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RESUMO

Seguranca é um item importante no cuidado em salde com qualidade e desejado por
toda pessoa que sera submetida a um procedimento anestésico-cirargico. Nesse
contexto, a conferéncia dos instrumentais cirdrgicos antes e apds os procedimentos é
de extrema importancia, tanto para a seguranca do paciente quanto para evitar a
perda de instrumentais utilizados em determinadas cirurgias especificas. A busca pela
realizacdo dessa conferéncia com seguranca motivou o desenvolvimento desta
pesquisa, pois melhorias na exatiddo das contagens podem proporcionar um controle
melhor do uso dos instrumentais cirargicos, realizado diariamente pela equipe de
enfermagem, responsavel por esse cuidado. O estudo objetivou realizar um
levantamento situacional da conferéncia de instrumentais cirdrgicos e avaliacdo de
listas de verificacdo (checklists) para caixas cirdrgicas de laparotomia exploratéria.
Para fins de sistematizacéo, foi realizada uma pesquisa avaliativa, com abordagem
guantitativa, e os dados foram tratados estatisticamente no software SPSS. O estudo
realizado apontou que os profissionais técnicos em enfermagem apresentaram
dificuldade na diferenciacao entre um instrumento cirdrgico e outro, em comparacao
com técnicos em enfermagem instrumentadores cirargicos. Foram observadas
diferengas para as seguintes variaveis: nivel de dificuldade maior observado com o
uso do checklist convencional versus tempo de trabalho em centro cirtrgico (p<0,002);
nivel de dificuldade menor observado com o uso do checklist com figuras versus
tempo de trabalho em centro cirtrgico (p<0,028). Segundo 97,6% dos participantes, o
checklist com figuras € de facil utilizacdo e da maior seguranca durante a conferéncia
dos instrumentais cirdrgicos. Os resultados obtidos sugerem que o instrumento
facilitador utilizado pode contribuir significativamente para a realizacao da tarefa de
conferéncia de instrumentais cirdrgicos e, com seu uso, muito sera feito para
incrementar a seguranca desse procedimento.

Palavras-chave: Centro cirargico. Cirurgia. Enfermagem. Instrumentos cirlrgicos.



ABSTRACT

Safety is an important item in the quality health care and every person who will be
submitted to an anesthetic-surgical procedure wants it. In that context, the conference
of the surgical instruments before and after the procedures is of extreme importance,
so much for the patient’s safety as to avoid the loss of instrumental used in certain
surgeries. The search for the accomplishment of that conference with safety motivated
the development of this research, because improvements in the accuracy of the
counting can provide a better control of the use of the surgical instruments, which
needs to be accomplished daily by the nursing team responsible for that care. The
study aimed to carry out a situational survey of the surgical instruments’ conference
and evaluation of checklist for surgical boxes of exploratory laparotomy. For
systemization ends, an evaluative research was accomplished, with gquantitative
approach, and the data were treated in the software SPSS. The study pointed that the
circulating nurses presented difficulty in the differentiation among a surgical and other
instrument, in comparison with scrub nurses. Differences were observed for the
following variables: larger level of difficulty observed with the use of the conventional
checklist versus time of work in surgical center, p<0.002; smaller level of difficulty
observed with the use of the checklist with illustrations versus time of work in surgical
center, p<0.028. According to 97.6% of participants, the checklist with illustrations is
of easy use and it checks larger safety during the conference of the surgical
instruments. The results suggest that the checklist can contribute significantly to the
accomplishment of the conference task and, with its use, a lot it will be done to increase
the safety of that procedure.

Keywords: Surgical center. Surgery. Nursing. Surgical instruments.
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1 INTRODUCAO

Os procedimentos cirargicos despertam admiracdo e consideracdo de
profissionais e pacientes que deles se beneficiam. Para que ocorram com segurancga
e qualidade, € necessario que Varios setores e profissionais estabelecam relacdes de
comunicacado e verificacdo das acles realizadas; para isso, as equipes alinham-se
para o preparo e fornecimento dos insumos necessarios para as cirurgias, como
também trabalham em prol do preparo dos equipamentos, como é o caso do Centro
de Material e Esterilizacdo (CME) e da Engenharia Clinica, que confirmam a existéncia
e funcionamento desses equipamentos e instrumentais. A equipe do Centro Cirlrgico
(CC), especificamente, confirma a estrutura fisica adequada para realizacdo dos
procedimentos. Dessa forma, as equipes de enfermagem, anestesistas, cirurgides e
higienizagdo comunicam-se para contribuir de forma integrada, tendo como resultado
esperado a assisténcia de qualidade ao paciente (GOMES et al., 2013).

A equipe de enfermagem possui papel fundamental nos processos que
envolvem a atencéo ao paciente (COREN; REBRAENSP, 2010), sendo responsavel
pelo atendimento e cuidados ao paciente cirdrgico antes, durante e apdés o ato
cirirgico. Visando a total eficiéncia e eficacia nessas fases, o enfermeiro deve
coordenar, gerenciar e realizar programas de treinamento, com monitoramento
continuo e educacao continuada, para, assim, verificar o bom funcionamento do CC e
estar constantemente em processo de atualizacao.

Para Chiavenato (2003), a gestédo da qualidade foi um movimento que comecou
no Japao, com a aplicacdo de critérios estatisticos na linha de producdo. Com o passar
do tempo, o tema ganhou grande dimensdo dentro das organizacdes, envolvendo
todos os setores, inclusive, as relagbes com fornecedores e clientes. Inserida n&o
somente no setor industrial, a qualidade também faz parte atualmente da prestacao
de servicos hospitalares, tendo como importantes atores desses servicos 0s
profissionais de enfermagem diretamente envolvidos no atendimento aos pacientes e
equipe multiprofissional (ROCHA; TREVIZAN; ROCHA JUNIOR, 2013).

Diante disso, com a elaboracao, implantacdo, divulgacdo e atualizagdo do
plano de seguranca do paciente em servigos de salude, a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36/2013 tem como estratégia a identificacéo, analise, avaliacao,
monitoramento e comunicacdo dos riscos no servico de saude de forma sistematica.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) entende que essas acodes
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propdem maior seguranga para o paciente, item essencial no cuidado em saude com
qualidade e desejado por toda pessoa que sera submetida a um procedimento
anestésico-cirurgico (BRASIL, 2013a).

Em CCs, CMEs e outros setores do hospital, as tecnologias sdo extremamente
importantes para melhorias na seguranga dos pacientes. Ainda nesse contexto, a
conferéncia dos instrumentais cirdrgicos é uma atividade que deve ser realizada
antes, durante e apds os procedimentos anestésico-cirurgicos e contribui para a
seguranca do paciente no sign out, realizado durante o fechamento da ferida
operatoria, devendo ser confirmada pelo instrumentador cirdrgico e circulante de sala
(técnico em enfermagem), em voz alta (GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011).
Além disso, atencao especial deve ser dada as cirurgias de cavidade aberta, como as
laparotomias exploratérias, em que a conferéncia de instrumentais cirargicos deve ser
minuciosa e sua conclusao, ocorrer rigorosamente antes do fechamento. Na falta de
algum item, os profissionais devem checar lixos, os tecidos estéreis utilizados, que
sd0 0s campos cirurgicos, o hamper, que € o local de descarte de campos cirlrgicos,
compressas e a propria cavidade cirdrgica; se necessario, devem obter imagens
radiograficas, a fim de ndo comprometer a seguranca do paciente (OMS, 2009).

Uma das formas de extravio de instrumentais cirargicos € justamente a falta de
conferéncia, podendo ocorrer de, muitas vezes, serem desprezados com 0S campos
cirrgicos no hamper ou esquecidos dentro do paciente no fim de uma cirurgia, bem
como haver falhas na montagem das caixas provenientes do CME. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS, 2009) relata que deixar um instrumental cirdrgico dentro da
cavidade submetida a procedimento cirdrgico € um erro raro, sendo dificil estimar a
frequéncia com que ocorre. No entanto, as evidéncias apontam para trés fatores de
risco nesse sentido: cirurgias de emergéncia, alto indice de massa corporea e
mudanca nao planejada na cirurgia.

Na mesma linha, Silva e Carli (2007) afirmam que corpos estranhos, como
instrumentais cirdrgicos, agulhas e compressas, tanto podem ser esquecidos
inadvertidamente nas cavidades quanto ndo ser encontrados, mesmo apds procura
exaustiva, podendo levar a complicacdes pds-operatorias, como infec¢éo, abscessos
e fistulas, exigindo intervencfes cirurgicas para sua retirada e correcdo das
complicagoes.

Em geral, tanto no CC quanto no CME, os responséaveis pela conferéncia dos

instrumentais cirdrgicos sdo técnicos em enfermagem e instrumentadores cirargicos



16

(GRIGOLETO; GIMENES; AVELAR, 2011). Em alguns hospitais, os instrumentadores
cirargicos sdo técnicos em enfermagem com curso de instrumentacao cirdrgica, mas
poucos sdo 0s hospitais que contratam esses profissionais, pois, em muitos casos, 0S
cirurgibes contratam seus proprios instrumentadores, para ter seu instrumental
organizado e evitar perdas durante o processo de esterilizacao.
Portanto, as falhas na conferéncia dos instrumentais cirirgicos podem
prejudicar o paciente submetido a procedimento anestésico-cirurgico, pois o meédico
cirurgido, muitas vezes, necessita de um instrumental especifico que nao esta na
caixa cirargica utilizada e emprega outro para tentar solucionar o problema, podendo,
assim, comprometer a seguranca do procedimento com O improviso e o
prolongamento do tempo cirdrgico, levando ao uso de mais anestésicos, que podem
desencadear o surgimento de complicacdes pds-operatérias, como, por exemplo, as
atelectasias, devido a reducdo da Capacidade Residual Funcional (CRF), em
pacientes que necessitam de anestesia geral. Em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, a perda da integridade da musculatura abdominal decorrente da inciséo e
a necessidade de utilizacdo de bloqueadores neuromusculares, sedativos e
analgésicos também interferem na contratiidade muscular, desencadeando
inadequada performance muscular respiratoria no pos-operatorio. Esses efeitos,
decorrentes da anestesia geral, quando associados a obesidade morbida podem
agravar ainda mais o surgimento de complicacfes intra e pos-operatoérias, podendo
também ocasionar aumento dos custos do procedimento (BALTIERI et al., 2015).
Consoante o0 exposto, este estudo justifica-se pela necessidade de:
= Evitar falhas que possam ocorrer e comprometer a conferéncia dos
instrumentais cirargicos, pois as salas de operacgdes e os diversos setores
de um hospital constituem ambientes complexos, com diversas tecnologias
e atuacado de varias equipes, havendo um potencial elevado para eventos
adversos como esse (STAWICKI et al., 2013).

= Atender as recomendac¢des da OMS (2009) quanto a conferéncia de
instrumentais cirdrgicos, com a contagem manual de todos os instrumentais
e compressas no comecgo e na concluséo da cirurgia.

* Incrementar a qualidade da conferéncia de instrumentais cirurgicos, frente
a rotatividade dos profissionais da enfermagem nas instituicbes e a
variedade de instrumentais cirdrgicos existentes, evitando falhas que

possam prejudicar até mesmo atendimentos futuros.
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Nesse sentido, a presenca de um instrumento facilitador para tal conferéncia,
auxiliando na diferenciacdo dos instrumentais, é de grande valia, principalmente para
incrementar a seguranca desse procedimento realizado por profissionais de

enfermagem em CCs de hospitais de Curitiba.

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de listas de verificacdo (checklists) para conferéncia de

instrumentais cirargicos, tendo em vista a seguranca do paciente.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa sao:

» Realizar o levantamento situacional referente a atividade de conferéncia de
instrumentais cirdrgicos em dois hospitais de Curitiba (PR).

= Verificar a existéncia de indicadores e mecanismos que contribuam para a
realizac@o da conferéncia de instrumentais cirdrgicos.

= Propor listas de verificacdo com figuras dos instrumentos cirargicos para

caixas para laparotomias exploratorias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo apresenta o referencial teérico concernente ao ambiente do CC e
CME, instrumentais cirdrgicos, tecnologias utilizadas para a conferéncia e
rastreamento dos instrumentais cirargicos e educacao permanente dos profissionais

de enfermagem.

210 CCEOCME

O CC é o ambiente em que ocorrem os procedimentos anestésico-cirargicos,
com o uso de técnicas e equipamentos que envolvem de instrumentais cirdrgicos a
tecnologias de ponta voltadas ao sucesso das intervencdes cirurgicas. Por sua vez, o
CME é o local onde os instrumentais sé&o preparados, com técnicas e tecnologias para
lavagem, secagem, montagem e esterilizacdo de caixas cirdrgicas, que constituem
conjuntos de instrumentais especificos para diversas cirurgias.

No Brasil, o enfermeiro € o profissional de nivel superior com graduacdo em
Enfermagem responsavel pela supervisdo e orientacdo dos profissionais de nivel
médio (técnico em enfermagem) e técnicos em enfermagem instrumentadores
cirtrgicos dentro do CC e do CME. Importa destacar que, em paises desenvolvidos,
como a Australia, a atividade de instrumentacdo cirargica € desenvolvida por
enfermeiros instrumentadores, que assumem a responsabilidade primaria com
relacdo a todos os itens utilizados dentro do campo cirdrgico, buscando antecipar as
necessidades da equipe cirlrgica, avaliar as exigéncias da equipe e fornecer os
materiais e equipamentos estéreis necessarios para 0s procedimentos. Ademais,
devem se manter vigilantes durante os procedimentos cirdrgicos, a fim de reconhecer
e responder as alteracbes do paciente no intraoperatorio (ACORN, 2016).

