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Bl VMENSAGEM DA PRESIDENTE

Caros Participantes,

E com muito prazer e satisfacdo que recebemos vocés no 162 Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro
Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo e 1st International Congress of Perioperative
Nursing, que nesta edicdo fortalece o tema central de “A experiéncia do paciente cirdrgico: o cuidado singular do
amor de alguém”.

Para traduzir o tema em uma imagem, usamos o conceito de comunica¢do em libras. A imagem que vocé vé como
identidade visual, esse sinal significa AMOR. E uma tradu¢gdo em movimentos da palavra AMOR em inglés: | LOVE
YOU.

Ao longo dos quatro dias de Congresso, sendo um dia de oficinas Pré-Congresso, uma das novidades deste ano é o |
Encontro Nacional Interprofissional de Cirurgia Robdtica com exposicao de empresas parceiras do ramo de robdtica
e os trés dias de programacao cientifica, iremos oferecer muito conteuldo cientifico, e em cada um deles queremos
reforcar que, exercemos na assisténcia ao paciente o amor e empatia, pois estamos cuidamos do AMOR de alguém
com énfase na singularidade; ou seja AMOR esséncia humanizado.

Preparamos uma rica programacao cientifica com convidados nacionais e internacionais, para oferecer a todos uma
oportunidade de atualiza¢do do conhecimento, troca de experiéncias, além de ser um momento para aprimorar o
networking dos participantes do evento.

As apresentacOes e premiac¢des dos trabalhos cientificos ndo podem ficar de fora dos eventos da SOBECC, porque
promover a Educac¢do é um dos pilares e por isso celebramos a aprovacdo de 103 trabalhos para apresentacdoe 171
trabalhos para exposicao.

As empresas patrocinadoras do evento também oferecerao a Exposicao Tecnoldgica
com o que ha de mais moderno e atual no mercado.

N3o deixe de aproveitar todas as oportunidades oferecidas nas apresentagées
das salas paralelas, visitar a Exposi¢do Tecnoldgica, as atividades na

Arena Tecnoldgica e nas salas de simula¢do de Centro Cirurgico SOBECC,

além da programacao especial do Viver Bem.

Desejamos a todos presentes que os préximos dias sejam repletos
de conhecimento, reencontros e troca de experiéncias que enriquegam
o dia a dia de vocés.

Um abracgo,

obivinal

Marcia Cristina de Oliveira Pereira
Presidente da SOBECC
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MENGAO HONROSA 8

Autores: Alvarez, A G (Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil), dos Santos, G A (Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil), Knihs, N d S (Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil),
Barra, D C C (Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil).

ID: 6866

Area: Inovagdes em educacdo
Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Oral

Titulo: HISTORIA EM QUADRINHOS EM SEGURANGA CIRURGICA: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Introdugdo: A segurancga do paciente cirurgico constitui um grande desafio, exigindo o desenvolvimento de novas estratégias
que estimulem o fortalecimento da cultura de seguranca entre as equipes que atuam neste cendrio, considerando que a
complexidade do cuidado ao paciente no periodo transoperatdrio pode torna-lo mais suscetivel a erros (GUTIERRES et al.,
2018). Neste cendrio, as histérias em quadrinhos baseadas no storytelling, enquanto tecnologias educacionais, poderiam
contribuir para esta lacuna, por meio da qual se conta uma histdria com relevancia ao leitor, estimulando sua identificagdo com
personagens, local e enredo da histdria, estabelecendo uma ponte com a sua vivéncia, de forma que o emocional seja tocado
sob um enredo envolvente (SANTOS, 2016).

Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional, do tipo histéria em quadrinhos baseada no método storytelling sobre
seguranga cirurgica no periodo transoperatério.

Método: Estudo de desenvolvimento tecnoldgico, realizado em 2020, com fundamentacgdo tedrica a partir das normativas
vigentes no pais sobre seguranca cirurgica e etapas da Jornada do Herdi (a partida, a iniciagdo, o retorno) segundo Campbell
(1949). Um storyboard foi criado para estruturar a apresentacdo da narrativa. A capa e ilustragdes foram criadas a partir de
modelos customizaveis na plataforma Freepik©, editadas no Adobe Illustrator© e compiladas no Keynote©.

Resultados: A histéria em quadrinhos desenvolvida apresenta 60 cenas, em 27 paginas, com acesso livre por meio de link a
partir de qualquer dispositivo mdvel ou desktop. O enredo trata da histéria do enfermeiro André, recém formado, que apds um
erro grave cometido durante uma cirurgia no hospital onde trabalha, se vé desafiado a evitar os erros, e através da ajuda de um
mentor descobre que a lista de verificagdo de seguranca cirurgica pode ser a solugdo. Assim, André tenta convencer sua equipe
a utilizar este instrumento para melhorar a seguranga do paciente no centro cirurgico. A tecnologia encontra-se disponivel para
acesso publico por meio do link: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/216896.

Conclusdes: O estudo permitiu o desenvolvimento de uma histéria em quadrinhos, a partir de recomendagdes nacionais e
internacionais. O produto desenvolvido podera trazer implicagGes para a pratica assistencial, por meio de uma estratégia ludica,
com potencial para despertar discussdes sobre o tema, reforcando a importancia da adequada aplicagdo da lista de verificagao
de seguranca cirurgica. Resultados quanto a valida¢gdo do conteudo da histéria em quadrinhos sera apresentado em outro
manuscrito.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Enfermagem Cirdrgica; Tecnologia Educacional.
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Autores: Silva, Ld LT (Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Divindpolis, MG, Brasil), Lima, R C (Universidade Federal de Sdo
Jodo Del Rei, Ouro Branco, MG, Brasil), Silva, R | (Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Ouro Branco, MG, Brasil), Poveda, V
d B (Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil).

ID: 6963

Area: Inovagdes em educacdo
Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Oral

Titulo: APLICATIVO “MINHA CIRURGIA”: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO

Introdugdo: A reducdo do tempo de internagdo dos pacientes previamente a uma intervencgdo anestésico-cirurgica diminui
o contato com o enfermeiro e a possibilidade da realizacdo da educacdo perioperatéria. Contudo, os pacientes necessitam
de informacGes e agBes que os preparem para a vivéncia e recuperagao cirurgica (1), melhorando os niveis de ansiedade,
complicacOes pds-operatdrias, taxas de reinternacdo e custos (2). O envolvimento do paciente em seu cuidado também se
mostra como forma de melhorar a experiéncia assistencial e mitigar possiveis erros relacionados a assisténcia perioperatdria. O
uso de aplicativos tem surgido como aliado na educac¢do em saude ao permitir o acesso a informacdo sem limitacdo de tempo
e espaco por meio de um smartphone. Assim, justifica-se a constru¢do de um aplicativo que possa orientar de maneira geral
0s pacientes que passardo por uma cirurgia e conscientiza-los acerca das estratégias voltadas para garantir a sua seguranca.

Objetivo: Apresentar o desenvolvimento, validagdao de conteldo e usabilidade de uma tecnologia informativa voltada para
orientagdo do paciente cirurgico.

Método: Estudo metodoldgico realizado em trés etapas: (1) sele¢do de conteldo a partir de revisdes de escopo; (2) ideagdo e
desenvolvimento do aplicativo pelo método Agil Scrum e (3) validagdo do contetido e usabilidade do software, incluindo como
juizes oito enfermeiros e oito profissionais da tecnologia da informacdo, por meio da Suitability Assessment of Materials (SAMS)
e do instrumento System Usability Scale (SUS). Os dados foram coletados entre os meses de julho e agosto de 2022. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer 5.245.306.

Resultados: As revisdes de escopo permitiram a identificacdo das informacGes necessarias a seguranca e manejo do paciente
cirdrgico em todo periodo perioperatdrio. O aplicativo construido foi chamado de “Minha Cirurgia”, esta disponivel no sistema
Android e é composto por 53 telas que abordam questGes relacionadas a seguranca do paciente, preparo pré-operatdrio,
cuidados no momento da cirurgia e no pds-operatério. O contetdo foi organizado por meio de textos, histéria em quadrinhos
e videos com duragdo média de dois minutos. A acessibilidade a pessoas com deficiéncia visual, ou que tenham dificuldade de
leitura foi mediada por meio de um assistente de voz. O aplicativo possui ainda notificacGes de push que podem ser ativadas pelo
paciente e informam sobre a¢Bes necessarias nos dias que antecedem a cirurgia. Os juizes avaliaram o conteudo da tecnologia
pela SAMS com um escore de 81% o que o coloca como superior (>70%). Foram apontadas necessidades de readequacédo de
layout e tamanho da letra sendo as mesmas revistas e corrigidas pela equipe. A usabilidade avaliada pela SUS atingiu um escore
de 90,85 indicando um sistema com a melhor usabilidade possivel.

Conclusodes: A tecnologia desenvolvida foi validada quanto ao conteldo e usabilidade pelos juizes. Espera-se que o aplicativo
“Minha cirurgia” possa auxiliar o enfermeiro em sua pratica clinica e apoiar o paciente em sua trajetdria cirurgica, empoderando-
os e estimulando-os a participar ativamente de seu cuidado.

Palavras-chave: Aplicativos Mdveis; Seguranca do Paciente; Enfermagem Perioperatdria.
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Autores: Artioli, R P S (Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil), Nicolao, C Z (Hospital Moinhos de Vento, Porto
Alegre, RS, Brasil), Padilha, M (Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil), Sa, E M D (Hospital Moinhos de Vento,
Porto Alegre, RS, Brasil), Trevilato, D D (Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil).

ID: 6846

Area: Gestdo

Categoria: Enfoque na pratica
Forma de Apresentagao: Oral

Titulo: O EFEITO DA IMPLEMENTACAO DO “TIME SETUP” PARA OTIMIZACAO DO GIRO DE SALA CIRURGICA

Introdugdo: Otimizar o tempo de giro de sala cirdrgica é uma oportunidade de agregar valor aos pacientes e eficiéncia no
processo. O gerenciamento eficiente de recursos no centro cirdrgico contribui significativamente para reducdo dos gastos e
geracdo de receita dos sistemas de saude (AMATI, 2022).

Objetivo: avaliar o efeito da implementagédo do “Time SETUP” na redugdo do tempo de giro de sala cirurgica em um hospital de
grande porte no Sul do Brasil. O “Time SETUP” é uma equipe responsavel pela montagem da préxima cirurgia e finalizacdo da
sala cirurgica, deixando-a pronta para cirurgia seguinte (LESLIE et al, 2006).

Método: Estudo retrospectivo, com dados resultantes da andlise de fluxo realizada por equipe da engenharia de produgdo de
uma universidade dos sul do Brasil e associados aos dados gerados pelo sistema de gestdo hospitalar da instituicdo, em um
hospital privado de grande porte de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, no més de fevereiro de 2022. O periodo estudado
foi o més de implementagdo (margo de 2022), e foram acompanhados os trés meses apds a implementagdo do processo de
melhoria da qualidade (abril, maio e junho de 2022). A amostra deste estudo foi de 5.623 cirurgias. Os dados foram analisados
descritivamente para avaliar a variabilidade e normalidade da série temporal (antes e depois) para avaliar a tendéncia e as
alteragGes no tempo de giro de sala.

Discussao e Conclusdes: A analise de fluxo identificou um tempo médio de giro de sala de 55 minutos, antes da implementacao.
Ap0ds o processo de implementagcdo do “Time Setup” houve uma reducgdo significativa de 35%, resultando em melhoria da
qualidade, resultando em um tempo médio de 36 minutos para o giro de sala. A implementacdo do “Time Setup” levou a
reducdo do tempo de giro de sala cirurgica proporcionando melhoria na qualidade da assisténcia e experiéncia do paciente no
Centro Cirurgico.

Conclusdes: Os resultados demonstram a valorizagdo do desempenho da enfermagem no Centro Cirurgico, uma vez que os
desfechos foram significativamente efetivos na redugdo do tempo de giro de sala, ampliando ganho e produtividade.

Palavras-chaves: Centros Cirurgicos; Gerenciamento da Pratica Profissional; Gerenciamento do Tempo; Enfermagem de Centro
Cirurgico; Indicadores de Gestao.
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Autores: Nakaya, T (Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parana, Brasil, PR, Brasil), Conchon, M F (Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil), Nascimento, L A (Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil), Fonseca,
L F (Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil).

ID: 7085

Area: Outros

Categoria: Enfoque cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

Titulo: ACAO DO PICOLE MENTOLADO SOBRE VASOPRESSINA E SEDE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Introdugdo: A sede é um sintoma multifatorial envolvendo mecanismos neurofisiolégicos complexos, com a finalidade de
reestabelecer os fluidos corporais, sendo considerada um mecanismo protetor do ser humano. Acomete pacientes cirurgicos,
criticos e cronicos com alta prevaléncia e desconforto intenso. Saciar estes pacientes é um desafio para a pratica clinica e
recentes estudos utilizando estratégias frias e mentoladas demonstram sua agdo rapida e efetiva. Entretanto, estudos em
laboratério, em seres humanos, com indugdo da sede e avaliagdo da efetividade do picolé mentolado sobre marcadores
fisioldgicos ainda ndo haviam sido realizados.

Objetivo: Avaliar a efetividade do picolé mentolado em comparagdo ao cuidado usual, em voluntarios, apds inducdo endovenosa
da sede, quanto ao perfil da vasopressina, osmolaridade, intensidade, desconforto da sede e hidrata¢do oral.

Método: Ensaio clinico randomizado em paralelo. Amostra composta por 30 voluntarios saudaveis, aleatorizados em grupo
controle (GC) cuidado usual (jejum) e grupo experimental (GE) picolé mentolado. O estudo ocorreu em um laboratério
de analises clinicas. Para indugdo da sede os voluntarios ficaram em jejum de 8 horas e receberam solugdo salina a 2% via
endovenosa, por duas horas. A varidvel primaria foi a vasopressina (AVP). As varidveis secunddrias foram: osmolaridade,
intensidade, desconforto da sede e hidratagdo oral, mensurado pelo equipamento MUCCUS®@. As varidveis foram avaliadas
antes (MO) e ap0ds a infusdo da solugdo salina (M1) e repetidas a cada 15 minutos (M2, M3 e M4). O projeto foi aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa CAAE 33419120.9.0000.523 e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com
nimero RBR-4gxbszn. Foram realizados cinco modelos de Equagdo de Estimativa generalizada (GEE) para avaliar diferenca de
efeitos do picolé mentolado ao longo do tempo, diferenga entre grupos e interagdo grupo*tempo.

Resultados: Ndo houve diferenga estatistica entre os grupos (X2:0,271, gl: 1, p: 0,602), ao longo do tempo (X2:2632, gl: 4, p:
0,621) e interagdo entre grupo*tempo (X2:0,343, gl: 4, p: 0,987) para desfecho primario AVP. Houve diferenca para osmolaridade
ao longo do tempo (F: 5.09, gl: 4, p: <0,001), assim como para hidratacdo da mucosa intraoral (X.:13,15, gl: 4, p: 0,011). Em
relacdo aintensidade (X2:22,71, gl: 4-112, p: < .001) e desconforto da sede observou-se diferenga estatistica entre os grupos ao
longo do tempo e interagdo grupo*tempo.

Conclusdes: A utilizagdo do picolé mentolado mostrou-se efetivo para minorar a intensidade e desconforto da sede sob
condi¢des controladas, que sdao varidveis relacionadas a interocepgao do voluntario. A hidratagdo oral apresentou melhora
significativa, relevante devido envio de estimulos da cavidade oral para os centros controladores da sede. Quanto ao perfil
hormonal de AVP ndo foi observado alteragdo entre os momentos, justificado por ser um mecanismo protetor do organismo
para evitar déficits de liquidos. Este estudo representa um avango nos estudos relacionados a sede, com repercussao para a
pratica clinica.

Palavras-chave: Arginina Vasopressina; Mentol; Cuidados de Enfermagem; Sede.
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Titulo: DESENVOLVIMENTO DE UM CENARIO DE SIMULACAO CLINICA PARA O ENSINO DOS CUIDADOS COM A FERIDA
OPERATORIA

Introdugdo: A simulagdo clinica é uma Metodologia expoente na drea da saude e sua utilizagdo é cada vez mais comum no
processo formativo de estudantes de enfermagem. Entre as possibilidades da sua aplicacdo, destaca-se o cuidado com a ferida
operatdria, visto que é uma lesdo em que sdo necessarios conhecimentos cientificos e tecnoldgicos para realizar avaliacdo mais
acurada com a finalidade de cicatrizacdo eficaz.

Objetivo: Desenvolver um cendrio de simulagdo clinica sobre os cuidados de enfermagem com a ferida operatéria.

Método: Trata-se de um estudo metodoldgico realizado no periodo de maio a setembro de 2020 que consistiu nas seguintes
fases: construcdo do cenario: foi realizada uma revisdo de protocolos assistenciais para sintetizar as evidéncias, e a partir
dai, foram elaborados os itens: guia para ensino, roteiro e checklist; a segunda fase foi a validacdo por especialistas, em que
participaram 14 profissionais com experiéncia em enfermagem cirurgica e estomaterapia e 10 juizes experientes em construcdo
e aplicacdo de cenarios simulados, ambos responderam a um instrumento com os dominios: escrita e linguagem; estrutura
e organizacdo; e, relevancia. Os dados analisados através do indice de Validade de Contetdo (IVC) e coeficiente Alpha de
Cronbach. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com parecer niimero
3.839.192.

Resultados: A revisdo de protocolos assistenciais foram selecionadas 12 referéncias relacionadas a tematica do manejo
da ferida operatdria, as quais foram sintetizadas a partir dos pontos convergentes (indicagdo, contraindicagdo, materiais
necessarios, descrigdo do procedimento e profissional responsdvel). O cenario foi construido contemplando os itens: objetivos
de aprendizagem, inventario de recursos, parametros clinicos iniciais, documentagdao de suporte, contexto do cenario
(briefing), referéncias e questdes do debriefing. Quanto a validagdo pelos juizes de conteido recomendaram 22 mudangas, e
19 foram realizadas, resultando em IVC 0,86 e Alpha de Cronbach 0,96. a maioria dos itens atingiu os niveis de concordancia e
confiabilidade esperados. Ja os juizes técnicos sugeriram 10 alterag0es, e sete foram concretizadas, obtendo-se IVC global 0,81
e Alpha de Cronbach 0,97.

Conclusdes: O cenario simulado proposto apresenta requisitos validos para tornar-se uma metodologia inovadora e estimulante
para os académicos de enfermagem e espera-se que possa contribuir de forma significativa no aperfeicoamento do processo de
ensino-aprendizagem sobre o manejo de feridas operatorias.

Palavras-chave: Treinamento por Simulagdo; Ferida Operatoria; Estudantes de Enfermagem; Educacdao em Enfermagem.
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Titulo: VALIDACAO DE CONTEUDO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAR O LEAN HEALTHCARE NAS INSTITUIGOES DE SAUDE

Introdugdo: O Lean Healthcare é uma filosofia de gestdo derivada do Sistema Toyota de Producdo e adaptada para a area da
salde com a expectativa de reduzir custos e otimizar recursos por meio de uma revisdo de processos para gerar valor para o
paciente. Sua avaliagdo e acompanhamento sdo essenciais para sustentar os resultados obtidos na implanta¢do dessa filosofia.
O Centro de Material Esterilizado e o centro cirdrgico sdo areas com resultados ja consolidados na aplicacdo do Lean.

Objetivo: Descrever o processo de validagdo de conteldo pela Técnica Delphi para o Instrumento de Avaliagdo do Lean
Healthcare.

Método: Trata-se de estudo metodoldgico realizado de janeiro a junho de 2020. Utilizou-se a técnica Delphi que promove
a convergéncia de opinides ao longo de rodadas de avaliagdo de cada item proposto, seguida de reformulagdo desses itens,
até obtencao de indice de Validade de Contetdo (IVC) igual ou maior que 0,8 para todos os itens do instrumento. Cada item
também foi avaliado referente a sua representatividade e clareza. Para a representatividade foi solicitado considerar o quanto
o conteudo de cada item é importante ao avaliar o Lean Healthcare assinalando uma das quatro op¢des apresentadas na escala
Likert, sendo 1- ndo representativo; 2- pouco representativo; 3- representativo e 4- muito representativo. Referente a clareza,
foi avaliado se a redacdo estda compreensivel semanticamente, também com quatro op¢Ges na escala Likert: 1- ndo claro; 2-
pouco claro; 3- claro e 4- muito claro. Montou-se o painel de especialistas a partir de aceite ao convite postado em plataformas
digitais de abrangéncia Nacional que redinem profissionais com vivéncia comprovada no Lean. O estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o CAAE: 20454519.2.0000.5404.

Resultados: O painel de especialistas foi composto por 13 profissionais sendo: Cinco enfermeiros com experiéncia pratica no
Lean em diferentes setores; Duas enfermeiras doutoras em Lean Healthcare, sendo uma delas com experiéncia também em
estudos METODOIdgicos; Dois administradores hospitalares com experiéncia em projetos Lean; Um farmacéutico consultor;
Trés engenheiros professores com vivéncia em Lean. Foram necessarias duas rodadas da técnica Delphi para obter o IVC
proposto. A primeira rodada ocorreu com 54 itens, inclusdo de um item e exclusdo de quatro itens por contemplarem o mesmo
significado de outros itens do instrumento. Nesta primeira rodada 14 itens apresentaram IVC de representatividade menor que
0,8 e outros 14 itens apresentaram IVC de clareza menor que 0,8, sendo revistos. A segunda rodada ocorreu com 51 itens, todos
apresentaram IVC maior que 0,8 para representatividade e, para a clareza, um item apresentou IVC de 0,7 sendo modificado.
O intervalo entre as rodadas variou de 22 a 36 dias, e o prazo maximo de retorno dos juizes para cada rodada foi de 54 dias,
quando o estabelecido era 14 dias, sendo este um ponto critico do estudo.

Conclusdes: A técnica Delphi se mostrou de facil aplicagdo e possibilitou que o painel de especialistas aprimorasse o instrumento,
viabilizando sua utilizacdo em estudos de validagdo de constructo.

Palavras-chave: Estudo de Validagdo; Técnica Delfos; Enfermagem.
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Titulo: A TELEENFERMAGEM PRE-OPERATORIA REDUZ O ESTRESSE E O CANCELAMENTO CIRURGICO EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Introdugado: As dificuldades na realiza¢do do autocuidado no pré-operatdrio sdo comuns em pacientes cirurgicos e se traduzem
em cancelamentos cirdrgicos por motivos relacionados aos proprios pacientes. Como estratégia, a visita pré-operatéria de
enfermagem é indicada, entretanto, torna-se um desafio realizar a visita em pacientes que aguardam pela cirurgia em suas
residéncias. Entdo, considerando o avango da telenfermagem, questiona-se: a telenfermagem pré-operatéria pode diminuir o
nivel de estresse e o nimero de cancelamento cirurgico relacionado ao paciente oncoldgico?

Objetivo: Avaliar o impacto da telenfermagem pré-operatdria sobre o estresse e o nimero de cancelamento cirdrgico
relacionado ao paciente oncoldgico.

Método: Estudo experimental do tipo somente pds-teste com grupo controle realizado em um hospital filantrépico, qual
atende rede privada e SUS (Sistema Unico de Saude). A coleta de dados ocorreu entre abril-junho/2023. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 5.300.124/53930821.7.0000.0062. Participaram do estudo pacientes cirlirgicos
oncoldgicos de qualquer segmento corporal, adultos ou idosos, com agendamento cirurgico eletivo e pertencente ao convénio
SUS no hospital de pesquisa, que aguardavam pela data da cirurgia em sua residéncia e que concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes foram designados para o grupo controle e grupo intervencgdo através da
amostragem aleatdria simples. O grupo controle recebeu orientagdes padrao advindos de consultas pré-operatdrias presenciais
com profissionais de saude, qual ndo incluia a enfermagem. Ja o grupo intervenc¢do recebeu orienta¢des de autocuidado pré-
operatério via ligacdo telefonica, de uma enfermeira, 24h antes da cirurgia além de receberem orientagdo escrita via WhatsApp®,
ao término da ligagdo. Este e outros documentos que deram suporte a telenfermagem (protocolo, roteiro, fluxograma e
formulario) foram construidos, validados e avaliados baseados no Sistema de Apoio Educacional da Teoria dos Sistemas de
Enfermagem de Orem através de um estudo Metodoldgico prévio. Ambos os grupos foram avaliados quanto ao estresse pré-
operatorio através da escala B-MEPS (Brief Measure of Preoperative Emotional Stress), no momento que aguardavam pela
cirurgia na porta do Centro Cirurgico. Além disso, foi verificado o nimero de cancelamento cirurgico relacionado ao paciente.
Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial.

Resultados: Ao total 160 pacientes foram avaliados, com 80 pacientes em cada grupo, onde as caracteristicas sociodemograficas
foram semelhantes. A amostra predominante foi de pacientes do sexo feminino (64%), idosos (60%), com escolaridade de 19
a 42 série (41%) e submetidos a cirurgia do aparelho digestivo, ginecologia e mastologia (61%). Quanto ao nivel de estresse
pré-operatdrio (B-MPES) os pacientes do grupo intervencdo relataram baixo estresse emocional em comparacdo ao grupo
controle (p<0,05). Sobre o cancelamento cirurgico por motivos relacionados aos pacientes no grupo intervenc¢do ndo houve
cancelamento enquanto no grupo controle 17 pacientes tiveram suas cirurgias canceladas por: falta do paciente, ndo realizacao
da reserva de sangue, impossibilidade clinica e ndo realizacdo do jejum. Esse quantitativo de cirurgias canceladas, que nao
puderam ser substituidas por outras, representou uma ociosidade de sala cirurgica de aproximadamente 45 horas.

Conclusdes: A telenfermagem é uma ferramenta executdvel para a promogdo de orientagdes pré-operatdrias, capaz de
minimizar o estresse e diminuir o cancelamento cirurgico relacionado ao paciente, gerando um impacto positivo quanto a
experiéncia cirdrgica para o paciente e otimizando o gerenciamento de custos para a institui¢do.

Palavras-chave: Telenfermagem; Periodo Pré-Operatdrio; Oncologia Cirurgica; Estresse Psicolégico; Suspensdo de Tratamento.
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Titulo: SOFRIMENTO MORAL, CLIMA ETICO E REUNIOES ENTRE ENFERMEIROS HOSPITALARES

Introdugdo: A enfermagem no seu cotidiano de trabalho vivéncia conflitos e a depender do seu ambiente organizacional,
mostra se é possivel ou n3o lidar com as questdes éticas. Nesse meio, encontra-se o Clima Etico (CE) que se caracteriza como a
percepgao do enfermeiro para resolver as questGes éticas no ambiente de trabalho, ou se ha condigGes que permita se envolver
com as reflexdes éticasl. No entanto, quando o CE apresenta-se de forma ndo favordvel, o enfermeiro se depara com barreiras
para a tomada de decisdo e pode vir vivenciar o Sofrimento Moral (SM). Entende-se como SM quando o profissional sabe o
que é correto a se fazer, mas restri¢oes instituicdes o impedem de seguir o percurso de agao correto2. A fim de auxiliar no
processo de resolucdo dos problemas éticos, a comunicacgdo eficaz entre enfermeiros, por meio de reunides, tem-se mostrado
uma estratégia eficaz.

