do
sistema de barreira estéril, cuja fun¢io é permitir a esteri-
lizagao do contetido e manter os produtos esterilizados até
a sua utilizagdo. A escolha inadequada de embalagens para
esterilizacdo de materiais termorresistentes foi abordada em
estudos sobre esterilizacdo em UAPS'. A falta de identifica-
¢a0 observada nos produtos pode comprometer a qualidade
e seguranca do paciente. Sobre o sistema de barreira, o papel
grau cirurgico e o papel crepado sao os materiais amplamente
utilizados nas UAPS".

A desinfecg¢do é indicada para os produtos semicriticos,
podendo ser realizada através de métodos quimicos e fisicos.
Na UAPS, ¢ realizada por meio de métodos quimicos e tem
sido ampla a utilizagdo do acido peracético, indicado para
desinfec¢do de alto nivel, que elimina todos os micro-orga-
nismos na forma vegetativa e alguns esporos®'*.

J4 a esteriliza¢io consiste no processo de destrui¢do de
todas as formas de vida microbiana®. A esteriliza¢ao na UAPS

¢ realizada por meio do calor timido sob pressdo, sendo que
o equipamento utilizado é a autoclave, apropriado para pro-
dutos termorresistentes'?. A esterilizacio deve ocorrer dentro
de critérios estabelecidos, essenciais para assegurar que proce-
dimentos envolvendo artigos criticos ndo sejam responsaveis
pela transmissdo de infec¢es por patdgenos aos usuarios®.

Para ndo comprometer a eficacia da esteriliza¢do, deve-se
atentar para o volume maximo de materiais e a disposi¢do
desses materiais no interior da cdmara da autoclave. Essas
acoes facilitam a penetra¢do do agente esterilizante, a reti-
rada do ar e a secagem'.

As condicGes de armazenamento podem interferir na
manutengio da esterilidade dos produtos, ou seja, um mate-
rial recém-esterilizado pode vir a se contaminar bem antes do
prazo de validade estabelecido, dependendo das condi¢Ges
de guarda e da distribui¢do para as unidades consumidoras''.

Falar em PPS ¢ pensar em qualidade de servigo favorecendo
as melhores implica¢des ao usuario. O controle de qualidade
sera satisfatério quando os procedimentos adotados em cada
etapa se encontrarem de acordo com critérios preestabele-
cidos, originarios de investigacdes cientificas e legisla¢cdes''.

O processamento de produtos deve estar sob a responsa-
bilidade de enfermeiros capacitados que realizem orienta¢ao
e supervisdo de todas as etapas do processamento’.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi valida a proposta de elaborar a cartilha envolvendo a tema-
tica em estudo, no intuito de compartilhar contetidos teéricos
fundamentais, de uma forma simples, ilustrativa e lidica junto
aos profissionais, destacando a importincia de sua adesdo as
boas praticas de processamento de produtos para a satde.

A experiéncia demonstrou que o desenvolvimento da car-
tilha foi viavel, facilitando os métodos gerenciais e as a¢oes
praticas em enfermagem. Conclui-se que a tecnologia pode

ser bem utilizada em beneficio do cuidado.
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| REVISAO NARRATIVA/CRITICA |

CRITERIOS PARA AVALIACAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS PARA ESTERILIZACAO

Criteria for evaluation of new sterilization technologies

Criterios para evaluacion de nuevas tecnologias para esterilizacion

Kazuko Uchikawa Graziano', Paulo Roberto Laranjeira?, Luiz Carlos da Fonseca e Silva®, Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti*,
Rafael Queiroz de Souza®, Giovana Abrahdo de Aratjo Moriya®, Eliane Molina Psaltikidis’

RESUMO: Objetivo: Discorrer sobre critérios e métodos que devem nortear a avaliagao de novas tecnologias para esterilizacio. Método: Estudo de revisdo narra-
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INTRODUCAO

O Centro de Material e Esteriliza¢cio (CME) tem como desa-
fiadora missdo transformar produtos criticos sujos e contami-
nados em limpos, esterilizados e com a sua func¢io preservada.
Para tanto, necessita de equipamentos de esteriliza¢io abso-
lutamente seguros quanto a eliminag¢do de micro-organismos
e que possam, preferencialmente, ser instalados no servigo
de satide visando a praticidade e o controle total do processo.