Nos Estados Unidos, devido ao crescimento da assisténcia meédica em
instituicbes de saude, entre outros fatores, foi criada, em 1951, a Comissao Conjunta
de Acreditacao dos Hospitais (CCAH), que, no ano seguinte, delegou o programa de
acreditacdo a Joint Commission on Accreditation of Hospitals. Essa comisséo, de
ambito privado, atua hoje em diversos paises, inclusive no Brasil, sendo denominada
Joint Commission, com énfase na assisténcia clinica por meio do monitoramento de

indicadores de desempenho ajustados a gravidade e ao desempenho institucional,
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além de atividades de cunho educativo e formativo, com a publicacdo de normas,
padrdes e recomendacdes (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Os instrumentos usados para auferir a qualidade dos servicos de saude pela

Joint Commission (2014) sao os padrdes, os critérios e os indicadores:

Padrdo: medida especifica, qualitativa, capaz de definir a qualidade
almejada. E a declaracio que define as expectativas de desempenho, as
estruturas ou 0s processos que devem estar implementados para que uma
instituicdo forneca cuidados, tratamentos e servicos de alta qualidade.
Critério: atributo de estrutura, processo ou resultado capaz de direcionar a
mensuracao da qualidade.

Indicador: unidade quantitativa que pode ser usada como guia para
monitorar e avaliar a qualidade e as atividades de um servico. Em outras
palavras, por meio dele, determina-se o desempenho de fungoes,
processos e resultados de uma instituicdo (JOINT COMMISSION, 2014),
podendo também ser entendido como representacdo quantitativa de
resultados, situacdes ou ocorréncias, constituindo poderosa ferramenta
gerencial para o monitoramento, a mensuragao e a avaliacdo da qualidade
e da produtividade (DUARTE; FERREIRA, 2006).

Com o intuito de mensurar e melhorar a administracao dos cuidados prestados

ao paciente, é imprescindivel o desenvolvimento de indicadores de qualidade nos

servicos de saude. Ademais, para facilitar tal avaliacdo, deve-se considerar a triade

estrutura-processos-resultados (DONABEDIAN, 1992), correspondendo o primeiro

elemento, na prética, a:

recursos materiais, instalagdes fisicas e equipamentos;

recursos humanos, englobando quantidade, variedade e qualificacao;
caracteristicas organizacionais, como a organizacao da equipe de medicos,
de enfermagem e demais profissionais;

existéncia das funcdes de ensino e pesquisa;

tipo de supervisdo exercido;

estrutura administrativa e seu organograma,

recursos financeiros disponiveis.

No caso do CC e do CME, eles estao diretamente relacionados com a qualidade

de seus proéprios processos, percebendo-se o bom desempenho por intermédio dos

servicos que 0S apoiam, como consequéncia da combinacdo adequada entre
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instalacdes fisicas, tecnolégicas e equipamentos, operados por mao de obra
habilitada, treinada e competente (DUARTE; FERREIRA, 2006). Uma ferramenta
criada na pratica dos CCs e CMEs, caracterizada como indicador de resultado e
diretamente relacionada com a conferéncia de instrumental cirargico, é o
levantamento mensal das caixas cirargicas conferidas, que, por meio de assinaturas
e checagens dos instrumentais nos checklists das caixas, indica quantas caixas foram

conferidas nas cirurgias realizadas.

2.2 INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Os instrumentais cirargicos sao equipamentos desenvolvidos com alta
tecnologia e muitos resultam de anos de monitoramento de desempenho, com
aperfeicoamentos para atender as diversas necessidades para as quais sdo
desenvolvidos e destinados, devendo estar em conformidade com as normas mais
elevadas de preciséao, fiabilidade e valor para durabilidade. Muitos sdo projetados e
fabricados com aco inoxidavel, especial para uso cirlrgico, e processados para evitar
a corrosao e garantir resisténcia e forga, podendo ser revestidos em sua extremidade
por diamante, nitreto de titanio e outros, de modo a evitar o desgaste que pode ocorrer
com a limpeza repetida e o processo de esterilizacdo (RUTHERFORD, 2012).

Em sua fabricagéo, sdo submetidos a um controle de qualidade, com processos
gue consistem em completa inspecao, verificando sua forma, ajuste e funcéo, de
forma a garantir a qualidade do processo e o controle dos fatores de risco a saude do
consumidor, com base nos instrumentos harmonizados no Mercosul, como também a
necessidade de descricdo dos atributos fisicos, indicacdo de uso, desempenho,
compatibilidade, seguranca, eficacia, ergonomia, usabilidade, informactes
provenientes de projetos anteriores e resultados do gerenciamento de risco. Para
garantir a maxima qualidade e impecavel funcionalidade, todos os fornecedores de
produtos médicos devem cumprir 0s requisitos estabelecidos pelas Boas Praticas de
Fabricagdo de Produtos Médicos, em conformidade com a RDC n° 36/2013 (BRASIL,
2013a).

Os instrumentais cirdrgicos possuem formatos e tamanhos variados,
especificos para desempenhar as funcdes e tempos cirargicos de diérese dos tecidos,
hemostasia dos vasos sangrantes e sintese, juntamente a outros instrumentais

especificos, utilizados para auxilio, como na exposicdo e preensdo dos tecidos
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(MORIYA; VICENTE; TAZIMA, 2011). Sua diferenciagdo ocorre nao somente pelo
tamanho e material de que séo feitos, mas também pelos detalhes de ponta, curvatura,
funcdo e especificidade (Figura 1), que sdo imprescindiveis saber no momento da
conferéncia e montagem das caixas cirdrgicas, em gque devem ser organizados com
antecedéncia as cirurgias, de acordo com o tipo de procedimento cirargico a ser
realizado e as preferéncias do cirurgido, pois na sala cirlrgica sdo dispostos

ordenadamente sobre uma mesa, de forma padronizada.

Figura 1 — Detalhes de ponta e curvatura de alguns instrumentais cirdrgicos
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Fonte: adaptado de Pilling, KMedic e Teleflex, 2016.

Para melhor compreender as variedades e quantidades de instrumentais
cirirgicos existentes nas caixas cirargicas das especialidades, observam-se, na
Tabela 1, a descricdo de cada caixa cirargica, o total de pecas diferentes e o total
geral de pecas, demonstrando que a conferéncia de instrumental cirGrgico é um
procedimento que exige habilidade e conhecimento técnico para 0 manuseio com
seguranca (COREN; REBRAENSP, 2010).
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Tabela 1 — Caixas cirlrgicas com o total de pecas e total de pecas diferentes para cada caixa

Total de Pecas

Caixa Cirlrrgica Total de Pecas

Diferentes
Caixa para apendicectomia e cistostomia 40 80
Caixa basica grande 44 129
Caixa basica média 35 55
Caixa basica pequena 30 52
Caixa de material basico para cirurgia vascular 26 62
Caixa para anestesia 5 6
Caixa para amigdalectomia 22 43
Caixa para bidpsia de mama 24 61
Caixa para bucomaxilofacial 82 154
Caixa para cesariana 35 64
Caixa para cirurgia de cabec¢a/pescoco 41 84
Caixa para cirurgia coronariana 80 168
Caixa para cirurgia plastica 59 117
Caixa para cirurgia vascular (angiologia) 45 84
Caixa para colecistectomia (vias biliares) 31 84
Caixa para curativos 6 6
Caixa basica para drenagem toracica 18 33
Caixa para fistulectomia (proctologia) 21 50
Caixa para hemorroidectomia 25 56
Caixa para hernioplastia 34 69
Caixa para histerectomia 43 85
Caixa para laparotomia exploradora 58 122
Caixa para laparotomia infantil 45 78
Caixa para nefrectomia 79 162
Caixa basica para neurocirurgia 45 89
Caixa para ortopedia — pequenos 0SS0S 41 66
Caixa para ortopedia — grandes 0sso0s 35 57
Caixa para otorrinolaringologia 43 78
Caixa para pequena cirurgia hospitalar 22 40
Caixa para parto com férceps 26 52
Caixa para retirada de pontos 5 5
Caixa para suturas em geral (cirurgia vascular) 12 16
Caixa para traqueostomia 24 38
Caixa para urologia (adulto) 56 140
Caixa para urologia (infantil) 59 103

Fonte: adaptado de EDLO, 2009.

2.3 TECNOLOGIAS PARA CONFERENCIA E RASTREAMENTO DE
INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E PRODUTOS PARA A SAUDE

O conceito de tecnologia em saude abrange as intervencdes que podem ser
utilizadas para promover a saude, mas nao inclui somente as tecnologias que
interagem diretamente com o0s pacientes, visto considerar as tecnologias para
prevenir, diagnosticar, tratar, reabilitar e cuidar de doencas em longo prazo, o que
envolve medicamentos e equipamentos (tecnologias biomédicas), além de
procedimentos médicos, como anamnese, técnicas cirargicas e normas técnicas de
uso de equipamentos — que, em conjunto com as tecnologias biomédicas, sao

chamadas tecnologias médicas (BRASIL, 2009).



23

Para mostrar as vantagens de ter um CME informatizado, o Instituto do Cancer
do Estado de S&o Paulo (ICESP) — que realiza em média 700 cirurgias por més, conta
com aproximadamente 19 mil pecas de instrumentais cirdrgicos e 16 salas cirargicas
e atende a cirurgias eletivas, robdticas, ambulatoriais e de emergéncia — destaca o
uso dos recursos para conferéncia e rastreamento de instrumentais cirargicos, como
0 cbdigo Datamatrix (Figura 2), que contém informacdes detalhadas de lote,
fabricacdo, data de aquisicdo e localizacdo dentro dos kits cirdrgicos (SOBECC,
2014). Consoante Batista Neto (2014), essa tecnologia consiste em um cdédigo
bidimensional, de alta densidade, utilizado também para aplicaces de rastreamento,

podendo conter letras, nUmeros ou dados em geral.

Figura 2 — CAdigo Datamatrix

12 digitos numérico
e alfanumérico

Fonte: Batista Neto, 2014.

O selo de alta densidade (Figura 3), com o cédigo suprarreferido, é colado no
instrumental cirdrgico e a leitura pode ser realizada em qualquer direcdo, com uso de
dispositivo de escaner (BATISTA NETO, 2014).
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Figura 3 — Selo de alta densidade
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Fonte: Batista Neto, 2014.

Ademais, o CME do Icesp conta com 388 contéineres para acondicionamento
de instrumentais cirargicos, todos devidamente identificados com etiquetas dupla face
(Figuras 4 e 5) contendo codigo de barras — para identificacdo e controle de produtos
de saude (BATISTANETO, 2014) — que apds as cirurgias sao anexadas ao prontuario
dos pacientes para rastreamento, objetivando a padronizacdo e seguranca dos
processos (SOBECC, 2014).

Figura 4 — Etiquetas com cédigo de barras
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Fonte: SOBECC, 2014.
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Figura 5 — Cddigos de barras

Fonte: Batista Neto, 2014.

Outra tecnologia citada por Batista Neto (2014) é a Radio-Frequency
Identification (RFID), que consiste em um microcircuito eletrénico, ou seja, um chip de
silicio (Figuras 6 e 7), para a memorizacdo dos dados, permitindo a identificacédo

automatica e remota por meio de ondas eletromagnéticas.

Figura 6 — RFID

Fonte: Batista Neto, 2014.
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Figura 7 — Trial Hardware — RFID tag
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Fonte: Jones, 2010.

Seu uso em telas de contéineres cirargicos (Figura 8) facilita a localizacao

quando se trabalha com vérias especialidades e, em especial, quando se tem um

arsenal grande.

Figura 8 — Tecnologia RFID em telas de contéineres cirirgicos

Fonte: Jones, 2010.

Além disso, os identificadores (tags) da tecnologia RFID podem ser inseridos
em crachas de acesso de funcionarios e clientes, equipamentos e etiquetas a serem
coladas em documentos, caixas, roupas e produtos (JONES, 2010). O controle é feito
com leitores e antenas instalados dentro de ambientes e que podem fazer as leituras

a distancia, permitindo vérias soluges de controle, como inventario instantaneo,
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relatorio de tempo de funcionérios em cada sec¢do, rastreamento de documentos
dentro da empresa, controle de entrada e saida de funcionarios com equipamentos,
localizac&o de equipamentos, documentos e pessoas, além de garantir assertividade
e controle instantaneo, com margem de 99,9%, segundo a literatura, sendo nitido o
ganho proporcionado (BARBOSA; CARMO; LOPES, 2011).

Destaca-se que a tecnologia RFID oferece o melhor meio de reduzir erros na
assisténcia ao paciente, incluindo efeitos adversos de drogas, alergias, erros de
medicacdo e de dosagem de medicacdo, mas, apesar da aplicacdo crescente da
tecnologia nos servicos de saude, poucos estudos tém sido realizados para avaliar
seu potencial (WAMBA; ANAND; CARTER, 2013).