Objetivo: Este objetiva verificar a associacdo entre sofrimento moral, clima ético e o fator reunido entre enfermeiros hospitalares.

Método: Trata-se de um estudo transversal e a populagdo alvo foram 303 enfermeiros, de um hospital universitario do sul do
Brasil, constituindo-se em uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a
julho de 2019, por meio de um instrumento autopreenchivel com varidveis laborais, a Escala Brasileira de Distresse Moral em
Enfermeiros (EDME-Br) e o Hospital Ethical Climate Survey - Versdo Brasileira (HECS-VB). Para andlise, empregou-se estatistica
analitica por meio de Analise de Variancia (ANOVA). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, e estd de
acordo com os preceitos éticos propostos pela resolugdo 466/2012. Participaram do estudo 269 (88,8%) enfermeiros.

Resultados: Dentre os participantes, 237 (88,1%) eram do sexo feminino e com idade média de 40,6 anos (DP=8,65). Evidenciou-
se que os enfermeiros que participavam de reuniGes rotineiramente e quando necessdrio, respectivamente, percebiam de
forma positiva o CE [Média 3,79 (DP=0,54); Média 3,65 (DP=0,55); p=0,24], enquanto, os que nao participavam percebiam o
CE negativo [Média 3,36 (DP=0,54)]. No entanto, a participacdo em reuniGes rotineiramente e quando necessario, ndo obteve
influéncia sob a intensidade [Média 3,12 (DP=1,29); Média 3,29 (DP=1,30); p=0,37] e frequéncia [Média 2,77 (DP=1,07); Média
2,81 (DP=1,06); p=0,13] da vivéncia de SM quando comparados com a intensidade [Média 3,66 (DP=0,97)] e frequéncia [Média
3,45 (DP=1,05)] do SM daqueles que ndo participavam das reuniGes. Este estudo demostra que o fator reunido apresenta-se
como uma estratégia eficaz para a percepc¢do do CE positivo.

Conclusdes: Entende-se que ao fortalecer a comunicagdo entre os enfermeiros, por meio de reunides, podera promover um
ambiente organizacional propicio para atuagdo moral e discussdo de condutas, que irdo refletir em uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Sofrimento Moral; Clima Etico; Enfermagem.
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Titulo: CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA A PACIENTES AMBULATORIAIS: UMA PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO

Introdugdo: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) é organizada em cinco etapas, sendo a
primeira a consulta de Enfermagem pré-operatéria. Essa possibilita ao paciente e aos familiares conhecer sobre o procedimento
que sera realizado, reduzir a ansiedade e garantir a qualidade da assisténcia ao paciente que sera submetido ao processo
anestésico-cirurgico.1,2

Objetivo: Elaborar uma proposta de implementacdo de consulta de enfermagem pré-operatdria para pacientes ambulatoriais a
serem submetidos a cirurgias eletivas em um hospital de Porto Alegre, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Método: Estudo Metodoldgico realizado em duas etapas: elaboragdo do fluxograma da consulta de enfermagem pré-operatoria,
com a participagdo de enfermeiros de centro cirurgico e anestesista, por meio de um grupo focal e posteriormente individual;
e realizagdo de teste piloto para verificar viabilidade de implementacdo do projeto. Conduzido pela ferramenta de gestao
Ciclo PDSA. Realizado em um Centro Cirargico (CC) e ambulatério de um hospital localizado em Porto Alegre, RS. Amostra
intencional, ndo probabilistica, constituida por enfermeiros e anestesista que trabalham no CC do hospital, na primeira etapa;
e por pacientes que seriam submetidos a cirurgias eletivas pelo SUS, na segunda etapa.

Resultados: Elaborado um fluxograma para realizacdo da consulta de enfermagem pré-operatdria em consenso com 0s
participantes; um instrumento para conduzir e registrar a consulta de enfermagem, inserido no sistema de prontuario eletrénico
da instituicdo; e um infografico composto de orienta¢des para os pacientes cirurgicos. Entre julho e agosto de 2022, realizou-se
um teste piloto da consulta de enfermagem pré-operatéria com 109 pacientes, sendo 50,4% do sexo feminino, 53% residentes
de Porto Alegre e 47% moradores do interior do Rio Grande do Sul. A cirurgia geral foi a especialidade com maior nimero
de atendimentos (44%), sendo as demais, respectivamente: urologia (29,3%), traumatologia (13,7%), ginecologia (5,5%),
proctologia (3,6%), cirurgia vascular (2,7%) e otorrinolaringologia (0,9%). O tempo médio de consulta pré-operatéria com a
Enfermagem foi de 16 minutos.

Conclusdes: Evidenciou-se que a proposta de implementagdo de consulta de enfermagem pré-operatdria para pacientes a
possibilidade de oferecer atendimento ambulatorial aos pacientes no pré-operatdério a serem submetidos a cirurgias eletivas é
vidvel, incentivando um ambiente de didlogo e acolhimento, além de fornecer as orientagdes necessarias para o procedimento
hospitalar, contribuindo para avango na qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Cuidados de Enfermagem; Periodo Perioperatorio.
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Titulo: FATORES ASSOCIADOS AO LETRAMENTO EM SAUDE DE CUIDADORES DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
NEUROLOGICA CRANIANA

Introdugdo: Letramento em Saude (LS) é definido como os conhecimentos, motivagGes e competéncias dos individuos para
acessar, compreender, avaliar e aplicar as informagdes de saude, visando tomar decisdes que os auxiliem a navegar pelos
sistemas de saude, bem como promover, prevenir e cuidar de sua saude(1).

Objetivo: Avaliar o LS medido pelo European Health Literacy Survey Questionnaire shortshort form (HLS-EU-Q6)(2) de cuidadores
informais no pds-operatério de adultos e idosos submetidos a cirurgias neurolégicas cranianas e seus fatores associados.

Método: Trata-se de estudo transversal, com anadlise de dados parciais da pesquisa intitulada “Letramento em saude de
cuidadores de pacientes submetidos a cirurgia neuroldgica craniana: um estudo de método misto”, com aprovagao ética n°
5.891.056. A pesquisa esta sendo conduzida desde margo de 2023, em uma instituigao publica no interior de Sdo Paulo. Foram
incluidos todos os cuidadores informais de adultos e idosos submetidos a cirurgias neuroldgicas cranianas, com algum nivel de
dependéncia na alta hospitalar. O LS foi medido pelo HLS-EU-Q6 (escore (provavelmente) inadequado (<2), (provavelmente)
problematico (>2 e <3) e (provavelmente) suficiente (> 3))(2). As varidveis dos cuidadores sdo: Sexo (feminino ou masculino),
idade (anos), escolaridade (anos de estudo), ser profissional da satide (sim ou n3o) e plano de satde (publico ou publico e/ou
privado). As varidveis dos pacientes sdo: Sexo (feminino ou masculino), idade (anos), cirurgia neurolégica prévia (sim ou ndo),
tipo de cirurgia (eletiva ou urgéncia/emergéncia) e procedimento cirdrgico realizado.

Resultados: Foram incluidos 48 cuidadores, sendo 71% (n=34) do sexo feminino, com idade média de 48,4 anos * 4,94,
que utilizam somente o servico publico de saude 60% (n=29). O LS foi classificado em: 4% (n=2) inadequado, 62,5% (n=30)
problematico e 33% (n=16) suficiente. Dos procedimentos cirurgicos, 58% (n=28) ocorreram em pacientes do sexo feminino,
com idade média de 60 anos + 16,48. Ademais, 56% (n=27) foram realizados em adultos; 60% (n=48) negou cirurgia neuroldgica
prévia; metade das cirurgias realizadas 50% (n=24) foram eletivas e os procedimentos mais realizados foram: craniotomia
para resseccdo de lesdo/tumor, derivacdo ventriculo-peritoneal e craniotomia para clipagem de aneurisma. As variaveis dos
cuidadores associadas ao LS suficiente foram: profissdo da area da saude (p=0,012) e anos de estudo do cuidador (p=0,005),
mostrando que cada acréscimo de um ano de estudo aumentou em 0,5 o escore no HLS-EU-Q6 na analise multivariada.

Conclusdes: Um protocolo de telemonitoramento como estratégia de melhorar o LS e acompanhar os desfechos dos pacientes
submetidos a cirurgias neuroldgicas cranianas foi implementado. Ser profissional da saude e ter mais anos de estudo influenciou
no LS dos cuidadores. Ademais, o estudo contribuiu para a saude ao considerar o aspecto multidimensional do LS, que integra
atributos como competéncias, compreensao, informag¢do e comunicag¢do, os quais sdo indispensaveis tanto para o autocuidado
como para quem cuida.

Palavras-chave: Cuidadores; Letramento em Saude; Neurocirurgia; Enfermagem Perioperatdria.
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Titulo: HIPOTERMIA NAO INTENCIONAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DE QUADRIL: OCORRENCIA E FATORES
ASSOCIADOS

Introdugdo: A hipotermia é caracterizada como temperatura corporal inferior a 36°C, circunstancia na qual o organismo é
incapaz de manter calor ideal para a manutencdo de suas atividades vitais. A hipotermia relacionada ao procedimento
anestésico-cirurgico é um estado clinico, no qual o organismo apresenta capacidade ineficaz em regular a temperatura
corporal. E considerada n3o intencional, pois ndo é programada. Os efeitos da hipotermia além de causar desconforto térmico,
pode acarretar complicagGes, prejudicar a recuperagdo dos pacientes e aumentar o risco de mortalidade. Justificativa: Dada
a relevancia no controle da temperatura no periodo intraoperatdrio, principalmente do paciente submetido a artroplastia
de quadril, que geralmente sdo idosos e possuem a regulagdo de calor comprometida devido as mudancas fisioldgicas do
envelhecimento.

Objetivo: Verificar a ocorréncia e os fatores associados da hipotermia ndo intencional em pacientes submetidos a artroplastia
de quadril.

Método: Pesquisa de campo, retrospectiva, descritivo-exploratdria, com abordagem quantitativa, realizada em hospital privado
do municipio de S3o Paulo. A amostra foi composta por 76 prontudrios de pacientes cirurgicos adultos, que foram submetidos
a artroplastia de quadril, no periodo de setembro a dezembro de 2021. A coleta de dados aconteceu por meio de acesso ao
prontudrio eletrénico e preenchimento do instrumento de coleta de dados. As varidveis quantitativas foram apresentadas por
frequéncias e porcentagens e as qualitativas por média, mediana e desvio padrao. Nas comparagdes entre as variaveis foram
usados os testes Qui-Quadrado. Foi adotado nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo sede do estudo, de acordo com as normas e preceitos éticos da Resolugdo 466/2012, sob CAAE:
54717221.7.0000.0071 e Parecer: 5.485.798.

Resultados: Em relagdo as caracteristicas dos pacientes, entre os que compuseram a amostra: 57,89% eram do sexo feminino;
com idade média de 66,96 anos; 73,68% com diagndstico de osteoartrose e 81,58% estavam sob regime de internacdo
hospitalar. No que tange as caracteristicas da cirurgia: todos foram submetidos a técnica cirdrgica convencional; 78,94% foram
classificados com risco cirurgico I, de acordo com American Society of Anesthesiology (ASA); 97,37% foram submetidos a
artroplastia total de quadril; 85,53% sob técnica de fixagdo cimentada; 69,73% submetidos a bloqueio regional associado a
sedacdo; com tempo de cirurgia médio de 01:34h. No que se refere a avaliacdo da temperatura, no periodo intraoperatério
foi de 17,10%; no pds-operatdrio imediato (POI): na sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA) 57,89% e setor de internagdo
100%. Foi realizada prevencdo de hipotermia em todos os pacientes, por meio de manta térmica. A ocorréncia de hipotermia
esteve presente em 76,92% no periodo intraoperatério; 70,45% no POl em SRPA; 84,21% no POl entre os setores de internacéo,
com maior prevaléncia nos setores de cuidados intensivos (p=0,016). Observou-se presenga de complicacdes em 11,84% no
periodo intraoperatdrio e 6,57% complicagdes no pds-operatdrio mediato, apds alta hospitalar.

Conclusdes: A presente pesquisa estudou a ocorréncia de hipotermia entre os pacientes cirdrgicos, submetidos a artroplastia
de quadril e constatou o quanto é negligenciada no periodo intraoperatério, diante da baixa adesdo na avaliagdo da
temperatura. Dessa forma, é imperativo o envolvimento da equipe perioperatdria na implementagao de melhores praticas,
visando a detecgdo precoce e prevengdo entre os pacientes com mais risco, direcionando uma assisténcia efetiva e prevengdo
de possiveis complicagdes.

Palavras-chave: Procedimentos Ortopédicos; Hipotermia; Fatores de Risco; Enfermagem Perioperatdria; Assisténcia Centrada
no Paciente.
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Titulo: ANALISE SOBRE O IMPACTO DO USO DE ANALOGOS DE GLUCAGON LIKE PEPTIDE-1 NO PERIODO PERIOPERATORIO

Introdugdo: A obesidade é considerada doenga cronica ndo transmissivel, epidémica e multifatorial, que representa sério
problema de saude publica. Os medicamentos andlogos de glucagon like peptide-1 (GLP-1), criados para tratar a diabetes
mellitus do tipo 2, tem sido largamente utilizado no controle de peso. Entre seus efeitos, o retardo do esvaziamento gastrico
consiste em grande preocupac¢do no contexto cirurgico, pois este, pode anular o efeito do jejum e impactar no risco de
complicagdes cirurgicas.

Objetivo: Identificar o uso de analogos de GLP-1 entre os pacientes cirirgicos e quais os seus impactos no periodo perioperatério.

Método: Trata-se de uma pesquisa de campo retrospectiva, descritivo-exploratéria, com abordagem quantitativa. Realizada
em instituicdo de carater privado, localizada no municipio de Sdo Paulo, no setor de internagdo Day Clinic. A amostra foi
composta por 113 pacientes, adultos, que relataram fazer uso de andlogos de GLP-1, no periodo de janeiro a dezembro de
2021, cadastrados em documento institucional especifico para acompanhamento. As variaveis qualitativas foram descritas por
frequéncia e porcentagens e as quantitativas por medidas estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, mediana, minimo e
maximo). Nas comparagdes entre as variaveis foram usados os testes Qui-Quadrado e/ou Teste de Fisher. Foi considerado o
nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo sede do estudo, de
acordo com as normas e preceitos éticos da Resolugdo 466/2012, sob CAAE: 54977321.9.0000.0071 e Parecer: 5.485.902.

Resultados: No que tange as caracteristicas dos participantes da amostra: 64,6% pertenciam ao sexo feminino; com idade média
de 49,81 anos; 61,26% apresentava peso acima do nivel de eutrofia (sobrepeso e obesidade) e indice de massa corpérea médio
de 26,2 kg/m2; 63,03% apresentaram alguma comorbidade e destes, apenas 14,41% referiram serem portadores de diabetes
mellitus. Entre os analogos de GLP-1 utilizados, 80,53% pacientes faziam uso de Ozempic®, 14,16% de Saxenda® e 5,31% de
Victoza®. Observou-se a presenca de impactos relacionados ao uso de analogo GLP-1 no periodo perioperatério em 80,53% da
amostra, distribuidos da seguinte forma: 53,10% realiza¢Oes de ultrassonografia para avaliagdo do conteldo gastrico; 43,36%
mudangas de técnicas anestésicas; 6,19% cancelamentos de cirurgia; 22,12% sofreram 2 impactos. Em relagdo ao exame de
ultrassonografia, 35% apresentaram residuos sélidos e/ou liquidos > 1,5 ml/kg; 66,57% foram realizados por anestesistas e em
33,33% foram acionados e deslocados radiologistas para realizagdo do exame. Entre as 49 mudangas de técnicas anestésicas,
predominaram anestesia geral com sequéncia rdpida em 61,22%, com intuito de minimizar os riscos de aspira¢do de conteldo
gastrico. Outros 3 pacientes foram submetidos a anestesia local sem sedagdo. Entre os pacientes que sofreram cancelamento
de cirurgia, os motivos estiveram associados a quantidade do contetdo gastrico com residuo sélido e liquido > 1,5 ml/kg, em
85,71%, representando risco para broncoaspiragdo.

Conclusdes: A presente pesquisa compreende informagdes sobre o uso de andlogos de GLP-1 e os impactos que ocasionam
aos pacientes cirurgicos. Corroborando a necessidade de atengdo especial aos pacientes usuarios dessas medicagdes, por meio
de identificagdo precoce e realizagao das orientagdes pré-operatdrias adequadas, como tempo de pausa e preparo do jejum.

Palavras-chave: Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon; Esvaziamento Gastrico; Jejum; Enfermagem Perioperatéria; Cuidados de
Enfermagem.
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Titulo: QUAL O TEMPO SEGURO DE PARALIZACAO DA SALA CIRURGICA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES ALERGICOS AO
LATEX?

Introdugdo: Alergia ao latex permanece como uma importante preocupacdo nas salas de Centro Cirurgicos como causa de
reacGes potencialmente graves. A alergia ao latex ndo pode ser curada atualmente, seu rapido diagndstico e manejo pode reduzir
significativamente seus riscos de rea¢des mais sérias. Os primeiros relatos ReagGes ao latex sdo comuns em profissionais da area
de saude e em pessoas submetidas a procedimentos médicos, sendo portanto, um tema de grande interesse aos profissionais
dessa area. Apesar dos produtos com latex serem usados ha muitos anos, o surgimento da alergia ao latex, do tipo mediada
por IgE, é relativamente recente. Os relatos de alergia ao latex se iniciaram de modo mais consistente a partir dos anos 80 com
aumento acentuado do nimero de casos nos anos 90 devido ao grande niumero de materiais médicos cirdrgicos que contem
alérgenos do latex. O diagndstico de alergia ao latex requer historia de exacerbacgdo dos sintomas apds a exposicdo, juntamente
com evidéncias de sensibilizacdo ao mesmo. A Diretrizes da Sociedade Americana de Anestesiologistas recomendam que os
pacientes de alto risco sejam agendados no primeiro horario cirurgico. Claramente, isso pode causar problemas, incluindo
cirurgia adiada, aumento da desconforto e custos financeiros adicionais. Em contraste, a diretrizes da Australasian Society of
Clinical Immunology and Allergy (mar¢o de 2010)6 sugerem que essa programacdo especifica é insignificante quando todo o
latex em pd as luvas sdo removidas da sala de cirurgia e substituidas por latex de baixa proteina sem pé ou luvas sintéticas. No
entanto, as evidéncias sdo limitadas para confirmar a seguranga desta abordagem em um ambiente cirurgico.

Objetivo: Verificar o intervalo de tempo empregado na utilizagdo das salas cirurgicas para realizagdo de procedimentos em
pacientes com alergia referida ou confirmada a latex. Objetivos Secundario Definir o perfil epidemioldgico e a prevaléncia dos
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos com alergia referida ou confirmada a latex.

Método: Os pacientes com alergia referida ou confirmada a latex serdo mapeados através do sistema operacional Tasy, apds
essa busca sera planilhados as informagdes juntamente com os dados de idade, sexo, antecedentes pessoais e cirurgicos,
quantidade de cirurgias realizadas, se tem o teste de alergia, cirurgia realizada e horario da cirurgia e tempo de paralizagdo
da cirurgia anterior e a ocorréncia ou ndo de intercorréncias relacionadas a alergia. Estudo Observacional Retrospectivo.
O estudo sera realizado no Centro Cirurgico de um complexo hospitalar que atende: publico, convénio e privado, pioneiro
em procedimentos médico-hospitalares de grande porte, localizado na cidade de Sdo Paulo, referéncia em ortopedia e no
tratamento de pessoas fisicas com deficiéncia.

Resultados: Ainda em tabulagdo dos dados.
Conclusdes: Ainda em fechamento.

Palavras-chave: Latex; Alergia; Centro Cirurgico.
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Titulo: PREVALENCIA, DESCONFORTO E INTENSIDADE DA SEDE EM PACIENTES ONCOLOGICOS CIRURGICOS

Introdugdo: Em 2015, 80% dos novos casos diagnosticados de cancer, necessitaram de algum procedimento cirurgico em
determinado momento da evolugdo da doenga (1). A sede perioperatoria associada a debilidade inerente a patologia, os
repetidos procedimentos invasivos, jejuns excessivos e prolongados ampliam o sofrimento do paciente cirurgico oncoldgico.
A sede apresenta-se como um sintoma de elevada prevaléncia (89,6%) no pds-operatério imediato (POI) em adultos, além
de apresentar uma alta intensidade (6,94) no periodo perioperatdrio em cirurgias gerais. No entanto, ndo se possuem dados
relativos a sede perioperatoria especificamente na populagdo de pacientes oncoldgicos (2.3)

Objetivo: Analisar a prevaléncia, desconforto e intensidade da sede em pacientes oncolégicos cirdrgicos.

Método: Pesquisa quantitativa, transversal e exploratéria com 150 pacientes cirurgicos oncoldgicos, avaliados no pré-operatdrio
e no pos-operatorio imediato em Sala de Recuperagdo Anestésica. A intensidade da sede foi medida por meio de uma escala
numérica verbal (1-10) e o desconforto pela Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria. A andlise descritiva dos dados para
varidveis categdricas ocorreu pelo célculo de frequéncias absolutas e relativas. Para varidveis quantitativas, foram utilizadas as
medidas de tendéncia central e de dispersdo. A inferéncia estatistica se deu pelo emprego do teste de McNemar nas variaveis
categdricas e o Teste T para varidveis continuas. Esta pesquisa teve parecer Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: (73,3%), com idade média de 57,53 anos (+13,91). As principais clinicas cirurgicas foram: ginecologia e mastologia
(48,7%), aparelho digestivo (24,0%) e ortopedia (10,0%). O tempo médio de jejum foi de 14:29 horas (+6:24). A prevaléncia da
sede no pré operatério foi de 80,7% com elevacdo para 93,3% no pds operatdrio imediato (p 0,001). A intensidade da sede foi
de 5,20 (+3,16) no pré, contra 7,45 (+2,41) no pds operatorio (p <0,001). O desconforto também foi elevado, iniciando em 5,22
(£3,47) no pré e 8,54 (+3,84) no pds operatodrio (p <0,001).

Conclusdes: A sede no paciente oncoldgico cirurgico é prevalente, intensa e desconfortavel, principalmente no pds operatério
imediato. A prevaléncia da sede neste periodo chegou a quase totalidade dos pacientes avaliados, o que deflagra um alerta
para a seriedade deste sintoma ainda subvalorizado no paciente oncoldgico cirurgico. O tempo de jejum foi muito mais
elevado do que o preconizado por evidéncias cientificas, o que impde a este paciente em particular, sofrimento exacerbado e
desnecessario. Os resultados do presente estudo demonstram a necessidade da implantacao de medidas que possam minorar
a sede, portanto os desconfortos por ela causados, nesta populagao.

Palavras-chave: Sede; Cirurgia Oncoldgica; Periodo Perioperatdrio.
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Titulo: IMPACTO DA COVID-19 NAS CIRURGIAS DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO: ANALISE DAS CARACTERISTICAS
PERIOPERATORIAS

Introdugdo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio € um procedimento complexo, sendo fundamental realizar uma analise
periddica das caracteristicas perioperatérias dos pacientes submetidos a essa intervengdo, visando compreender possiveis
variagdes ao longo do tempo e identificar fatores que possam impactar os desfechos clinicos, principalmente em periodos
pandémicos.

Objetivo: Comparar caracteristicas perioperatérias de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio em
hospital terciario nos anos de 2019 a 2021.

Método: Estudo transversal e retrospectivo. A populagdo do estudo foi constituida por todos os pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio em um hospital tercidrio do interior de SP no periodo de 2019 a 2021, caracterizado como
periodo da pandemia da Covid-19. Os dados foram coletados do prontuario dos pacientes. As varidveis foram: sociodemograficas
(sexo e idade), laboratoriais, tempo cirurgico, tempo de anestesia e tipo de cirurgia, tempo de internagdo, desfecho da
internagdo (alta ou ébito), readmissdes hospitalares nos proximos 30 dias e ocorréncia de infecgdo de sitio cirdrgico (ISC). A
anadlise estatistica foi realizada no software SAS 9.4. Para as comparag¢des das varidveis quantitativas, foram empregados os
testes Anova ou Kruskal-Wallis, seguidos do pds-teste de Dunn. Ja para avaliar as associagdes entre as varidveis qualitativas,
utilizou-se o teste Qui-quadrado. O nivel de significdncia estabelecido foi de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa mediante o parecer n2 5.932.107, sendo dispensada a apresenta¢do do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados: Foram analisados 185 prontuarios, sendo 64 no ano de 2019, 58 em 2020 e 63 em 2021, observando-se uma
pequena diminuicdo em 2020, que foi inferior a 10% mas ndo significativa. Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
houve predominancia do sexo masculino e houve um aumento gradual na média de idade ao longo dos anos, passando de
aproximadamente 60,66 anos em 2019 para cerca de 64,11 anos em 2021, mas nao significativa. Nos exames laboratoriais,
também ndo foram encontradas diferencas entre os anos. Ressalta-se que o tempo médio de anestesia e o tempo cirurgico
diminuiram de 2019 para 2020, mas houve um aumento em 2021. No entanto, apenas o tempo cirlrgico apresentou uma
diferenca significativa entre os anos (p=0,0378), que ndo se manteve apds o teste de Dunn. Porém, o achado de maior relevancia
estatistica foi o0 aumento na quantidade de dias de internagdo, sobretudo no ano de 2021. O tempo médio de internacdo
dos pacientes em 2021 alcangou 52,78 dias, em contraste com os anos anteriores, 2019 e 2020, que registraram médias de
32,03 e 35,38 dias, respectivamente (p<0,001). Ndo houve aumento significativo na taxa de mortalidade, nem do numero de
reinternacGes, nem no numero de ISC relacionadas ao periodo perioperatério.

Conclusdes: Em 2020, houve uma leve diminuigdo das cirurgias de revascularizagdo, mas o hospital manteve-se ativo e resiliente,
adaptando seus protocolos e procedimentos para enfrentar os desafios impostos pela pandemia e continuar fornecendo
servigos de saude essenciais. Associado a este dado, ndo houve aumento nas taxas de mortalidade, reinternagdes ou infecgdes
cirdargicas, mostrando eficdcia das medidas de saude. Mas em 2021, houve um aumento significativo no tempo médio de
internagdo em comparagdo aos anos anteriores mostrando que esse achado merece atengdo especial para a investigacao de
possiveis fatores correlacionados, considerando as implicagdes da pandemia na prestagdo de cuidados.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca; Perfil de Saude; COVID-19; Enfermagem Perioperatdria.
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Titulo: PREVALENCIA DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS E FATORES RELACIONADOS DA PROPOSICAO DIAGNOSTICA SEDE
PERIOPERATORIA NO PACIENTE ONCOLOGICO

Introdugdo: O paciente cirdrgico possui um elevado risco para desenvolver sede no periodo perioperatério devido a uma
confluéncia de fatores. A sede é prevalente, intensa e desconfortavel para o paciente nesse periodo(1). A cirurgia ainda é
considerada um dos principais meios para diagndstico e tratamento do cancer, fazendo com que o paciente oncoldgico seja
submetido a recorrentes procedimentos cirurgicos. O paciente oncoldgico é exposto ao hipercatabolismo associado ao cancer
e a algumas terapias durante seu tratamento que os tornam mais susceptiveis a desnutricdo e desidrata¢do, entretanto é
submetido ao jejum prolongado com frequéncia(2). Embora os estudos demonstrem que o paciente cirtrgico componha um
grupo com elevado risco de desenvolver sede, esse desconforto é subvalorizo e sub mensurado na assisténcia ao paciente
cirargico. Além disso, a classificagdo da Nanda Internacional ainda nao inclui a sede como um Diagndstico de Enfermagem.
Neste contexto, para que a sede ndo passe despercebida pelo enfermeiro em seu planejamento de cuidado, houve a proposi¢do
da sede perioperatdria como um diagndstico de enfermagem. A proposi¢do diagndstica citada, quando implementada, podera
subsidiar o enfermeiro no que diz respeito aos riscos do paciente sentir sede no periodo perioperatério, auxiliando-o na
identificacdo e no planejamento de a¢des para amenizar esse desconforto(3).