Adicionalmente, é desejavel que os ciclos sejam rapi-
dos para atender a grande demanda e dinamica das unida-
des assistenciais, em especial a do centro cirtirgico, que ndo
tenham limita¢des quanto a penetrabilidade do agente nos
produtos, que sejam compativeis com os sistemas de barreira
estéril disponiveis no mercado, que tenham baixa toxicidade,
que sejam monitoraveis por indicadores biologicos e quimi-
cos — especialmente os de tipo 5 ou 6 — e com custos aces-
siveis para aquisi¢do, instala¢do, operagao, além da possibi-
lidade de qualificacdo periddica. Essas caracteristicas devem
nortear a avalia¢gdo de novas tecnologias para esterilizacdo
na satde, seja por parte da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no momento da outorga do seu registro
para fins de comercializa¢io, como também pelo responsavel
técnico do CME, para subsidiar a escolha na sua aquisi¢ao.

Analisando a oferta de produtos que acompanhou a evolu-
¢do, especialmente das técnicas cirurgicas, € notorio o aumento
expressivo de produtos para satide com caracteristicas termos-
sensiveis, gerando assim a necessidade de novas tecnologias para
esteriliza¢io a baixa temperatura. Para produtos termorresisten-
tes, a autoclave de vapor saturado vem atendendo as demandas
do CME, com aperfeicoamentos continuos, como o acoplamento
de vacuos fracionados, testes de estanqueidade e dispositivos
que eliminam gases nio condensaveis do vapor antes da entrada
desse na cdmara interna. Ja ndo se pode afirmar o mesmo para
os produtos de satide termossensiveis, pois o equipamento deve
operar a baixa temperatura com um agente quimico.

O primeiro equipamento para esterilizagao de produtos
termossensiveis no contexto nacional dos servicos de satide
foi o gas 6xido de etileno, sendo seguido pelo gas plasma de
perodxido de hidrogénio e pelo vapor a baixa temperatura e
formaldeido. Embora todas elas sejam tecnologias regula-
rizadas junto ao Ministério da Satide do Brasil por meio da
ANVISA, cada uma delas apresenta limita¢des, impulsionando
a industria a investir em novas tecnologias.

O ¢6xido de etileno, embora a sua penetragio seja conside-
rada o padrio-ouro, em funcio das exigéncias estabelecidas na

Portaria Interministerial Conjunta do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE) e Ministério da Saude (MS) n° 482, de
1999, esta atualmente ao encargo de empresas terceirizadas,
que conseguem atender integralmente as exigéncias legais'.
As outras duas tecnologias, embora possam estar alocadas no
CME, exigem atencdo nas suas escolhas em fungio de suas
limitagGes, particularidades relacionadas a difusibilidade e &
compatibilidade com as matérias-primas dos produtos e com
os sistemas de barreira estéril.

Novas tecnologias em satide devem ser avaliadas quanto a
sua eficacia, efetividade comparativa e aspectos econdémicos
utilizando as diretrizes metodologicas propostas pela Rede
Brasileira de Avalia¢do de Tecnologias em Satide (REBRATS),
vinculada ao Ministério da Sauide®*. Entretanto, essas meto-
dologias tém aplicagdo geral, ndo se referindo, especifica-
mente, aos equipamentos de esteriliza¢io.

N32o ha até o momento uma clara defini¢io de critérios
e métodos a serem oficialmente adotados pela ANVISA para
avaliacdo de novos equipamentos para esterilizacdo em satide.
Diante do exposto, questiona-se quais seriam esses. Desta forma,
este estudo propde discorrer sobre critérios e métodos robustos
que devem nortear a avaliagdo de diferentes aspectos na aprovacio

e no consumo de novas tecnologias em esterilizagao na satide.

METODO

Estudo de revisdo narrativa mediado pela busca e interpreta-
¢ao da legisla¢do nacional relacionada aos processos de este-
rilizagdo, normas técnicas nacionais, internacionais e docu-
mentos que embasam o0s aspectos construtivos, funcionais
e da seguranca das tecnologias para esteriliza¢do. A leitura
desses documentos buscou estabelecer os testes e critérios
minimos para que uma nova tecnologia para esterilizacao

possa ser considerada segura para uso nos servigos de saude.
Teste de esterilidade

Considerando que a bactéria em sua forma esporulada é reco-
nhecida como a forma microbiana mais resistente e factivel de
ser trabalhada em laboratdrios ndo especializados, essa deve sera
forma de desafio para a prova de esterilidade. Os virus, oocistos
da subclasse Coccidia’ ou proteinas pridnicas sdo, certamente,
desafios pontuais maiores do que esporos bacterianos, porém,
em funcio da periculosidade (no caso de proteinas prionicas),
auséncia de métodos oficialmente padronizados (no caso da
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Coccidia) e nao disponibilidade de infraestrutura laboratorial
especializada para a realizacio dos testes contra virus (embora
haja metodologia oficial europeia), esses ainda ndo sdo incluidos
oficialmente na maioria dos paises como desafios para aprova-
¢ao de novas tecnologias para esterilizacdo na satide.