N&o obstante a relevancia das tecnologias citadas para a seguranca do
paciente e do cirurgido, o principal obstaculo para o aumento de sua aplicacdo em
muitos hospitais é o custo elevado para implantacdo e manutengdo, uma vez que, na
pratica, apresentam um contexto de recursos escassos e pressdo para oferecer
qgualidade e bons servicos a populacdo. Conforme estudo de Freiberger e Bezerra
(2010), cada etiqueta de RFID custa, nos Estados Unidos, cerca de 25 centavos de
dolar, considerando uma compra de um milh&o de chips. No Brasil, esse custo sobe
para 80 centavos e até 1 délar a unidade. Deve-se, ainda, ter em mente que, além do
chip, a tecnologia conta com antenas, leitores, ferramentas de filtragem das
informacdes e sistemas de comunicacao.

Outra questdo relevante diz respeito ao uso em materiais metélicos e
condutivos, relativos ao alcance de transmissdo das antenas, pois a operacdo é
baseada em campos magnéticos e o metal pode interferir negativamente no
desempenho da tecnologia (FREIBERGER; BEZERRA, 2010). Ademais, a maioria
das etiquetas com codigo de barras ndo é autoclavavel, o que pode incorrer em erros
na etiquetacdo apds os processos de esterilizacdo dos instrumentais cirargicos e
contéineres.

Também se podem citar como obstaculos: a manutencdo das tags que se
desprendem dos instrumentais; a dificuldade no seu posicionamento, o que leva a
trocas e novo processo de codificacao; e a dificuldade na lavagem adequada de telas
de contéineres cirurgicos com RFID, pois as tags muitas vezes sdo posicionadas em
locais de dificil alcance para as escovas, além de poderem facilmente se desprender

ou danificar o equipamento.
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Em hospitais que ndo contam com as tecnologias citadas, para a montagem de
caixas cirurgicas e conferéncia dos instrumentais, € comum a utilizacéo de listas em
papel com nome e quantidade dos instrumentais para verificacdo (checklists) (Figura
9).

Figura 9 — Lista convencional de conferéncia — caixa para pequena cirurgia hospitalar

ﬁfAIXA PARA PEQUENA CIRURGIA H()SPITALAIQ
01-0021 Afast.Farabeuf médio 13mm largura 14cm 1 Pc.
10-0061 Cabo de bisturi n?4( liminas 20,21,22,23,24) 13em 1 Pc.
10-1392 Caixa Cirtirgica 26x12x06cm perfurada 1 Pc.
03-0150 Pinca Allis 5x6 15¢cm 4 Pc.
03-0160 Pinca Backhaus 13ecm 8 Pc.
03-0163 Pinca Cheron 25cm 1 Pc.
03-0170 Pinca Crile reta hemostatica 14cm 2 Pc.
03-0172 Pinga Crile curva hemostdtica 14cm 2 Pc.
03-0190 Pinca Foerster serrilha reta 18cm 1 Pc.
04-0303 Pinca disseccdo (anatdémica) ¢/serr.14cm 1 Be.
04-0304 Pinca dissecgdo (anatémica) ¢fserr.16cm 1 Pc.
04-0310 Pinca dissecgio c/dente de rato 14cm 1 Pc.
04-0311 Pinca dissecgdo c/dente de rato 16cm 1 Pc.
03-0197 Pinga Halstead-Mosquito rt ¢fserrilhal2em 4 Pc.
03-0199 Pinga Halstead-Mosquito cva cfserrilha hem.12cm 4 Pc.
03-0214 Pinca Kocher reta c/dente 14cm 1 Pc.
05-0280 Porta-agulha Mayo-Hegar 18cm c/serrilha 1 Pc.
10-0177 Tentacdnula de aco inoxidavel 15cm 1 Pg.
06-0351 Tesoura Romba-Fina reta standard 15cm 1 Pc.
06-0386 Tesoura Metzenbaum-Melson reta 18cm 1 Pc.
06-0389 Tesoura Melzenbaum-Melson RR curva 14cm 1 Pc.
10-0060 Cabo de bisturi n®3 (liminas 10,11,12,15) 12cm 1 Pc.

Fonte: EDLO, 2009.

Importa ressaltar que uma mesma caixa cirirgica pode ser usada em diferentes
setores do hospital, sendo manuseada por técnicos em enfermagem com distintos
conhecimentos e praticas. Por exemplo, a caixa para traqueostomia ou para pequena
cirurgia hospitalar pode ser utilizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em CC
ou em unidade de internagao para pequenos procedimentos, podendo tal situacéo
favorecer ao erro, pois o fato de os checklists conterem apenas o nome dos
instrumentais muitas vezes dificulta sua diferenciacdo no momento da conferéncia,
caso o profissional ndo os conhega pelo nome.

Ainda nesse sentido, na area da enfermagem, ha grande rotatividade de
profissionais nos diversos setores do hospital, por ser um trabalho estressante e que
gera insatisfacdo devido aos baixos salarios e desvalorizagéo profissional (CHO et al.,

2012). Essa rotatividade influi diretamente na qualidade da assisténcia ao paciente



29

(RITTER, 2011), como também na conferéncia dos instrumentais cirdrgicos no CC e
CME, devido a falta de méo de obra especializada, perda de experiéncia, quebra no
padrdo de assisténcia prestada e falta de manutencao integral da equipe, levando a
baixa producao e insatisfacdo dos profissionais, o que contribui para a inseguranca
dos pacientes, que s&o assistidos por profissionais novos e inexperientes
(BUFFINGTON et al., 2012; STANCATO; ZILLI, 2010).

2.4 A EDUCACAO PERMANENTE NO CC

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) conceituou, em 1978, a
educacdo permanente em saude como um processo dinamico de ensino e
aprendizagem, ativo e continuo, com a finalidade de analise e melhoramento da
capacitacdo de pessoas e grupos frente a evolucdo tecnolbgica, as necessidades
sociais e aos objetivos e metas institucionais (CECCIM, 2005), constituindo um
beneficio para o individuo, que também reflete na instituicdo em que trabalha (FARAH,
2010).

Nesse contexto, as instituicbes de saude e os servicos de enfermagem estao
em constante modificacdo, na tentativa de se adaptar, buscando a educacao
permanente como componente imprescindivel no desenvolvimento de pessoas,
entendida como um processo com vistas a mudancas e melhorias nos processos de
trabalho, para que a assisténcia alcance niveis satisfatorios de qualidade, assim como
uma ferramenta com a finalidade de melhorar o desempenho profissional,
possibilitando o desenvolvimento da competéncia profissional, visando a aquisicao de
conhecimentos, habilidades e atitudes para interagir e intervir na realidade (BEZERRA
et al., 2012).

No tocante ao CC, este conta com avancgos da ciéncia e da tecnologia para
mudancas qualitativas nos instrumentos cirargicos, materiais, formas e organizacéo
da producdo e do processo de trabalho, os quais interferem nas praticas desse
ambiente e constituem desafios para o enfermeiro que atua no setor, pois o fator
fundamental desses avancos € sua relagdo com a imediata aplicabilidade, de modo a
transforma-los em forca de producdo (CRUZ; SOARES, 2004). Assim, 0
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros é cada vez mais necessario,
para acompanhar as mudancas rapidas no atendimento ao paciente (POOL; POELL;
CATE, 2013).
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De fato, a educacdo permanente dos trabalhadores do CC é imprescindivel,
uma vez que atualiza seu conhecimento acerca dos procedimentos perioperatorios e
dos diversos equipamentos utilizados, retoma principios de segurancga no trabalho e
prioriza a aquisicdo de conhecimentos direcionados, indispensavel para o trabalho
integrado, com profissionais capacitados e preparados, favorecendo o enfrentamento
das exigéncias impostas pelo referido ambiente, visando a seguranga e bem-estar do
paciente (RIBEIRO; BONFIM; SILVEIRA, 2011; STUMM; MACALAI; KIRCHNER,
2006).
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3 METODOLOGIA

3.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catolica do Parana (PUCPR), apds submisséo do projeto via Plataforma
Brasil, sob o registro n°® 1.350.139 e Parecer CAAE 48733915.7.0000.0100 (Anexo A),
em atendimento a Resolucdo n°® 466/2012, que versa sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013b). Para o
cumprimento dessa resolucao, foi solicitada autorizacéo para a realizagao da pesquisa
a diretoria técnica de cada hospital (Anexos C e D).

Cada profissional, ao aceitar participar da pesquisa, foi esclarecido sobre sua
natureza e necessidade de obtencao de autorizagéo, sendo solicitado que assinassem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), do qual

receberam uma cépia.

3.2 DELINEAMENTO E POPULACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como avaliativa, com abordagem quantitativa.

A pesquisa avaliativa € um processo sistematico de indagacéo sobre 0 mérito
e relevancia de determinado assunto, proposta ou programa (MINAYO; ASSIS;
SOUZA, 2005). A conferéncia de instrumentais cirargicos, nesse contexto, constitui
uma intervencao relevante, que deve ser orientada por um roteiro, como um checklist,
ferramenta facilitadora que, mesmo diante da diversidade de instrumentais a ser
conferida, pode conduzir a uma atividade com excelente resultado, com vistas
principalmente a seguranca do paciente cirargico.

Ja ao utilizar uma abordagem quantitativa, o pesquisador deve atuar de
maneira sisteméatica a partir da definicdo do problema, evoluir mediante passos l6gicos
e agir de acordo com um plano preestabelecido, com a utilizagdo de instrumentos
formais para coletar as informacdes e reuni-las de forma numérica, resultante de
mensuracao formal e analise estatistica (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

No tocante a populacdo dos CCs dos dois hospitais estudados, totalizou 81
técnicos em enfermagem. No entanto, foram utilizados os seguintes critérios de

elegibilidade: adultos maiores de 18 anos, que se prontificaram a participar da
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pesquisa, de livre e espontanea vontade, no momento em que foi apresentada a todos
os profissionais, nas dependéncias dos CCs do Hospital Universitario Cajuru (HUC) e
do Hospital do Idoso Zilda Arns (HIZA). Assim, a amostra foi de 41 profissionais, que
realizaram a atividade de conferéncia de instrumentais em duas etapas — portanto, 82
conferéncias de caixas de instrumentais cirirgicos de laparotomia exploratoria.
Os interessados foram abordados pelo autor da pesquisa e trés académicas de
enfermagem da Faculdade Dom Bosco, que contribuiram para a coleta de dados, uma
em cada turno. As académicas foram capacitadas para explicar detalhes da pesquisa
e aplicar o TCLE, o roteiro de observacdo nas duas etapas de conferéncia de
instrumentais cirargicos e o questionario.
Cabe, ainda, informar os critérios de inclusédo e exclusdo da pesquisa:
= Critérios de inclusdo: profissionais técnicos em enfermagem e técnicos em
enfermagem instrumentadores cirargicos, atuantes nos CCs do HUC e
HIZA, maiores de 18 anos, do sexo feminino ou masculino.

= Critérios de exclusao: profissionais técnicos em enfermagem e técnicos em
enfermagem instrumentadores cirirgicos que ndo fazem parte das equipes
dos CCs dos dois hospitais citados, qualquer profissional em periodo de
experiéncia, de férias ou afastado de suas atividades por licenca-

maternidade ou tratamento de saude.

3.3 CENARIOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em dois hospitais com atendimento 100% do Sistema
Unico de Satde (SUS), no municipio de Curitiba (PR): HUC, com atendimentos de
média e alta complexidade, e HIZA, com atendimentos de média complexidade.

O HUC é credenciado pelo Ministério da Saude como unidade de alta
complexidade nas areas de ortopedia, traumatologia e transplante renal (HUC, 2015)
e seu CC possui nove salas cirargicas, sendo duas destinadas ao atendimento de
emergéncias cirtrgicas. E um ambiente moderno, com equipamentos e equipes de
meédicos anestesistas, enfermagem e meédicos cirurgides especialistas nas areas
mencionadas. O quadro de profissionais de nivel técnico conta com 62 técnicos em
enfermagem, distribuidos nos turnos da manhé, tarde, noite A e noite B. A equipe de

enfermeiros assistenciais possui seis enfermeiros, uma enfermeira coordenadora do
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setor e uma enfermeira gerente de enfermagem, responsavel geral pelo servico de
enfermagem de todo o hospital.

O HIZA tem a missao de prestar cuidado integral e multiprofissional, com
énfase na saude do idoso (CURITIBA, 2012), e seu CC possui duas salas cirurgicas,
destinadas ao atendimento de cirurgias eletivas, urgéncias internas e urgéncias
referenciadas, provenientes das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Conta,
desde a sua inauguracdo, em 2012, com duas salas cirdrgicas modernas,
equipamentos e equipes de médicos anestesistas, enfermagem e meédicos cirurgides
especialistas nas areas de cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgias urolégicas,
cirurgia plastica e cirurgides dentistas para cirurgias odontoldgicas de pacientes com
necessidades especiais. No CC, trabalham cinco técnicos em enfermagem
instrumentadores cirdrgicos e 14 técnicos em enfermagem, distribuidos nos turnos da
manha, tarde, noite A e noite B. A equipe de enfermeiros assistenciais conta com cinco
enfermeiras, um enfermeiro coordenador de enfermagem e um enfermeiro diretor de
praticas assistenciais, responsavel geral pelo servico de enfermagem de todo o

hospital.

3.4 COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um roteiro estruturado para
as observacdes (Apéndice E), nas duas etapas de conferéncia de instrumental
cirtrgico. Esse roteiro foi desenvolvido com base nas praticas recomendadas pela
Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC, 2013), com espaco para registro do
momento em que a conferéncia era iniciada e finalizada pelo participante, para
verificacdo do tempo total da atividade, como também de possiveis fatores de
interferéncia, taxa de ocupacao do CC no momento das conferéncias e relato de erros,
se verificados ap0s as conferéncias.