Objetivo: Analisar a prevaléncia das caracteristicas definidoras e fatores relacionados em pacientes oncoldgicos cirurgicos a
partir da proposicdo do Diagndstico de Enfermagem de Sede Perioperatéria.

Método: Pesquisa quantitativa, transversal e exploratéria com 150 pacientes cirurgicos oncoldgicos, avaliados no pré e no pos-
operatério imediato. A analise descritiva dos dados para variadveis categdricas ocorreu pelo cdlculo de frequéncias absolutas e
relativas. Para varidveis quantitativas, utilizou-se as medidas de tendéncia central e de dispersdo. A inferéncia estatistica se deu
pelo emprego do teste de McNemar nas variaveis categdricas e o Teste T para varidveis continuas. Esta pesquisa teve parecer
favoravel (CAAE: 66468322.4.0000.5231).

Resultados: A populacdo deste estudo foi composta predominantemente por pacientes do sexo feminino (73,3%), a idade
média foi de 57,53 anos (+13,91). O tempo médio de jejum foi de 14:29 horas (+6:24). A prevaléncia da sede no pré-operatdrio
foi de 80,7% com elevagdo para 93,3% no pds-operatério imediato (p 0,001). As caracteristicas definidoras mais frequentes
no pré operatoério foram: Vontade de beber dgua (79,3%) e boca seca (73,3%); e no pds operatdrio: Vontade de beber dgua
(89,3%), boca seca (88,0%), labios ressecados (81,3%), saliva grossa (78,0%), garganta seca (76,7%) e lingua grossa (74,0%). Os
trés fatores relacionados mais frequentes no pré e pds operatério foram: jejum pré e pds-operatoério (100% ambos os periodos),
boca seca (64,7% e 79,3%) e habito de beber agua (34,7%) As condicBes associadas incluem a restricdo hidrica (94,0% e 97,3%)
e intubacdo (0,7% e 72,7%).

Conclusdes: Observou-se um aumento significativo da presenca de caracteristicas definidoras da Sede Perioperatdria, indo
de encontro com a queixa de sede no paciente oncoldgico. Pesquisas que avaliam a aplicagdo e utilizagdo de Diagndsticos de
Enfermagem sdo imprescindiveis, pois permitem que o processo de enfermagem seja acurado, ampliando sua utilizagdo na
pratica clinica, no ensino e na pesquisa, além de implementar a sede como um sintoma a ser avaliado na pratica assistencial,
possibilitando ao paciente cirurgico a valorizagdo e manejo de um desconforto tao prevalente e intenso.
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Titulo: CHECKLIST DE ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM CIRURGIA ROBOTICA

Introdugado: A Cirurgia Robdtica vem crescendo vertiginosamente por todo o mundo, por ser minimamente invasiva e oferecer
melhor recuperagdo aos pacientes. Os integrantes da equipe de enfermagem precisam passar por treinamentos exigentes
e detalhados para serem habilitados e certificados, e ter conhecimento da lingua inglesa, a fim de manusear o robd e todo
o seu sistema. Diante das atividades que a equipe de enfermagem demanda na cirurgia robdtica, sente-se a necessidade
de elaborar um instrumento que contemple as atribui¢cGes desses profissionais antes, durante e apds o procedimento, de
modo a proporcionar maior seguranca e organiza¢ao aos envolvidos. Esta pesquisa se justifica pela lacuna existente quanto ao
treinamento e as atribui¢cdes da equipe de enfermagem, visto que a quase totalidade das publica¢gdes nacionais e internacionais
tém como foco o preparo da equipe médica.

Objetivo: Elaborar e validar um checklist de atividades pertinentes a equipe de enfermagem que atua no bloco cirurgico, em
procedimentos pela via robdtica.

Método: Estudo metodoldgico, de validagdo de conteldo, realizado em duas etapas: elaboragdo da lista de atribui¢Ges da
equipe de enfermagem na forma de checklist, por meio de consulta em bases de dados e validagdo por um corpo de juizes,
peritos no assunto. O corpo de juizes foi composto por sete enfermeiras expertos no assunto, integrantes do Comité de Robdtica
da Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao
(SOBECC). O estudo foi conduzido segundo os preceitos ético-legais da Resolug¢do 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, via Plataforma Brasil (CAAE 63033122.6.0000.0071 e Parecer 5.740.825).

Resultados: O nivel de concordancia entre as juizas foi acima de 80% em todos os itens analisados do checklist adaptado, sendo
avaliados conteldo, estrutura, apresentagdo e relevancia. Dessa forma, ndo houve necessidade de segunda rodada entre as
juizas, que fizeram propostas de adequacgGes no checklist, as quais foram todas acatadas. O checklist final ficou composto por
trés etapas (Sign in, Time out e Sign out), especifico para procedimentos robdticos. Na etapa 1 contém itens especificos, como:
plataforma robdtica, conferéncia do cabeamento do sistema, montagem do robd, testagem da torre de visdo, calibracdo das
oOticas, lado da mesa de disposicdo do robo, bracos robdticos e conferéncia de acessérios. Na etapa 2, os itens especificos
sdo: sistema robodtico pronto para uso, calibragdo dos endoscépios, posicdo cirdrgica do paciente, pingas e instrumentais
robéticos, docking do robd. Da etapa 3, constam os seguintes itens especificos: undocking do rob6 e conferéncia de materiais
e equipamentos.

Conclusdes: O checklist adaptado foi construido pelos autores e validado por um corpo de juizas, podendo ser aplicado em
hospitais que realizam procedimentos robdticos. Consideramos ser de suma importancia para seguranca dos pacientes e
promocgado de beneficios a equipe multiprofissional e as instituicdes que realizam interveng¢des robo-assistidas.
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Titulo: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA COLORRETAL

Introdugdo: A literacia em salde consiste na capacidade do paciente em obter, processar e interpretar informagdes basicas
em saude para tomar decisdes adequadas, que podem ser adquiridas por meio verbal, materiais escritos ou audiovisuais(1). A
baixa literacia em saude pode favorecer piores desfechos perioperatérios para o paciente cirdrgico, com impacto nos aspectos
fisicos, emocionais e de autocuidado(2). Desta forma, a¢Ges de promocdo de literacia em salde realizadas pela equipe de
enfermagem podem contribuir para prevengao de fatores associados ao cancer colorretal e auxiliar no processo de orientagao
e recuperacdo do paciente cirurgico(3).

Objetivo: Construir e validar um material educativo para pacientes submetidos a cirurgia colorretal.

Método: Estudo metodoldgico de construgdo e validagdo de material educativo, composto por trés etapas. Na etapa um os
autores participaram de um curso de capacita¢do para a discussdo da tematica relacionada ao material educativo. Na etapa
dois, os autores elaboraram o material educativo de acordo com o modelo Instructional System Design (ISD), incluindo cinco
fases: andlise; desenho; desenvolvimento; implementagdo e avaliagdo. Na etapa trés o material educativo foi submetido ao
processo de validagdo de face e conteudo por profissionais especialistas em centro cirdrgico/ estomaterapia e pacientes de
cirurgia colorretal. Para validagdo de conteldo seis juizes enfermeiros especialistas avaliaram o material de acordo com os
dominios objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia, pontuados por uma escala tipo Likert de 0 a 2. A valida¢3o de face e
conteudo foi realizada por 11 pacientes em pds operatdrio de cirurgia colorretal, utilizando o instrumento Suitability Assessment
of Materials (SAM), que contém seis dominios (conteludo, exigéncia de alfabetizacdo, ilustragdes, layout e apresentagdo,
estimulagdo/motivacdo do aprendizado, adequagéo cultural), de acordo com a pontuacdo de 0 a 2. A analise estatistica ocorreu
de forma descritiva (média e desvio padrdo-DP) e inferencial (alfa de Cronbach), considerando taxa adequada acima de 0,8. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o parecer nimero 5.718.91.

Resultados: Elaborou-se um material educativo intitulado “Guia do Paciente Cirurgia Colorretal”, composto por 24 paginas,
contendo informacgdes sobre fisiopatologia do cancer colorretal; fatores de risco; sinais e sintomas; tratamento; cuidados pré-
operatérios; admissao hospitalar; cuidados intraoperatérios; cuidados pds-operatdrios; cuidados com estoma e recomendacdes
na alta hospitalar. Quanto a avaliagdo dos juizes, a média de formacao profissional foi de 23,83 (DP=10,74) anos, todos possuiam
doutorado, sendo que a taxa de concordancia total nos dominios objetivos, estrutura e relevancia foi de 93,32%, 83,33% e
100%, respectivamente. Em relagdo aos pacientes, cinco (45,45%) possuiam ensino fundamental incompleto e trés (27,27%)
ensino médio completo, sendo que o alfa de Crombach total do instrumento SAM foi de 0.89.

Conclusdes: O material educativo foi validado com boa concordancia entre especialistas e pacientes, o que pode ser
implementado no processo de literacia dos pacientes submetidos a cirurgia colorretal. Trabalhos futuros sdao necessarios para
mensurar o efeito da aplicagdo do material educativo no periodo perioperatorio.

Palavras-chave: Cirurgia Colorretal; Enfermagem Perioperatdria; Educacdo em Saude; Tecnologia Educacional; Estudo de
Validacao.
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Instituicoes:

Titulo: PROTECAO A RISCOS OCUPACIONAIS QUIMICOS E BIOLOGICOS: SPUNBOND-MELTBLOWN-SPUNBOND OU TECIDO-NAO-
TECIDO?

Introdugdo: A protecdo dos trabalhadores de satde expostos a riscos em todos os ambientes ocupacionais deve ser munida de
Equipamentos de Protecdo Individual e/ou Equipamentos de Protecdo Coletiva, uso apropriado de barreiras fisicas, educacdo
continuada e treinamentos, garantindo dessa forma, seguranca durante as atividades laborais. Esses trabalhadores também
estdo expostos a varios perigos quimicos e agentes que tém sido associados a efeitos adversos a saude a longo prazo. Substancias
guimicas essas, utilizadas em ambientes de saude, como 6xido de etileno, formaldeido e drogas antineoplasicas, tém sido
associadas a canceres e resultados reprodutivos adversos. Frente aos riscos quimicos e bioldgicos, tem-se que determinar o
tipo de protecdo a ser utilizada durante as atividades laborais. Para tanto, deve-se considerar a natureza, o tipo de agente e as
caracteristicas do risco, além da sua concentracdo no ambiente e os efeitos nocivos ao organismo humano, sendo a barreira
respiratdria considerada uma medida universal para protecdo de trabalhadores. Para a confec¢do de mascaras cirurgicas, tem-
se observado em alguns servicos hospitalares, o uso de envoltério usado como embalagem para esterilizacdo de materiais a
serem utilizados em cirurgias. Esses envoltdrios sdo feitos de polipropileno que consistem em fibras de Spunbond-Metblown-
Spunbond e também de Tecido-ndo-Tecido. Essas fibras formam uma matriz que evita que os microrganismos penetrem na
camada interna do invélucro de esterilizacdo, protegendo de contaminagdo, o material que foi acondicionado e esterilizado.

Objetivo: Analisar os materiais Spunbond-Meltblown-Spunbond e Tecido-Nao-Tecido utilizados para confec¢do de mdscaras
cirdrgicas para protegao respiratoria de trabalhadores expostos aos riscos ocupacionais quimicos e bioldgicos, por meio da
analise por Microscopia Eletronica de Varredura.

Método: Estudo analitico descritivo, com o uso do Microscépio Eletronico de Varredura realizado em um laboratério de
microscopia eletronica e microandlise para a analise dos materiais Spunbond-Metblown-Spunbond e Tecido-ndo-Tecido, foram
recortadas 10 amostras de cada material e utilizando-se da Microscopia Eletronica de Varredura com o equipamento FEI Quanta
200 com atmosfera de vacuo de 106 torr. Dessa forma foi possivel realizar a determinagdo da composi¢ao quimica das camadas,
distribuicdo das fibras e o tamanho dos poros presentes nos materiais escolhidos para a analise. Os espectros foram gerados
em modo quantitativo e Mappin.

Resultados: As analises realizadas nas amostras, com uso da Microscopia Eletronica de Varredura demonstraram que as
mascaras de Spunbond-Metblown-Spunbond apresentam fibras distribuidas de forma aleatdria. A camada interna filtrante,
possui fibras finas e emaranhadas para diminuir a porosidade, com uma variante de 1 um a 5 um nas aberturas apresentadas.
As mascaras de Tecido-ndo-Tecido possuem trés camadas distribuidas de forma nao uniforme. A camada filtrante é mais densa,
porém os poros sao maiores. As fibras se mantém entre 1 pm e 5 um.

Conclusdes: Os resultados deste estudo indicam que a variagdao dos tamanhos das fibras, ndo facilitam a filtracdo de alguns
materiais particulados presentes na fumaca cirurgica por exemplo. Esta caracteristica, faz com que o Spunbond-Metblown-
Spunbond e o Tecido-ndo-Tecido ndo sejam eficazes para prote¢do dos trabalhadores expostos aos riscos quimicos presentes
na fumaga cirurgica, segundo a andlise realizada. Porém as mascaras de Spunbond-Metblown-Spunbond e Tecido-ndo-Tecido,
apresentam barreira microbiana e eficiéncia na filtracdo relacionada aos riscos biolégicos.
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Titulo: EFETIVIDADE DO PICOLE MENTOLADO SOBRE AS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DA SEDE: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Introdugdo: A multifatoriedade causal da sede perioperatdria, sintoma prevalente e distressor, impde um desafio para sua
identificacdo e mensuragdo na pratica clinica, sendo ainda subvalorizada e subtratada. A recente proposi¢ao diagndstica Sede
Perioperatdria para NANDA-I contempla suas Caracteristicas Definidoras, agregando novos instrumentos para avaliagdo da sede
neste cendrio. Métodos que se utilizam de estratégias frias e mentoladas mostram-se efetivos para saciar a sede por acionar
mecanismos de saciedade pré-absortiva. Estudar o efeito do picolé mentolado sobre as Caracteristicas Definidoras da Sede,
ampliam o escopo de compreensdo sobre como estas estratégias atuam e beneficiam o paciente.

Objetivo: Avaliar a efetividade do picolé mentolado em comparacdo ao cuidado usual, em voluntarios, quanto as caracteristicas
definidoras do proposto Diagnéstico de Enfermagem Sede Perioperatdria, apds indugdo endovenosa da sede.

Método: Ensaio clinico randomizado em paralelo. Amostra composta por 30 voluntarios saudaveis, aleatorizados em dois
grupos: grupo controle (GC) cuidado usual (jejum) e grupo experimental (GE) picolé mentolado com indugdo da sede por
infusdo hipertdnica. O estudo ocorreu em um laboratdrio de analises clinicas do norte do Parana. As varidveis foram avaliadas
antes (MO) e ap6s a infusdo da solugdo hipertonica 2% (M1) e foram repetidos a cada 15 minutos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa CAAE 33419120.9.0000.523 e foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com
numero RBR-4gxbszn.

Resultados: Houve diferenca estatistica entre os GC e GE em relac¢do as caracteristicas definidoras da sede. Houve diferenca
entres os momentos inicial (M1) e momento final (M4) para boca seca (p=0,000), vontade de beber dgua (p= 0,004), labios
ressecados (P=0,004), saliva grossa (p=0,002), constante degluticdo de saliva (p=0,016) e gosto ruim na boca (p=0,016)

Conclusodes: A utilizagdao do picolé mentolado quando comparado com o cuidado usual, mostrou-se efetivo para minorar as
caracteristicas definidoras da sede do proposto Diagndstico de Enfermagem Sede Perioperatdria. As repercussdes do uso do
picolé mentolado vao além da diminuicdo da intensidade da sede, conferindo redugdo sensivel no desconfortos prementes
relacionados a este sintoma e promovendo uma experiéncia cirurgica mais positiva para o paciente. A realizagdo de pesquisas
em laboratério com indugdo da sede em seres humanos, raramente encontrados em literatura, constituem um avango nos
estudos sobre este sintoma na drea de enfermagem.

Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem; Sede; Periodo Perioperatério; Cuidados de Enfermagem.
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Titulo: GEL HIDRATANTE ORAL COM MENTOL MICROENCAPSULADO SOBRE A SEDE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Introdugdo: A sede nao tratada é um dos desconfortos mais estressantes e geradores de sofrimento, particularmente para
pacientes sob restrigdo absoluta de liquidos. Estratégias frias e com mentol tem demonstrado agdo efetiva, porém temporaria
sobre a sede. O emprego de nanotecnologia por meio de microencapsulagdo de mentol apresenta-se como uma possibilidade
de prolongar a agdo de géis para hidratacdo de cavidade oral nesses pacientes. Sendo assim, viu-se a necessidade de desenvolver
e testar um gel hidratante oral com mentol microencapsulado que atue com propriedades mucoadesivas e permita assim
maior tempo de hidratagdo da mucosa oral do paciente. O resultado almejado inclui promover condigdes favoraveis para um
ambiente equilibrado oferecendo alivio imediato e possivelmente mais duradouro da sede.

Objetivo: Desenvolver e avaliar a acdo de um gel hidratante oral com e sem mentol microencapsulado sobre a redugdo da
intensidade da sede, pH salivar e sua efetividade na hidratacdo da mucosa oral antes e 15, 30 e 45 minutos ap0ds a intervencdo

Método: Estudo com delineamento experimental, tipo ensaio clinico randomizado, com tratamentos em paralelo. A populagdo
constituiu-se de 60 participantes saudaveis. Os participantes foram aleatorizados em grupo controle (sem intervengdo),
experimental (gel hidratante oral com mentol microencapsulado) e placebo (gel hidratante oral sem mentol microencapsulado).
A aplicagdo do gel se deu em um s6 momento na mucosa oral e tergo anterior da lingua.

Resultados: A variavel intensidade, apresentou diferenca significativa no momento inicial (0 min) com os momentos 30 e 45
min do grupo placebo. No grupo experimental o momento inicial apresentou diferenca significativa com os momentos 15,
30 e 45 min. Apés 15 minutos, os voluntarios do grupo controle apresentaram intensidade de sede 80% maior que o grupo
experimental (efeito grande- r=0,52) e 70% maior que o grupo placebo (efeito médio — r=0,37). O gel hidratante oral com
mentol microencapsulado reduziu significativamente a intensidade da sede (p<0,000) com efeito grande (d Cohen — r=0,52)
em todos os momentos avaliados. O experimento ndo apresentou diferencga estatistica sobre o pH (p>0,000) e hidrata¢do da
cavidade oral (p>0,000) mensurado pelo equipamento Muccus@.

Conclusdes: A utilizagdao do gel hidratante oral com mentol microencapsulado sobre a sede, quando comparado com o cuidado
usual, mostrou-se efetivo para minorar a intensidade da sede de voluntdrios saudaveis em carater exploratdrio, além de manter
um pH salivar préximo a valores normais. O desenvolvimento e utilizagdo do gel hidratante oral com mentol microencapsulado
tem carater inovador, destaca-se na reduc¢do da intensidade da sede devido ao seu efeito residual com uma Unica aplicagdo
e representa um avango nos estudos para o manejo da sede na pratica clinica, permitindo sua utilizacao em pacientes com
restricdo absoluta de liquidos.

Palavras-chave: Sede; Mentol; Microencapsulagdo de Farmacos.
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Titulo: ACAO DE GEL HIDRATANTE ORAL COM MENTOL MICROENCAPSULADO SOBRE AS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DA
SEDE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Introdugdo: A sede é uma sensacdo subjetiva, multifatorial deflagrada por complexos mecanismos neuro-hormonais. Sua
identificacdo é complexa requerendo a observacdo de marcadores fisioldgicos, da intensidade e desconfortos percebidos pelos
pacientes assim como sinais indicadores. Uma nova proposicdo diagndstica de Sede Perioperatdria encaminhada a avaliacdo
da NANDA-I reuniu as Caracteristicas Definidoras de sede: boca seca, constante degluticdo de saliva; garganta seca; labios
esbranquicados; labios ressecados; lingua grossa; halitose; saliva grossa; boca amarga; boca aspera; gosto ruim na boca;
gueimacdo na garganta e vontade de beber dgua. Evidéncias demonstram que a utilizagdo de estratégias frias e mentoladas
sdo efetivas para o alivio da intensidade e desconforto da sede. A utilizacdo de nanotecnologia por meio de microencapsulacdo
de mentol apresenta-se como uma possibilidade de prolongar a agédo de géis para hidratacdo de cavidade oral reduzindo assim
a sede

Objetivo: Desenvolver e avaliar a agdo de um gel hidratante oral com e sem mentol microencapsulado sobre a redugdo da
frequéncia de Caracteristicas Definidoras da sede antes e 15, 30 e 45 minutos apds a intervengao

Método: Estudo com delineamento experimental, tipo ensaio clinico randomizado, com tratamentos em paralelo.O gel foi
desevolvido pelos pesquisadores em parceria com uma empresa de nanotecnologia. A populagdo constituiu-se de sessenta
participantes saudaveis, com idade entre 18 a 50 anos que permaneceram oito horas em jejum, aleatorizados em grupo
controle (cuidado usual), experimental (gel hidratante oral com mentol microencapsulado) e grupo placebo (gel hidratante
oral sem mentol microencapsulado). A APLICACAO do gel se deu em um s6 momento em mucosas da cavidade oral e terco
anterior da lingua. Este estudo obteve Registro Brasileiro de ensaios clinicos (REBEC) com nimero do protocolo U1111-1266-
1515 aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa CAEE n.2 43218821.6.0000.5231.

Resultados: O teste de McNemar indicou que houve diferenca significativa da presenca de Caracteristicas Definidoras da sede
boca seca, labios ressecados saliva grossa gosto ruim na boca e mau hdlito (halitose) no momento inicial (0 min) com os
momentos 15, 30 e 45 minutos do grupo experimental. Ja no grupo placebo, o momento inicial apresentou diferencga significativa
entre os momentos 15, 30 e 45 minutos parra as Caracteristicas Definidoras boca seca e boca dspera. Para as Carateristicas
Definidoras lingua grossa e labios ressecados houve mudancga significativa em relagdo ao momento inicial com os momentos
15 e 30 minutos

Conclusdes: A utilizagdo do gel hidratante oral com mentol microencapsulado, mostrou-se efetivo para minorar as Caracteristicas
Definidoras da sede de voluntérios saudaveis quando comparado com o cuidado usual e superior ao creme labial placebo.
Este estudo apresenta abordagem inovadora ao desenvolver gel de mentol microencapsulado e avaliar sua efetividade como
estratégia para reduzir a sede sobre as Caracteristicas Definidoras de uma nova proposta diagnostica de Sede Perioperatdria.
Amplia seu escopo de avaliagdo para além da intensidade e desconforto, abrindo portas para novos estudos para minimizar a
sede na pratica clinica, particularmente em pacientes com restri¢cdo absoluta de liquidos.

Palavras-chave: Microencapsulacdo; Sede; Diagndstico Enfermagem.
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Titulo: CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO: PERSPECTIVA DA EQUIPE CIRURGICA

Introdugdo: A cultura de seguranga é conceituada como um produto de atitudes, percep¢des, crencas, valores, competéncias
e padrbes de comportamento individuais e/ou realizados por um grupo de pessoas. Certamente, o conhecimento da cultura
de seguranca de cada instituicdo de saude, favorece a criagdo de medidas para fortalecimento e promocdo da cultura de
segurancga, minimizando os eventos adversos e erros relacionados a assisténcia. Diante desta tematica, o uso das tecnologias
educacionais permite os profissionais da saude disseminarem a cultura de seguranca, através de capacitacdo, treinamento e
simulacdo realistica, que podem fortalecer o conhecimento em habilidades técnicas e ndo técnicas que apoiam a cultura de
seguranga.

Objetivo: Mensurar a cultura de seguranga no ambiente cirurgico e identificar ideias baseadas nas concepgbes de segurancga
dos profissionais do ambiente cirurgico capazes de auxiliar na disseminagao da cultura de seguranca.

Método: Estudo quantitativo descritivo realizado com 89 profissionais do centro cirdrgico de um hospital filantrépico da regido
sul do pais. Participantes do estudo: profissionais da equipe de saude que exerciam suas atividades no setor do centro cirurgico.
Os dados foram coletados entre os meses de maio a setembro de 2022 com a utilizagdo do questiondario Hospital Survey on
Patient Safety Culture e técnica brainwriting. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob parecer n® 5.425.353. A analise dos dados ocorreu por meio de testes estatisticos e formacgdo de nuvem
de palavras.

Resultados: Participaram do estudo 89 profissionais do bloco cirurgico, dos quais, 46,1% faziam parte da equipe médica; e
44,9%, da equipe de enfermagem. E, ainda, 55,1% do sexo feminino com média de idade de 37,2 anos e tempo de atuagdo
no bloco cirdrgico de 93,5 meses. A nota geral para seguranga do paciente foi “muito boa” (60,6%). Ndo foram identificadas
dimensdes classificadas como fortaleza para a seguranga do paciente. As dimensdes alusivas foram: ao fortalecimento
da cultura de seguranga, o apoio da gestdo hospitalar, comunicagdo sobre erros e feedback e abertura para comunicagao.
Fragilidades encontradas: frequéncia de eventos comunicados, trabalho em equipe, transferéncias internas e passagem de
plantdo e resposta ndo punitiva aos erros. Na nuvem de palavras, as ideias com maior destaque descritas pelos participantes
foram relacionadas a pressa em executar as atividades e também no trabalho diario, a falta de comunicagdo e atitudes rispidas
e impacientes com a equipe, além da necessidade de capacita¢do e treinamentos e reunides focadas no tema de seguranca do
paciente, proporcionando discussGes entre o grupo.