No Brasil, o laudo da prova de esterilidade a ser apresen-
tado pelo fabricante da nova tecnologia deve seguir a meto-
dologia estabelecida pelo Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Satde (INCQS), da Fundag¢do Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), que adota integralmente a da Association of
Official Analytical Chemists International (AOAC)®, metodolo-
gia oficial da Food and Drug Administration (FDA).

A tradicional metodologia ditada pela AOAC® preconiza dois
micro-organismos teste na forma esporulada: Bacillus subtilis,
American Type Culture Collection (ATCC) 19.659 e Clostridium
sporogenes, ATCC 3.584. Os ensaios devem ser realizados com
dois tipos de carreadores: 120 carreadores de porcelana adqui-
ridos da Fischer Scientific Co™, n° 7.907 e outros 120 carrea-
dores de al¢as confeccionadas com aproximadamente 6,5 cm
de fio de seda cirtirgico n° 2 para cada micro-organismo teste.
Todas as culturas e respectivas subculturas (total de 240 cultu-
ras para cada micro-organismo teste) deverdo ser submetidas
aincubagao inicial de 21 dias, seguida de choque térmico a 80°
C e incubacgio complementar por 72 horas. Apds esses proce-
dimentos, se ndo houver recuperag¢io alguma dos micro-orga-
nismos testes em 100% das amostras, a tecnologia para esterili-
zagao em avalia¢do serd considerada eficaz para atividade este-
rilizante. O desafio dos micro-organismos testes esporulados
carreados pelos penicilindros e algas devem ser validados ante
0 4cido cloridrico HCI na concentragio 2,5N, submetendo-se
ao contato do 4cido por 2, 5, 10 e 20 minutos. Para a confiabi-
lidade do in6culo utilizado, os esporos deverdo resistir por 2
minutos, no minimo, podendo resistir por mais de 20 minutos.

Em decorréncia de surto de infec¢des por microbactérias
de crescimento rapido (MCR) relacionado a procedimentos
invasivos em servi¢os de saude, ocorrido em quase todos os
estados brasileiros, com pico em 2006, a Geréncia Geral de
Saneantes (GGSAN) da ANVISA, por meio da Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC)n° 35, de 20107, determinou a inclu-
s30 do micro-organismo Mycobacterium massiliense, cepa INCQS
00594,” como micro-organismo teste na avaliagao de produtos
esterilizantes. O INCQS ndo se pronunciou, até 0 momento, a
respeito da inclusdao da Mycobacterium massiliense, cepa INCQS
00594, dentre os micro-organismos teste na avaliacio de novas
tecnologias para esterilizacdo. Entretanto, diante do exposto,
os laudos devem atestar eficacia esterilizante, minimamente,

contra esporos dos micro-organismos Bacillus subtilis e Clostridium
sporogenes; e também da Mycobacterium massiliense.

Testes em dispositivos que simulem a penetracao do
agente esterilizante nas piores condicoes de carga

Para avaliar a penetracdo do agente esterilizante nos produ-
tos, devem ser utilizados dispositivos e testes padronizados.
Considerando a necessidade do contato direto do agente este-
rilizante com as superficies que os métodos de esterilizacao
em baixa temperatura demandam, o dispositivo teste deve
reproduzir as condi¢Ges desafiadoras relacionadas & remocao
do ar e penetragio do agente esterilizante, seja por compri-
mento, lamens, fundo cego, reentrancias ou articulagdes.

Para autoclave de vapor saturado sob pressio, testes em
dispositivos que simulem a penetra¢do do vapor nas piores
condi¢bes de carga do equipamento estdo bem definidos.
Jando se pode afirmar o mesmo para os equipamentos este-
rilizadores & baixa temperatura.

Um dos testes propostos para verificar a remogao do ar e
penetracdo do agente esterilizante a baixa temperatura con-
siste na esteriliza¢gdao de um tubo de aproximadamente 90 cm
de comprimento por 0,65 cm de didmetro interno, com a
extremidade selada, no qual é colocado um indicador bio-
logico contendo o esporo mais resistente ao agente esterili-
zante e um indicador quimico, preferencialmente tipo 5 ou
6, especificos para o método de esteriliza¢ao®.

A Norma da American National Standards Institute/Association
for the Advancement of Medical Instrumentation (ANSI/ AAMI)
ST41:2008° estabelece um teste desafio para monitorizag¢do
de equipamentos de esteriliza¢do em que indicadores biolo-
gicos sdo colocados no interior de uma seringa com émbolo.
Essas seringas s3o colocadas em uma bandeja e embaladas com
um sistema de barreira estéril, formando assim o pacote desafio.