Na primeira etapa, o profissional conferiu a caixa para laparotomia exploratéria
com o uso do checklist convencional utilizado no CC em que trabalha (Anexos E e F),
devendo relacionar as quantidades existentes de cada peca diferente de instrumental
e, no fim, o total de instrumentais contidos na caixa conferida. J4 na segunda etapa,
o profissional realizou a conferéncia de outra caixa cirargica para laparotomia

exploratdria utilizando a ferramenta facilitadora (checklist com figuras), com os nomes
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e imagens dos instrumentais na sua composicao (Apéndices F e G). ApGs as
conferéncias, foi aplicado questionario (Apéndice D) aos profissionais, visando ao
levantamento do perfil, experiéncia profissional, capacitacdo recebida e checklists
utilizados (SLAVIERO, 2014).

Cumpre informar que o parecer relativo a primeira versdo da proposta de
pesquisa enviada ao CEP declarava ser necesséario apresentar o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Banco de Dados (de Terceiros), pois a proposta inicial
utilizava dados dos prontuéarios dos pacientes em atendimento nos CCs. Em comum
acordo com o orientador, essa opc¢ao foi descartada, nao sendo utilizado na pesquisa,
dessa forma, qualquer tipo de dado contido em prontuarios.

O local e melhor momento para realizacédo da coleta de dados foram acordados
com a coordenacdo de enfermagem e enfermeira assistencial do CC de cada hospital.
Assim, ela ocorreu individualmente, no horario de trabalho (manha, tarde, noite A e
noite B), dentro do setor e no melhor momento do andamento das atividades diérias,
por ser um ambiente dindmico, com atendimentos cirargicos eletivos, de urgéncia e
de emergéncia. As equipes do periodo noturno trabalham em regime de 12/36 horas,
sendo, portanto, denominadas noite A e noite B.

Por fim, esclarece-se que a coleta foi feita, nos dois hospitais, no periodo
compreendido entre 22 de fevereiro e 15 de margo de 2016.

3.5 DESENVOLVIMENTO DO CHECKLIST COM FIGURAS PARA CONFERENCIA
DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

O checklist com figuras para conferéncia de instrumentais cirdrgicos foi
desenvolvido pelo autor da pesquisa, que em seu cotidiano de trabalho como
enfermeiro de CC sentia a necessidade de orientar técnicos em enfermagem sobre os
instrumentais, tendo montado uma estrutura das listas das caixas cirurgicas, utilizando
nomes e imagens dos instrumentais, conforme a especialidade cirdrgica e 0s
resultados obtidos com as capacitacdes realizadas. Para esta pesquisa, a ferramenta
foi aprimorada.

Para compor sua estrutura, foi realizada uma busca de imagens disponiveis
online e utilizado o software PowerPoint 2013, parte do pacote de aplicativos do Office,
da empresa Microsoft, que permite a criagcado de telas que podem ser apresentadas
por meio de um projetor. Na Figura 10, tem-se o checklist de conferéncia da caixa
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cirargica para laparotomia destinado ao HUC, com 32 tipos de instrumental e um total

de 72 pecas. Importa informar que, para o HIZA, foi desenvolvido outro checklist, visto

haver instrumentais diferentes; no caso da caixa cirargica para laparotomia, que conta

com 43 tipos de instrumental e um total de 74 pecas.

Figura 10 — Checklist de conferéncia da caixa cirirgica para laparotomia
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Fonte: autor da pesquisa, 2014.

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para a analise, foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS), versao 20.0, da IBM, no qual os dados referem-se a variaveis, que podem
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ser qualitativas ou quantitativas, correspondendo a toda caracteristica ou condigao
que pode ser mensurada ou observada. Os resultados das variaveis quantitativas sao
descritos por médias, desvios padrbes, medianas, valores minimos e valores
mMAaximos, enquanto os das variaveis qualitativas, por frequéncias e percentuais.

Para a comparacdo dos dois tipos de checklist, quanto as variaveis
qguantitativas foram utilizados o teste t de Student para amostras pareadas e
independentes e os testes ndo paramétricos de Wilcoxon e Mann-Whitney. Em
relacdo as variaveis qualitativas, as comparacdes foram feitas pelo teste binomial. Ja
para avaliagdo da associagcdo entre duas varidveis quantitativas, foi estimado o
coeficiente de correlagdo de Spearman.

A condicéo de normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov, com valores de p<0,05, indicando significancia estatistica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas informacdes obtidas com a aplicacéo do roteiro de observacgao
nos procedimentos de conferéncia de instrumentais cirdrgicos da caixa para
laparotomia exploratéria e do questionario para levantamento do perfil dos
participantes, foram desenvolvidas tabelas apresentando os resultados, os quais sao

discutidos na sequéncia.

4.1 PERFIL DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES

As variaveis relativas ao perfil dos profissionais entrevistados do HUC e HIZA

estdo dispostas na Tabela 2.

Tabela 2 — Profissionais técnicos em enfermagem que fizeram a conferéncia do instrumental cirdrgico
— HUC e HIZA — 2016

o HUC HIZA ';LIJZC/:
Profissional (n=26) (n=15) (n=a1)
flw |f]l % |F|] %
Cargo
Técnico em enfermagem 26 100,0 10 66,7 36 87,8
Técnico em enfermagem inst. cirargico 0 00 5 333 5 1272
Turno de trabalho
Manha 13 31,7
Tarde 13 31,7
Noite A 7 171
Noite B 8 195
Sexo
Feminino 39 951
Masculino 2 49
Idade
Até 29 anos 10 244
30 a 39 anos 14 34,2
40 a 49 anos 11 26,8
> 50 anos 6 14,6
Formacéao
Técnico em enfermagem e nivel superior 6 14,6
Somente técnico em enfermagem 20 48,8
Técnico em enfermagem e outra formacgéo de nivel técnico 15 36,6
Possui outra atividade laborativa dentro ou fora da
enfermagem?
N&o 25 61,0
Sim 16 39,0

Fonte: o autor, 2016.
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Todos os participantes trabalham como técnicos em enfermagem, sendo que
somente o HIZA conta com técnicos em enfermagem com especializagdo em
instrumentacado cirdrgica, que trabalham especificamente com essa atividade. Sao,
em sua maioria, do sexo feminino, o que confirma o cenario de trabalho da
enfermagem, historicamente representado por mulheres. Quanto a idade, houve
predominancia da faixa etéria de 30 a 39 anos; ja em relacéo a formacao, 48,8% dos
participantes possuem apenas formacdao técnica, 36,6% contam com outra formacao
de nivel técnico e 16,6% possuem formacéao técnica e de nivel superior.

Em relagdo a existéncia de outra atividade laborativa dentro ou fora da
enfermagem, 39% declararam possuir dupla jornada de trabalho, possivelmente como
forma de complementacdo salarial, devido aos baixos salarios pagos pelas
instituicbes, o que também gera rotatividade dos profissionais (CHO et al., 2012).
Ainda nesse sentido, em ambos os hospitais, todos os enfermeiros, técnicos em
enfermagem e técnicos em enfermagem instrumentadores cirlrgicos possuem vinculo
empregaticio, conforme a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

As médias, mediana, minimo e maximo para as variaveis idade, tempo de
trabalho na area de enfermagem e tempo de trabalho em CC dos profissionais do

HUC e HIZA estao dispostos na Tabela 3.

Tabela 3 — Idade, tempo de trabalho na area de enfermagem e tempo de trabalha em CC — HUC e
HIZA — 2016

HUC+HIZA (n=41)

Descri¢ao Média | Mediana | Minimo Maximo Desv~|0

Padréo
Idade (anos) 39,2 39 22 63 10,8
Tempo de trabalho na enfermagem 11,4 8 2 38 10,1
Tempo de trabalho em CC 7,7 4 1 30 7,9

Fonte: o autor, 2016.

4.2 LEVANTAMENTO DA EXISTENCIA DE INDICADORES E MECANISMOS QUE
CONTRIBUEM PARA A REALIZACAO DA CONFERENCIA DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS

Os mecanismos utilizados para avaliar e melhorar as praticas e respectivos
padrdes de trabalho nos CCs dos hospitais pesquisados sao apresentados no Quadro
1.
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Quadro 1 — Mecanismos utilizados para avaliar e melhorar 0s processos de trabalho — HUC e HIZA
— 2016

Descricao HUC | HIZA
Reunides especificas para o aprendizado.

Correlacdes entre os indicadores.

Ferramentas de qualidade (ex. brainstorming).

Auditorias internas e/ou externas.

Autoavaliacéo.

Levantamento mensal dos checklists conferidos em sala cirdrgica (indicador de
resultado).

Uso de sistema de prontuario eletrénico para rastreamento do instrumental
cirargico utilizado nas cirurgias.

Uso de fichas em papel para arquivo de indicadores de esterilizacdo e etiquetas S
dos itens utilizados nas cirurgias.

Fonte: o autor, 2016.

Nota: S = sim (possui); N = n&o (ndo possui).

nunmnnnmZ|c
nmunmuniN

2
(2] (2]

Para a realidade encontrada, fica a orientacédo da necessidade de conscientizar
os enfermeiros da importancia e influéncia dos mecanismos utilizados para avaliar e
melhorar as praticas e respectivos padrdes de trabalho do CC, tendo o HUC afirmado
nao haver reunides especificas para o aprendizado. Frisa-se que, para o
aprimoramento dos conhecimentos técnicos, ac¢fes educativas como reunides
especificas sobre utilizacdo de equipamentos e padronizacdo de condutas no setor
Sa0 necessarias, porque visam a aprimorar a qualidade do trabalho, continuamente
melhorando os processos e seguranca dos trabalhadores (GONCALVES FILHO;
ANDRADE; MARINHO, 2011).

Outra questdo importante como indicador de resultado refere-se ao
levantamento mensal dos checklists conferidos em sala cirtrgica, em uso nos CCs
dos dois hospitais, dando visibilidade a atividade de conferéncia de instrumentais
cirargicos e, consequentemente, facilitando o rastreamento, de modo a verificar
eventuais ndo conformidades, como, por exemplo, quando acidentalmente &
encaminhado para o CME um cabo de bisturi montado em lamina cortante, dentro de
uma caixa cirdrgica. Sempre que um evento grave como esse ocorre, o ideal € alertar
a equipe, para que tal fato ndo comprometa a seguranca dos profissionais que irdo
realizar a lavagem e o processo de esterilizacdo dos instrumentos cirargicos no CME.

Em relacdo a busca por mecanismos que proporcionam o rastreamento dos
instrumentais cirargicos, o HIZA conta com salas cirdrgicas que dispdem de
microcomputadores com acesso ao prontuario eletrénico do paciente, pelo sistema
Tasy, sendo os instrumentais vinculados a cada paciente por meio de etiquetas com
cédigo de barras nas caixas cirdrgicas e instrumentais avulsos, apoiando o0s

profissionais em todas as etapas do fluxo de instrumentais cirdrgicos (Apéndice H),
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presente nos processos adotados no CC e CME. O fluxo dos instrumentais cirdrgicos
esta em conformidade com os dez passos para a seguranca do paciente, que
recomendam o desenvolvimento de listas de verificacdo especificas e sua utilizacao
nas diferentes etapas dos processos (COREN; REBRAENSP, 2010) (Figura 11).

Figura 11 — Fluxo de instrumental cirirgico e materiais de uso médico-hospitalar do CC e CME — HIZA

—2016
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Fonte: o autor, com base no fluxo de instrumental cirargico do HIZA, 2016.
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4.3 COMPARAGCAO ENTRE A CONFERENCIA DO INSTRUMENTAL CIRURGICO
COM CHECKLIST CONVENCIONAL E CHECKLIST COM FIGURAS NO HUC E HIZA

Nas conferéncias das caixas de laparotomia exploratéria com o uso dos
checklists convencional e com figuras, foi verificado o tempo gasto pelo profissional
para realizar cada etapa. A Tabela 4 apresenta o tempo despendido na conferéncia

com checklist convencional.

Tabela 4 — Tempos minimo e méximo e média de tempo de conferéncia de instrumental cirdrgico
(minutos e segundos) das caixas cirlrgicas para laparotomia exploratéria com o checklist
convencional — HUC e HIZA — 2016

Hospital/Profissional n Minimo Méximo Média
HUC
Técnico em enfermagem 26 14min 54s 28min 52s 21min 32s
HIZA
Técnico em enfermagem 10 8min 42s 21min 53s 14min 32s
Técnico em enfermagem inst. cirdrgico 5 5min 19s 7min 15s 6min 39s

Fonte: o autor, 2016.

A Tabela 5 apresenta dados sobre existéncia de dificuldade pelos profissionais,
solicitagdo de auxilio e existéncia de erros na caixa ap0s a conferéncia com uso de

checklist convencional.
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Tabela 5 — Frequéncias absoluta e percentual quanto a dificuldade e ocorréncia de erros durante a
conferéncia com o checklist convencional — HUC e HIZA — 2016

Descricéo | N | f | %

HUC

Técnico em enfermagem 26

Néo teve dificuldade 4 15,3
Teve alguma dificuldade 22 84,7
A caixa apresentou erros ap6s a conferéncia?