Conclusdes: E possivel identificar areas problematicas na cultura de seguranca deste bloco cirtrgico que precisam de atengdo
especial, as quais sdo as dimensdes com avaliages menos positivas. Assim, fazem-se necessarias acdes capazes de fortalecer o
trabalho em equipe, centradas na cultura de seguranga e com foco na melhoria da ambiéncia da unidade cirurgica.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Enfermagem Perioperatdria; Centros Cirurgicos.
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Titulo: A RELEVANCIA DO DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM PARA EFICIENCIA DO CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: A avaliacdo do desempenho do centro cirdrgico é crucial para alcangar melhores resultados na assisténcia. Para isso,
sdo utilizados indicadores, que sdo instrumentos que avaliam o desempenho com base em processos e resultados, estrutura e
recursos, tempo, taxas de cirurgias e eventos relacionados a assisténcia.1 O turnover, que se refere ao periodo necessario para
desmontar, limpar e montar a sala cirdrgica para o préoximo procedimento, é um indicador de qualidade do centro cirdrgico. Ele
verifica o funcionamento e a eficacia das salas operatdrias, envolvendo diversas atividades. O turnover é medido como o tempo
de intervalo entre a saida do paciente da sala operatdria e a entrada do proximo paciente. 1,2 Ao identificar as fragilidades do
processo e estabelecer padrdes no servigo cirurgico, é possivel obter melhores resultados, o que impacta significativamente na
qualidade da assisténcia prestada.l

Objetivo: Analisar os indices de eficiéncia do centro cirdrgico, com o propdsito de avaliar a importdncia do dimensionamento
da equipe na melhoraria dos resultados deste indicativo no centro cirurgico.

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, com delineamento quantitativo. O presente estudo foi realizado no Centro
Cirargico de um hospital privado localizado na regio Sul do Brasil, situado no municipio de Porto Alegre/RS. Este centro cirdrgico
é composto por 13 salas operatérias e realiza, em média, 1.287 procedimentos mensais. Foi realizada a adequag¢do do quadro
de profissionais, sendo incluidos profissionais na escala “Giro de sala”, nos diferentes turnos de trabalho. A coleta de dados foi
realizada por meio de anadlise dos indicadores de eficiéncia da instituicdo, no periodo de junho de 2022 a junho de 2023.

Resultados: A atuacdo de uma equipe no sitio de trabalho corredor, resulta na reducdo do tempo de turnover. No ano de 2022,
a média de turnover foi de 26,6 minutos, e em 2023 a média apresentada, apds a implantagdo da equipe “Giro de sala” foi de
17,54 minutos, contribuindo na melhoria da assisténcia, favorecendo tanto equipe médica, quanto os pacientes, por reduzir o
tempo de espera ndo havendo atraso cirurgico significativo. Como limitacdo estudo, observamos a forma de extragdo dos dados
dos indicadores, pois, em 2022 os mesmos eram realizados de forma manual pela equipe de enfermagem em uma planilha
impressa e em 2023, foi implantado um sistema informatizado, que realiza a analise de dados de acordo com os horarios de
registro no momento intraoperatorio, na tela de confirmacao da cirurgia.

Conclusdes: Conclui-se que o trabalho atual evidencia a importancia de manter uma equipe “Giro de sala”, contribuindo na
melhoria da assisténcia, aumentando a eficiéncia do processo cirurgico e a satisfacdo do cliente médico.

Palavras-chave: Salas Cirurgicas; Enfermagem Perioperatdria; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.
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Titulo: DESING THINKING COMO PROPOSTA METODOLOGICA EM TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Introdugdo: Acredita-se que a residéncia em enfermagem é um momento de grande aprendizado tedrico-pratico. O
principal objetivo é proporcionar ao(a) enfermeiro(a) residente o acesso a um conjunto de atividades/ag¢Bes que articulem
os conhecimentos referentes a pesquisa, a assisténcia, a extensdo e ao ensino de enfermagem, qualificando-o como
profissional critico e inserido no debate sobre o desenvolvimento técnico-cientifico. Portanto é de extrema importancia a
atuacdo do residente de enfermagem no centro cirdrgico e, em particular, no momento pré-operatério’. Metodologias ativas
sdo estratégias de ensino centradas na participacdo efetiva do estudante na construcdo do processo de aprendizagem de
forma flexivel, interligada e hibrida?. A iniciativa de se utilizar o design thinking envolveu propor o pensar e criar juntos, ou
seja, colaborativamente possibilitar uma formagdo que atenda as necessidades dos envolvidos, fazendo com que cada sujeito
seja ativo e responsavel pelo caminhar da formagdo. Cada etapa do design thinking irda compor uma etapa da formacdo a ser
contemplada3.

Objetivo: Validar a estratégia da simulacgdo realistica aplicada no ensino da visita pré-operatéria para residéncia de Enfermagem
oncoldgica, através das etapas do design thinking.

Método: Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério, com abordagem quantiqualitativa, que trouxe conceitos da
pesquisa etnografica por design thinking, seguindo as fases de entender, idear, alinhar, prototipar e testar, que se caracterizam
pela validacdo de tecnologias educacionais®. O desafio considerado foi a vulnerabilidade dos pacientes cirdrgicos aos riscos
no periodo transoperatdrio, pds o entendimento, através da imersao do que foi descrito detalhadamente na fase da empatia,
seguiu-se com a defini¢do, idealizacdo e, logo apds, com a etapa da prototipagem do cenario para simulagdo realistica com base
no curso de instrutor de simulagdo realistica realizado pela pesquisadora/instrutora do projeto, a etapa do teste/resultado foi
a aplicagdo da pratica da simulagdo realistica com os residentes de enfermagem. Os participantes da pesquisa foram 20 (vinte)
residentes de Enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia-PRMO de um hospital de oncologia e
04 (quatro) juizes especialistas em tecnologia educacional. Ambos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Em atendimento a Resoluc¢do N.2 466/12, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, a pesquisa foi submetida a
apreciagao do CEP do hospital como participante que ofertou local de desenvolvimento da pesquisa e obteve parecer favoravel
CAAE N.229262920.2.3001.5274, e da Universidade, que atuou como proponente do projeto de pesquisa, também com parecer
favoravel CAAE N.2 29262920.2.0000.5243.

Resultados: O desing thinking através de suas etapas mostrou ser um método eficaz para desenvolvimento de um estudo
de tecnologia educacional. O estudo produziu como produtos, um treinamento aplicando a simulagdo realistica da visita pré
operatéria de enfermagem-VPOE como Metodologia ativa na pratica do ensino-aprendizagem e a implementacdo da proposta
de insergdo do conteudo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria-SAEP na disciplina da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem-SAE do curriculo especifico da residéncia de Enfermagem do PRMO, dando inicio no ano de
2022.

Conclusdes: Os enfermeiros do centro cirdrgico no qual a pesquisadora desse trabalho faz parte como coordenadora, incentivam
os futuros profissionais enfermeiros, hoje residentes de Enfermagem, a fazerem essa gestdao de seguranga do paciente com o
processo de identificar os riscos através da VPOE, evitando ou minimizando os eventos adversos no periodo transoperatorio.

Palavras-chave: Residéncia em Enfermagem; Tecnologia Educacional; Simulagdo; Design Thinking; Seguranga do Paciente.



16° CONGRESSO BRASILEIRO -
DE ENFERMAGEM EM CENTRO

CIRURGICO, RECUPERAGAO

ANESTESICA E CENTRO DE

MATERIAL E ESTERILIZAC[\O

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

ID: 7120
Area: Gestdo
Categoria: Enfoque na pratica

FOI’ma de Apresentagﬁo: Oral TRABALHOS CIENTIFICOS APROVADOS
CATEGORIA ORAL 33

Autores: Doro, L L (Complexo Hospitalar Unimed Nordeste RS, Caxias do Sul, RS, Brasil), Schneider, DS d S (Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil), Bittencourt, V L L (Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes,
Santo Angelo, RS, Brasil), Torezan, G (Complexo Hospitalar Unimed Nordeste RS, Caxias do Sul, RS, Brasil), Oliveira, J L C d
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil), Magalhdes, AM M d (Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil).

Titulo: PERFIL DE ENFERMEIROS QUE ATUAM EM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO NO RIO GRANDE DO SUL

Introdugdo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos para
saude (PPS)(1). A adequagdo quantiqualitativa do quadro de pessoal de enfermagem é primordial para a garantir qualidade
nos processos desenvolvidos, um desafio comumente enfrentado pelas instituicdes de saude (2,3). Assim faz-se necessario o
conhecimento do perfil dos profissionais que atuam nos CME.

Objetivo: Identificar o perfil dos enfermeiros que atuam em CME no estado do Rio Grande do Sul (RS).

Método: Estudo descritivo, exploratdrio de abordagem quantitativa, com amostragem aleatdria, a partir de dados fornecidos
pelo Conselho Regional de Enfermagem do RS, contendo os hospitais com os respectivos nimeros de leitos. Partindo destas
informacdes foi realizada estratificacdo pelas subsecdes e porte hospitalar. O cdlculo amostral foi estabelecido em 10% dos
hospitais, para cada porte e subsecdo. A coleta de dados ocorreu por meio de contato eletrénico ou por telefone com os
hospitais sorteados, posteriormente foi conduzida uma entrevista online, contendo perguntas abertas e fechadas, com duragao
aproximada de 45 minutos. A amostra foi constituida por 43 profissionais, os dados foram coletados no periodo de dezembro de
2022 a maio de 2023. O estudo foi aprovado pelo comité de ética sob parecer no 5.269.788 e todos os requisitos para garantir
0 anonimato dos participantes e instituicdes foram adotados. Nao foram incluidos na amostra os hospitais e profissionais que
nao responderam ao contato eletrénico dentro do periodo da coleta.

Resultados: Houve predominancia de mulheres (88,4%) entre os entrevistados, com idade entre 24 e 70 anos, tempo de
formagdo médio de 14 anos e de atuagdo em CME de 7 anos. Quanto ao aperfeicoamento dos profissionais identificou-se que
76,7% dos enfermeiros possuem curso lato-sensu, enquanto que 11,6%, stricto-sensu, quanto a area destes cursos, 48% dos
profissionais possuem formacao especifica na drea de enfermagem perioperatdria ou em gestdo. Foram identificados um total
18 cursos diferentes de pds-graduacdo, destes, 88,4% sdo de areas distintas de CME, Centro Cirurgico ou Gestdo. Além disso,
foi constatado que 60,5% dos enfermeiros assumem outras unidades além do CME durante a sua jornada de trabalho e, tal
pratica foi percebida em todos os portes institucionais, entretanto, em instituicdes de pequeno porte (90%) e de médio porte
(68,8%) esta rotina foi mais frequente, com diferenca significativa (p<0,05). Em relagdo as instituicGes, todas as subsecdes
estdo representadas, o que garantiu a abrangéncia geografica de todo o territdrio estadual, as subsec¢Ges que tiveram maior
prevaléncia foram Porto Alegre (20,9%), Passo Fundo (18,6%), Santa Rosa (18,6%) e Caxias (11,6%). Quanto ao porte das
instituicGes, identificou-se uma predominancia de hospitais de médio (37,2%) e grande porte (34,9%).

Conclusodes: Percebe-se que o perfil dos enfermeiros que atuam em CME no RS é predominantemente feminino, experiente
e especialista, no entanto, a formagdao complementar em areas distintas a pratica exercida no CME pode comprometer a
qualidade dos processos desenvolvidos. Além disso, a dificuldade da manutengdo do enfermeiro exclusivamente para o CME
durante a jornada de trabalho, conforme previsto na legislagao nacional, pode refletir diretamente na seguranga dos pacientes,
elevando o risco ao controle e liberagdo de PPS processados. Desta forma, faz-se necessario refletir mais sobre a adequacao
quantiqualitativa do quadro de enfermeiros nos CME.

Palavras-chave: Gestdo de Recursos Humanos; Recursos Humanos de Enfermagem; Esterilizagdo, Redugdo de Pessoal.
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Titulo: FATORES ERGONOMICOS E DOR ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE CENTROS DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

Introdugdo: Os disturbios osteomusculares (DOM) constituem um grave problema de saude publica no mundo, e a identificagdo
de fatores que possam contribuir para o acometimento do trabalhador, é primordial para a mitigacdo dos riscos a saude.
Estudos demonstram estreita relagdo entre os fatores de riscos ergondmicos como movimentos repetitivos, posi¢do ortostatica
no trabalho, levantamento de cargas pesadas e sobrecarga fisica/emocional, com aparecimento de disttrbio osteomuscular em
trabalhadores de enfermagem.

Objetivo: identificar os fatores de risco ergonémicos e dor antes e apds a jornada de trabalho em profissionais de enfermagem
de centros de material e esterilizacdo.

Método: estudo transversal com 36 profissionais de enfermagem de trés centros de material e esterilizagdo, que responderam
um questiondrio para caracterizagao pessoal, laboral e o diagrama de areas dolorosas de Corlett e Manenica, no inicio e fim da
jornada de trabalho. Realizou-se uma andlise de distribuicao de frequéncias, teste exato de Fisher e razao de verossimilhanga.
A coleta de dados se deu de dezembro de 2019 a setembro de 2020, sob aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicBes proponentes (Parecer n2 3.636.843/2019) e coparticipante (Parecer n2 3.709.457/2019).

Resultados: A presenca de dor foi referida por 80,6% (n = 29) dos participantes no inicio da jornada de trabalho, e por 94,4% (n
=34) ao final. A coluna lombar, em ambas as avaliagGes, apresentou maior prevaléncia de dor. Como fatores ergonémicos teve-
se o trabalho cansativo por 95,8% (n=23), repetitivo por 87,5% (n= 21), 79,2% (n=19) referiram sentar as vezes para realizar as
atividades e 54,2% (n=13) referiram pegar peso.

Conclusoes: a prevaléncia de dor aumentou ao final da jornada de trabalho, evidenciando a necessidade de atengdo a saide dos
trabalhadores e adogdo de estratégias como rodizios e pausas para minimizagdo da sobrecarga fisica/emocional e a prevencio
de disturbios osteomusculares.

Palavras-chave: Ergonomia; Dor; Enfermagem; Esterilizacdo; Saude do Trabalhador.
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Titulo: AVALIA(;AO DO PERFIL OXIDATIVO DE PROFISSIONAIS EXPOSTOS A FUMACA CIRURGICA

Introdugdo: Uma das tecnologias continuadamente utilizadas no centro cirtrgico é o bisturi elétrico. Durante o uso desse
equipamento uma concentragdo de compostos quimicos é gerada e liberada no ambiente cirdrgico em forma de fumaca
cirdrgica. A exposi¢do continua a esses compostos, além de causar prejuizos cumulativos a saude, pode interferir no ciclo celular,
induzir apoptose de células precursoras do sistema hematopoiético e alterar importantes vias de sinaliza¢do celular, originando
dano oxidativo ao DNA através da geracao de espécies reativas de oxigénio (EROs), estabelecendo o estresse oxidativo.

Objetivo: Avaliar se a exposicdo ocupacional a fumaca cirurgica altera marcadores de perfil oxidativo nos profissionais de satde
gue atuam em salas operatdrias.

Método: Estudo transversal analitico e descritivo, por meio da coleta de amostras de urina de 52 profissionais de saude
atuantes em salas operatdrias e expostos a fumaga cirdrgica nos periodos pré e pds-exposi¢ao. As amostras foram submetidas
a analises de avaliagdo do perfil oxidativo como creatinina, catalase (CAT), superdxido dismutase (SOD), substancias reativas ao
acido tiobarbiturico (TBARS) e perdxidos urindrios. Apds realizar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) o participante foi orientado a preencher um instrumento de coleta de dados, desenvolvido para o estudo, que inclui
informacgdes sociodemograficas, sobre estilo de vida, comorbidades e aspectos ocupacionais Pesquisa aprovada por parecer
nimero 5.508.629 do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Os resultados evidenciaram, através da avaliagdo do perfil oxidativo, maiores danos ao DNA urinario dos
trabalhadores expostos a fumaca cirurgica quando comparado ao grupo de trabalhadores ndo exposto aos compostos (grupo
controle).

Conclusdes: Os resultados sugerem que a exposi¢ao ocupacional aos compostos téxicos presentes na fumaga cirurgica causa
no sistema bioldgico uma catalise de reagdes que favorecem a geragdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e que podem
exercer influéncia sobre os mecanismos de defesa antioxidante, sobretudo o enzimatico, causando dano celular. Assim, a
avaliacdo desses marcadores de perfil oxidativo pode ser utilizado de forma complementar a outros marcadores de exposicao
ocupacional a fumaga cirurgica. Ressalta-se que embora existam diversos estudos experimentais publicados demonstrando os
diversos componentes presentes na fumaga produzida pelo uso do bisturi elétrico, hd poucos estudos que abordem os efeitos
bioldgicos da exposicdao a fumaga cirurgica nos profissionais que atuam em salas operatérias, principalmente na literatura
nacional.

Palavras-chave: Eletrocirurgia; Exposicdo Ocupacional; Fumaca.
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Titulo: POSICIONAMENTO CIRURGICO: RISCO DE LESOES EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA.

Introdugdo: A cirurgia cardiaca é considerada de grande porte e complexa, sendo capaz de provocar alteragdes importantes nos
mecanismos fisioldgicos do paciente 1. Estudos apontam que caso o posicionamento cirurgico do paciente seja realizado de
maneira inadequada, pode acarretar impactos negativos em diversos sistemas corporais e provocar complicagdes como lesdes
de pele, dor musculoesquelética, deslocamento de articulagdes, danos a nervos periféricos e sindrome compartimental 2. Desse
modo, é necessario compreender fatores individuais inerentes aos aspectos fisioldgicos e psicolégicos que incluem o conforto
a determinada posi¢do, associada aos fatores operatdrios que correspondem as caracteristicas da cirurgia 3. Nessa perspectiva,
foi criada a Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO),
com o objetivo de prevenir e minimizar os possiveis danos ao paciente submetido a cirurgia 2.

Objetivo: Evidenciar o risco para o desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirirgico em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas.

Método: Trata-se de um estudo observacional, analitico com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no centro cirurgico
de um Hospital Universitario, no periodo de maio de 2022 a agosto de 2022. A amostra foi selecionada por conveniéncia e
constituida por 10 pacientes em periodo pré-operatério imediato de cirurgia cardiaca eletiva. Este estudo faz parte de uma
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica, sob o parecer 4.138.113, respeitando a resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Resultados: Dentre os participantes da pesquisa, 60% eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino, com idade entre 46
a 73 anos. Observou-se que 100% dos pacientes apresentavam comorbidades, com foco na hipertensdo arterial em 90% da
amostra. Com relagdo ao procedimento cirurgico, 70% referia-se a revascularizacdo do miocardio, 10% a troca de valva, 10% a
troca de valva mitral e revascularizagdo e 10% a troca de eletrodos do marcapasso. Identificou-se que 100% foram submetidos a
posicdo supina, sendo 90% em posi¢cdo anatdomica dos membros, 90% dos casos obtiveram tempo de cirurgia maior que 02 até
04 horas, 70% foram submetidos a anestesia geral e 100% utilizaram como superficie de suporte o colchdo da mesa cirurgica de
espuma (convencional) + coxins feitos de campo de algoddo. Quanto ao risco para o desenvolvimento de lesdes decorrente do
posicionamento cirurgico, identificou-se escore médio de 18 pontos, com minima de 16 e maxima de 20 pontos.

Conclusdes: Os resultados deste estudo evidenciaram que 60% dos participantes apresentaram baixo risco para o
desenvolvimento de lesdo decorrente do posicionamento cirurgico, no entanto, 40% dos participantes apresentaram alto risco,
referindo-se a 30% com escore de 20 pontos e 10% com escore de 19 pontos. Isso significa que a escala permite a identificagdo
de pacientes com risco de desenvolvimento de lesdes, auxilia na tomada de decisdo para os cuidados especificos a cada
paciente durante o seu posicionamento e melhora a assisténcia da enfermagem perioperatdria, oferecendo maior seguranca
ao paciente cirurgico.

Palavras-chave: Posicionamento do Paciente; Enfermagem Perioperatdria; Cirurgia Cardiaca; Medi¢do de risco; Ferimentos e
Lesoes.
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Titulo:RELATO DEEXPERIENCIA IMPLEMENTACAO DEPROTOCOLO DESEGURANCA DO PACIENTE PARAOPROCEDIMENTO
ANESTESICO UTILIZANDO O CICLO PDCA

Introdugdo: Garantir a seguranc¢a do paciente no processo anestésico/cirurgico tem sido considerada em todo o mundo um
dos principais desafios das equipes multidisciplinares. A qualidade da assisténcia prestada é de suma importancia e vem ao
encontro dos avangos técnico-cientificos em na area hospitalar, que se desenvolvem cada vez mais visando proporcionar a
seguranca do paciente através de competéncias e habilidades especificas de cada profissional, desenvolvendo suas atividades
de maneira eficaz e segura. A implementacao de medidas que viabilizem essa pratica, é fundamental para todos os profissionais
envolvidos nesse processo.

Objetivo: Implementar um protocolo de seguranca do paciente para o procedimento anestésico em formato checklist em um
Centro Cirurgico de hospital de ensino do interior paulista.

Método: Optou-se pelo ciclo Plan-Do-Check-Act (PDCA) que é um modelo repetitivo de quatro estagios para melhoria continua
na gestdo da qualidade, que se refere as iniciais de Plan (planejar), Do (implementar), Check (verificar) e Action (agir). Desta
forma, o ciclo PDCA foi implementada de janeiro a junho de 2023, e as etapas sdo descritas a seguir: (1) Planejamento. a) Foi
realizada uma revisdo da literatura nacional e internacional a fim de buscar um protocolo validado e/ou evidéncias cientificas que
subsidiassem esse processo; e b) uma anélise situacional do servigo a fim de identificar necessidades e determinar prioridades
de agdo; (2) Implementagdo. a) Escolha do protocolo na literatura; b) adequagdo do protocolo as caracteristicas do servigo;
c) validagdo do contelido do protocolo com a equipe multi (enfermagem e anestesiologistas); d) treinamento do protocolo
e do preenchimento do checklist com a equipe; e) realizagdo de um piloto em procedimentos elencados como sensiveis; (3)
Verificagdo: A implementacdo do protocolo foi avaliada por meio do numero de impressos preenchidos corretamente no
periodo estipulado, bem como pelo nimero de intercorréncias registradas. (4) A¢do: A enfermeira acompanhou os problemas
identificados e tomou medidas para garantir a eficacia e seguranca da assisténcia anestésica.

Resultados: A partir da revisdo de literatura, foi selecionado o protocolo proposto e validado por Lemos (2017)" e elencados os
procedimentos com anestesia geral da cirurgia cardiaca como prioridades da agdo. A seguir, foi realizado uma adequacdo do
protocolo as caracteristicas do servico e validagdo dessa adequacgdo do conteudo e do layout do impresso por 4 enfermeiros
assistenciais do bloco operatério, 5 técnicos de enfermagem que atuam junto a equipe de anestesia e 8 médicos anestesiologistas.
Esses profissionais fizeram vdrias sugestGes pertinentes, que foram acatadas. Para aimplementacgdo do protocolo e do checklist,
foi realizado um treinamento com a equipe e estipulado um més de aplicagdo para avalia¢do (junho/2023). Neste periodo foram
realizadas 18 cirurgias cardiacas, e todas tiveram o preenchimento correto do checklist. As principais intercorréncias registradas
foram falha durante o teste do equipamento de anestesia, identificacdo de via aérea dificil e acesso venoso inadequado. A
enfermeira acompanhou as intercorréncias identificadas e a equipe multidisciplinar tomou medidas para garantir a seguranca
da assisténcia anestésica.

Conclusdes: A implementagdo desse protocolo contribuiu para aprimorar a qualidade e seguranga do processo anestésico,
atendendo ao objetivo de garantir a seguranc¢a do paciente e melhorar a pratica dos profissionais envolvidos nesse processo.

Palavras-chave: Segurancga do Paciente; Anestesia; Lista de Checagem; Enfermagem Perioperatoria.
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Titulo: INSTRUMENTO PARA AVALIAR O LEAN HEALTHCARE NAS INSTITUICOES DE SAUDE: VALIDACAO DE CONSTRUCTO

Introdugdo: O Lean Healthcare é uma filosofia de gestdo adaptada do Lean para uso na area da saude, com objetivo principal
de reduzir desperdicios e otimizar recursos. Dentre os setores que utilizam o Lean, destaca-se os resultados positivos obtidos
no centro cirurgico e no centro de material esterilizado.

Objetivo: Avaliar a validade de constructo do Instrumento de Avaliacdo do Lean Healthcare.

Método: Estudo metodoldgico com coleta de dados entre outubro/ 2020 a janeiro/ 2021. Os itens do instrumento foram
elaborados seguindo recomendagdes da literatura, a estrutura foi apoiada no referencial tedrico de Donabedian de Estrutura,
Processo e Resultado, com a finalidade de ampliar as possibilidades de avaliagdo. Apds a validagdo de conteudo pela técnica
Delphi, o instrumento foi submetido a validade de constructo. Realizado convite por e-mail com o instrumento autoaplicavel,
orientagdes e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a contatos estratégicos de hospitais que trabalhavam com o Lean
Healthcare, profissionais da Associa¢cdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico e da Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranga do Paciente. Para analise de dados aplicou-se a técnica de Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE) com o
software SmartPLS 2.0 M3. Calculou-se a amostra minima para validagdo do instrumento para o nivel de significancia de 95%,
tamanho do efeito médio e statistic power de 0,80. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE:
20454519.2.0000.5404.

Resultados: Houve participacdo de 113 profissionais distribuidos entre 11 Estados Brasileiros e todos com experiéncia no Lean
Healthcare. O perfil dos participantes foi (76,1%) do sexo feminino, com idade média de 42,2 anos e (58,5%) com cargo de
gerente ou coordenador de servigo. A validade convergente foi alcancada em seis rodadas da MEE pela identificacdo e extra¢do
de itens com Average Variance Extracted menor ou igual a 0,50 do instrumento. A versado inicial do instrumento continha 51
itens, e a versao final foram de 16 itens sendo: cinco itens na dimensdo de Estrutura, quatro itens em Processo e sete itens em
Resultado. Identificou-se a confiabilidade do modelo pelos valores da Confiabilidade Composta e da Consisténcia Interna (Alfa
de Cronbach), todos maiores que 0,70. O instrumento também demonstrou acuracia pelos valores de Validade Preditiva (Q2)
acima de zero. Todos os itens se mostraram Uteis para ajuste do modelo pelos valores do Tamanho do efeito (f2) entre 0,23 e
0,33.

Conclusdes: O Instrumento de Avaliagdo do Lean Healthcare (IALEH) é inovador e apresenta validade de constructo e
confiabilidade suficientes ao uso a que se propde. As analises indicaram qualidades psicométricas adequadas para o instrumento,
permitindo o uso nas instituicdes de saude, incluindo as areas cirurgicas, além de ser uma medida com aplicagdo rapida, de
facil analise e pode ser util na gestdo para identificar fragilidades nas dimensdes essenciais de qualidade no servigo: estrutura,
processo e resultado.