Além dos limens com e sem fundo cego e outros espacos
internos, a esteriliza¢do de superficies sobrepostas, como arti-
cula¢des, ranhuras e cremalheiras do instrumental cirtrgico
representam também um grande desafio para os processos
de esterilizacdo a baixa temperatura. Dessa forma, reitera-
se que os dispositivos utilizados na valida¢do do processo de
esterilizagdo devem apresentar condi¢des desafiadoras em
comparacio aos produtos da pratica assistencial. Em outras
palavras, uma tecnologia destinada a esterilizacdo de endos-
copios, por exemplo, deve desafiar a conformagio complexa
desse produto, demonstrando que a tecnologia pode segu-
ramente ser utilizada no cotidiano.
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Testes de compatibilidade com
os sistemas de barreira estéril

Um aspecto critico que deve ser avaliado no processo de
aprovagao de novas tecnologias em esterilizagdo esta rela-
cionado ao sistema de barreira estéril, ou seja, o compor-
tamento fisico e estrutural dos invélucros utilizados para o
acondicionamento dos produtos para satde.

O sistema de barreira estéril tem como finalidades asse-
gurar a manutencio da esterilidade até o momento de uso
e favorecer a transferéncia do contetdo interno com técnica
asséptica'®. Nesse sentido, a valida¢do do processo de embala-
gem ¢é crucial para assegurar que o sistema de barreira esté-
ril foi alcan¢ado e permanecera desse modo até o momento
da sua utilizacdo''.

O contexto atual de sistemas de barreira estéril envolve
uma diversidade de op¢des de cores, dimensdes, gramatu-
ras, hermeticidade e caracteristicas de propriedade/efeti-
vidade de biobarreira. Recomenda-se que sejam realizadas
pelo fabricante de novas tecnologias para esterilizacdo ana-
lises macroscopicas, funcionais, manutencio da biobarreira
e permanéncia de residuos do agente esterilizante na emba-
lagem, para que as propriedades iniciais validadas da emba-
lagem sejam rigorosamente mantidas.

Eventos como descoloragio, transformagdes fisicas, perda
de resisténcia peculiar, comprometimento da selagem ou des-
caracterizag¢do da identificagdo do produto apds o ciclo sdo
indicadores importantes de ndo compatibilidade da emba-
lagem com o método de esterilizagao.

Testes de biocompatibilidade

A seguranca nos processos de esterilizacdo de produtos para
saude depende nfo s6 da garantia da esterilidade, como tam-
bém da auséncia de quaisquer efeitos toxicos quando o produto
entrar em contato com o paciente durante procedimentos inva-
sivos, uma vez que a atividade esporocida pressupde toxicidade
do agente esterilizante. Além da esterilizagdo que emprega
agentes quimicos ou fisicos para destruirem células microbia-
nas, ao final do processo, o produto deve estar isento de resi-
duos quimicos que comprometam sua utilizagdo, assim como
a matéria-prima deve manter sua biocompatibilidade inicial; a
mesma afirmacao é valida para os sistemas de barreira estéril,
uma vez que devem ser permeéveis ao agente esterilizante.
Para responder a essa demanda, hé testes especificos
para a quantificacdo de residuos e para avaliagdo da resposta

biolégica induzida por produtos para satide, de acordo com
sua natureza e tempo de contato com os tecidos'.

Considerando a natureza do produto em contato com os teci-
dos (contato superficial, com comunica¢io externa ou implanta-
vel) e o tempo de contato, classificado em limitado (<24 horas),
prolongado (>24 horas a 30 dias) ou permanente (>30 dias), os
ensaios necessarios a seguranca podem incluir: citotoxicidade,
sensibilizacio, irritagdo ou reatividade intracutanea, toxicidade
sistémica, toxicidade subaguda e subcrénica, genotoxicidade,
hemocompatibilidade e implanta¢io. Os critérios para a selecio
dos ensaios apropriados estao descritos na norma ISO 10993-1".

Para os sistemas de barreira estéril, que ndo entram
em contato direto com os tecidos, minimamente, deve ser
demonstrada auséncia de citotoxicidade, pois entram em
contato direto com produtos criticos até o momento do uso.

Adicionalmente, deve ser apresentada a ficha de infor-
macdes de seguranca de produto quimico (FISPQ) e atendi-
mento as disposi¢des do Decreto n° 2.657, de 3 de julho de
1998", que promulga a Convenc¢io n° 170 da Organizacio
Internacional do Trabalho (OIT), relativa a seguranga na uti-
lizagao de produtos quimicos no trabalho.