Sim 12 46,2
Nao 14 53,8
HIZA

Técnico em enfermagem 10

N&o teve dificuldade 6 60,0
Teve alguma dificuldade 4 40,0
A caixa apresentou erros ap6s a conferéncia?

Sim 3 30,0
N&o 7 70,0
Técnico em enfermagem inst. cirargico 5

N&o teve dificuldade 4 80,0
Teve alguma dificuldade 1 20,0
A caixa apresentou erros ap6s a conferéncia?

Sim 0 0,0
N&o 5 100,0

Fonte: o autor, 2016.

Por sua vez, a Tabela 6 detalha o tempo gasto para conferéncia com checklist
com figuras por técnicos em enfermagem e técnicos em enfermagem

instrumentadores cirdrgicos.

Tabela 6 — Tempos minimo e maximo e média de tempo de conferéncia de instrumental cirirgico das
caixas cirurgicas para laparotomia explorat6ria com o checklist com figuras — HUC e HIZA —2016

Hospital/Profissional n Minimo Maximo Media
HUC
Técnico em enfermagem 26 11min 5s 19min 26s 15min 19s
HIZA
Técnico em enfermagem 10 7min 19s 15min 42s 11min 21s
Técnico em enfermagem inst. cirdrgico 5 5min 24s 6min 31s 5min 55s

Fonte: o autor, 2016.

Ainda com uso de checklist com figuras, a Tabela 7 apresenta a existéncia de

dificuldade pelos profissionais e erros ap0s a conferéncia.
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Tabela 7 — Frequéncias absoluta e percentual quanto a dificuldade e ocorréncia de erros durante a
conferéncia com o checklist com figuras — HUC e HIZA — 2016

Descricéo n f | %

HUC
Técnico em enfermagem 26

N&o teve dificuldade 19 73,1
Teve alguma dificuldade 7 26,9
A caixa apresentou erros ap6s a conferéncia?

Sim 1 3,8
Nao 25 96,2
HIZA

Técnico em enfermagem 10

N&o teve dificuldade 10 100,0
Teve alguma dificuldade 0 0,0
A caixa apresentou erros ap6s a conferéncia?

Sim 1 10,0
N&o 9 90,0
Técnico em enfermagem inst. cirdrgico 5

N&o teve dificuldade 5 100,0
Teve alguma dificuldade 0 0,0
A caixa apresentou erros ap6s a conferéncia?

Sim 0 0,0
N&o 5 100,0

Fonte: o autor, 2016.

Com a utilizacédo do teste t de Student para amostras pareadas (Tabela 8),

verificou-se a comparacédo do tempo de conferéncia com checklists convencional e

com figuras, bem como a reduc¢ao de tempo ao usar o checklist com figuras.

Tabela 8 — Tempo de conferéncia com os checklists convencional e com figuras, em minutos — HUC

e HIZA — 2016
HUC+HIZA (n=41)
Checklist Média | Mediana | Minimo | M&ximo Desv~|o
Padréo
Convencional 18,0 19,9 53 28,9 6,3
Com figuras 13,2 14,2 54 19,4 4,3
Diferenca (conv. - fig.) = reducdo de tempo 4.8 4.9 -1,2 12,4 3,0

ao usar figuras

Fonte: o autor, 2016.
Nota: p<0,001.

Houve diferenga significativa entre os dois tipos de checklist em relacdo ao
tempo de conferéncia (p<0,001), com reducédo de 4,8 minutos ao usar o checklist com
figuras.

De modo geral, a utilizacdo pelos técnicos em enfermagem instrumentadores
cirurgicos do checklist convencional demonstrou seu conhecimento e habilidade,
apresentando tempo menor na conferéncia e auséncia de erros e dificuldade. Da

mesma forma, a conferéncia utilizando checklist com figuras apresentou menor tempo
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em relagdo aos técnicos de enfermagem, ndo havendo dificuldade e erros. Portanto,
a diferenca entre o técnico de enfermagem e o técnico de enfermagem instrumentador
cirdrgico pode ser explicada pelo fato de este receber em sua formacéo
conhecimentos e preparos distintos daquele, visto que auxilia a equipe cirdrgica,
fornecendo os instrumentais para a realizagdo do ato operatério e antecipando os
instrumentais ao cirurgido, sendo, assim, considerado elemento fundamental para o
ato cirargico e contribuindo para amenizar o tempo cirdrgico, garantir a assepsia e
zelar pelo uso correto dos instrumentais (GOMES et al., 2013).

A partir da observacdo das conferéncias com checklists convencional e com
figuras, verificou-se que o uso do primeiro, em que consta apenas 0 nome dos
instrumentais, pode comprometer a composicao das caixas, pois, diante da variedade
de instrumentais cirargicos existentes (Tabela 1) e das especificidades de cada um,
podem ocorrer erros. Sendo assim, a implementacdo de checklist com figuras para
conferéncia de instrumentais cirargicos pode ser uma medida preventiva de erros de
conteudo da caixa cirurgica, como também uma forma de reduzir complicacdes e
custos subsequentes, principalmente em CCs que ndo contam com técnicos em
enfermagem instrumentadores cirdrgicos para a realizacdo dessa atividade tédo
complexa.

Destaca-se, nesse sentido, que o instrumentador cirdrgico € o profissional de
nivel médio que ordena e controla o instrumento antes, durante e apds a intervencéo
cirirgica, fornecendo-o ao cirurgido e zelando pela assepsia do ato (AVELAR,;
GRAZIANO; SILVA, 1989). Para tanto, € necessario ser profissional de enfermagem
ou da area da saude, com habilitacdo especifica em instrumentagdo cirdrgica
(BRASIL, 2010). Ainda, de acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2014),
o instrumentador é o participante responsavel pela mesa de instrumentos e materiais,
tendo elo com o cirurgido e a equipe de enfermagem da sala e participando ativamente
do ato cirdrgico. Apesar de a profissdo nao ser regulamentada por lei, possui previsdo
na Lei n® 7.498/1986.

Quanto as observacdes realizadas envolvendo os técnicos de enfermagem nos
procedimentos de conferéncia de instrumentais cirdrgicos no HUC e no HIZA, ficou
claro que o checklist convencional (Tabelas 4 e 5) apresentou maior média de tempo
de conferéncia em relacéo ao checklist com figuras (Tabelas 6 e 7), revelando, ainda,
mais erros ap0s a conferéncia. Os erros frequentes consistiram em falhas na

identificacdo dos instrumentais e na diferenciacao entre instrumentais parecidos.
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Por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, verificou-se a comparacao da
variavel quantidade de instrumentos para os quais houve solicitacdo de ajuda com o0s
checklists convencional e com figuras, bem como a redugdo da quantidade de
instrumentos com solicitacéo de ajuda ao usar o checklist com figuras, de todos os
profissionais que fizeram a conferéncia do instrumental cirirgico, estando os dados

dispostos na Tabela 9.

Tabela 9 — Comparacéo da variavel quantidade de instrumentos para os quais houve solicitacédo de
ajuda com os checklists convencional e com figuras — HUC e HIZA — 2016

HUC+HIZA (n=41)

Checklist Média | Mediana | Minimo | Maximo Desvio

Padréao
Convencional 3,6 3 0 10 3,4
Com figuras 0,3 0 0 3 0,8
Diferenca (conv. — fig.) = reducéo da 3,3 3 0 10 3,1

quantidade de instrumentos com solicitacdo
de ajuda ao usar figuras

Fonte: o autor, 2016.
Nota: p<0,001.

Houve diferenca significativa entre os dois tipos de checklist em relacdo a
reducdo da quantidade de instrumentos cirdrgicos para os quais foi solicitada ajuda
ao usar o checklist com figuras (p<0,001), com reducdo média de 3,3 instrumentos.

Por sua vez, utilizando o teste binomial para comparacao da variavel solicitacao
de ajuda com os checklists convencional e com figuras, obtiveram-se os dados
apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 — Comparacéo da variavel solicitacéo de ajuda com uso dos checklists convencional e com
figuras — HUC e HIZA — 2016

Checklist com figuras

Checklist convencional — - Total
N&o | Sim
Nao 15 0 15
36,6% 0,0%
Sim 19 7 26
46,3% 17,1%
Total 34 7 41

Fonte: o autor, 2016.
Nota: p<0,001.

Do total de 41 participantes, 15 (36,6%) néo solicitaram ajuda nos dois tipos de
checklist, 7 (17,1%) solicitaram em ambos e 19 (46,3%) apenas com o checklist
convencional. Nenhum participante solicitou ajuda com o checklist com figuras e nao

com o convencional. Ademais, ao comparar os tipos de checklist, em relacdo ao
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percentual de casos em que se solicitou ajuda, foi encontrada diferenca significativa
(p<0,001).

Ainda empregando o teste binomial, agora em relacdo a variavel dificuldade
(ndo teve dificuldade e teve alguma dificuldade), verificada no momento em que o

profissional solicitou ajuda, os dados resultantes sdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 — Comparacéo da variavel nivel de dificuldade com os checklists convencional e com figuras
— HUC e HIZA — 2016

Checklist com figuras
Checklist convencional N&o houve Alguma Total
dificuldade dificuldade

N&o houve dificuldade 14 0 14
34,1% 0,0%

Alguma dificuldade 20 7 27
48,8% 17,1%

Total 34 7 41

Fonte: o autor, 2016.
Nota: p<0,001.

Do total de participantes, 14 (34,1%) ndo apresentaram dificuldades nos dois
tipos de checklist, 7 (17,1%) tiveram alguma dificuldade em ambos e 20 (48,8%),
apenas com o checklist convencional. Nenhum participante apresentou dificuldade
com o checklist com figuras e ndo com o convencional. Por sua vez, ao comparar 0s
tipos de checklist em relacdo ao percentual de casos em que houve alguma
dificuldade, foi encontrada diferenca significativa (p<0,001).

O teste binomial também foi aplicado para comparacéo da variavel ocorréncia
de erro ao utilizar os checklists convencional e com figuras, podendo os dados ser

verificados na Tabela 12.

Tabela 12 — Comparacao da variavel ocorréncia de erro com os checklists convencional e com figuras
— HUC e HIZA — 2016

Checklist com figuras

Checklist convencional — - Total
Néo Sim
Nao 26 0 26
63,4% 0,0%
Sim 13 2 15
31,7% 4,9%
Total 39 2 41

Fonte: o autor, 2016.
Nota: p<0,001.

Considerando a totalidade de participantes, 26 (63,4%) nao tiveram erros com

0 uso dos dois tipos de checklist, 2 (4,9%) incorreram em erro em ambos e 13 (31,7%),
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apenas com o convencional. Nenhum participante apresentou erro ao usar o checklist
com figuras e ndo no convencional. Ainda, ao comparar os tipos de checklist em
relacdo ao percentual de casos em que houve erro, foi encontrada diferenca
significativa (p<0,001).

J& o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney que foi utilizado para a associa¢éo
entre tempo de trabalho em CC e necessidade de solicitar ajuda (sim ou n&o), com o
uso dos checklists convencional e com figuras, cujos dados constam na Tabela 13.

Tabela 13 — Associagdo entre tempo de trabalho (anos) em CC e necessidade de solicitar ajuda (sim
ou ndo) com os checklists convencional e com figuras — HUC e HIZA — 2016

HUC + HIZA (n=41)

Checklist f Média | Mediana Minimo Maximo Desv~|0
Padréao

Convencional
Nao 15 11,2 8,0 2,0 30,0 8,8
Sim 26 5,6 3,2 0,6 30,0 6,7
Com figuras
Nao 34 8,7 5,0 1,0 30,0 8,3
Sim 7 2,8 2,6 0,6 5,0 1,5

Fonte: o autor, 2016.
Nota: p<0,009 (convencional) e p<0,028 (com figuras).

O mesmo teste foi aplicado para associagao entre tempo de trabalho em CC e
nivel de dificuldade (nenhuma dificuldade ou alguma dificuldade) com o uso dos
checklists convencional e figuras, estando os dados apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 — Associagdo entre tempo de trabalho (anos) em CC e nivel de dificuldade (nenhuma
dificuldade e alguma dificuldade) com os checklists convencional e com figuras — HUC e HIZA — 2016

HUC + HIZA (n=41)

Checklist f Média Mediana Minimo Maximo Desv~|0
Padréao

Convencional
Nenhuma dificuldade 14 11,8 10,0 2,5 30,0 8,7
Alguma dificuldade 27 55 3,0 0,6 30,0 6,6
Com figuras
Nenhuma dificuldade 34 8,7 5,0 1,0 30,0 8,3
Alguma dificuldade 7 2,8 2,6 0,6 50 15

Fonte: o autor, 2016.

Nota: p<0,002 (convencional) e p<0,028 (com figuras).

Da mesma forma, foi verificada a associacao entre tempo de trabalho em CC e

ocorréncia de erro (sim ou n&do), com o uso dos checklists convencional e com figuras

(Tabela 15).
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Tabela 15 — Associagéo entre tempo de trabalho (anos) em CC e ocorréncia de erro (sim ou ndo) com
os checklists convencional e com figuras — HUC e HIZA — 2016
HUC + HIZA (n=41)

Checklist f Média Mediana Minimo | Maximo Desv~|o
Padrao

Convencional
Nao 26 10,0 6,3 1,0 30,0 9,0
Sim 15 3,6 3,0 0,6 10,0 2,4
Com figuras
N&o 39 7,7 4,0 0,6 30,0 8,1
Sim 2 7,5 7,5 50 10,0 3,5

Fonte: o autor, 2016.
Nota: p<0,012 (convencional).