Palavras-chave: Estudo de Validacdo; Gestao da Qualidade Total; Melhoria de Qualidade; Gestdo em Saude.
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Titulo: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR POS-PROSTATECTOMIA RADICAL:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Introdugdo: A cirurgia de prostatectomia radical (PR) pode resultar em disfun¢des miccionais transitérias ou prolongadas,
incluindo os sintomas do trato urindrio inferior (STUI). Os STUI podem ser classificados em sintomas de armazenamento,
esvaziamento e/ou alteragdes pds-miccionais. Homens submetidos a PR podem experimentar mais STUI em relagdo ao periodo
pré-operatdrio, inclusive apds seis meses da cirurgia. Intervengbes de enfermagem pautadas no controle dos STUI devem ser
consideradas, com vistas a melhora da qualidade de vida apds a cirurgia. Tais intervengGes envolvem exercicios da musculatura
do assoalho pélvico e adogdo de habitos e comportamentos, tais como ingestdo adequada de liquidos, cessacdo do tabagismo,
cafeina e ingestdo de capsaicina (pimenta), apresentando a adesdo ao tratamento com uma de suas limitacOes. Além de
medidas de monitoramento e motivagdo durante todo o processo terapéutico.

Objetivo: Avaliar o efeito de intervengGes de enfermagem no controle de STUI pds-PR.

Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado com 41 participantes aleatorizados nos grupos intervengao
(n=20) e controle (n=21) por um periodo de acompanhamento de trés meses. O estudo foi desenvolvido entre novembro
de 2019 e dezembro de 2020 em uma unidade ambulatorial vinculada a um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia filantrépico, da regidgo Centro-Oeste do Brasil. Os participantes do grupo intervencdo receberam intervengdes
de enfermagem enquanto os participantes do grupo controle receberam orientagdes de rotina do servigo. As intervengdes
de enfermagem envolveram orientagdes verbais e escritas por meio de material educativo contendo informagdes acerca da
cirurgia e medidas de controle dos STUI e treinamento da musculatura do assoalho pélvico com a finalidade de promover forga
e controle miccional. Trata-se de um programa de seis etapas a serem realizadas ao longo de doze semanas, com contra¢des
voluntdrias maximas rapidas ou sub-maximas, sustentadas e realizadas nas posi¢des deitada, sentada, de pé e caminhando. O
avango nas etapas ocorreu a cada semana, de acordo com o éxito do participante na etapa anterior. No presente estudo, foram
realizados treinamentos presenciais (semanais, quinzenais ou mensais, de acordo com a propriocep¢do), além de contatos
telefénicos semanais com todos os participantes do Gl, para acompanhamento e reforgo da importancia da continuidade dos
exercicios em domicilio. As varidveis desfechos utilizadas no estudo foram a intensidade dos STUI avaliados por meio do Pad-
Test e Urinary Incontinence Scale of Radical Prostatectomy e King’s Health Questionnaire. Os dados foram digitados em planilha
eletronica, em dupla entrada e a analise foi realizada em software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para Windows®, versdo 23. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e registrado na
Plataforma de Registros Brasileiros de Ensaios Clinicos, sob nimero de identificagdo Universal Trial: RBR-3sstqg.

Resultados: Ao final do estudo, o grupo intervengdo apresentou menor intensidade da incontinéncia urinaria (p<0,001), e houve
menos chances de apresentar altera¢des da frequéncia urinaria (p<0,001), urgéncia miccional (p<0,001), nocturia (p=0,005),
incontinéncia urinaria de esfor¢o (p<0,001) e urge-incontinéncia (p<0,045).

Conclusdes: Conclui-se que as intervengdes de enfermagem propostas foram efetivas para a redugdo da intensidade dos STUI.

Palavras-chave: Sintomas do Trato Urinario Inferior Prostatectomia; Cuidados de Enfermagem.
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Titulo: CRIACAO E IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO DE POSICIONAMENTO CIRURGICO PARA PREVENCAO DE LESAO
POR PRESSAO EM UM HOSPITAL DE TRAUMA - RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Ao redor do mundo, anualmente, 310 milhGes de procedimentos cirurgicos sado realizados e, ainda, o crescimento é
significativo a cada ano, estudos descrevem diferentes indices de ocorréncia de lesdo por pressdao decorrente do posicionamento
cirargico, 13% nos Estados Unidos e no Brasil variando com 10,1%, 21,7% e 77% em diferentes estudos. O tema lesdo por
pressdo por posicionamento cirurgico é uma questdo ainda pouco discutida, porém sabe-se que é responsabilidade de toda
equipe multiprofissional selecionar os dispositivos a serem utilizados e planejar as intervengdes em conjunto, com objetivo de
prevenir as lesdes por pressao e complicagGes decorrentes de um mau posicionamento garantindo a seguranga do paciente. O
mau posicionamento cirurgico pode causar sérios danos musculares, nervosos, articulares e tissulares por isso a importancia
da criacdo e implementag¢do de um instrumento para normatizar avaliagdo de prevengao de lesdo no intraoperatério, que
instrumentalize a equipe com seguranca, possibilitando minimizar as consequéncias de um mau posicionamento, garantindo
bom desempenho do procedimento como também para a recuperagdo pds-cirurgica do paciente.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia da criacdo e implantacdo de um protocolo de posicionamento
cirdrgicoafimdeinstrumentalizara equipe paraavaliagdo derisco conforme a escalade avaliacdo de risco para o desenvolvimento
de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico (ELPO) e instruir boas praticas no posicionamento cirdrgico garantindo a
segurancga do paciente.

Método: Tratou-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado com os profissionais do Centro Cirudrgico de um
Hospital referéncia em trauma da cidade de Porto Alegre. Fazendo parte de um projeto qualitativo maior relacionado a seguranca
do paciente e prevengao de lesdo por pressao, aprovado pelo CEP da instituicdo sob parecer CAAE: 41686620.0.0000.5338. A
proposta foi realizada em 3 etapas: treinamento e avaliagdo do conhecimento dos profissionais sobre a ELPO; capacitagdo
tedrico - pratica in loco no centro cirdrgico proporcionando simulagGes realisticas para discussdes de casos juntamente com
a enfermeira criadora da escala de ELPO. Apds discussGes e treinamentos criou-se o instrumento proposto (protocolo de
posicionamento cirurgico); no momento estando em avaliagdo na pratica em busca de possiveis melhorias.

Discussdo e Conclusdes: Durante o processo de criacdo e implementacdo utilizamos das ferramentas de educacdo (capacitacdo
tedrica) e do ambiente do centro cirurgico, a fim de garantir que as simula¢des fossem o mais proximo da realidade. Com isso
percebeu-se a imensa necessidade da existéncia de um protocolo para nortear a equipe e garantir um instrumento de facil
acesso, entendimento e com um embasamento tedrico de qualidade justificando os cuidados propostos, bem como as condutas
tomadas em sala cirdrgica durante o processo de posicionamento. O protocolo constituiu-se de: objetivos, indicagées,cuidados
gerais, diretrizes clinicas, recomendacGes (estrutura e equipe), monitoramento (rastreio dos pacientes), notificacées (como e
quando realizar), tipos de posi¢des e cuidados, e nivel de evidéncia tedrico sendo ele de 64% em B2, 9% em A, 27% em B3.
Hoje caminha junto a avalia¢do da implementacdo mediante indicadores e relatos das equipes e em fase de implementacdo a
busca ativa dos pacientes pds operatérios a fim de identificar possiveis lesGes decorrentes do posicionamento e uma maneira
de mostrar a efetividade da nossa avaliacdo, prevencdo e cuidado em sala cirurgica.

Conclusdes: Durante todo o processo foi possivel conhecer as concepgdes dos profissionais que atuam no bloco cirurgico em
relagdo a seguranga do paciente no posicionamento, sensibilizamos as equipes para identificar os riscos a que o paciente esta
exposto nointraoperatdrio e consideraram importante a presenga da enfermeira na sala cirdrgica, para auxilio no posicionamento
do paciente e envolvimento da equipe multiprofissional sendo um elo entre a avaliagdo, correta implementagao de cuidados e
comunicagdo com a equipe. Consolidamos a importancia da educagdo e envolvimento de toda equipe no cuidado do paciente
em sala cirurgica a fim de evitar eventos adversos e danos evitaveis. Hoje com protocolo ja instituido, estamos em fase de
implementacgdo de busca ativa e rastreio de pacientes pds operatdrio para posterior analises e avaligdo dos processos realizados.

Palavras-chaves: Seguranca do Paciente; Enfermagem Perioperatdria; Lesdo por Pressdo; Posicionamento Cirurgico.
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Titulo: EMPREENDER E INOVAR NA ENFERMAGEM: DESAFIOS E EXPERIENCIAS DE UM ENFERMEIRO

Introdugdo: O empreendedorismo vem ampliando a visibilidade do enfermeiro e consolidando a profissdo como ciéncia,
tecnologia e inovagao, criando novos espacgos de atuagao para a Enfermagem.2 O empreendedor é aquele que tem uma ideia,
detecta uma oportunidade e cria um negdcio para capitalizar, assumindo riscos, identificando oportunidades e buscando
recursos para transforma-los em negédcio.1

Objetivo: Relatar os desafios e experiéncias vividas por um enfermeiro empreendedor em como transformar uma ideia em um
negacio.

Método: No ano de 2018 o autor decidiu tirar sua ideia do papel, empreender e abrir uma Startup, uma HealthTech (empresa
de tecnologia em Saude) com o propdsito de realizar a transformacgdo digital na salde, criando e desenvolvendo softwares e
aplicativos como ferramentas de auxilio tecnoldgico para a Enfermagem e buscar uma nova alternativa de renda e atividade
profissional. Em 2019 com um produto ja desenvolvido, foi em busca de clientes, parceiros e investidores. No mesmo ano,
uma rede de hospitais de grande porte da cidade de S3o Paulo teve interesse em seu produto, um software de gestdo e
rastreabilidade para Central de Material e Esterilizagdo (CME). Em 2020 foi realizado nesta rede de hospitais uma Prova Conceito
(POC) para validagdo do software, apds aprovagdo da diretoria, proposta de implantagdo e uso do software nas 04 unidades
da rede. No mesmo ano, surgiram os primeiros investidores “Anjos”, pessoas fisicas que investem seu capital pessoal em uma
Startup e em 2021 fomos apresentados a uma Venture Capital (VC), empresa de investimento de risco, a qual nos uniram a mais
12 investidores anjos que aportaram dinheiro na Startup. No total foram investidos RS 258 mil reais com participacio societéria
de 15,30% das cotas da Startup. A startup estd avaliada hoje em R$ 8 milh&es de Valuation (valor de mercado tecnolégico). Hoje
estamos com o software em uso em 06 hospitais da capital e Litoral de S3o Paulo, com faturamento em crescimento e em busca
de novos clientes e desenvolvimento de novos projetos.

Discussdo e Conclusdes: Empreender é um desafio, uma jornada intensa de emogdes, acertos, erros e aprendizado. O maior
desafio encontrado nessa jornada foi a de transformar a mentalidade até entdo técnica assistencial, adquirida na graduagdo de
Enfermagem e aprender uma nova realidade, em como gerir uma empresa, € o que chamamos de “Virar a Chave” ou “Mindset”,
mudar a forma de pensar e agir. Adquirir conhecimento sobre gestdo de empresa, negdcios estratégicos, contabilidade, vendas,
marketing e outros conhecimentos especificos e necessarios para que o negdcio obtenha sucesso.

Conclusoes: Este trabalho permitiu ao autor experimentar novas oportunidades e possibilidades na enfermagem e aprender a
superar os desafios do empreendedorismo. Sabemos que o estudo da tematica é ainda pouco discutido e de suma importancia
para o desenvolvimento de novos enfermeiros empreendedores. E necessario despertar uma cultura empreendedora e
inovadora com mudangas de paradigmas para ampliarmos a visibilidade, valorizar e empoderar a Enfermagem. Apoiar a criagdo
de novos espacos de atuagao, quebrando barreiras, transformando o conhecimento desde a graduagao e incentivando reflexdes
e mudangas necessarias para o futuro da Enfermagem Empreendedora.
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Titulo: DESAFIOS NA CRIACAO E IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA PARA CME: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Introdugdo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) processa e distribui produtos para os servigos de saude e, no Hospital
estudado, possui um arsenal com mais de 900 caixas cirurgicas que contém de 2 a 120 instrumentais diferentes, além de
materiais avulsos. Sdo em média 30.000 itens processados mensalmente, que devem ter rastreabilidade, ou seja, registro do
caminho do produto desde a sua chegada no CME até o uso no paciente. Ao considerar que sao realizadas aproximadamente
1200 cirurgias/més torna-se inviavel o gerenciamento do processo sem sistema informatizado. O Hospital utilizava desde a
década de 80 um sistema da IBM®, chamado de CICSHC® que foi substituido por outro chamado AGHUse® que ndo possui
modulo CME e assim surgiu o desafio de criar um sistema informatizado para a produgdo do CME.

Objetivo: Descrever o processo para criacdo e implantacdo de um novo sistema informatizado para a produgédo de um CME.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a criagdo e implantagdo de um novo sistema para a produgdo
do CME de um hospital de ensino do interior paulista. Esse processo ocorreu entre janeiro a junho de 2022 e compreendeu as
seguintes etapas: 1- Alinhar as necessidades e expectativas do CME, Centro Cirdrgico (CC) e Informatica para o novo sistema
2 - Criagdo do Sistema 3 - Testes e adequagbes pré implantagdo 4 - Estruturagao fisica e de insumos do CME 5 - Migragao dos
dados entre os sistemas 6 - Treinamento das equipes 7 - Implantagao 8 - Melhorias continuas.

Discussdao e ConclusGes: Apods a definicdo da necessidade da criacdo do sistema, foram realizadas as 8 etapas descritas
anteriormente. Na etapa 1 houve alinhamento quanto aos objetivos e método para o desenvolvimento do projeto, por meio
de reunides com os servicos envolvidos para definir as fungGes para o sistema e o cronograma de implantacdo. Na etapa 2,
a Informdtica criou um modelo operacional. Na etapa 3, o CME e o CC voltaram a se reunir com a informatica para testes
e adequacgOes do sistema e, concomitantemente, iniciou-se a etapa 4, com mudangas estruturais com a instalacdo de
computadores, impressoras, cabos de rede, compra de etiquetas e fitas de impressdo. Concluida as adequacdes, houve a
migracdo dos dados do sistema antigo e o CME validou a confiabilidade destas. Apds a migragdo, o sistema foi disponibilizado
em plataforma teste para a equipe e foram realizados treinamentos para os 90 funcionarios do CME, que correspondeu a
etapa 6. A implantagdo (etapa 7) foi subdividida em 3 fases, primeiramente a impressdo das etiquetas e listagem das caixas,
posteriormente a utilizacdo das listas de materiais por cirurgia, sendo necessario identificagdo da compatibilidade com o
AGHuse e sistemas do Almoxarifado e, por fim, o controle de producdo e rastreabilidade. Na ultima etapa (etapa 8) iniciou-se
um trabalho de melhoria continua na correcdo de falhas e na implantacdo de novas tecnologias como gestdo visual e sistemas
de busca que facilitam a rotina didria do profissional do CME.

Conclusdes: A criagdo e a implementagdo de sistema de produgdo para o CME se mostrou um desafio para as equipes de
enfermagem e de informdtica. A elaboragdo do plano de a¢do, com cronograma e a cooperag¢ado entre as equipes representaram
estratégias eficazes para evolugao do projeto. O sistema foi implantado sem que houvesse prejuizos a assisténcia, em um
tempo curto e utilizando o capital humano da institui¢do.

Palavras-chaves: Enfermagem; Esterilizacdo; Informatica; Sistemas; Gestao.
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Titulo: A PRESENCA FAMILIAR NO PROCESSO DE RECUPERAGAQ DO PACIENTE NA SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A importancia da familia no processo de recuperagdo do paciente na Sala de Recuperagao Pds-anestésica (SRPA) é
um aspecto muitas vezes subestimado, mas extremamente relevante para o bem-estar geral e a recuperagao bem-sucedida do
paciente apds um procedimento cirdrgico. A presencga e o apoio da familia durante esse periodo critico podem desempenhar
um papel significativo na reducdo do estresse e na promogao de uma recuperagao mais rapida e eficaz.

Objetivo: Descrever como ocorre o processo de inser¢do da familia durante o periodo do pds-operatério imediato dentro da
Sala de Recuperagdo Pds-anestésica.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia desenvolvido a partir da vivéncia de uma equipe de
enfermagem atuante em uma clinica de cirurgia plastica particular localizada na regido amazodnica.

Discussdo e Conclusdes: Dentro da clinica em questdo o protocolo institucional permite que o acompanhante/familia do cliente
se insira dentro do planejamento da assisténcia desde quando os mesmos sdo redirecionados ao apartamento. Apods realizada
a admissdo e triagem do paciente, o acompanhante recebe as primeiras orientacdes de enfermagem e informacgGes sobre
o procedimento a ser realizado. Em seguida, o enfermeiro informa que caso o acompanhante queira, ele pode permanecer
na SRPA para acompanhar o reestabelecimento do paciente logo apds a cirurgia. A estrutura fisica da SRPA possui boxes
individuais que abrigam confortavelmente o paciente e o acompanhante até o momento da alta pelo anestesiologista. Desde
guando esse protocolo foi iniciado em 2020, a equipe de enfermagem percebeu que o acompanhante dentro da SRPA acalma
o0 paciente, proporcionando conforto e tranquilidade ao paciente, reduzindo a ansiedade e o medo pds-operatorio. Além disso,
a familia atua como um elo de comunicagdo entre a equipe de enfermagem e o paciente, especialmente quando este ainda
esta se recuperando da anestesia, assim como em relacdo aos cuidados pds-operatdrios necessarios e as instrugdes da equipe
multiprofissional.

Conclusodes: a familia desempenha um papel vital no processo de recuperagao do paciente na sala de recuperagdo anestésica,
fornecendo apoio emocional, comunicagdo eficaz, suporte pratico, adesdo ao tratamento e bem-estar psicoldgico. A colaboragdo
entre a equipe de enfermagem, médica e a familia é fundamental para garantir que o paciente tenha a melhor chance possivel
de uma recuperagdo tranquila e bem-sucedida apds a cirurgia.

Palavras-chaves: Seguranca do Paciente; Enfermagem em Pds-Anestésico; Humanizagdo; Cuidados de Enfermagem.
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Titulo: O USO DA ESCALA ELPO EM PACIENTES PERIOPERATORIOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: Estudos demonstram que o posicionamento influencia sobremaneira na experiéncia cirlrgica e pode trazer
repercussGes negativas ao paciente, tais como: necessidade de reabordagens cirurgicas, prolongamento do tempo de
internagao hospitalar, dor musculoesquelética, lesdes de pele e em nervos periféricos e a sindrome compartimental, limitagdes
ou incapacidades ao paciente, além de incremento dos custos ao servigco de salde e as complicagdes associadas. A utilizagao
de escalas na pratica clinica é hoje uma realidade, baseada em evidéncias; sdo instrumentos de medida que direcionam o
examinador, padronizam condutas ja validadas e favorecem um cuidado de qualidade, com continuidade entre as equipes.
No contexto intraoperatério, recomenda-se a aplicacdo da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes
Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO).

Objetivo: Identificar evidéncias da utilizacdo da aplicagdo da ELPO na pratica clinica.

Método: Revisdo integrativa, com coleta de informagdes a partir de levantamento bibliografico em 6 etapas, com os
descritores em saude Enfermagem perioperatdria”, “Lesdao por pressao”, “Medicdo de risco”, “Posicionamento do paciente”
e seus correspondentes em inglés, aplicados isoladamente, com e sem técnicas de truncagem (aspas) e combinados com os
operadores booleanos and ou or, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed, entre os meses de abril a junho de 2022. Para identificagdo, selegdo e inclusdo dos artigos
cientificos no estudo de foi utilizado o método PRISMA.

Resultados: Inicialmente foram encontrados 1284 artigos nas bases de dados, e apds exclusdes por duplicidade e incoeréncia
com a pergunta de pesquisa foram selecionados 9 artigos para a revisdo. Todos os artigos selecionados foram realizados Brasil,
e, portanto, no idioma portugués. Os estudos foram publicados entre 2016 e 2022, sendo 2019 o ano com o maior nimero de
artigos (3 artigos). A ELPO foi evidenciada nas publica¢des. Ha trabalhos confirmando os parametros elencados na ELPO com o
risco de LPP decorrente do posicionamento, destacando o tempo do procedimento cirurgico, tipo de anestesia, IMC elevado,
comorbidades e acrescentando o sexo como mais um fator de risco. As evidéncias confirmam que quanto maior o escore da
ELPO maior o risco, como também trouxeram a luz o acréscimo de fatores que podem contribuir para o significativo aumento
do risco, a saber: o sexo feminino, pacientes idosos e indice de massa corporal (IMC) alterado.

Conclusdes: As publicagdes cientificas comprovam que a utilizagdo da ELPO é um passo crucial na prevengao de complicagées,
com o uso desse tipo de ferramenta, o enfermeiro consegue planejar e implementar solugdes efetivas no periodo intraoperatorio,
para que o paciente ndo seja acometido lesdes.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Lesdo por Pressdo; Medicdo de Risco; Posicionamento do Paciente.
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Titulo: FATORES DE RISCO E COMPLICAGOES DA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA NA CRIANCA CIRURGICA: REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: Os estudos cientificos expdem que um dos grupos de maior risco para o desenvolvimento de hipotermia
perioperatdria € a crianca cirdrgica'. Entretanto, pesquisas sobre tal tema ainda abordam em sua grande maioria apenas a
populacio adulta?.

Objetivo: Objetivo geral: Analisar as evidéncias cientificas sobre hipotermia perioperatdria na crianca cirurgica. Objetivos
especificos: |dentificar a incidéncia de hipotermia perioperatdria na crianga cirurgica; Identificar os fatores de risco para
desenvolvimento da hipotermia perioperatéria na criancga cirurgica; ldentificar as complica¢cdes decorrentes da hipotermia
perioperatdria na crianga cirurgica.

Método: Revisdo integrativa da literatura realizada em maio de 2023 nas bases de dados MEDLINE, LILLACS e Scielo. Incluidos
artigos primarios que tratassem da temadtica Hipotermia Perioperatdria, prevengao e tratamento e, crianga cirurgica. Foram
excluidos estudos que ndo estivessem na integra, estudos secunddrios, dissertages e teses. Para analise, os artigos foram
categorizados quanto ao nivel de evidéncia e analisados quanto aos desfechos descritos.

Resultados: A busca gerou 868 artigos, sendo incluidos neste estudo os que atendiam aos critérios de inclusdo, desse modo, a
amostra da revisao integrativa foi composta por 4 estudos publicados entre os anos de 2010 até 2023. Em relagdo a incidéncia,
notou-se uma alta incidéncia de neonatos (82,83%) e lactentes (38,31%) apresentaram hipotermia, mesmo com a utilizacdo de
um dispositivo de aquecimento ativo na maioria dos pacientes. Os fatores de risco identificados foram: menor idade; baixo peso
corporal; tempo de cirurgia superior a 60 minutos; tipo de procedimento cirurgico; grandes cirurgias; infusdo de solugdes frias;
e aumento da perda de calor pela cabega. Os eventos adversos ocasionados pela hipotermia sdo multiplos e provocam intensas
alteracgGes fisiopatoldgicas, como coagulopatias e maior risco de sangramento pds-operatorio, desconforto respiratorio, acidose
metabdlica, distirbios no sistema cardiovascular e imunoldgico, entre outros.

Conclusdes: Identificou-se uma lacuna do conhecimento quanto a incidéncia de hipotermia perioperatdria na crianga cirurgica,
pois a maioria da literatura disponivel esta voltada para a populagdo adulta. E imprescindivel que novas pesquisas sejam
realizadas com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a hipotermia perioperatoria.

Palavras-chaves: Hipotermia; Crianca; Lactente; Enfermagem Perioperatodria.
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Titulo: SIMULACAO VIRTUAL EM CENARIOS RAMIFICADOS: TECNOLOGIA INTERATIVA PARA O ENSINO DA SEGURANCA
CIRURGICA

Introdugdo: Nos ultimos anos, grandes transformagdes no processo de ensino-aprendizagem nas mais diversas dreas do
conhecimento vem gerando avangos, movimento intensificado durante a pandemia do novo coronavirus. Neste cenario de
transformacgdes, destacam-se as simulages como método reconhecidamente efetivo para ampliacdo de habilidades em
todos os espacos da salide, de modo seguro e controlado (Costa et al., 2019). Em geral, as simula¢Ges podem ser presenciais
ou virtuais. Nas simulagGes virtuais, ha possibilidade de ampliar a oportunidade da participagdo de um ndmero maior de
participantes nos cenarios, em qualquer local ou hordrio, podendo reduzir os custos a longo prazo (Cunha et al., 2017; Verkuyl,
2022). Assim, as simulagdes virtuais a partir de cendrios ramificados, também conhecidas como simulagdes de jogos virtuais,
sdo definidas como simulagGes de alta fidelidade, imersivas, desenvolvidas em 2D a partir de videos de pacientes e situa¢des
simuladas. Nestas simulag¢des os participantes sdo convidados a tomar decisdes clinicas como parte do aprendizado em saude,
de forma segura e controlada.

Objetivo: Desenvolver uma simulagdo virtual interativa a partir de cenarios ramificados para o ensino sobre seguranga cirurgica.

Método: Desenvolvimento tecnoldgico, realizado em abril a junho/2023, a partir das etapas do Design Instrucional
Contextualizado (Andlise, Design, Desenvolvimento, Implementagao e Avaliacdo. Na fase de Andlise ocorreram reunides com
equipes de experts em seguranca do paciente e ampla revisdo da literatura; Na fase de Design foram criadas uma guia clinica e
um roteiro de gravagao audiovisual. Ainda foram criados feedbacks (debriefing), gravacao e edigao dos audiovisuais captados;
na fase de Desenvolvimento as simulagGes foram estruturadas na plataforma H5P com a ferramenta branching scenario, sendo
inseridos audiovisuais, feedbacks e definidas as ramifica¢des; a fase Implementagdo ocorrera em outubro/2023, com acesso
via Moodle Grupos UFSC; por fim, na fase de Avaliagao, a tecnologia sera avaliada por enfermeiros, sendo objeto de publicagdo
futura (Filatro, 2010). O estudo é financiado pela Funda¢do de Amparo a Pesquisa e Inova¢do do Estado de Santa Catarina
(FAPESC).

Resultados: A simulacdo virtual desenvolvida tem dez audiovisuais em 2D, gravados em qualidade 4K, os quais foram inseridos
de acordo com a ordem prevista no roteiro de gravacdo, na plataforma H5P. As simula¢Ges incluem questionamentos a cada
cena apresentada, e trés opgbes de resposta para cada questionamento, os quais podem levar o participante a prosseguir
com a simulagdo ou até mesmo interrompé-la, caso ocorra um evento adverso, de acordo com sua decisdo. Feedbacks serdo
fornecidos por escrito na tela caso a resposta ndo tenha sido assertiva naquele momento da simulacgéo.

Conclusdes: Acriagdo de umasimulagdovirtualinterativa utilizando cendrios ramificados mostrou-se uma abordagem promissora
para o ensino da seguranga do paciente no centro cirurgico. Através da incorporagdo de recursos audiovisuais de alta qualidade
e interatividade, foi possivel fornecer aos participantes uma experiéncia realista e envolvente, com a oportunidade de tomar
decisdes e receber feedbacks imediatos, incentivando a reflexdo do cuidado. Essa abordagem demonstrou potencial para
facilitar a aprendizagem e aprimorar a autoeficdcia dos alunos na area da saude, contribuindo para a formagao de profissionais
com maior qualificagdo sobre o tema.