Controles do processo de esterilizacao

A Resolugao da Diretoria Colegiada ANVISA n° 15" exige que
os parametros fisicos de um ciclo de esterilizacio sejam regis-
trados a cada ciclo. Dessa forma, um dos requisitos principais
para a regulariza¢do de um novo equipamento é o monitora-
mento de todas as variaveis criticas do processo com registro
impresso dos dados, indicando preferencialmente ao término
do ciclo se os valores das variaveis atendem aos critérios de acei-
tacdo, informando se o ciclo foi satisfatério ou ndo, com base
nessas informacoes. Esse é um requisito para que o indicador
fisico tenha validade, e possa ser utilizado como contraprova de
um indicador quimico ou biolégico. Outro aspecto relevante é
a possibilidade do monitoramento dessas varidveis por instru-
mentos independentes do equipamento, uma vez que devem
ser submetidos a qualificacdo, com periodicidade minima de
12 meses e calibragdo com frequéncia determinada pelo fabri-
cante do equipamento nas manutencdes periddicas. Além disso,
caso o equipamento mude de local de instalagao, passe por
manuten¢ao cuja intervencao altere os parametros criticos con-
forme avaliacdo de mudangas implementadas na qualifica¢io,
ou apresente suspeita de falhas, esse devera ser requalificado.
Além desses controles, o emprego de indicadores quimicos e
biolégicos deve ser feito a cada requalificagao do equipamento™.

174 |

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JUL./SET. 2017; 22(3): 171-177



TECNOLOGIAS PARA ESTERILIZACAQ

Alegislacio brasileira" também estabelece que o controle
dos processos de esterilizagdo deve ser realizado em cada
carga, em pacote teste desafio com integradores quimicos
tipo 5 ou 6 — anteriormente, caracterizados como “classe”
pelo norma ISO 11.140-1", revista em 2014.

Idealmente, novas tecnologias devem ser comercializa-
das somente ap6s o desenvolvimento e disponibilizacao de
indicadores quimicos:

e Tipo 1 (que diferenciam produtos expostos dos ndo
expostos ao agente esterilizante sem sinalizar efetivi-
dade da esterilizag¢do);

 Tipo 2 (testes especificos para determinadas condi¢des
essenciais ao sucesso da esterilizacao de um determi-
nado método);

 Tipo 3 (que reagem na presenca de uma variavel critica);

+ Tipo 4 (que reagem na presenga de duas ou mais varia-
veis criticas);

e Tipo 5 (que reagem a todas as condi¢bes do ciclo);
ou ainda,

+ Tipo 6 (que emulam o ciclo de esterilizagdo, reagindo
a todas as variaveis criticas do processo em menores

intervalos de variacdo)™.

O indicador biolégico especifico e/ou validado também
deve ser exigido, uma vez que é um dos pilares importantes
na avalia¢do e no monitoramento dos ciclos de esteriliza¢ao'.
Adicionalmente, é necessario que o ponto de maior desafio
ao processo de esteriliza¢do seja definido na qualificagdo do
equipamento para que o indicador biolégico e o pacote teste
liberador de carga sejam adequadamente posicionados durante
o ciclo. Uma vez que o indicador deve ser acondicionado em
pacote que promova condi¢des desafiadoras ao processo'’, no
momento da solicitagdo do registro, o fabricante deve apre-
sentar pacote desafio proprio, comercialmente disponivel, ou

orientagdes de confec¢io do pacote pelo proprio CME.

Avaliacao economica das
tecnologias para esterilizacao

Os aspectos economicos sao fundamentais no processo de
tomada de decisdo para incorpora¢ido de uma nova tecno-
logia. Apesar disso, ainda h4 caréncia de publica¢des, tanto
nacionais quanto internacionais, abordando avalia¢ées eco-
noémicas de equipamentos, produtos e processos de esterili-
zacdo. As poucas publica¢des disponiveis referem-se a ana-

lises dos custos do reuso de produtos para satide, em que o

fabricante nio recomenda o processamento, em comparagao
ao seu descarte ou, ainda, a estudos que avaliam a aplicacdo
de sistemas de custeio aplicados ao CME""'*. Merece destaque
uma avalia¢do de tecnologia canadense que apurou os custos
da utilizacdo de pasteurizadora, em comparacio a lavadora
termodesinfetadora, no processamento de produtos de assis-
téncia respiratoria. Os resultados do custo-operacional/ano
foram muito préximos: C$10,657 para lavadora termodesin-
fectora versus C$9,425 para pasteurizadora. O estudo ressalta
a possibilidade de diferentes aplica¢des das lavadoras termo-
desinfetadoras como um beneficio diferencial, em relaco as
pasteurizadoras'.