Por fim, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman para verificagao
da associacao entre tempo em CC e: quantidade de instrumentos para 0s quais houve
solicitagdo de ajuda com os checklists convencional e com figuras; e redugcao da
quantidade de instrumentos para os quais o profissional solicitou ajuda ao usar o

checklist com figuras (Tabela 16).

Tabela 16 — Associacdo entre tempo em CC, quantidade de instrumentos para os quais houve
solicitacdo de ajuda com os checklists convencional e com figuras e reducdo da quantidade de
instrumentos para 0s quais se solicitou ajuda ao usar o checklist com figuras — HUC e HIZA — 2016
HUC+HIZA (n=41)

Descricao Coeficiente de
~ P
Correlagdo de Spearman

Tempo em CC x quantidade de instrumentais para os quais -0,47 0,002
solicitou ajuda com checklist convencional

Tempo em CC x quantidade de instrumentos para os quais -0,33 0,036
solicitou ajuda com checklist com figuras

Tempo em CC x reduc¢éo da quantidade de instrumentos -0,44 0,004

para os quais solicitou ajuda com checklist com figuras
Fonte: o autor, 2016.

O Gréfico 1 apresenta a correlagdo entre tempo de trabalho em CC e
guantidade de instrumentais para os quais se solicitou ajuda com o uso do checklist

convencional.
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Gréfico 1 — Correlagéo entre tempo de trabalho em CC e quantidade de instrumentais para os quais
se solicitou ajuda com o checklist convencional — HUC e HIZA — 2016
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Fonte: o autor, 2016.
Nota: n = 41.

De acordo com o gréafico, o tempo de trabalho em CC (baixo ou alto) tem
correspondéncia direta com a quantidade de instrumentais para os quais o profissional
solicitou ajuda, ou seja, quanto menor o tempo de trabalho, mais ajuda foi solicitada.

O Gréfico 2 apresenta a correlagdo entre tempo de trabalho em CC e
guantidade de instrumentos para os quais se solicitou ajuda com o uso do checklist

com figuras.
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Gréfico 2 — Correlagédo entre tempo de trabalho em CC e quantidade de instrumentos para os quais se
solicitou ajuda com o checklist com figuras — HUC e HIZA — 2016
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Fonte: o autor, 2016.
Nota: n = 41.

Igualmente ao apresentado anteriormente, o tempo de trabalho em CC (baixo
ou alto) tem correspondéncia direta com a quantidade de instrumentais para os quais
o profissional solicitou ajuda.

O Grafico 3 apresenta a correlacdo entre tempo de trabalho em CC e reducédo
da quantidade de instrumentos para os quais se solicitou ajuda ao usar o checklist

com figuras.
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Gréfico 3 — Correlagédo entre tempo de trabalho em CC e reducao da quantidade de instrumentos para
0s quais se solicitou ajuda ao usar o checklist com figuras — HUC e HIZA — 2016
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Fonte: o autor, 2016.
Nota: n = 41.

O tempo de trabalho em CC (baixo ou alto) corresponde a diferenca na
guantidade de instrumentais para os quais se solicitou ajuda (convencional - com
figuras), ou seja, os participantes com pouco tempo de trabalho beneficiaram-se mais
com o uso do checklist com figuras, reduzindo a solicitagéo de ajuda.

Durante a conferéncia das caixas para laparotomia exploradora, utilizando os
checklists convencional e com figuras, também foram observadas as taxas de
ocupacao das salas cirurgicas, as quais foram comparadas e sao apresentadas na
Tabela 17.



52

Tabela 17 — Taxas de ocupag¢do minima, maxima e média durante conferéncia de instrumental
cirlrgico para todos turnos de trabalho — HUC e HIZA — 2016

Hospital/Turno | n(salas) | Minima | Méxima | Média
HUC 9
Manha 78% 100% 84,0%
Tarde 78% 89% 82,1%
Noite A 22% 44% 33,0%
Noite B 22% 22% 22,0%
HIZA 2
Manha 50% 50% 50,0%
Tarde 50% 50% 50,0%
Noite A 0% 0% 0,0%
Noite B 0% 0% 0,0%

Fonte: o autor, 2016.

Os resultados sugerem que a taxa de ocupag¢ao menor do HIZA, em relacéo ao
HUC, possibilitou maior periodicidade de capacitacdo, como apresentado adiante.
Ainda nesse sentido, importa destacar que, segundo o enfermeiro diretor de praticas
assistenciais de enfermagem do HIZA, as capacitacdes ocorrem mensalmente,

conforme cronograma preestabelecido.
4.4 CHECKLIST ESCOLHIDO PELOS PROFISSIONAIS

Considerando todos os profissionais participantes da pesquisa (n=41), 97,6%
escolheram o checklist com figuras como ferramenta de facil utilizagédo, que imprime
maior seguranca durante a conferéncia de instrumentais cirdrgicos, por ndo deixar
davidas ao diferenciar um instrumento do outro. Alias, alguns profissionais solicitaram
copia dele, visando a memorizagdo dos instrumentais. O restante (2,4%) optou pelo
checklist convencional por conhecer os instrumentais pelo nome, justificando que as
figuras desviavam a atencéo para os detalhes.

Ressalta-se que, de acordo com os enfermeiros supervisores, o checklist com
figuras constitui uma forma de promover melhorias, podendo auxiliar no

desenvolvimento de capacitagdes para os funcionarios em relagédo aos instrumentais

cirdrgicos.
4.5 EDUCACAO PERMANENTE

A Tabela 18 apresenta os dados referentes a educagédo permanente no CC do

HUC e do HIZA.
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Tabela 18 — Frequéncias absolutas e percentuais referentes a educacao permanente no CC — HUC e
HIZA — 2016

~ HUC (n=26) HIZA (n=15)

Questao f | % f | %
Recebeu capacitacdo especifica de conferéncia de
instrumentais cirargicos?
Sim 0 0,0 4 26,7
Nao 26 100,0 11 73,3
Participa das capacitacfes realizadas?
Sim 26 100,0 15 100,0
Nao 0 0,0 0 0,0
Qual é a periodicidade das capacita¢cdes realizadas?
Mensal 6 23,1 15 100,0
Semestral 16 61,5 0 0,0
Anual 4 15,4 0 0,0
A periodicidade com que é realizada a capacitacao
atende as necessidades do setor?
Sim 0 0,0 10 66,7
Nao 20 76,9 4 26,6
Em parte 6 23,1 1 6,7
Qual é sua opinido sobre as capacitacGes que recebe?
Satisfatorias 3 11,5 10 66,7
Insatisfatorias 23 88,5 5 33,3

Fonte: o autor, 2016.

Os resultados evidenciam que a maioria dos profissionais ndo recebeu
capacitacdo especifica de conferéncia de instrumentais cirdrgicos, sendo que, no
HIZA, apenas 26,7% dos profissionais foram capacitados. Urge ressaltar, a esse
respeito, que a educacdo permanente em servico deve alcancar todos os
trabalhadores, para que possam conhecer 0s equipamentos, tecnologias e técnicas
utilizados no ambiente de trabalho, como também os procedimentos e normas
internas do setor. No caso do atendimento em CC, os conhecimentos sobre
instrumentais cirargicos sédo de fundamental importancia, pois o colaborador atende
as cirurgias e necessita conhecer os instrumentais especificos das especialidades em
procedimento. De fato, essa capacitagéo deve se dar antes mesmo de o trabalhador
iniciar qualquer atividade laborativa no setor.

Quanto a participacdo nas capacitacdes, todos os participantes relataram estar
presentes nelas, que acontecem em periodicidade semestral no HUC, de acordo com
61,5% dos profissionais. Entretanto, essa periodicidade ndo corresponde as iniciativas
de capacitacao ligada a educacédo permanente, caracterizadas pela relagdo com o
processo de trabalho institucional, objetivando a transformacdo da pratica
(GUIMARAES:; MARTIN; RABELO, 2010).
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Em relacdo a opinido sobre as capacitagdes, 88,5% dos participantes do HUC
responderam estar insatisfeitos e 76,9% sinalizaram que o0s conteudos néo
correspondem as necessidades do setor. Nesse sentido, observa-se que o
pressuposto pedagodgico atualmente adotado no processo de educacdo dos
profissionais da salde é a discussao da realidade a partir de elementos que facam
sentido para eles, com vistas a proporcionar reais melhorias nas condi¢cdes de
trabalho e qualidade dos servigcos, sustentadas numa concepcdo de ensino que
possibilite uma aprendizagem significativa, apoiada no pensamento reflexivo,
dialégico, contextual, colaborativo e construtivo (GUIMARAES; MARTIN; RABELO,
2010).

A capacitacdo em servico é uma atividade que esta intimamente ligada a
educacao permanente, sendo fundamental a equipe de enfermagem de CC, visto o
setor possuir caracteristicas assistenciais Unicas em seu género, de alta
complexidade, que os enfermeiros devem desenvolver para evitar técnicas com vicios
e condutas ndo convenientes, como também para a promocao de praticas seguras de
trabalho, com medidas para minimizar riscos e exposicdo ocupacional no setor
(RIBEIRO; BONFIM; SILVEIRA, 2011).

Conforme salientam Trevizan et al. (2002), € imprescindivel que o enfermeiro
nao perca de vista que a acao gerencial deve ser fundamentada nos valores da
profissdo, no seu Cddigo de Etica e nos direitos do paciente hospitalizado,
considerando, nesse contexto, o conhecimento atualizado e a autonomia do
profissional para que, com competéncia, atinja pela acado gerencial uma assisténcia
qualificada ao ser humano, integrando questdes éticas no seu agir. O uso dos
instrumentos e fungdes gerenciais, como planejamento, dimensionamento de pessoal,
recrutamento e selecdo, bem como a educagéo permanente, lideranga, superviséo e
avaliacdo de desempenho, possibilita que o enfermeiro gerencie sua equipe
adequadamente e a conduza para a prestacdo de cuidados com a qualidade
pretendida, viabilizando uma conduta ética no cuidado ao paciente, com assisténcia

planejada, segura e livre de danos (TREVIZAN et al., 2002).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou o levantamento situacional
referente a atividade de conferéncia de instrumentais cirargicos, a existéncia de
indicador de resultado no tocante ao levantamento mensal dos checklists conferidos
em sala cirargica, bem como a utilizagdo do sistema computacional Tasy no HIZA,
entendidos como mecanismos que contribuem para a seguranca do paciente
cirdrgico.

De acordo com a avaliacdo da ferramenta, em relacdo a sua eficacia nos
cenarios pesquisados, a utilizacdo do checklist convencional para conferéncia de
instrumentais cirdrgicos apresentou mais erros do que com o checklist com figuras,
advindos de dificuldades na diferenciacdo entre instrumentais, o que pode
comprometer a constituicdo das caixas cirdrgicas, principalmente em CCs que ndo
contam com profissionais plenamente capacitados para a realizagcédo dessa atividade.

Além disso, o tempo de conferéncia com checklist convencional foi maior
qgquando comparado com a utilizagdo do checklist com figuras. Destacando a
realizacdo da atividade por profissionais habilitados (técnicos de enfermagem
instrumentadores cirargicos), verificou-se que procederam a conferéncia em tempo
menor e sem apresentar erros. Por outro lado, frisa-se a necessidade de estabelecer
um programa de capacitacdo especifica de conferéncia de instrumentais cirdrgicos
para os técnicos de enfermagem que desenvolvem essa atividade, como ponto de
partida para melhorar a questdo da conferéncia de instrumental cirGrgico quanto ao
tempo gasto e exatidao.

Para os estabelecimentos que ndo contam com profissionais técnicos em
enfermagem instrumentadores cirurgicos, o uso do checklist com figuras pode ajudar
o enfermeiro na orientacdo aos técnicos de enfermagem. Ainda, a promocao de
capacitacdes especificas, frequentes e direcionadas, mostrando a importancia da
conferéncia dos instrumentos cirlrgicos e 0s principais problemas que podem ocorrer
guando essa atividade ndo ocorre ou ocorre com falhas, pode contribuir para
influenciar consideravelmente essa atividade, minimizando, assim, 0s erros nas caixas
cirurgicas e diminuindo o tempo de conferéncia.

O instrumento proposto, apesar de ndo ser empregado integralmente nos
hospitais, pois foi desenvolvido pelo autor da pesquisa como forma de solucionar

problemas do cotidiano, foi utilizado por todos os participantes e aceito pela maioria,



56

tendo sido considerado mais facil que o checklist convencional, conferindo maior
seguranca durante a conferéncia.