Palavras-chave: Informatica em Enfermagem; Tecnologia Educacional; Treinamento por Simulagdo
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Titulo: EFICACIA DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS POS-OPERATORIO PARA PACIENTES EM DOMICILIO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Introdugdo: O periodo pds-operatério é uma das fases mais importantes para evolugdo completa de um paciente que enfrentou
um procedimento cirurgico, requerendo cuidados gerais e praticas de autocuidado. No processo de transi¢cdo do hospital para
casa devem ser realizadas orientagGes para o alcance da recuperagao plena e prevenc¢do de complicagdes pds-operatorias.

Objetivo: Testar a eficacia de cartilha educativa sobre cuidados que devem ser realizados no domicilio por pacientes em pds-
operatério

Método: Ensaio Clinico Randomizado Controlado, realizado com 42 participantes alocados em grupo controle e grupo
intervenc¢do (1:1). A coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2023, em dois momentos: primeiro —no ambiente
intra-hospitalar durante a alta, onde foram aplicados os instrumentos de avaliagdo sociodemogréfica e clinico-cirurgica, bem
como de conhecimento sobre cuidados pds-operatérios para ambos os grupos. Adicionado a isso, o grupo controle recebeu
o protocolo de alta da instituicdo e o grupo intervengao foi exposto a cartilha; segundo — apds sete dias, por meio de contato
telefénico os dois grupos responderam as perguntas sobre conhecimento e adesdo aos cuidados pds-operatérios (higiene,
cuidado com a ferida operatéria, medicamentos, dieta, deambulagdo e exercicios respiratérios). Os dados foram analisados
pelos testes de Wilcoxon, Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, nimero
do parecer 5.830.425.

Resultados: O perfil sociodemogréfico foi composto da seguinte maneira: para o grupo intervengdo, a média de idade foi de
20,26 (+17,55) anos, com predominancia do sexo feminino (57,1 %), renda de 1 saldrio minimo (81%), de cor branca (46,6%),
que trabalham através de vinculos informais (57,2%), casados (52,4%), catdlicos (76,2%), com média de escolaridade de 11,44
(+6,67) anos; Ja no grupo controle, médias de idade para os participantes deste grupo foi de 40,27 (+14,22) anos, sexo feminino
(71,4%), com renda média mensal de 1 saldrio minimo (47,6%), de ocupacao informal (37,8%), sem vinculo conjugal (47,6%), de
cor branca (57,1%), religido catdlica (71,4%) e média de anos de estudo de 12,45 (+6,12) anos. Para comparar o conhecimento
dos individuos, realizou-se a comparacao intragrupo e intergrupo. Na primeira delas, verifica-se que a cartilha foi eficaz para
melhorar o conhecimento no grupo experimental em todos os itens (p<0,05) ao passo que no grupo controle apenas os cuidados
com a dieta (p=0,032) e medicag¢des (p=0,000) alcancaram valores estatisticamente significativos. J4 na segunda, observa-se
verifica-se que houve significancia estatistica quanto ao aumento do conhecimento pelo grupo que utilizou a cartilha, com
valores de p<0,05 em todos os itens, permitindo confirmar a cartilha possui eficacia quanto ao seu propdsito. Quanto a adesao,
exceto a varidvel do uso da medicagdo, todas as outras apresentaram significancia estatistica (p>0,05) quanto ao aumento da
adesdo aos cuidados pelo grupo intervengao que utilizou a cartilha

Conclusdes: A cartilha apresentou eficdcia quanto a melhoria do conhecimento e maior adesdo dos pacientes acerca dos
cuidados pos-operatdrios no domicilio.

Palavras-chave: Cuidados Pés-Operatodrios; Enfermagem; Tecnologia Educacional; Ensaio Clinico.
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Titulo: UTILIZACAO DA ESCOLA FILOSOFICA ESTOICISMO COMO FERRAMENTA DE GESTAO NO BLOCO OPERATORIO

Introdugdo: Os inumeros desafios do dia a dia de um bloco operatério podem ser muito desgastantes para a gestdo. Mesmo
com a exceléncia no planejamento e com um provisionamento adequado dos recursos, os imprevistos sempre acontecem.
Esses eventos, somados aos desafios naturais da profissdo podem gerar cargas elevadas de estresse que podem trazer graves
consequéncias aos trabalhadores da enfermagem. O estoicismo pode ser uma importante ferramenta para organizar o
pensamento dos lideres de forma a obter maior assertividade nas suas intervengdes e ao mesmo tempo trazer a tranquilidade
emocional tdo necessdria aos colaboradores nos nossos dias.

Objetivo: Descrever o relato de experiéncia realizado em um hospital universitario a cerca da utilizacdo do estoicismo como
ferramenta de gestdo.

Método: Trabalho do tipo relato de experiéncia realizado no ano de 2023, em um hospital universitario da cidade de Campinas-
SP, evolvendo a equipe de lideranc¢a do bloco operatdrio.

Resultados: Nos momentos de crise, ha uma exigéncia de que o lider precisa de sabedoria para lidar com os aspectos negativos.
Aqueles que sdo capazes de reagir sabiamente as adversidades sdo mais propensos a vencer e o estoicismo valoriza essa
resiliéncia. Trés grandes nomes sdo frequentemente mencionados por contribuirem para o avanco e aprofundamento da
filosofia estodica: Epicteto, Séneca e Marco Aurélio. Cada um deles adicionou a sua propria perspectiva, ajudando a moldar a
escola filosofica ao longo do tempol. “N&o é o que acontece com vocé, mas é como vocé reage que importa”2. Essa frase estdica
nos remete ao pensamento de como a resiliéncia do enfermeiro do bloco operatério pode ser determinante para o desfecho
positivo de uma situacdo de crise, assim como para a sua propria saude mental. Baseado nesse e em outros conhecimentos
filoséficos, mudamos nossa forma de agir frente a muitas situagdes. Como exemplo, passamos a classifica-las em dois aspectos
(dicotomia do controle): Questdes que podemos controlar e as que ndo podemos. Comegamos a utilizar essa classificagdo como
norteadora da nossa dedicacdo. Nossos esforcos foram direcionados plenamente as intervengdes que sdo de nosso controle. O
desgaste com questdes que ndo sdo da nossa governanga passou a ndo ter nossa atengdo plena. Para cultivar esse entendimento
e divulgar esses conhecimentos, utilizamos parte do tempo de nossas reunides semanais para leitura e reflexdo de pequenos
textos e videos curtos dessa tematica. Em poucas semanas, pelo éxito obtido no bom clima da equipe frente aos problemas
cotidianos, vimos o interesse pelo assunto crescer entre os enfermeiros. Muitos passaram a ser estudiosos da filosofia, tendo
como guias de imersdo esses autores aqui mencionados. Também os vimos como importantes multiplicadores. Em apenas
alguns meses desse trabalho, vimos uma mudanga muito significativa no comportamento dos enfermeiros. E perceptivel que a
forma e a maturidade que eles enfrentam as adversidades tem criado um ambiente muito mais saudavel e amistoso.

Conclusodes: Cultivar virtudes estoicas ajuda a promover uma cultura mais ética, pois elas incentivam os funcionarios a serem
mais conscientes de suas agdes e a trabalharem juntos para alcangar metas comuns. A lideranga em enfermagem é uma tarefa
que exige disciplina, resiliéncia e atitude para alcangar resultados efetivos. Nesse sentido, o estoicismo pode ser utilizado como
uma ferramenta aliada para aprimorar e desenvolver essas caracteristicas.

Palavras-chave: Filosofia; Gestdo; Enfermagem; Estoicismo; Centro Cirurgico.
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Titulo: A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO: IMPLEMENTACAO DE MELHORIA

Introdugdo: A teleconsulta de enfermagem consiste na interagdo entre o enfermeiro e o paciente através de meios tecnolégicos
e sistema de informagdo e comunicagao.

Objetivo: Avaliar o impacto da teleconsulta de enfermagem no pré-operatério em pacientes submetidos a cirurgia geral em Rio
Branco — Acre.

Método: Trata-se de implementagdo de melhoria, baseado em um estudo clinico epidemioldgico classico do tipo quase-
experimento com dois grupos, realizado de julho a dezembro de 2021 com 250 pacientes. Dentre os quais, 151 ndo receberam a
teleconsulta (grupo controle) e 99 a receberam (grupo intervengdo). Utilizou-se a Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade (Zung),
formuldrios estruturados para os dados sociodemograficos e avaliagdo do conhecimento sobre os cuidados pré-operatérios.
Os indicadores institucionais foram coletados de modo observacional no centro cirurgico. A pesquisa ocorreu em 04 etapas:
Etapa 1 — Construgdo do Protocolo de Teleconsulta de Enfermagem através da estratégia de Revisdao de Escopo e fundamentado
na Teoria dos Padrdes Funcionais de Gordon e nos Sistemas de linguagem padronizado NANDA-I e NIC; Etapa 2 — Avaliagdo
dos pacientes que ndo receberam a teleconsulta sobre o nivel de ansiedade, escore de conhecimentos sobre os cuidados pré-
operatorios e indicadores de processo (taxa de cancelamento, atrasos, percentual de pacientes com preparo inadequado, jejum
ndo realizados e exames incompletos) e de resultado (incidéncia de complicagGes pds-operatdrias) do centro cirtrgico; Etapa 3
— Implementacgdo da teleconsulta de enfermagem no pré-operatério individualizada ao grupo intervengao; Etapa 4 — Avaliagdo
dos pacientes que receberam a teleconsulta de enfermagem através dos formularios e indicadores adotados na Etapa 2.

Resultados: Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados pelo programa SPSS (Statistical for the Social
Science), versdo 22.0. Observado que o grupo intervengdo apresentou diferengas significativamente melhores quando
comparado ao grupo que nao recebeu a teleconsulta, com uma reducdo do escore de conhecimento ruim sobre os cuidados
pré-operatdrios (57,6% para 1,0%), incremento da classificacdo de ansiedade normal (74,8% para 88,9%) e uma diminuicdo da
incidéncia de complicagBes pds-operatoria (33,6% para 20,8%). Quanto aos indicadores institucionais, também foi observado
reducdo significativa no percentual de pacientes com exames incompletos (34,8% para 13,6%) e no de jejum inadequado (13,8%
para 8,3%). Nao houve diferencas significativas no percentual de cirurgias suspensas e atrasadas. No entanto, os pacientes que
receberam a teleconsulta, nenhum teve a cirurgia cancelada.

Conclusodes: A teleconsulta de enfermagem promoveu melhoria para os pacientes da instituicdo impactando positivamente
sobre o escore de conhecimento pré-operatérios, nos niveis de ansiedade antes da cirurgia, redugdo de complicages pods-
operatdrias e em determinados indicadores institucionais.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Telenfermagem; Consulta Remota; Guia de Pratica Clinica.
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Titulo: AVALIACAO DO USO DO TESTE DE ATP NA VALIDACAO DA LIMPEZA DE APARELHOS ENDOSCOPIOS

Introdugdo: O trifosfato de adenosina é uma molécula presente em alta concentragdo em material organico. O teste de ATP
(teste de adenosina trifosfato) identifica a presenca desta molécula de forma imediata. E uma ferramenta para auxiliar na
validacdo da eficacia da limpeza dos aparelhos endoscépicos (endoscopia, colonoscopia e broncoscopia), colaborando para
melhoria no desempenho desse processo e redugdo dos riscos associados.

Objetivo: Descrever e avaliar o uso do teste de ATP na validagdo da limpeza de aparelhos endoscépicos (endoscopia, colonoscopia
e broncoscopia).

Método: Estudo retrospectivo, descritivo, realizado em uma instituicdo privada de alta complexidade da cidade de S3o Paulo,
de dezembro de 2022 a margo de 22023. Para a padronizagdo do teste, foram seguidas as seguintes etapas: acionamento do
fornecedor para andlise inicial e esclarecimentos de duvidas da atividade; padronizagdo institucional do produto; descrigdo
da rotina técnica para realizagdo do teste e definicdo do método de uso; adequagao da estrutura de insumos e equipamentos;
capacita¢do da equipe de enfermagem para realizagdo do teste e como interpreta-lo para tomada de decisdo. Os resultados
dos testes foram registrados manualmente no caderno de controle, e obtidos em unidades relativas de luz (RLU). Caso o valor
fosse de até 200 RLU, prosseguia-se com a desinfec¢do de alto nivel do equipamento. Caso o valor fosse superior a 200 RLU, era
reiniciado o processo de limpeza manual e novo teste era efetuado. Em todos os equipamentos (endoscépios, broncoscépios e
colonoscépios) foi realizado um teste de ATP semanalmente.

Resultados: De dezembro/2022 a margo de 2023, foram realizados 375 testes de ATP, sendo no Centro Médico de Especialidades
143 testes e 1 re-teste no equipamento de endoscdpio, no Hospital foram realizados 197 testes e 19 re-testes em equipamentos
endoscopicos e colonoscépicos, e na Central de Esterilizagdo foram realizados 15 testes sem necessidade de realizacdo de re-
teste. Os resultados em conformidade totalizaram 93%, ou seja, abaixo de 200 RLU. A distribuicdo da realizagdo dos testes de
ATP foi: equipamento de endoscépio 63%, colonoscépio 30% e broncoscépio 7%. A distribuicdo de re-teste foi: endoscopio 80%
e colonoscopio 20%.

Conclusdes: O teste de ATP através do monitoramento continuo mostrou-se uma ferramenta eficiente para a validagdo da
limpeza manual dos equipamentos endoscdpicos e uma pratica segura do processo. Os servigos de processamento de produtos
para a saude podem sustentar e garantir a aplicagdo dessa boa pratica para a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Teste de Adenosina Trifosfato (ATP); Endoscdpio; Controle de IRAS.
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Titulo: SEGURANGA DO PACIENTE CIRURGICO: CAUSAS DOS EVENTOS ADVERSOS E SUAS IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Introdugdo: Os procedimentos cirdrgicos sdo complexos, dindmicos e demandam atencdo ampliada dos profissionais de saude
pois podem resultar em incidentes. Conhecidos como eventos adversos (EA), estes incidentes ocorrem durante a prestagdo de
cuidados a saude e resultam em danos fisicos, sociais e psicologicos ao paciente. Ademais, resultam em prejuizos a carreira do
profissional responsavel e consequéncias a instituicdo. Assim, as causas devem ser conhecidas para que sejam preveniveis e
evitaveis.

Objetivo: Caracterizar as causas dos eventos adversos ocorridos no estado de Goids/Brasil.

Método: Estudo transversal de carater quantitativo utilizando dados secundarios acerca das notificacdes de EA disponibilizados
pelo Sistema Nacional de NotificagGes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). A amostra foi constituida pelos EA registrados
entre margo de 2015 a julho de 2023. Os dados foram tabulados utilizando o Microsof Excel e posteriormente, analisados
estatisticamente e apresentados em frequéncias absoluta e relativa.

Resultados: No periodo correspondente, foram notificados 288 EA no estado de Goids/Brasil. Dentre as causas relacionadas aos
EA, destaca-se o problema/evento adverso na execuc¢do do trabalho (34,0%), protocolos/politicas/procedimentos/processos
(16,3%), percepgdo/compreensdo (15,6%), problemas de atengdo (15,2) e distragdo/desatengdo (14,2%).

Conclusdes: Verifica-se que, dentre os EA com maior ocorréncia, todos eles estdo diretamente relacionados a assisténcia direta
do profissional de saude. Esse cendrio evidencia a necessidade de mdo de obra capacitada e treinada apoiada em protocolos e
politicas institucionais baseadas em evidéncias cientificas atuais que promovam reduc¢do de danos ao paciente. A utilizagdo de
protocolos de seguranga, lista de verificacdo de seguranca cirurgica, dupla checagem e reciclagem de profissionais sdo alguns
exemplos de agGes que podem evitar, ou diminuir, a ocorréncia de EA. Espera-se, portanto, que a partir dos resultados, seja
possivel contribuir para a melhoria da formula¢do de politicas publicas eficazes e na qualidade da assisténcia na prevencgao e
controle de EA durante procedimento cirurgico.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Procedimentos Cirurgicos Operatérios; Notificagdo.
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Titulo: AVALIAGAO DE MANCHAS NO INSTRUMENTAL CIRURGICO: UM ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Introdugdo: A deterioragdo quimica dos instrumentais cirurgicos ocorre devido ao uso de produtos de limpeza, desinfetantes
e esterilizagdo apds um grande ndimero de reprocessamentosl1-2. A auséncia de padronizagdo nos processos e produtos pode
favorecer o aparecimento de manchas de diversas cores1, assim como a qualidade da dgua utilizada. Uma grande preocupagdo
com relagdo a presenga de manchas em um instrumento esterilizado é o risco de contaminagdo cruzada entre pacientes pela
dificuldade em distinguir se a mancha corresponde a presenca ou ndo de sujidades ou secregdes, decorrentes de um processo
de limpeza inadequado.

Objetivo: O objetivo geral deste trabalho é comparar a presenca de manchas no instrumental cirdrgico novo e usado, segundo
o tipo de secagem manual ou automatizada, além de analisar se a mancha apresenta matéria organica.

Método: Trata-se de um estudo quase-experimental de grupos ndo equivalentes, no qual a amostra foi composta por 31
instrumentos cirdrgicos novos e 31 usados, totalizando 62 pecas. Os instrumentos foram identificados, via gravacéo a laser,
conforme o tipo de secagem manual ou automatizada, de modo a compor quatro grupos de comparac¢do. O estudo foi
realizado no centro de material e esterilizacdo de um hospital publico. Os dados foram coletados com auxilio de um formulario
elaborado pelos autores. Instrumentos com manchas foram submetidos ao teste de verificacdo de proteina e, posteriormente,
fotografados. Realizada analise descritiva e testes de associagdo com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Apds a secagem automatizada observou-se maior nUmero de manchas no instrumental cirdrgico, comparada a
secagem manual. A mancha do tipo ferrugem foi a mais frequente, com coloragao caracteristica amarelada ou marrom escuro.
O teste de verificacdo de proteina foi negativo em todas as manchas analisadas.

Conclusdes: O processo de limpeza também pode causar danos ao instrumento cirldrgico por corrosdo. O ciclo completo
de limpeza automatizada inclui pré-lavagem, lavagem, enxague, enxague com agua de osmose reversa, secagem e
termodesinfec¢do. Considerando que os instrumentos cirdrgicos termorresistentes vao passar pelo processo de esterilizacdo,
padronizar um ciclo com menor tempo, apenas para as fases de pré-lavagem, lavagem e enxdgue, ou seja, sem a secagem e sem
a termodesinfeccdo, otimizaria o fluxo de materiais e o uso do equipamento, reduzindo a incidéncia de manchas e o retrabalho
da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Instrumentos Cirurgicos; Corrosao.
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Titulo: ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA: CAMPANHA DE AGAO EDUCATIVA

Introdugdo: A infec¢do do sitio cirdrgico (ISC) é uma complicagdo comum, com taxas elevadas de morbimortalidade,
caracterizando um importante problema econémico para o sistema de saude. Sendo classificadas ISC quando houver infecgao
até 30 dias depois da cirurgia ou 90 dias apds quando implante de préteses. Implica diretamente no tempo de permanéncia nas
unidades de internagdo e estando diretamente ligado a seguranca do paciente. A seguranca do paciente visa reduzir ao minimo
os danos e riscos que o paciente pode estar exposto'. Diante disso a antibioticoprofilaxia esta relacionada na melhora desses
resultados, ainda que esta ndo substitui nenhum dos demais cuidados preventivos da ISC, ndo devendo ser visto de forma
isolada na prevencgao dela, mas, como parte de um conjunto de fatores baseados, tanto no paciente como nos procedimentos
cirargicos. Cuidados estes ligados a antissepsia da pele, técnica cirdrgica correta, hemostasia adequada, manutengdo da
temperatura corporal, tempo operatério, esterilizagdo dos materiais e equipamentos cirurgicos. A antibidticoprofilaxia cirurgia
engloba o uso de Protocolos que visam orientar qual antibidtico adequado para o tipo de cirurgia e microbiota prevalente
visando prevenir as infec¢des associadas ao sitio cirurgico.

Objetivo: Descrever o relato de experiencia realizado em um hospital escola a cerca de uma ag¢do educativa sobre a tematica
antibioticoprofilaxia cirurgica.

Método: Trabalho do tipo relato de experiencia realizado no ano de 2022 em um hospital escola da cidade de Campinas-SP
evolvendo profissionais do centro cirurgico.

Resultados: Realizada campanha intitulada “antibioticoprofilaxia cirdrgica” como uma medida adicional para a redugdo do
risco de infecgdo do sitio cirurgico e trabalhar esse tema de extrema importancia, foi utilizado uma roleta com simbolos, os
quais o profissional deveria girar a roleta, escolher o simbolo no qual continha uma pergunta relacionada ao antibidtico de
primeira escolha para uma cirurgia ou tempo de repique do mesmo. Apds a resposta o profissional ganhava um brinde. Caso a
resposta dada fosse incorreta a equipe envolvida no treinamento lhe dava uma breve explicagdo sobre o assunto e este tinha
a possibilidade de girar a roleta novamente, visando assim aprender com o erro. A campanha estava alocada dentro do centro
cirdrgico e teve a participacdo de 170 profissionais. Essa campanha teve objetivo de estimular o aprendizado e conscientizar os
profissionais envolvidos na cirurgia: médicos, anestesistas e equipe de enfermagem a identificarem qual antibidtico deve der
administrado em cada cirurgia e o tempo de repique do mesmo, visando a cirurgia segura e a redu¢do dos niveis de infecgao
do sitio cirurgico.

Conclusdes: Pode-se perceber uma adesdo consideravel dos profissionais de saide em relacdo a campanha e ao formato na
qual a mesma foi executada tornando-se assim um método efetivo de educagdo em saude, conseguindo atingir o objetivo de
disseminar conhecimento e atualiza-los a cerca do protocolo de antibioticoprofilaxia cirurgica.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia; Seguranca do Paciente; Centro Cirurgico.
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Titulo: SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS AO SISTEMA NERVOSO DE TRABALHADORES COM EXPOSICAO OCUPACIONAL
A FUMACA CIRURGICA

Introdugdo: A fumaga cirurgica gerada pelo uso do eletrocautério, € composta por 95% de agua ou vapor e 5% de detritos
celulares, considerados toxicos ao trabalhador da drea da salde exposto a esse risco quimico. Esta exposi¢do frequente durante
os anos de labor, pode desencadear os seguintes sinais e sintomas respiratdrios: prurido nasal, espirro, coriza, congestdo nasal,
ardéncia de faringe e tosse.

Objetivo: Analisar a prevaléncia dos sinais e sintomas respiratdrios relacionados a exposi¢cdo ocupacional de trabalhadores da
saude a fumaca cirurgica; e analisar as medidas de protegdo utilizadas pelos trabalhadores da saide quando expostos a fumaca
cirurgica.

Método: Estudo epidemioldgico observacional, do tipo transversal, de carater descritivo. A coleta foi realizada no ano de 2021
nos centros cirdrgicos de uma instituicdo de servigo tercidrio com caracteristica oncoldgica e filantrépica e de um hospital
universitario de alta complexidade. Foram utilizados dois instrumentos: caracterizagdo sociodemografico e a Escala para
Avaliagdo da Intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados a Exposi¢do a Fumaga Cirurgica, composta por 33 itens em divididos
em seis dominios, sendo um deles o Sistema Respiratdorio composto por 10 itens, apresentado neste estudo. A mensuragao da
Escala é realizada de forma numérica variando de 0 a 3 pontos. Para comparar a prevaléncia dos sinais e sintomas relacionados
a exposicdo a fumaga cirdrgica em trabalhadores da saude foi realizado o teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado
foi de 0,05 (a<0,05). O estudo foi aprovado provado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob Parecer n?®
4.892.743.

Resultados: A mostra de trabalhadores expostos a fumaca cirdrgica foi composta por 168 trabalhadores do sexo masculino
(n=84; 50,0%) e feminino (n=84; 50,0%), com média de 37 anos de idade, médicos (n=54; 32,1%), técnicos de enfermagem (n=
52; 31,0%) e enfermeiros (n=14; 8,3%), e especialistas (n=74; 44,0%). O dominio Sistema Respiratdrio apresentou prevaléncia
de n=94; 55,9%, (+3,4; Max=23; Min= 0) com predominancia no score geral de Baixa Intensidade (n=86; 91,4%), Moderada
Intensidade (n=7; 7,2%) e Alta Intensidade (n=1; 1,0%); A prevaléncia dos sinais e sintomas presentes neste dominio foi: Prurido
nasal (n=70; 74,4%) com Baixa Intensidade (n=47; 63,5%), Moderada Intensidade (n=20; 27,0%) e Alta Intensidade (n=7; 9,4%);
Espirro (n=50; 53,2%) com Baixa Intensidade (n= 32; 64,0%), Moderada Intensidade (n=11; 22,0%) e Alta Intensidade (n=7;
14,0%); Coriza (n=47; 50,0%) com Baixa Intensidade (n= 31; 66,0%), Moderada Intensidade (n=13; 27,6%) e Alta Intensidade
(n=3; 6,3%); e Congestdo Nasal (n=40; 42,5%) com Baixa Intensidade (n= 26; 65,0%), Moderada Intensidade (n=11; 27,5%) e
Alta Intensidade (n=3; 7,5%). Em relacdo a prote¢do ocupacional, (n=105; 62,5%; p-valor 0,11) utilizaram a mascara respiratodria

Conclusodes: Os trabalhadores expostos a fumaga cirdrgica apresentaram a prevaléncia de sinais e sintomas relacionados ao
risco ocupacional ao qual estdo expostos durante a jornada de trabalho, mesmo com a prote¢ao da mascara respiratoéria: prurido
nasal, espirro, coriza, congestao nasal, ardéncia de faringe e tosse. Com associagdo baixa as recomendagdes da Association of
periOperative Registered Nurses, do National Institute for Occupational Safety and Health e o American National Standards
Institute sdo: uso de mascaras de alta filtragao, uso de aspiradores de fumaca cirurgica e a troca de ar correta dentro das salas
operatdrias.

Palavras-chave: Sinais e Sintomas; Eletrocirurgia; Riscos Ocupacionais; Fumaca.
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Titulo: APLICACAO DA ESCALA ELPO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA GERAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Introdugado: A cirurgia geral engloba procedimentos realizados no aparelho digestivo, parede abdominal e na cabeca e pescoco,
o que demanda diferentes tipos de posicionamentos cirurgicos para atender cada uma das especificidades necessarias
durante a operagdo. Nesse contexto, um posicionamento adequado é uma medida fundamental para minimizar o risco de
desenvolvimento de lesdes. Portanto, a Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico (ELPO), por ser um instrumento que permite a avaliagdo deste risco, possibilita uma a¢do preventiva
e uma melhor qualidade assistencial.

Objetivo: O estudo tem como objetivo aplicar a ELPO para avaliar o risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico em pacientes submetidos a cirurgias gerais eletivas.