Os estudos econdmicos devem ser mais explorados pelos
profissionais envolvidos em processamento de produtos para
saade, pois a eleva¢io dos custos é um desafio constante nos
servigos de saude. Os resultados dessas analises fornecem
uma importante ferramenta gerencial, possibilitando base
técnica para negociag¢des, gestdo tecnoldgica no CME e oti-
mizag¢ao dos recursos financeiros'®.

Sdo varias as metodologias disponiveis para execu¢io de
estudos economicos das tecnologias de satde, podendo ser
embasadas nos principios da economia da satide ou da conta-
bilidade de custos. As avalia¢bes econdmicas comparativas sao
preferidas, ou seja, estudos que analisam os custos e os resul-
tados da nova tecnologia, em relacao as ja disponiveis no mer-
cado nacional ou internacional para a mesma indica¢do®'*".

A identifica¢do correta dos componentes dos custos do
processo analisado é etapa fundamental em todas as meto-
dologias. No caso de tecnologias para esterilizagdo, devem
contemplar, minimamente, o valor de aquisi¢do dos equipa-
mentos e acessOrios, consumo e custo de todos os insumos
necessarios, gastos com adequagoes do ambiente para insta-
lac4o do equipamento, recursos humanos dedicados a opera-
¢do da tecnologia, valor destinado a capacitagdo da equipe,
impacto ambiental, custos com manuten¢io e controles®'®'®,

A coleta dos dados para a avaliacdo econémica é reali-
zada a partir de fontes detalhadas e compativeis com o con-
texto da aplica¢do da tecnologia, evitando-se inferéncia e
dados ficticios. Portanto, para tomada de decisdo quanto a
incorporagdo de uma tecnologia em determinado servigo
de satide, é fundamental conhecer a demanda institucional,
a capacidade operacional de cada modelo de equipamento
e a previsao do numero de ciclos/dia.

Alguns cuidados devem ser observados na interpretagdo
de estudos econdmicos sobre tecnologias de satde, sendo
o principal deles evitar a generalizagdo dos resultados de
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avaliacOGes econdmicas realizadas em contextos diferentes,
pois podem ocorrer varia¢gdes importantes decorrentes
dos processos de trabalho e custos locais. Recomenda-se
que os estudos com esse escopo sejam inclusive avaliados
quanto a qualidade, por meio de instrumento desenvol-
vido para esse fim*.

Também cabe prudéncia quanto a afirmag¢Ges muito oti-
mistas de, mediante incorporagao de determinada tecnologia,
garantir a minimizag¢ao do arsenal, reduc¢io da equipe, can-
celamento de contrato com empresas terceirizadas, tempo
minimo de retorno do produto para o uso, dentre outras
promessas. As avalia¢des econdmicas nos permitem a aproxi-
macio da realidade futura, mas nio a exatiddo, devido a pos-
sibilidade de eventual incerteza de parametros e do modelo

analitico adotado’.

CONCLUSAD

Considerando a seguranca do paciente como principio nor-
teador da assisténcia a saude, seja direta ou indireta, este
estudo discutiu critérios e métodos para avaliacdo de novos
equipamentos para esterilizagdo em satide que vao benefi-
ciar diretamente trés segmentos principais:

1. Os fabricantes, no desenvolvimento e na solicitacio de
registro de novas tecnologias para esterilizagdo junto
a ANVISA;

2. A ANVISA, na adogao oficial de lista de exigéncias junto
ao fabricante no momento de peti¢do de registro de novos
equipamentos para esterilizacao nos servicos de satide; e

3. Os CMEs, no consumo de novas tecnologias em este-

rilizacdo na satde.
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Noartigo “Temperatura corporal do paciente idoso no periodo pés-operatério”, com niimero de DO 10.5327/Z1414-4425201700010006,
publicado no periddico Revista Sobecc, 2017;22(1):30-35, na pagina 30:

Onde se lia:
Isabela Tavares do Nascimento’

Leia-se:
Isabela Maria Tavares do Nascimento’
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de literatura, porém estruturados e em para-
grafos distintos com: Introduc¢io, Objetivo(s),
Método, Resultados, Discussio, Conclusio e/ou
Consideragoes finais e Referéncias. Atentar para
o numero de palavras e referéncias de acordo

com a classificacdo do artigo.

3. Cuidados para a preparacao do original

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Introducao: breve, com defini¢do do problema
destacando a relevancia do estudo e as lacunas do
conhecimento.