Diante dos resultados, pretende-se, numa proxima etapa, desenvolver um
aplicativo com base no checklist com figuras, destinado ao uso em smartphones e
tablets, aprimorando a ferramenta e visando a contribuir cada vez mais na atividade
de conferéncia de instrumentais cirirgicos nos CCs e CMEs, minimizando erros e

priorizando a seguranca da equipe e do paciente.
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APENDICE A — AUTORIZACAO DO HUC

AUTORIZACAO

o , abaixo assinado,
responsavel pela(o) Hospital Universitario Cajuru, autorizo a realizacdo do estudo
LEVANTAMENTO SITUACIONAL E PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO FACILITADOR
PARA CONFERENCIA DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, a ser conduzido pelos
pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na
instituicdo a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo
CNS 466/12. Esta instituicdo esté ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Curitiba,........ de i de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Junio Cesar da Silva

Gerson Linck Bichinho
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APENDICE B — AUTORIZACAO DO HIZA

AUTORIZACAO

o , abaixo assinado,
responsavel pela(o) Hospital do ldoso Zilda Arns, autorizo a realizacdo do estudo
LEVANTAMENTO SITUACIONAL E PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO FACILITADOR
PARA CONFERENCIA DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, a ser conduzido pelos
pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que seréo realizadas na
instituicdo a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo
CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Curitiba,........ (o [T de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Junio Cesar da Silva

Gerson Linck Bichinho
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APENDICE C - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo LEVANTAMENTO
SITUACIONAL E PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO FACILITADOR PARA
CONFERENCIA DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, que tem como objetivo efetuar um
levantamento situacional da conferéncia de instrumentais cirlrgicos e propor um instrumento
facilitador para a realizacdo desta tarefa, visando incrementar a qualidade desse
procedimento realizado por profissionais de enfermagem em Centros Cirargicos de hospitais
de Curitiba - Parana. Acreditamos que ela seja importante porque melhorias na exatiddao das
contagens e meios para facilitar essa tarefa podem proporcionar um controle melhor, do uso
dos instrumentais cirdrgicos, que necessitam serem realizados diariamente pela equipe de
enfermagem. Também possibilitam avangos para a seguranca dos pacientes, nos
procedimentos anestésico-cirdrgicos.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

A minha participagdo no referido estudo sera, de ser observado em minha rotina diaria de
trabalho e observado usando o instrumento facilitador para conferéncia de instrumentais
cirdrgicos, proposto pelo pesquisador. Também responderei a um questionario e o tempo
gasto nessas atividades podera levar até 30 minutos, no meu horério de trabalho, no centro
cirtrgico ao qual eu trabalho.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, que ndo ha beneficios diretos, mas que posso
esperar alguns beneficios indiretos, tais como conhecer os nomes corretos de alguns
instrumentais cirargicos devido ao uso do instrumento facilitador, para conferéncia de
instrumentais cirtrgicos. Recebi, também que é possivel que acontecam 0s seguintes
desconfortos ou riscos como me sentir constrangido em responder as perguntas ou de ser
observado em minha rotina diaria. Dos quais medidas serdo tomadas para sua reducao, tais
como se eu decidir ndo participar mais da pesquisa, poderei em qualquer momento dos
procedimentos retirar meu consentimento, sem precisar justificar, que néo sofrerei qualquer
prejuizo por minha deciséo.

SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em
sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem
como a ndo exposicdo dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso
a todas as informac0fes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagdo. Também fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei
qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.
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RESSARCIMENTO E INDENIZACAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais
como transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos na forma
seguinte: o ressarcimento sera em dinheiro, ou mediante depdsito em conta corrente caso
o(a) participante prefira.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Junio Cesar da Silva, estudante do
Mestrado em Tecnologia em Saulde, da Pontificia Universidade Catélica do Parani e o
professor Dr. Gerson Linck Bichinho, da mesma universidade, e com eles poderei manter
contato pelos telefones 0418494 5666 e 041 9995 8586.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa
sejam respeitados. Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma
como Vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292
entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informacgdes presentes neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacgdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei
uma via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada
nos pelo pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em patrticipar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participacao.

Dados do participante da pesquisa
Nome:

Telefone:

e-mail:

Curitiba, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador


mailto:nep@pucpr.br

APENDICE D — QUESTIONARIO PARA OS TECNICOS EM ENFERMAGEM

Iniciais do nome: Idade:

Sexo: ()M ()F
1 - ESCOLARIDADE:
1. A) () TEC. ENFERMAGEM. Ano de formac&o:
Possui outros cursos técnicos? () Nao () Sim () Graduacéo () P6s-Graduacao ()

() Outros. Qual(is)?
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() Concluido () Em andamento

1.B) Possui expectativa de qualificagéo profissional?
() Sim () Nao
2. A) () TECNICO(A) DE ENFERMAGEM. Ano de formagao:
Possui outra formacéo () Nao () Sim () Curso de Atualizacao () Curso Técnico
() Graduacéao
Qual (is)?

() Concluida () Em andamento
2.B) Possui expectativa de qualificacdo profissional?
() Sim () Nao
3. TEMPO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM:

() 3—-12 meses

() 13 — 24 meses

() 25 —59 meses
()5-10anos

() mais de 10 anos

() Outro: Quantos anos? R:



Atuou em mais de uma categoria de equipe de enfermagem até hoje?
() Sim () Nao

Especificar as categorias:

4. TEMPO DE EXPERIENCIA DE TRABALHO EM CC:

() 3—12 meses

() 13 — 24 meses

() 25— 59 meses

()5-10anos

() mais de 10 anos

() Outro: Quantos anos nessa area especifica:

5. TURNO DE TRABALHO:

() Manha () Tarde () Noite () Manha e Tarde

Possui outra atividade laborativa dentro ou fora da enfermagem?
() Sim () Nao

Especificar a atividade:
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6. TREINAMENTO /EDUCACAO EM SERVICO:

6. A) Vocé recebeu capacitacao especifica de conferéncia de instrumental cirtrgico?
() Sim () Nao

6. A1) Em caso afirmativo, o contetdo desta capacitacdo introdutoria foi:

() Técnico, de conteudo geral.

() Técnico, de conteudo especifico

6. B) Vocé participa de programas de capacita¢do na instituicdo em que trabalha?
() Sim () Nao () Nao tem.

Em caso afirmativo:

5.B.2) todos os funcionarios tém 0 mesmo acesso aos programas de capacitacdo?

() Sim () Néo () Em partes
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6.B.3) O contetdo da maioria dos programas de capacitacao:

() Atende as necessidades de aprendizado de toda equipe de enfermagem.

() Atende as necessidades especificas da equipe do CC.

6.B.4) Qual é a periodicidade dos programas de treinamento em servi¢o na instituicao?

() Semanal () Mensal () Semestral () Anual
() E um processo continuo no dia-a-dia

6.B.5) A periodicidade atende as necessidades de capacitacdo da equipe de enfermagem?

() Sim () Nao () Em partes

7 — SOBRE A PESQUISA REALIZADA

7. A) Sobre a pesquisa realizada e 0 uso dos chesklists convencional de conferéncia e a
checklists com as figuras dos instrumentais cirdrgicos, para caixas de laparotomia
exploradora, qual dos checklist vocé considera facil para ser utilizado, que confere maior
seguranca durante a conferéncia?

() Checklist convencional (somente com 0s homes dos instrumentais).

() Checklist com as figuras dos instrumentais cirurgicos.

Muito obrigado por sua participacao!
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APENDICE E — ROTEIRO ESTRUTURADO PARA OBSERVACAO DA
CONFERENCIA DE CAIXA CIRURGICA

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA CONFERENCIA:

() CHECKLIST CONVENCIONAL DE CONFERENCIA — CAIXA PARA LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

( ) CHECKLIST DE CONFERENCIA COM FIGURAS — CAIXA PARA LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

DIA DA SEMANA: SEG / TER / QUA / QUIN / SEXTA/SAB / DOM

HORA DE INiCIO / HORA DE TEMINO DA CONFERENCIA: /

TURNO (M/T/N):

NUMERO DE SALAS EM ATENDIMENTO:

TAXA DE OCUPACAO NO MOMENTO DA OBSERVACAO:

Questdo 01 — A Caixa Cirargica conferida continha o indicador (integrador) de esterilizagdo?
(S/N)

() Sim () Néo

Questdo 02 — A Caixa Cirargica continha instrumento de conferéncia? (S/N)
() Sim () Néo

Questdo 03 — Na Caixa Cirurgica faltava algum instrumento relatado no instrumento de
conferéncia? (S/N)

() Sim () N3o
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Questao 04 — Na Caixa Cirargica havia algum instrumento cirdrgico a mais, néo relatado no
instrumento de conferéncia? (S/N)

() Sim () N3o

Questao 05— O profissional identificou se havia algum instrumento cirdrgico com defeito, que
necessitava reparos? (S/N)

() Sim () N&o

Questdo 06 — Como foi realizada a conferéncia da Caixa Cirargica?

() Item por item conforme o instrumento de conferéncia.
() Apenas pelo total de pecas.

() Outro:

Questdo 07 — Durante a conferéncia observou-se que:

() O (a) profissional pediu ajuda.

() O (a) profissional conferiu sozinho(a).

() O (a) profissional desistiu da atividade de conferéncia.

() O (a) profissional parou para fazer a conferéncia para fazer outra atividade que surgiu.
() O (a) profissional iniciou e terminou a conferéncia sem interrupgoes.

() Outro:

Questao 08 — Qual o nivel de dificuldade observado do profissional durante essa conferéncia
especifica?

() Nao houve dificuldade.
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() Houve dificuldade regular.
() Muita Dificuldade, e outro(a) profissional ajudou em todo tempo.
() Dificuldade Extrema, e o(a) profissional desistiu de conferir.

() Outro:

Questao 09 — Se durante a conferéncia o profissional solicitou ajuda; quantos e quais 0s
instrumentais soliciotados para ajuda?

Questao 10 — Ocorreu algum tipo de erro ap6s essa conferéncia? Se sim qual?
() Nao.

() Sim.
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APENDICE F — CHECKLIST DE CONFERENCIA COM FIGURAS - CAIXA PARA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA - HUC
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LAPAROTOMIA EXPLORADORA - HIZA

LISTAGEM DE INTRUMENTAL DO CONJUNTO CIRURGICO

HIZA - LAPAROTOMIA ~ Total de pegas do conjunto:

Conferido por:

Afastador de Farabeuf Grande 20 mm X 17 cm
Quant.

(:ﬁ) (par)

Pinga Allis < 15em

e Quant.

Afastador de Farabeuf Médio 13 mm X 14 cm
Quant.

:_).) (par)

Asplrador Yankauer
Quant.

/'\

Cabo de bisturin® 3 -12 cm

— e,
- ( )
‘ V_,/‘ (
- A
oy ( )
Pinga Anatdmica 16 cm
Quant.
Pinga Anatdmica 18 cm
Quant.

=

Cabo de Bisturin® 4 - 12cm

Pinga Anatdémica 20 cm

=

Quant.
A
e
Cipula
Quant.
™
Estilete Bi-olivar 2 mm X15 cm
Quant,

\

Pinga Baboock 16 cm
Quant.
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APENDICE G — CHECKLIST DE CONFERENCIA COM FIGURAS — CAIXA PARA



Pinga Backhaus 13 cm
: Quant.

>

Pinga Clamp intestinal Curva 20 cm

—

Quant.

Pdag: 2

Pinga Clamp intestinal Reta 20 em

Quant.
Q>.'_"——“‘==
) _
® s
Pinga Collin 16 cm
Quant.

Pinga Dente de Rato 16 cm
Quant.
o—
‘%
Pinga Dente de Rato 18 cm
Quant.
T —
\
Pinga Dente de Rato 20 cm
Quant.
\'
e

Pinga Duval 21 ¢cm Quant.
Pinga Faure Curva 20 em Quant.
j >l
-
Pinga Forester Reta Quant.
=3 e /‘6
C ; = c
Pinga Guyon para pediculo renal Quant.

\/}

%J’D

Pinga Kelly Curva 16 cm Quant.

J\OV

Pinga Kelly Reta 14 cm Quant.
————H

D -

Pinga Kocher Reta 18 cm




Pag: 3

Pinga Kocher Intestinal Curva

Porta Agulha Mayo-Hegar com Videa 20 cm
Quant.

o
Videa

Serrilha DoBakey 22 cm Quant.
Pinga Kocher Intestinal Reta
Serritha De Bakey 22 cm Quant.

Porta Agulha Mayo-Hegar 18 cm Quant.

—_

Pinga Mixter para vias billares 16 cm

==

Pinga Mixter para vias biliares 20 cm

&K";m

Pinga Mixter para vias biliares 27 cm

A,

Porta Agulha Mayo-Hegar 30 cm
. Quant.
Tentacanula 15 cm Quant.
Tesoura de Mayo Stille Curva 14 cm
Quant.

Tesoura de Metzembaum Nelson Curva 18 cm
Quant.

Pinga Mosquito Curva 12 cm Quant.
Pinga Mosquito Reta 12 cm

‘““<§

Tesoura de Metzembaum Nelson Reta 18 cm
Quant.