Método: Trata-se de um estudo observacional, analitico com abordagem quantitativa, realizado no periodo pré-operatdrio
imediato e intraoperatério, no centro cirtrgico de um Hospital Universitario. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa Local, sob o parecer 4.138.113, respeitando a resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados: A amostra foi composta por 13 pacientes adultos, com prevaléncia do género feminino entre 40 e 59 anos de idade,
sendo HAS e DM as comorbidades mais presentes. Em relacdo ao tempo de cirurgia, a maioria teve duragdo de 2 a 4 horas e o
tipo de anestesia foi a geral. Em todos os procedimentos cirurgicos analisados a superficie de suporte utilizada foi o colchdo da
mesa cirurgica de espuma e coxins feitos de campos de algoddo. Em relagdo aos escores obtidos, a maioria se enquadra como
baixo risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico, porém parte considerdvel da amostra
apresentou alto risco.

Conclusodes: O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou a aplicagao da ELPO, identificagdo dos escores obtidos, classificagcao
e avaliagdo do risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico a pacientes submetidos a
cirurgias gerais eletivas em um hospital universitdrio, além da caracterizagdo da amostra segundo dados sociodemograficos,
clinicos e cirurgicos. A escala ELPO é um instrumento Util e vdlido no processo de trabalho da enfermagem perioperatdria,
porém é necessario que seu conhecimento seja mais propagado no ambito académico, que os profissionais atuantes sejam
capacitados para sua utilizagdo e haja realizagdo de mais pesquisas acerca do tema.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Posicionamento do Paciente; Cirurgia Geral.
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Titulo: ANALISE DE MANCHAS E ALTERACOES EM INSTRUMENTAIS CIRURGICOS: ESTUDO MULTICENTRICO

Introdugdo: O processo de limpeza e inspecao realizado pelos profissionais de enfermagem no centro de materiais e esterilizagdo
garante qualidade e seguranga em todas as etapas do processamento de produtos para saude. Instrumentais cirdrgicos com
alteragGes relacionadas a manchas, oxidagdo e corrosdao podem causar eventos adversos ao paciente devido a redugdo da
funcionalidade e a presenca de biofilmes mascarados e protegidos do agente esterilizante, o que ainda é pouco explorado na
literatura.

Objetivo: Analisar manchas e alteragdoes em instrumentais cirurgicos detectadas no centro de materiais e esterilizagdo.

Método: Estudo multicéntrico, transversal, descritivo, de natureza quantitativa realizado no centro de materiais e esterilizagdo
de trés hospitais localizados na regido central de Sao Paulo, Brasil, no periodo de margo a maio de 2023. O hospital A é publico
e os hospitais B e C sdo privados. Na sala de preparo, os instrumentais cirirgicos foram selecionados de forma aleatéria e
inspecionados com auxilio da lupa de aumento de oito vezes. Os pesquisadores analisaram toda extensdo da superficie do
instrumental cirurgico, incluindo articulagdo a articulagdo do instrumental, [limem, fundo cego, espagos internos inacessiveis
para a friccdo direta, reentrancias ou vdlvulas. Os dados foram alimentados em um formuldrio construido pelos pesquisadores,
de acordo com as informacgdes descritas pela Aesculap Academy.

Resultados: Foram avaliados 900 (100%) instrumentais cirurgicos, sendo a maioria pingas, tesouras, afastadores e porta
agulhas. Do total, 365 (41,0%) apresentaram pontos ou manchas, 312 (35,0%) alteracGes na coloragdo e 133 (15,0%) corrosao
ou oxidagdo. A utilizacdo de dgua potdvel para o enxague dos instrumentais cirurgicos, a qualidade da agua e a utilizagdo de
detergente neutro foram associados a mudancga de coloragdo, corrosdo ou oxidagdo, pontos e manchas dos instrumentais
cirdrgico (p<0,001). Houve altera¢des nos laudos de analise fisico-quimica do hospital A, que apresentaram aumento da
condutividade e dureza e, os resultados microbioldgicos identificaram bactérias heterotroéficas e endotoxinas.

Conclusdes: Este estudo mostrou que os instrumentais cirirgicos apresentam alteragdes que podem comprometer a segurancga
do paciente, tais como pontos, manchas, oxidacdo ou corrosdo. A etapa de inspec¢do torna-se fundamental para detectar
problemas relacionados a funcionalidade, a qualidade e a procedéncia da 4dgua utilizada no processo de limpeza.

Palavras-chave: Limpeza; Desinfec¢do; Enfermagem.
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Titulo: CLIMA DE SEGURANCA NO CENTRO CIRURGICO NO PERIODO PRE-PANDEMICO E PANDEMICO DA COVID-19: ESTUDO
QUALITATIVO

Introdugdo: O clima de seguranca reproduz as percepgdes dos profissionais quanto ao conjunto de valores e atitudes que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranga 1-3.

Objetivo: Compreender o clima de seguranga de um centro cirdrgico no periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19.

Método: Estudo qualitativo, com abordagem descritiva. Amostragem composta por 20 profissionais sendo estes da equipe de
enfermagem, médica, apoio e residentes médicos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: atuagao profissional no
periodo pré-pandémico e pandémico da COVID-19, carga horaria minima de 20 horas semanais e atribui¢des de lideranga. O
roteiro para entrevista foi idealizado a partir dos dominios do instrumento validado Questionario de Atitudes de Seguranca/
Centro Cirurgico. As entrevistas foram gravadas e transcritas e os dados tratados com a andlise textual discursiva com o suporte
do software Iramuteq. O estudo atendeu as diretrizes de redagdo cientifica COREQ e aos aspectos éticos com aprovagao do
Comité Etica com parecer n? 3.138.243 e emenda o n? 4.638.445 e financiamento pela Faperj.

Resultados: Os discursos resultaram em 6 classes. A Classe 1 - Estresse e desempenho profissional em razdao da COVID-19
compreende 17,85% dos segmentos de texto do corpus total analisado e retratam que o estresse se tornou excessivo no
periodo da pandemia pelo aumento da demanda, sentimento de medo e sobrecarga de trabalho pela reducdo da equipe; A
classe 2 - Protocolos de seguranga do paciente no centro cirurgico representa 11,98% do corpus total analisado destacando os
protocolos realizados no centro cirdrgico e as atitudes em relagdo ao seu cumprimento, no periodo pré-pandémico e pandémico
da COVID-19, para garantir a seguranca do paciente; Classe 3 - Responsabilidade pela seguranca do paciente, auséncia de
comunicacdo efetiva e de retorno do desempenho compreende 14,18% do corpus total analisado. Os discursos retratam uma
responsabilidade parcial por parte da equipe multiprofissional quanto a seguranca do paciente perioperatdrio, evidencia que
ha uma deficiéncia de comunicacdo efetiva no cendrio deste estudo, assim como quanto ao retorno do desempenho dos
profissionais, ou das notificagGes dos eventos adversos realizadas por eles; Classe 4 - Biosseguranca dos profissionais do centro
cirdrgico compreende 24,21% do corpus total analisado. Esta classe revela a preocupacdo da geréncia em estabelecer medidas
de protecdo e a disponibilizacdo dos materiais necessarios, porém essa atencdo foi se dissolvendo com a reduc¢do de casos da
doenca; Classe 5 - Maturidade de cultura de seguranga compreende 17,85% do corpus total. De acordo com os discursos, os
participantes ressaltam a necessidade de um amadurecimento da cultura organizacional, bem como a existéncia de um setor
de qualidade do servico; Classe 6 - Cultura justa, aprendizado organizacional e reportar o erro compreende 13,94% do corpus e
destaca que ha uma dificuldade da notificacdo de falhas por terem a percep¢do de uma cultura punitiva na organizacao.

Conclusdes: Os discursos evidenciam que a pandemia fragilizou o clima de seguranga no centro cirurgico. Este estudo contribui
para pratica, gestdo e sociedade pois identifica as fragilidades do ambiente permitindo implementagdo de estratégias assertivas
para um cuidado seguro, pois ao diagnosticar os pontos frageis, acdes sao realizadas para que a pratica seja baseada em
evidéncias, tornando o cuidado seguro e de qualidade.

Palavras-chave: Cultura Organizacional; Centros Cirurgicos; Seguranca do Paciente; COVID-19.
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Titulo: PROTETORES PARA PONTAS DE FIXADORES EXTERNOS ORTOPEDICOS DO METODO ILIZAROV: DESINFECCAO COM
CLOREXIDINA

Introdugdo: Os sistemas de fixagcdo externos ortopédicos sdo colocados de maneira rapida, com grande aplicabilidade no
tratamento dos diversos tipos de fraturas, nas situacdes de urgéncia e emergéncia, de forma percutanea e com um menor
dano aos tecidos moles, sdo formados por um grupo de elementos estruturais para sustentagdo compostos por fios, pinos
e hastes que garantem a estabilidade dos ossos fraturados, sendo de grande importancia compreenderem o impacto do
posicionamento em relagdo aos 0ssos para garantir o funcionamento normal desse sistema de fixagdo e propiciar a jungdo dos
fragmentos 6sseos

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi desenvolver protetores para as pontas dos fios desses fixadores que ficam expostos,
para os que fardo uso temporariamente dessa dOrtese para reconstrucdo éssea, realizar testes de desinfeccdo e analisar sua
eficacia.

Método: Os materiais utilizados para o estudo e comparagdo de resultados foram rolhas de cortiga, a mesma sendo usada
para molde e a impressdao em material PLA feito na impressora 3D e fios de Kirchner tamanho 2,0 mm e 4,8 mm. Os métodos
utilizados foram os testes mecanicos e microbioldgicos, ambos foram realizados no laboratério de microbiologia de uma
faculdade publica de tecnologia. Os testes mecanicos analisaram a precisdo de encaixe das peg¢as nos fios e sua resisténcia
contra queda. Nos testes microbioldgicos foram utilizadas dez rolhas de cortigas e dez pegas em PLA, e o gluconato de clorexidina
(1%, comercializado em farmadcias comuns) para a desinfegdo. Para os testes controles foram usadas dez rolhas de cortiga e
dez pegas em PLA, previamente esterilizadas na autoclave em 121°C por 15 minutos (ciclo termossensivel). As pegas de PLA
e rolhas de cortiga foram contaminadas com swab estéril umedecidos em uma suspensao da bactéria Staphylococcus aureus
(ATCC 25923) com a escala 0,5 Mac Farland, até sua completa absorgdo por 5 minutos. Foram coletadas amostras com swab
umedecidos com agua estéril, da superficie do PLA e da rolha, e semeados em agar nutriente em duplicada (pré-desinfecgdo).
Foi feita a desinfecgdo com aspersdo de gluconato de clorexidina (comercial a 1%) na superficie das rolhas de cortica e do PLA
previamente contaminados com a bactéria Staphylococus aureus (ATCC 25923), até sua absorgdo total com tempo de 5 minutos
(p6s-desinfecgdo), em seguida foram coletadas amostras da superficie do PLA e da rolha, e semeadas em &agar nutriente em
duplicata. Todas as placas foram incubadas em 37°C por 24-48 horas.

Resultados: Os resultados obtidos demonstraram que houve crescimento da bactéria Staphylococcus aureus (ATCC 25923) no
processo de pré-desinfeccdo, e a contagem de Unidades Formadoras de Col6nias (UFC)/placa, teve como média das amostras
coletadas de dez pecas de PLA de UFC/placa de 7,0x 103, e houve inibi¢3o total do crescimento bacteriano pds-desinfecgdo
com gluconato de clorexidina (comercial a 1%). Referente as amostras coletadas de dez rolhas de cortica na pré-desinfecgao,
observou-se que houve crescimento da bactéria Staphylococcus aureus (ATCC 25923) com média de UFC/placa de 7,3 x 103
, sendo que houve inibi¢do total do crescimento bacteriano pds-desinfecgdo com gluconato de clorexidina (comercial a 1%).

Conclusdes: De acordo com os testes microbioldgicos conclui-se que o gluconato de clorexidina (comercial a 1%) pode ser
indicado como um desinfetante pratico, de baixo custo, de facil uso para a desinfecgdo desses protetores.

Palavras-chave: Protetores Ortopédicos; Desinfeccdo com Clorexidina; Fios de Kirchner.
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Titulo: CAPACITACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM MONTAGEM DE SALA CIRURGICA BASEADA NA METODOLOGIA OSCE

Introdugdo: A metodologia OSCE (Objective Structured Clinical Examination) foi desenvolvida em 1975 pelo médico e
professor Ronald Harden e desde entdo vem sendo amplamente utilizada no ensino na saude para avaliagdo de competéncias
e habilidades. A metodologia baseia-se em um roteiro pré definido com estagGes de simulagdo nas quais os participantes
executam tarefas especificas e com tempo pré determinado. A organizagao é estruturada de maneira rotativa, para que todos
os participantes individualmente passem por todas as estagGes. A avaliagdo é realizada com checklists objetivos e padronizados
que contemplam as atitudes esperadas nos diferentes contextos. Assim, é possivel avaliar o desempenho do participante,
caracterizando se ele tem o dominio das habilidades necessdrias.

Objetivo: Descrever a elaboracdo e implementacdo de uma capacitagdo para a equipe de enfermagem, baseada na metodologia
OSCE adaptada.

Método: Estudo descritivo tipo relato de experiéncia realizado por enfermeiras do Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA) de um
hospital escola publico da regido sul do Brasil.

Resultados: O tema da capacitacdo foi a montagem de sala cirlrgica. Esta foi oferecida durante trés dias e em 4 horérios
diferentes, com duragdo aproximada de 2 horas. As turmas foram compostas por até 10 técnicos de enfermagem. O CCA possui
91 funciondrios no seu quadro e a capacitacdo teve adesdo de 73 pessoas que realizaram-na fora do seu horario de trabalho,
0 que representou uma adesdo de 80%. Foram propostas quatro estacdes, sendo duas com atividades praticas de simulacdo
e duas com atividades tedricas de reflexdo e pensamento critico. Nas estacOes praticas as salas cirurgicas foram identificadas
como sala 34 e sala 35, os participantes na sala 35 eram solicitados a preparar e montar a sala cirdrgica com o objetivo de
deixar-la montada e organizada como se ndo fosse ocorrer nenhum outro procedimento no dia apenas avaliando o padrao
da organizacdo e montagem, com todos os itens fixos e mdveis necessarios para uma sala CIRURGICA de pequeno a médio
porte. Para sala 34 o objetivo era realizar a montagem da sala para um dos procedimentos previamente selecionados, neste
contexto era necessario a montagem dos itens fixos e especificos para as cirurgias como posicionadores, instrumentais, bombas
de infusdo, entre outros. Nelas, foram aplicados dois checklists distintos que contemplavam informagdes como os insumos,
equipamentos fixos e mdveis necessarios. Nas estacOes tedricas, foram aplicados testes rapidos com questdes de verdadeiro ou
falso referentes a higienizacdo e organizacdo das salas cirurgicas. Todas as esta¢Ges foram acompanhadas por uma enfermeira.
Os cendrios estavam relacionados as atividades de rotina da equipe no centro cirurgico. Cada espaco foi elaborado e descrito
para que os participantes divididos em duplas e/ou trios realizassem a atividades no tempo pré-determinado de até 15 minutos.

Conclusdes: A capacitacdo baseada na metodologia OSCE possibilitou avaliar a associagdo da pratica aos conhecimentos
tedricos e a percepgao dos funcionarios quanto a rotina de trabalho. Foram identificadas fragilidades nos processos e elaboradas
sugestdes de novos protocolos e rotinas internas. Constatou-se a promogado da reflexdao acerca do desempenho individual de
cada dupla avaliada. Avaliamos positivamente a metodologia empregada pela sua forma dinamica e pela aplicabilidade dos
checklists, o que tornou a capacitagdo muito proxima da realidade do cotidiano de trabalho, além de garantir maior adesdo e
interacdo da equipe de técnicos de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Cuidados de Enfermagem; Capacitagdo.
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Titulo: ACOES DE PRATICAS AVANCADAS ATRIBUIDAS AO ENFERMEIRO NO CONTEXTO PERIOPERATORIO: ANALISE
DOCUMENTAL

Introdugao: Estima-se que cinco bilhdes de pessoas ndo contam com cuidados perioperatdrios acessiveis e seguros, apresentando
um déficit de 143 milhdes de procedimentos cirdrgicos adicionais a cada ano para salvar vidas e prevenir incapacidades(1).
Desse modo, o0 acesso e a cobertura universal aos servigos cirurgicos se configuram como um grande desafio de salde publica
mundial. O olhar de enfermeiros perioperatérios, que almejam aprimorar a forga laboral na incorporagao de estratégias que
incorporem a cirurgia como uma parte indivisivel e indispensdvel nos sistemas de saude, oferece uma sensagdo promissora
de minimizar essa desigualdade cirdrgica. Em paralelo, emerge a Pratica Avangada de Enfermagem, sem claras defini¢cdes e
incipientes produgdes cientificas no campo da enfermagem perioperatdria.

Objetivo: Identificar as acGes de praticas avancadas atribuidas ao enfermeiro no contexto perioperatério.

Método: Abordagem de carater exploratério-descritivo aplicado a analise documental. Configura-se em um recorte de
dissertacdo. A coleta foi realizada entre meados de junho e julho de 2023, procedeu-se a busca de documentos norteadores
na estruturagao no escopo de praticas avangadas atribuidas ao enfermeiro no perioperatdrio. A andlise dos dados contou
com diversos tipos de registros nacionais e internacionais provenientes de sociedades especialistas, 6rgdaos governamentais,
instituicGes de ensino e entidades de classe profissional.

Resultados: Foram encontrados um total de 57 arquivos, os quais contemplavam em sua maioria relatdrios, manuais, ementas de
programas educacionais, diretrizes de pratica, declara¢des de consenso, certificacGes de registro profissional, normas técnicas,
planejamentos estratégicos, resolucdes e legislagbes. Entretanto, apenas oito documentos retratavam acgGes especificas de
enfermagem perioperatdria. Destacando-se os modelos americanos, ingleses, canadenses e australianos, na qual trazem de
forma geral o enfermeiro de pratica avancada no perioperatério como o profissional autorizado pelos 6rgédos reguladores na
formulagdo de decisGes clinica-cirurgicas na gestdao do cuidado de doencas agudas e cronicas, referente aos problemas reais
e potenciais de saude na perspectiva de realizar quaisquer procedimentos invasivos ou operatorios(2,3). Este profissional
avalia, diagnostica e prescreve diversas modalidades terapéuticas, entre elas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas(2,3). As
fungBes enfatizadas foram a criacdo de guidelines, educagdo continuada, lideranga, auditoria dos processos e indicadores,
planejamento terapéutico interprofissional, avaliagdo clinica individualizada e sistematizada, consulta pré e pds-operatoria,
educacdo em saude ao paciente e familia, cuidados no internamento, gestdo do cuidado em sala de recuperacdo-anestésica,
preparacdo para alta e acompanhamento pds-alta(2,3). Englobam ainda a atuag¢do no aprimoramento em praticas anestésicas
em cirurgias de médio e pequeno porte, com énfase em cirurgia ambulatorial e de emergéncia, primeiro assistente em
cirurgia, alta performance no manejo robadtico, intervengdes multiplas em sala operatdria e recuperacao anestésica, educacao,
consultoria e pesquisa(2,3). Ainda que as habilidades necessarias aos enfermeiros muitas vezes ja existam ou estejam sendo
desenvolvidas, ndo sdo valorizadas ao encontrar empecilhos para sua pratica, bem como nao foram identificadas ou atribuidas
a uma mesma funcdo. E imperativo propiciar um ambiente favoravel para endossar esta capacidade, isto &, articular através das
organizacBes governamentais e liderangas a¢oes multifacetadas, na qual destaca-se a cooperagao internacional. Ao viabilizar o
intercdmbio de experiéncias, pesquisas e parcerias, de modo a incentivar movimentos politicos que levem a regulamentacao,
educacdo e implementacao.

Conclusdes: Os resultados reforgam a importancia de se minimizar o distanciamento em relagdo ao que tem sido feito e
incentivar o que pode ser feito no desenvolvimento da enfermagem perioperatdria em praticas avangadas.

Palavras-chave: Praticas Avancadas de Enfermagem; Enfermagem Perioperatdria; Assisténcia Perioperatdria.
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Titulo: IMPLANTACAO DE RASTREABILIDADE INFORMATIZADA DE OPMES: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugao: O processo de rastreabilidade no processamento é definido como a capacidade de tragar o seu histdrico e da sua
utilizagdo por meio de informag&es previamente registradas e devem ser garantidas pelo CME sempre que solicitagado seja para
analise de eventos adversos, como para analise de qualidade do processo. Atualmente quando falamos em Orteses Préteses
Materiais Especiais (OPMEs) e os seus desafios, a rastreabilidade surge como uma das principais preocupagdes, principalmente
pela utilizagao de dispositivos médicos implantaveis, que imprimem riscos na sua utilizagdo que precisam ser rastreados a partir
de informagdes desde a matéria prima utilizada até o consumidor final. Dado a diversidade dos OPMEs, realizar a rastreabilidade
de forma manual pode deixar lacunas e informagdes dubias relacionadas ao processamento de instrumentais e implantes nos
Centros de Materiais e Esterilizagdo.

Objetivo: Relatar a experiéncia na implantacdo de rastreabilidade informatizada em instrumentais e implantes (OPMEs)
processados em um CME de um hospital ortopédico de grande porte da cidade de S3o Paulo.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado por enfermeiro responsdvel pelo CME, no ano periodo de abril de 2018
a novembro 2018 em um CME de um hospital ortopédico de grande porte na cidade de Sdo Paulo

Resultados: O CME ja dispunha de sistema de rastreabilidade informatizado desde o ano de 2015, porém dado o volume de
caixas, complexidade e diversidade dos OPMEs processados, este ainda era realizado de forma manual, o que gerava falhas no
registro da informacdo ou informacdes divergentes e incompletas. Desta forma em abril de 2018, se iniciou o planejamento do
processo de inclusdo dos OPMEs no sistema de rastreabilidade, comecado pelo desenho do médulo de OPME na plataforma pelo
desenvolvedor, que juntamente com os enfermeiros do CME, desenharam o fluxo e regras que deveriam ser aplicadas desde o
recebimento do OPME, até a sua entrega para o paciente e devolucdo ao fornecedor. O desenvolvimento do médulo OPME, se
subdividiu em trés etapas de inclusdo diferenciadas, sendo estas: recebimento, preparo e devolugdo. Apds o desenvolvimento
do maddulo iniciou-se a fase de cadastro dos OPMEs no sistema, sendo padronizado no seguinte formato: diferencia¢do entre
caixas (apenas instrumentais/ instrumentais e implantes e apenas implantes), descricdo do material e empresa fornecedora.
Com os OPMEs cadastrados, iniciou-se o treinamento da equipe e testes in loco, analisando possiveis falhas do sistema e
obstaculos na implantacdo, processo de durou de julho de 2018 a novembro de 2018, finalizando com cadastro de mais de 600
OPMESs e o processo sendo realizado totalmente de maneira informatizada.

Conclusdes: A implantacdo da rastreabilidade informatizada de OPMEs no Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME) trouxe
melhorias significativas. Com a automacdo foi otimizada a identificagdo, rastreamento e gestdo dos dispositivos desde o
recebimento dos OPMEs até a sua devolu¢do ao fornecedor, reduzindo falhas e erros de informagdo. Além disso, a partir
informatizacdo do processo foi possivel obter dados rdpidos a cerca de produgdo e indicadores de qualidade que auxiliaram nos
processos de melhoria do CME, sendo também uma ferramenta de qualidade na unidade. A implantacdo da rastreabilidade
informatizada do processamento de OPMEs no CME permitiu a melhora na gestdo dos processos, além de gerar valor as
atividades realizadas no CME, aumentando a confiabilidade e seguranga da unidade.

Palavras-chave: Esteriliza¢cdo; Dispositivo Médico; Controle de Qualidade.
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Titulo: CIRURGIA SEGURA: ADESAO AO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA PELA EQUIPE MEDICA

Introdugado: A Cirurgia Segura envolve medidas para redugdo do risco de eventos adversos que podem acontecer antes, durante
e depois das operag¢Oes. Eventos adversos sdo situagdes que podem resultar em dano ao paciente. Esta tematica desperta
interesse em nivel internacional, atualmente a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) direciona sua atengao para a qualidade
e seguranca na realizagdo de procedimentos cirdrgicos' assim, as instituicdes de saide deverdo estar atentas, para planejar e
prevenir agdes a fim de elevar o padrdo de qualidade e seguranga na assisténcia aos pacientes. A OMS langou o segundo desafio
global para as praticas de seguranga cirurgica, exclusivamente aos procedimentos e destacando “cirurgias seguras salvam vidas”,
que esta relacionado a aspectos importantes a seguranga dos pacientes, determinando a base para se comecar a discutir a
seguranca em cirurgia'. O checklist de cirurgia segura € utilizado como um instrumento de qualificacdo da equipe, dos servigos
assistenciais e reducdo de eventos adversos, entretanto, muitos profissionais enfrentam dificuldades para sua utilizagdo®.
O que mais chama a atengdo é que dos profissionais envolvidos neste processo, os médicos ainda se encontram como os
mais relutantes a implementacéo total do checklist, e com o aumento demografico de novos profissionais na drea médica?, é
fundamental capacitar estes profissionais para a adesdo aos protocolos de seguranga desde a graduagao em medicina.

Objetivo: Analisar a adesdo ao preenchimento e aplicabilidade dos termos de consentimento e a marcagdo de sitio cirdrgico
pela equipe médica.

Método: Trata-se de estudo retrospectivo, com delineamento quantitativo. O presente estudo foi realizado no Centro Cirurgico
de um hospital privado localizado na regido Sul do Brasil. O campo de pesquisa é composto por 13 salas operatérias, abrangendo
em média 1.287 procedimentos/més. A coleta de dados foi realizada através da analise do indicador de qualidade “avaliagdo da
conformidade do termo de consentimento livre e esclarecido de procedimentos cirurgicos” e “conformidade na marcagdo de
sitio cirurgico”, no periodo de julho de 2022 a junho de 2023.

Resultados: Os resultados do presente estudo evidenciaram que ha adesdo ha protocolo entende-se que demonstra entdo o
reconhecimento/entendimento/compreensdo da importancia desta etapa pelas equipes, porém, ainda existem fragilidades
nesse processo, quanto a aplicacdo de termos de consentimento e marcacdo de sitio cirurgico, evidenciado pelo indicador de
qualidade onde a porcentagem de adesdo ainda ndo é favordvel. Durante o periodo de 11 meses foi medido a taxa de adesdo
de dois momentos importantes das etapas do protocolo de cirurgia segura, em que 97,5% dos termos havia assinatura médica e
97,4% havia assinatura do paciente, e quanto ao indicador do sitio cirurgico foi observado que em 93,17% dos pacientes, havia
marcacdo de sitio cirdrgico.