Objetivo: Indica aquilo que se pretende alcangar
na pesquisa. Claro e direto.

Método: Método de pesquisa utilizado, populagio,
critérios de inclusdo e fonte de dados. De acordo
com a classifica¢do do original é necessario infor-
mar que a pesquisa foi realizada de acordo com
0s preceitos éticos e citar o nimero do protocolo
de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(niimero CAAE - via Plataforma Brasil).
Resultados: Descricao clara e objetiva dos dados
relevantes, sem interpreta¢des ou comentarios.
Podem ser utilizadas tabelas, quadros e figuras,
todavia com a devida indicacdo no texto.
Discussao: Deve limitar-se aos dados obtidos e
aos resultados alcancados, com énfase nas novas
descobertas proporcionadas pelo estudo e discu-
tindo concordancias e divergéncias do estudo.
Destacar as limitac¢bes do estudo.

Conclusido: Deve responder aos objetivos ou
hipéteses do estudo, sedimentada nos resultados
e discussio, coerente com o titulo e o método uti-
lizado e com os objetivos propostos.
Referéncias: Devem ser construidas de acordo
com as normas de Vancouver, elaboradas pelo
International Committee of Medical Journal Editors —
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE)—sendo baseadas no padrao ANSI, adaptado
pela US National Library of Medicine. As Referéncias
devem ser indicadas numericamente na sequéncia
em que aparecem no texto, no qual precisam ser
identificadas por ntimeros arabicos sobrescritos, sem

v

parénteses. Se forem sequenciais devem ser separa-
das por hifen; se forem aleatorias, a separagio deve
ser feita por virgulas. A exatiddo das referéncias é de
responsabilidade dos autores. As referéncias devem
ser primarias e pelo menos 50% delas com menos de
5 (cinco) anos. Todas as referéncias deverio indicar
a URL para acesso ao texto completo, caso esteja
disponivel na web.

4. Declaracao de responsabilidade
e transferéncia de direitos de primeira publicacdo

“O(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direi-
tos de primeira publicacdo do original intitulado
(titulo do artigo)

para a Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirirgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECC), caso este trabalho seja publicado na Rev. SOBECC.,
podendo ser reproduzido, distribuido, transmitido ou reutilizado,
com a citagdo obrigatoria da fonte.

Cada autor assegura que participou suficientemente do estudo
para justificar sua autoria, garantindo ainda, que o artigo é ori-
ginal, que ndo estd sob apreciagdo de outra revista simultanea-
mente e que o texto e os dados nele apresentados ndo foram ante-
riormente publicados.

O(s) autor(es) concorda(m) que as opinides expressas neste
original ndo representam, necessariamente, o ponto de vista dos
editores ou da Associagdo, que renunciam toda responsabilidade e
compromissos sobre seu contendo.

Nome legivel e assinatura, na ordem exata de autoria

Nome Legivel Assinatura

5. Check list para os autores

Antes de proceder o upload do original no sistema, é neces-
sario o atendimento as normas da revista. Para simplificar a
conferéncia, apresentamos o checklist a seguir, objetivando
agilizar o processo editorial.

Recomendamos que todos os dados dos autores e do origi-
nal a ser submetido, bem como os documentos suplementares
(aprovagio do Comité de Etica, Declaragio de responsabilidade
e transferéncia de direitos de publica¢io, autoriza¢io para repro-
ducio de fotos etc.) estejam em maos para sua conferéncia.
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se aplica

Documentos suplementares para submissdo
Documentos de aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos de publicacdo, preenchida e com a assinatura de
todos os autores

Autorizacdo para a reproducao de fotos
Declaracdo de conflitos de interesses

Metadados da submissao
Titulo em portugués, sem abreviatura ou siglas — maximo 14 palavras
Nomes completos dos autores, alinhados a margem esquerda do texto
Identificacdo do autor correspondente, com enderego completo, telefone e e-mail

Identificacdo de todos os autores: profissao, titulagdo académica mais recente e local de atuacdo
profissional/instituicdo, cidade, estado e e-mails (Desejavel — ORCID e URL Curriculum Lattes)

Identificacdo da agéncia de fomento
Classificacdo do manuscrito: original, revisdo (integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia

Pagina do artigo

Resumo: portugués apenas, formatado com espaco simples, no maximo 150 palavras, estruturado em:
Objetivo(s), Método, Resultados e Conclusdo

Palavras-chave: portugués, inglés e espanhol. De 3 a 5, que constem no DeCS

Formatacao: Fonte Arial, tamanho 12, espacamento 1,5 cm entre linhas, margens de 2,5 cm (direita,
esquerda, superior e inferior). NUmero de palavras conforme a classificagdo do original: artigo original (até
4.500 palavras); artigo de revisdo - integrativa ou sistematica (até 4.500 palavras) e relato de experiéncia (até
2.000 palavras), incluindo o texto, tabelas, quadros, anexos, figuras e referéncias.