=~
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APENDICE H - FLUXO DE INSTRUMENTAL CIRURGICO E MATERIAIS DE USO
MEDICO-HOSPITALAR DO CC E CME - HIZA

Centro Cirurgico

CME- S.Descarga CME-Sala de Preparo CME - Sala de Expurgo

Area de Estoque e
Dispensacao do CME

Pedido dos instru-
# mentais cirdrgicos

no sistema Tasy . timo do instrumental > NAQ Procura-se o
R — em outro empréstimo
, " hospital p/ agendar
TASY Resgate dos instru- SIM Cirurgia
mentais na drea de
Dispensagdodo CME
. J
———
b4 .
Temo NAO Laudo do defeito
TASY Instrumental e providéncias
solicitado?
SIM Y
- - -
Preparar a Sala O Instrumental sera
Cirdrgica com os substituido e
Instrumentais - encaminhado para
Segue-se Engenharia Clinica
¢/ acirurgia M
-
x ) it —— —
Instrumental OK? - NAO
i iza- irurgi O Instrumental serd ,
fuzferlr ot Lt s Re_al.\lza Csle a Cirurgia, Iavado Apés a cirurgia o
Pl o iandeseo s
g . J encaminhado paraa
. NAO SiM S — 4 Sala de Expurgo
4
O Instrumental apresentou
Transfere B R
- Defeito durante a cirurgia? v
a Cirurgia
para outra data L O
}
v
Ha Instrumental
Receber os Metslico?
» instrumentais | g Efetuar a retorno NAO serdo pré-lavados
das cirurgias do Instrumental |- e lavados também na
no Sistema Tasy Termodesinfectora
Sim -
|o Instrumental | v - x O
Realiza-se a ficars de molho Lavagem com Encaminha-se o
TASY - pré-lavagem - no detergente +#w ousodalavadora e &% B Instrumental /Material
manual | enzimitico | Ultrassénica para a Sala de Preparo
_—_— \ I
v — .
NEO Escolhe-se Realiza-se Liga-se
# 2embalagem . amontagem - 2 Autodave
Secagem do 1 apropriada J da carga 3 12800
> Inslrume!wta\ »  EMBALAGEM » T
[Materiais ~ N .
J SIM | Escolhe-se Realiza-se Liga-se ¥ ’gs-lr'é_dlgltado no
- el e— » aembalagem ..g amontagem i a Autoclave » O » sistema Tasy O --
Materiais inalatdrios Embalagem apropriada da carga a121°c Y os itens da carga
que passaram pela 3121507 ; b ’
Termodesinfectora
J
TASY
M i 5 enca. | O
NAO Cada item serd enca-
#» minhado paraadrea
Aguarda-se o Realiza-se 3 Eti- de Estoque do CME
# Esfriamento da #» quetagem de cada g — —
Carga item da Carga
. . \
SIM Realiza-se a com- - - Entrega-se os itens
3 # tagem e protocolos g Estocagem L # da outra Instituigio |
O Instrumental /Material de entrega e ¢/ as listagens.
pertence a outra instituicBo?  M—
v
- Os itens permanecerio
NAD na area de estoque
Verifica-se a Distribuir os instru- até que solicitado
» embalageme a # mentais /materiais »
data de validade conforme a drea
e . p— = ’ "
SIM Verifica-se Busca-se o item Realiza-se a saida do Entrega-se o item
* asol cdo | # noestoqueda | g item com o uso -

Ha solicitagde

no Sistema Tasy?

Solicitar emprés-

Tem o instrumental par;

a

empréstimo em outro hospital?

se esta correta

Area de estoque’

do leitor de cddigos

que foi dado baixa

TASY




ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP/PUCPR

&, |Comité de Etica i
s |Comte de s PONTIFICIA UNIVERSIDADE
88 pucer | CATOLICA DO PARANA - PUC/ '%"W"'ﬁ e
PUCPR PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO SITUACIONAL E PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO
FACILITADOR PARA CONFERENCIA DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

Pesquisador: JUNIO CESAR DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 48733915.7.0000.0100

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.350.139

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, como método de investigacio e natureza da pesquisa
esta sera uma pesquisa quantitativa. Serédo entrevistados 50 pessoas envolvidas nas atividades

relacionadas com o centros cirurgicos de hospitais em Curitiba/PR.

Objetivo da Pesquisa:

Efetuar um levantamento situacional da conferéncia de instrumentais cirdrgicos e propor um instrumento
facilitador para a realizacdo desta tarefa, visando incrementar a qualidade desse procedimento, realizado
por profissionais de enfermagem em Centros Cirurgicos de hospitais de Curitiba - Parana.

Levantar a existéncia de indicadores de qualidade existentes nos Centros Cirargicos, tendo em vista a
seguranca do paciente.

Aplicar instrumentos de conferéncia de instrumentais cirurgicos (instrumentais cirargicos de laparotomia
exploradora) aos profissionais de enfermagem.

Avaliar o conjunto de habilidades dos profissionais, referente as atividades de conferéncia do instrumental
cirurgico.

Propor um instrumento facilitador de conferéncia, para a realizacdo da conferéncia deinstrumentais

cirdrgicos, visando incrementar a qualidade desse atendimento realizado por

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo - 1155 - 3° andar

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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Continuagdo do Parecer: 1.350.139

profissionais de enfermagem.

Comparar resultados obtidos pelos instrumentos utilizados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos previstos e preservados. Beneficios previstos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante com objetivos claros e metodologia adequada.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos de apresentagéo obrigatoria adequados.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto atende os requisitos éticos necessarios para a sua realizac&o.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Platafor

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucéo 466/12, o Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer

tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,

para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do

estudo.

Eventuais modificacdes ou ementas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP PUCPR de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigdes, cabe ao pesquisador néo inicia-la antes de

receber a autorizac&o formal para a sua realizag&o. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser

carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador

responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1701172015 Aceito
do Projeto ROJETO 569187 pdf 15:26:00
Projeto Detalhado /| projeto_17nov_pdf 17/11/2015 [JUNIO CESAR DA Aceito
Brochura 15:25:28 SILVA
Investigador
Declaracgéo de autorizacao_hc_ pdf 28/10/2015 [JUNIO CESAR DA Aceito
Instituicéo e 15:30:39 SILVA

Enderego: Rua Imaculada Conceicdo - 1155 - 3° andar

Bairre: Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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2 A Plataoforma
PUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ Q@M
PUCPR PR
Continuagdo do Parecer: 1.350.139

Infraestrutura autorizacao_hc._pdf 28/10/2015 |JUNIO CESAR DA Aceito
15:30:39  |SILVA

Declaragéo de autorizacao_hi pdf 28/10/2015 |JUNIO CESAR DA Aceito

Instituicéo e 15:30:27  |SILVA

Infraestrutura

TCLE / Termos de Termo_pdf 28/10/2015 |JUNIO CESAR DA Aceito

Assentimento / 15:26:08 SILVA

Justificativa de

Auséncia

Qutros QUESTIONARIOS pdf 28/10/2015 |JUNIO CESAR DA Aceito
15:24:40  |SILVA

Folha de Rosto folha_rostoassinado_pdf 21/08/2015 |JUNIO CESAR DA Aceito
17:08:15  |SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

CURITIBA, 03 de Dezembro de 2015

Assinado por:

NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo - 1155 - 3° andar
CEP: 80215901

Bairro: Prado Velho
UF: PR

Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103

E-mail:

nep@pucpr.br
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ANEXO B — APROVACAO DA PESQUISA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE
Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Saude
Centro de Educacio em Saude
T Comité de Etica em Pesquisa
CURITIBA
DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que o pesquisador Junio
Cesar da Silva, protocolou sob o numero 10/2016 sua solicitacio de campo de
pesquisa para o projeto intitulado: “Levantamento Situacional e Proposta de um
Instrumento Facilitador para Conferéncia de Instrumentais Cirdrgicos”.

(CAAE: 48733915.7.0000.0100).

Declaramos ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
Instituicio Proponente, conhecer e cumprir as Resolucées Eticas Brasileiras, em
especial a Res. CNS 466/12.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituicdo
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca dos participantes nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Esclarecemos que apos o término da pesquisa, os resultados obtidos deverao
ser encaminhados ao CEP/SMS.

Por ser verdade firmamos a presente.

Atenciosamente,

Curitiba, 17 de Fevereiro de 2016.



ANEXO C - AUTORIZACAO DO HUC

AUTORIZAGAO

EunM%LAuCLRMﬂi* abaixo assinado, responsavel
pela(o) Hospital Universitario Cajuru, autorizo a realizagdo do estudo LEVANTAMENTO SITUACIONAL
E PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO FACILITADOR PARA CONFERENCIA DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo
responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que
serdo realizadas na instituicdo a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigao
proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugo CNS
466/12. Esta instituicio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal

seguranc¢a e bem-estar.

o L
nersano Vel

sl s
m 9 n_ﬁl‘m‘

Assinatura 4 carim respehsavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Junio Cesar da Silva
Gerson Linck Bichinho
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ANEXO D — AUTORIZACAO DO HIZA

AUTORIZACAO

Eu....... Af..i..v.’.!..ﬁ. ...... Lerewdd. . .. uLi’ ...... YR LA D : abaixo assinado,

responsavel pela(o) Hospital do ldoso Zilda Arns, autorizo a realizagdo do estudo
LEVANTAMENTO SITUACIONAL E PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO FACILITADCR
PARA CONFERENCIA DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, a ser conduzido pelos
pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na
instituicdo a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

\

Curitiba, 1.5 de ‘ﬁfwc (®.de 20../.

W
Assinatura o do responsavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Junio Cesar da Silva

Gerson Linck Bichinho
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ANEXO E — CHECKLIST CONVENCIONAL DE CONFERENCIA — CAIXA PARA
LAPAROTOMIA EXPLORADORA - HUC

Listagem de Instrumental do Conjunto Cirtrgico

Conjunto: HUC - Laparotomia

Data/Hora Preparagao:
Preparado por:

Pin¢a Backhaus Média

Pinga Cheron 24 em

Clamp Intestinal

Pinga Kelty Curva 14cm

Pinca Kelly Reta 14cm

Pinga Kocher Curva 14cm

Pinga Kocher Reta 14cm

Pinga Mixter

Pinca Rochester

Cabo de Bisturin® 03

Cabo de Bisturi n* 04

Cabo de Bisturi n* 07

Afastador Doyen

Afastador Farabeuf Pequeno

Porta Agulha Mayo Hegar Grande
Porta Agulha Mayo Hegar Médio

Porta Agulha Mayo Hegar ¢/ Widea Médio
Tesoura Mayo Reta Média

Cuba Redonda

Tesoura Metzenbaum Curva Média
Tesoura Metzenbaum Reta

Pinga Allis Média

Pings Anatdmia Dissecgdo Grande
Pinga Anatomica Dissecgdo Média
Pinga Babcock

Pinga Collin Coragdo

Pinga Anatdmica dente de Rato Grande
Pinga Anatdmica Dente de Rato Média
Ping¢a Foerster

Pinga Hartmann

Pinga Anatdmica Halstead Mosquito Curvo
Pinga Anatdmica Halstead Mosquito Reto
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TOTAL PECAS DO CONJUNTO:
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ANEXO F — CHECKLIST CONVENCIONAL DE CONFERENCIA — CAIXA PARA
LAPAROTOMIA EXPLORADORA - HIZA

HOSPITAL DO IDOSO

LAPAROTOMIA (CAIXA 01)
MATERIAL MONTAGEM CME DEVOI.U(;;':\O
UNIDADE
Afastador de Farabeuf grande 20 mm X 17 cm (par)
Afastador de Farabeuf médio 13 mm X 14 cm (par)

Aspirador Poole Curvo 24,5 cm

Aspirador Yankauer

Cabo de bisturin23—12 cm
Cabo de Bisturi n®4—12cm
Capula

Estilete Bi-olivar 2 mm X15 cm

Pinga Allis — 15 cm

Pinga Allis — 19 cm

Pinca Anatdmica 16 cm

Pinca Anatdmica 18 cm

Pinca Anatdmica 20 cm

Pinca Babcock 16 cm
Pinca Babcock 20 cm
Pingca Backhaus 13 cm

Pinga Clamp intestinal Curva 20 cm

Pinca Clamp intestinal Reta 20 cm

Pinca Collin 16 cm

Pinca Dente de Rato 16 cm

Pinca Dente de Rato 18 cm

Pinga Dente de Rato 20 cm

Pinga Duval 21 cm

Pinca Faure Curva 20 cm

Pinca Forester Reta

Pinga Guyon para pediculo renal

Pinca Kelly Curva 16 cm

Pinga Kelly Reta 14 cm

Pinga Kocher Reta 18 cm

Pinga Kocher Intestinal Curva serrilha De Bakey 22 cm

Pinca Kocher Intestinal Reta serrilha De Bakey 22 cm

Pinga Mixter para vias biliares 16 cm

Pinga Mixter para vias biliares 20 cm

Pinga Mixter para vias biliares 27 cm

Pinca Mosquito Curva 12 cm

Pinca Mosquito Reta 12 cm

Porta Agulha Mayo-Hegar com videa 20 cm

Porta Agulha Mayo-Hegar 18 cm

Porta Agulha Mayo-Hegar 30 cm

Tentacanula 15 cm

Tesoura de Mayo Stille Curva 14 cm

Tesoura de Metzembaum Nelson Curva 18 cm

Tesoura de Metzembaum Nelson Reta 18 cm
Responsavel CME




ANEXO G — SUBMISSAO DO ARTIGO RELACIONADO A DISSERTACAO A

REVISTA NACIONAL

[REE] Agradecimento pela submisséo

Revista Eletronica de Enfermagem <revfen@fen.ufg.br>

sex 22/07/2016 19:06

para-Junio Cesar da Silva <cesarj@pucpr.edu.br>;

Sr. JUNIO CESAR SILVA,

Agradecemos a submissédo do trabalho "Avaliagéo de listas de verificagéo
para conferéncia de instrumentais cirlrgicos" para a revista Revista
Eletrénica de Enfermagem.

Acompanhe o progresso da sua submisséo por meio da interface de
administracdo do sistema, disponivel em:

URL da submisséo: http://revistas.ufg.br/fen/author/submission/42480
Login: junsilva_cesar

Em caso de dudvidas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Revista Eletronica de Enfermagem
Revista Eletrénica de Enfermagem
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