Artigo original
Pesquisa quantitativa: Introducdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias

Pesquisa qualitativa: Introducdo, Objetivo(s), Método, Resultados, Discussado, Consideragées Finais
e Referéncias

Introducdo: Deve ser breve, com definicdo do problema destacando a relevancia do estudo e as lacunas
do conhecimento

Objetivo: Deve indicar claramente aquilo que se pretende alcangar na pesquisa. Utilizar verbos no infinitivo

Método

Pesquisa quantitativa: Deve apresentar desenho, local do estudo, periodo, populagdo ou amostra
critérios de inclusdo e exclusdo; analise dos resultados e estatistica, aspectos éticos (nimero do protocolo
CAAE quando aplicavel)

Pesquisa qualitativa: Deve apresentar referencial tedrico-metodoldgico; tipo de estudo; categoria e
subcategorias de analise; procedimentos metodoldgicos (hipoteses, cenario do estudo, fonte de dados,
coleta e organizacdo, analise) e aspectos éticos (nimero do protocolo CAAE quando aplicavel)

Resultados: Deve conter descricdo clara e objetiva dos dados relevantes, sem interpretagdes ou comentarios
Discussao: Deve ser em item separado dos Resultados

Dialoga com a literatura nacional e internacional?

Apresenta as limitagdes do estudo?

Descreve as contribuicdes para a area da enfermagem e saude?

Conclus3o ou consideracdes finais: Deve responder aos objetivos ou hipoteses do estudo, sedimentada nos
resultados e discussdo, coerente com o titulo e o método utilizado e com os objetivos propostos

Revisdo integrativa: Deve apresentar as 6 (seis) etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento

IV
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Revisdo sistematica: Deve apresentar as etapas de: definicdo do seu propdésito; formulagéo da pergunta;
busca na literatura (Definicdo de critérios para selecionar os estudos: poder da evidéncia dos estudos;
Execucdo da busca da literatura); avaliacdo dos dados; analise e sintese de dados; apresentagdo dos
resultados; os quadros sinéticos devem conter: referéncia do artigo selecionado, ano de publicagdo,
delineamento e nimero de pacientes, intervengdes, desfechos e indicador de qualidade do estudo
Referéncias: Estilo Vancouver. Para artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versio
em inglés, com a paginacdo correspondente; evitar capitulos de livros, livros, dissertacdes e teses, a ndo ser
que tragam o referencial tedrico; ao menos 50% das citacdes deve ter menos de 5 (cinco) anos de publicagdo;
utilizar as citacdes primarias quando se referir a legislacdes, diretrizes, autores consagrados

Traz publicacdes de revistas nacionais e internacionais?

As referéncias estdo indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem no texto?

As referéncias estdo identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, sem parénteses e antes da

pontuacdo? (As referéncias sequenciais, devem ser separadas por hifen; se forem aleatorias, a separagdo

deve ser feita por virgulas)
Tabelas, Quadros, Figuras e Anexos: Devem ser numeradas na sequéncia de apresentacao do texto,
totalizando o maximo de 5 (cinco)

Tabelas: Em conformidade com as normas do IBGE

Figuras: O titulo se apresenta abaixo dela

Fotos: Tem a autorizacdo da entidade e a devida citacdo da fonte

Retirar das propriedades do documento eletronico a identificagdo de autoria para que ndo haja identificagdo
pelos avaliadores

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam nesta revista concordam com os

seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem a
revista o direito de primeira publica¢do, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Licen¢a Creative
Commons Attribution que permite o compartilha-
mento do trabalho com reconhecimento da autoria
e publicacio inicial nesta revista.

Autores tém autoriza¢do para assumir contratos adi-
cionais separadamente, para distribui¢do ndo-exclu-
siva da versdo do trabalho publicada nesta revista
(ex.: publicar em repositério institucional ou como
capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e
publicagio inicial nesta revista.

Vi

Autores tém permissdo e sdo estimulados a publi-
car e distribuir seu trabalho online (ex.: em repo-
sitorios institucionais ou na sua pagina pessoal)
a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, ja que isso pode gerar alteragdes pro-
dutivas, bem como aumentar o impacto e a cita-
¢do do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo

usados exclusivamente para os servi¢os prestados por esta

publicag¢do, ndo sendo disponibilizados para outras finalida-

des ou a terceiros.
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