Conclusdes: Conclui-se que este estudo contribui para as institui¢des de saude, por apresentar possibilidades de fortalecimento
da equipe médica nesta etapa imprescindivel do processo de cirurgia segura. A participagdo ativa dos profissionais de
enfermagem contribui para que a equipe médica tenha uma maior adesdo a aplicagdo do termo de consentimento cirurgico e
conformidade na marcagdo do sitio operatodrio.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Medidas de Seguranca; Lista de Checagem; Seguranga do
Paciente.
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Titulo: O CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO PROMOVENDO SAUDE NA ESCOLA ATRAVES DA SUSTENTABILIDADE

Introdugdo: Salide e meio ambiente sdo temas interdependentes especialmente pela influéncia do ecossistema no bem-estar
humano. Nas ultimas décadas, o incremento da degradagdao ambiental tem fomentado a busca de alternativas sustentaveis nos
diversos ambitos da sociedade, inclusive nos setores da satude e da educagdo, tendo se ponto de partida na educagdo basica.

Objetivo: Refletir sobre alternativas sustentaveis para o Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e a promocdo da salude na
escola.

Método: Trata-se de um estudo tedrico reflexivo construido a partir do pensamento critico, sustentado por ideias de outros
estudiosos do tema, acessadas mediante levantamento bibliografico cientifico nacional e internacional realizado no periodo de
abril a junho de 2022.

Resultados: Os resultados basearam-se em trés eixos tematicos. O primeiro eixo discorre sobre praticas sustentaveis
desenvolvidas no CME, ressaltando a urgéncia do tema no cendrio global e nas instituicGes de saude; o segundo, a relacdo
salide/meio ambiente nas politicas publicas afins a educacdo basica; e o terceiro, a modelagem didatica como estratégia do
CME na promogdo da saude na escola.

Conclusdes: S3o inumeras as possibilidades de a¢des sustentdveis no CME como ajuste no consumo de agua, uso racional
de produtos quimicos, embalagens adequadas e ajustadas aos tamanhos dos produtos e novas possibilidades de destino de
residuos gerados. Entende-se, contudo, que novas possibilidades possam ser idealizadas e que a aproximag¢ao do CME com
a educagdo basica por meio da confec¢do de modelos didaticos numa perspectiva sustentavel pode ser uma proposta que
amplie a visibilidade do CME enquanto setor de grande relevancia no contexto da saude e cuidado indireto ao paciente, além
de suscitar a reflexao profissionais de saide quanto a uma alternativa sustentdvel inovadora para o CME.

Palavras-chave: Esterilizacdo; Promoc¢do da Saude; Educagdo em Saude
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Titulo: PERFIL DE CIRURGIAS REALIZADAS EM HOSPITAL PUBLICO DE GOIAS

Introdugdo: As cirurgias podem ser classificadas de acordo com a Associacdo Médica Brasileira (AMB) em baixa, média e alta
complexidade. Outra classificagdo utilizada é através do tempo do procedimento, que pode ser definida em Porte | - cirurgias
de 0 a 2 horas, Porte Il - cirurgias de 2 a 4 horas de duragao, Porte Il - cirurgias de 4 a 6 horas e Porte IV - tempo de duragao
superior a 6 horas. O conhecimento do perfil de cirurgias de um hospital, permite a tomada de decisGes estratégicas visando o
aperfeicoamento da qualidade de atengdo.

Objetivo: Identificar o perfil e o tempo dos procedimentos cirdrgicos realizados em um hospital publico de reabilitagdo e
readaptacdo de Goias.

Método: Foram analisadas as cirurgias realizadas do periodo de jan a dez de 2022. dados foram extraidos por meio de relatérios
do prontudrio eletrénico e planilha de excel, mensuradas as cirurgias por complexidade conforme Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e porte cirdrgico, e também os tempos envolvidos nos processos,
divididos trés etapas: 1 - Tempo Cirurgico que considera a entrada do paciente na sala até a saida do cirurgido de campo.
2 - Tempo de Uso da Sala Operatdria o tempo da entrada do paciente na sala até a saida e 3 - Tempo Total de Uso da Sala
Operatdria da entrada do paciente na sala até a finalizagdo da limpeza.

Resultados: Foram evidenciadas 6.507 cirurgias, sendo 83% dos procedimentos de Média Complexidade e 17% de Alta
Complexidade. O Porte | foi o de maior predominancia 86%, em seguida Porte Il 11%, Porte Il 2% e Porte IV 1%. A média dos
tempos foram: Cirurgias de média complexidade - Tempo Cirdrgico 57 min., o Uso da Sala foi de 118 min. e o Tempo Total de
Ocupacao foi de 142 min. Para a Alta Complexidade - Tempo Cirtrgico 106 min., 200 min Uso da Sala e 226 min para o Tempo
Total de Ocupacdo. Para o Porte | - Tempo Cirdrgico 45 min., Uso da Sala 106 min., e o Tempo Total de Ocupacao foi de 130 min.
O Porte Il - Tempo Cirurgico de 167 min., o Uso da Sala foi de 257 min. e o Tempo Total de Ocupacdo de 285 minutos. O Porte
Il observamos o Tempo Cirurgico de 288 minutos, Tempo de Uso da Sala de 396 min. e o Tempo Total do Uso da Sala foi de 429
min., e por fim o Porte IV apresentando o Tempo Cirurgico de 384 min., Tempo de Uso da Sala de 475 min, e o Tempo Total do
Uso da Sala 509 min.

Conclusdes: Os resultados deste estudo servirdo como base para a elaboragdo da capacidade instalada do centro cirurgico,
subsidiar discussdes relacionadas ao desempenho das equipes, além possiveis agdes para otimizagao dos tempos e eficiéncia
do Centro Cirurgico

Palavras-chave: Durac¢do da Cirurgia; Procedimentos Cirdrgicos Operatdrios e Centros Cirdrgicos.
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Titulo: COMPREENSOES SOBRE CIRURGIA ROBOTICA E ORIENTACOES PRE-OPERATORIA PARA ENFERMEIROS QUE REALIZAM
VISITA PRE-OPERATORIA

Introdugdo: O presente estudo realizou entrevista exploratéria com enfermeiros que realizam visita pré operatdria a clientes
que irdo se submeter a cirurgia robdtica. O objetivo foi conhecer as compreensdes desses profissionais sobre esta modalidade
cirurgica e identificar como esta abordagem é realizada no periodo que antecede o ato cirurgico. Durante a pesquisa foi possivel
perceber que se por um lado havia um incremento tecnoldgico sendo utilizado na intervencgao cirurgica, por outro se percebia
uma lacuna na intera¢do entre profissional de saude e clientes que se submeteriam a este tipo de cirurgia. Os profissionais
envolvidos no atendimento a este cliente, em especial o enfermeiro, tem papel central para o sucesso do processo cirurgico.

Objetivo: Conhecer as compreensdées sobre cirurgia robdtica para enfermeiros(as) que atuam em enfermaria; Identificar como
é realizada a orientacgdo aos clientes em pré-operatdrio de cirurgia robdtica na instituicdo l6cus do estudo

Método: Pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa em um Hospital da rede publica do Rio de Janeiro. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com 3 (trés) enfermeiros(as) que atuam na assisténcia aos(as) clientes
nas enfermarias e realizam a visita pré-operatdria de enfermagem. O projeto foi submetido via Plataforma Brasil ao Comité de
Etica da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e recebeu o Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica - CAAE
n259587422.1.0000.5285, e Co participante- CAAE n? 59587422.1.3001.5274,

Resultados: No que se refere as compreensdes sobre cirurgia robdtica, os participantes apresentaram importantes elementos
sobre a modalidade cirdrgica. Porém igualam a cirurgia robdtica a videolaparoscépica em relagdo a abordagem cirurgica e seus
beneficios. Quanto a abordagem na visita pré-operatdria sobre cirurgia robdtica, ha uma disparidade nas respostas, uma das
participantes indaga sobre as informacdes passadas pelo médico, em que esses clientes vem com algumas duvidas, mas que
ndo hd perguntas sobre a cirurgia robotica de modo especifico; a outra informa que nao explica sobre a cirurgia porque também
ndo recebeu as orientagGes do que deve ser apresentado aos pacientes e a ultima informou que explica. As participantes
salientaram a necessidade de um instrumento para embasar a orientagdo aos pacientes, e que este material pode ser Util para
usuarios do servico, sejam clientes que serdo submetidos a cirurgia e seus cuidadores, e também aos profissionais envolvidos.

Conclusdes: Com isso, é possivel concluir através deste estudo que, mesmo apds uma década da realizagdo da primeira cirurgia
robdtica no Brasil, alguns profissionais ainda possuem duvidas sobre esta tematica, apresentando um certo receio em abordar
esse assunto no periodo pré-operatério, o que pode justificar a problematica, bem como por ser um assunto pouco presente
na formagdo e ainda na rotina dos profissionais da assisténcia aos clientes nas enfermarias

Palavras-chave: Cirurgia Assistida por Robds; Cuidados Pré-Operatério; Centro-Cirurgico.
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Titulo: PERFIL DAS CIRURGIAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA NO INTERIOR DE RONDONIA

Introdugdo: Os problemas ortopédicos tém se configurado como um grave problema de saude, pois tem ocasionado no
aumento das internagdes hospitalares e dos custos dos tratamentos medicamentosos e cirurgicos. Por procedimento cirdrgico
entende-se como um conjunto de procedimentos manuais ou instrumentais que se destinam ao tratamento de doengas e
traumatismos, comumente realizada no Centro Cirdrgico (CC)1. A enfermagem que atua no CC possui papel indispensavel
nas praticas assistenciais, educativas e preventivas, desenvolvidas em todos os niveis de atengdo aos pacientes operatorios.
O enfermeiro deve prestar assisténcia sistematizada com embasamento cientifico; propor intervengdes fundamentadas na
Pratica Baseada em Evidéncias, de forma proativa e eficaz; além de ser capaz de avaliar os resultados de sua pratica clinica2.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas em um hospital no
interior da regido amazonica.

Método: Tratou-se de um estudo epidemioldgico de carater descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado
com dados do centro cirdrgico de um hospital de urgéncia e emergéncia do interior de Ronddnia, durante o periodo entre
margo de 2019 a margo de 2021, totalizando 777 procedimentos realizados em 742 pacientes.

Resultados: Os dados demonstraram que em sua maioria eram do sexo feminino (448/60,38%), na faixa etéria entre os 21
anos e 30 anos (261/35,17%), procedentes da sala vermelha (2007/49%). Quanto as cirurgias, a maioria eram de emergéncia
(396/53,36%), porte médio, com duragdo maxima de 60 minutos, a raquimedular foi o procedimento anestésico mais prevalente
(286/38,54%) e as cirurgias ortopédicas as mais frequentes.

Conclusdes: Desta forma conclui-se que conhecer o perfil dos pacientes abre portas para proximos estudos relacionados a
esta tematica, correspondendo como material de embasamento tedrico para futuras pesquisas o que possibilita um melhor
planejamento e assisténcia para esses pacientes. Sugere-se a realizagdo de novos estudos em outros hospitais que sejam
regionais, desse modo, sera possivel comparar o perfil dos pacientes provenientes de diferentes regides do estado de Ronddnia
e do Brasil.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Ortopedia; Centro Cirurgico Hospitalar.
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Titulo: IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE GESTAO INFORMATIZADO NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Introdugdo: O Centro de material e esterilizagdo CME, é uma das principais areas de apoio nas instituicGes de saude, setor
relevante no controle de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Nesse contexto, o CME é responsdvel pelo
processamento de produtos para saude, que compreende a recepcdo, limpeza, desinfe¢do, inspecao, preparo, esterilizagao,
armazenamento e dispensa¢do dos materiais para as unidades consumidoras. Dessa forma, os gestores em busca de melhorias
continuas, recorrem a sistema de informatizagao (T1) para de rastreabilidade de produtos para satude e para melhorar a eficiéncia
operacional e controle de usos

Objetivo: Descrever as etapas de planejamento e implantacdo do sistema de gestdo hinno para o centro de material e
esterilizagdo.

Método: Estudo observacional transversal. Realizado em um centro de material e esterilizagdo de um hospital privado de alta
complexidade da cidade de S3o Paulo, com média de 1500 cirurgias més, e uma média de processamento mensal de 29 mil
pacotes. Esta unidade atende mensalmente trés unidades de centro cirurgico. Estudo realizado entre os meses de outubro de
2022 a julho de 2023

Resultados: O resultado do estudo foi descrever as etapas de planejamento e implantagdo do sistema de gestdo hinno para as
unidades de centro de material e esterilizagcdo e centro cirdrgico. As equipes envolvidas no planejamento foram, tecnologia da
informacédo (programadores, analistas, técnicos de tecnologia da informacdo e informatica clinica), gestdo do centro de material
e esterilizagdo (gerente, coordenador, enfermeiro sénior e enfermeiros, técnicos de enfermagem), equipes da empresa hinno.

Conclusdes: O Centro de material e esterilizagdo participa do controle de qualidade e gestdo dos produtos para saude, e
pode efetivamente melhorar o gerenciamento dos processos e garantir a seguranga dos pacientes, por meio de métodos
informatizados de controle e rastreabilidades com sistemas de gestdo.

Palavras-chave: Informatica; Gestdo em Saude; Processamento Automatizado de Dados; Instrumentos Cirurgicos; Provisdo.
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Titulo: TRABALHO PRECARIO EM CENTRO CIRURGICO: IMPLICACOES ORGANIZACIONAIS E A SAUDE DO TRABALHADOR DE
ENFERMAGEM

Introdugdo: Estudos sobre o trabalho de enfermagem em centro cirurgico descrevem esse ambiente permeado por problemas
gue mantém estreita relagdo com a precarizagdo do trabalho devido ao déficit de recursos humanos e materiais, comunicagao
inapropriada entre o setor e o complexo hospitalar com repercussdes para o processo de trabalho, a qualidade de vida no
trabalho e a saude desses profissionais.

Objetivo: Analisar as implicacGes do trabalho precario para a organizacdo do trabalho e para a saude dos profissionais de
enfermagem em centro cirdrgico.

Método: Estudo qualitativo, descritivo no qual se utilizou a técnica de entrevista com 30 profissionais de enfermagem de centro
cirdrgico em um hospital universitario situado em um municipio da regido sudeste, Brasil. Projeto aprovado por comité de ética
e pesquisa. Na categorizagdo dos depoimentos aplicou-se a analise de conteudo tematica.

Resultados: A precarizagdo em centro cirurgico interfere negativamente na organizagdo do trabalho devido a rotatividade de
pessoal, a fuga de capital intelectual e a necessidade de treinamento continuo dos trabalhadores temporarios. Ha interferéncia
na qualidade da assisténcia com riscos para a seguranga dos pacientes e a saude dos trabalhadores.

Conclusdes: Ratifica-se a relevancia da desprecarizagdo do trabalho no intuito de minimizar a rotatividade dos profissionais,
promover a qualidade do servigo ofertado e a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Enfermagem; Centro Cirurgico Hospitalar; Administracdo de Recursos Humanos; Saude do Trabalhador; Riscos
Ocupacionais.
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Titulo: LESAO POR PRESSAO E POSICIONAMENTO CIRURGICO

Introdugdo: O posicionamento cirurgico refere-se a disposicdo dos pacientes na mesa cirdrgica durante a cirurgia. A posi¢ao
ideal deve estar de acordo com a anatomia do paciente, ou seja, manter o corpo alinhado, aplicar tensdo e pressdao minimas
ao tecido, manter ventilagdo e circulagdo e permitir que o cirurgido tenha acesso ao local. O posicionamento incorreto pode
resultar em eventos adversos, entre eles as lesdes por pressao (LPP). O enfermeiro e a sua equipe possuem papel fundamental
no posicionamento cirurgico.

Objetivo: Identificar os fatores relacionados ao desenvolvimento de lesdo por pressao resultantes do posicionamento cirdrgico.

Método: Pesquisa quantitativa, realizada por meio de observagdo estruturada, ndo participante, individual e sistematica.
Foram selecionados, aleatoriamente, vinte e quatro procedimentos conforme agenda cirurgica. Foram observados o paciente,
os profissionais envolvidos no posicionamento perioperatério, e os dispositivos utilizados. O projeto recebeu parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, Registro CAAE: 56290222.1.0000.0105.

Resultados: Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas observadas 15 (62,5%) eram do género masculino, sendo da
cor branca 18 (75,0%) com média de idade de 53,6 anos. Considerando a presenca de comorbidades, observou-se que dos
24 entrevistados, 11 possuiam (45,8%), sendo as mais prevalentes a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 5 (20,8%), seguida
de Diabetes Mellitus (DM) 1 (4,2%) e hipotireoidismo 1 (4,2%). Quanto aos procedimentos cirurgicos realizados, referiram-se
a cirurgias ortopédicas 14 (58,3%), seguido de colecistectomia 3 (12,5%), tireoidectomia total + parcial 2 (12,5%) e urologia 2
(12,5%), sendo que a duragdo média das cirurgias foi menos de 2 horas (45,8%). Quanto o tipo de anestesia, observou-se que
em 11 (45,83%) dos pacientes, foi utilizado regional + sedacdo e a geral em 7 (29,17%). Ainda, referente ao posicionamento
cirargico, verificou-se que 16 (66,67%) dos pacientes permaneceram em decubito dorsal, 3 (12,5%) decubito lateral direito
e litotbmica 3 (12,5%). Observou-se que os técnicos de enfermagem estiveram presentes em 100% dos posicionamentos
e transferéncias, sendo elas da maca para a mesa cirdrgica ou da mesa cirlrgica para a maca. Ja os enfermeiros estiveram
presentes no momento do posicionamento e transferéncia da maca para a mesa cirtrgica em 5 (20,83%) dos pacientes. Quanto
a presenca de LPP verificou-se que 1 paciente (4,17%) apresentou LPP prévia e que nenhum paciente apresentou LPP decorrente
do posicionamento cirargico.

Conclusdes: Identificou-se que a maior parte dos investigados era do sexo masculino, de cor branca, idosos, com presenca
de comorbidade. Ainda, a maioria ndo apresentou LPP decorrente do posicionamento cirurgico, mas apresentava lesdo por
pressdo prévia.

Palavras-chave: Enfermagem de Centro Cirurgico; Posicionamento do Paciente; Lesdo por Pressao.
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Titulo: A EXPERIENCIA DO PACIENTE NO CENTRO DO CUIDADO EM UMA SALA DE RECUPERACAQ POS ANESTESICA

Introdugdo: A recuperacgdo anestésica acontece no periodo de pds-operatério imediato, em uma unidade denominada Sala
de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA), espaco projetado com condigBes estruturais e assistenciais a fim de proporcionar
plena recuperac¢do das fungdes motoras e sensoriais dos pacientes. Sdo admitidos na SRPA pacientes submetidos a diferentes
modalidades anestésicas e cirurgicas. O tempo de permanéncia do paciente varia de acordo com a técnica anestésica-cirurgica
e a assisténcia deve ser prestada individualmente por uma equipe de enfermagem qualificada que atua na prevencdo e/ou
tratamento das possiveis intercorréncias acometidas. A “experiéncia do paciente” é definida como a soma de todas as interagGes,
moldadas pela cultura de uma organizagdo, que influenciam as percepg¢des do paciente em todo o processo do cuidado. Esse
termo tem sido destaque em avaliagGes relativas a qualidade dos servicos prestados, sendo hoje um importante item na
implementacdo de melhorias (1). Com a avaliagdo da experiéncia do paciente é possivel ter uma ampla visdo da qualidade
de assisténcia em saude prestada nas instituicGes (2). As pesquisas de satisfacdo apds a alta hospitalar sdo ferramentas muito
utilizadas para essa anadlise, que oportuniza ao paciente avaliar sua satisfacdo do atendimento recebido, expressando suas
contribui¢cGes com sugestdes e elogios (3).

Objetivo: Avaliar a experiéncia do paciente durante sua permanéncia na SRPA e identificar quais sdo os principais fatores que
influenciam positivamente ou negativamente na experiéncia durante a recuperac¢do anestésica.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, cujos dados foram coletados a partir da pesquisa de satisfagdo: Net Promoter
Score (NPS) obtido através da plataforma Hfocus. O questionario é enviado apds a alta hospitalar dos pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos de um hospital privado de grande porte localizado em Porto Alegre. A pesquisa foi realizada nos
meses de janeiro a junho de 2023. Os dados obtidos no NPS sdo relacionados a todo servigo cirtrgico (Central de Esterilizagdo
de Materiais, Centro Cirurgico e SRPA) e divididos por categorias: atendimento e cortesia; tempo de espera; disponibilidade
dos profissionais; infraestrutura; orientagdes recebidas; procedimento técnico; e limpeza. Com opgdo de enviar reclamagdes,
sugestdes e elogios ao final da pesquisa. Foram incluidas no estudo todas as respostas de reclamacdes e elogios relacionadas
ao atendimento na SRPA, sem distingdo de técnicas anestésica-cirurgicas ou fatores sociais. Foram excluidas do estudo as
respostas relacionadas ao atendimento ndo prestado em SRPA.

Resultados: Foram avaliadas 357 pesquisas de satisfacdo e identificadas 3 principais categorias de fatores positivos e 3 principais
de fatores negativos para a experiéncia do paciente. Atendimento e cortesia, disponibilidade dos profissionais e infraestrutura
foram as categorias dos principais elogios e tempo de espera, orientagGes recebidas e orientacdes sobre procedimentos
técnicos as categorias das principais reclamacgoes.

Conclusdes: O estudo apresentou os principais fatores que alteram a experiéncia do paciente durante a internagao na SRPA,
e evidenciou que a qualidade de atendimento e disponibilidade dos profissionais tem alto impacto para um bom NPS. Desse
modo, destaca-se a necessidade de treinamento quanto ao atendimento da equipe assistencial e avaliagdo constante do servigo
prestado.

Palavras-chave: Sala de Recuperacdo; Satisfacdo do Paciente; Cuidados de Enfermagem.
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Titulo: GESTAO DE MATERIAL PARA CIRURGIAS ROBOTICAS

Introdugdo: Nas ultimas duas décadas, ocorreu um aumento exponencial na adogdo de cirurgia minimamente invasiva para
tratamento de neoplasias malignas comuns. O uso do robo visa melhorar os resultados cirurgicos, de uma forma geral os
beneficios das cirurgias assistidas por rob6 sdo tipicamente resumidos em: maior precisdo, menores incisdes, diminui¢cdo dos
riscos de sangramentos e infec¢des, rapida recuperagdao e menor tempo de hospitalizagdo. Apesar de todas essas vantagens,
vale ressaltar que a cirurgia robdtica é de alto custo e ndo é realizada na maioria das unidades de saude do Brasil. A cobertura
pelos planos de saude é parcial e esse ainda é um recurso limitado aos hospitais de grande porte. Para que sejamos eficientes,
a logistica dos materiais necessarios para assisténcia a cirurgia robdtica, assume grande importancia. O elevado custo de
manutengdo dos estoques e a necessidade de proporcionar um atendimento de exceléncia aos pacientes, sem ocorréncia de
qualquer falta de insumos, requerem extrema proficiéncia por parte do gestor de materiais. A gestdo adequada de materiais
afasta trés graves males do hospital: compra cara, estoque excessivo e falta de material no momento em que é necessdrio.

Objetivo: Prever os materiais necessarios para cirurgias roboéticas de acordo com a demanda cirurgica para o prazo de 120 dias.

Método: Estudo observacional pragmatico, realizado em Centro de Material e Esterilizagdo de um Hospital de Alta Complexidade
localizado na cidade de Sdo Paulo. Com média de 80 cirurgias robdticas/més e em torno de 520 processamento de materiais
robdticos. Levantamento de dados entre os meses de dezembro de 2022 a junho de 2023 com analise de procedimentos de acordo
com as especialidades cirurgicas. Identificagdo das pingas robdticas com etiquetas coloridas e realizagdo de marcagdes a cada
uso das pingas. Realiza¢do de inventério das pingas do Rob6 semanalmente com relagdo ao niumero de vidas/reprocessamento
de cada modelo especifico e controle de informagdes em planilha no Excel. Participagdo em reunides semanais com time de
planejamento para que seja ajustado necessidade de possiveis compras e acompanhamento da importagao.

Resultados: Baseado na gestdo de provisdo de materiais robodticos utilizando as ferramentas de controle, ndo houve falta de
materiais para atendimento dos procedimentos cirurgicos robdticos conforme a agenda cirurgica para as diversas especialidades.

Conclusdes: Uma gestdo eficiente dos recursos materiais proporciona uma contribuicdo importante para garantir a qualidade
na assisténcia prestada visando a seguranca do paciente. Conforme os custos desses recursos sao reduzidos, se mantém o
atendimento ao cliente com eficiéncia, seguranga, qualidade e ao menor custo envolvido com os materiais.

Palavras-chave: Cirurgia Robdtica; Logistica de Materiais Hospitalares; Custos Cirurgia Robdtica.
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Titulo: APLICABILIDADE DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Introdugdo: O Checklist institucional de cirurgia segura foi implantado no ano de 2018 em um Hospital Universitario. Conforme
preconiza a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), ele é composto de trés etapas, sendo elas: antes da indugdo anestésica,
antes daincisdo e antes de o paciente sair da sala cirurgica. Foi construido seguindo os principios de simplicidade, aplicabilidade
e mensuragao, e desde entao, ja passou por adequagdes ao servico.A

Objetivo: Avaliar os indicadores do checklist de cirurgia segura aplicado no centro cirdrgico de um Hospital Universitario.

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e com abordagem quantitativa. A amostra contou com 2.878 checklist
aplicados pela equipe de enfermagem no Centro Cirurgico de um Hospital Universitério, relativos as cirurgias realizadas entre o
periodo de janeiro a setembro de 2022, disponiveis no arquivo hospitalar. Nao houve critérios de exclusao, todos os checklist,
totalmente preenchidos ou ndo, foram avaliados.

Resultados: Verificou-se que 99,2% dos pacientes que foram submetidos a cirurgia no Centro Cirdrgico tiveram sua identificacdo
correta. Quanto a presenca no prontuario do Termo de Consentimento de cirurgia, 98% dos procedimentos tinham termo de
cirurgia assinado. Quanto ao Termo de Consentimento de anestesia: 71,4%, apresentam termo assinado. Quanto a consulta
pré-anestésica: 61% dos pacientes declararam terem sido submetidos a consulta. Em se tratando do indicador alergia todos os
pacientes que se declararam foram corretamente identificados com a pulseira vermelha antes de serem encaminhados a Sala
Operatdria. Quanto a marcagao de lateralidade: 49% das cirurgias ndo era necessario a realizacdo de tal procedimento, em
8,5% dos checklist’s esse item nao foi respondido, em 27,5% das cirurgias foi verificado que tal marcacdo é realizada e que em
15% ndo aconteceu. Em relagdo as reservas de sangue e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os procedimentos que
precisaram de reserva de sangue foi de 24%, o que corresponde a 348 cirurgias, dentre elas 280 possuiam reserva confirmada no
banco de sangue; a solicitagdo de reserva de UTI, a opg¢do ndo estava assinalada em 10,5% das cirurgias, 75% nao foi solicitado
e em 14,5% a reserva foi solicitada (o que corresponde a 208 procedimentos, destes 194 a reserva foi confirmada antes da
realizacdo do procedimento cirurgico). Quanto ao uso de adorno pela equipe cirurgica, foi verificado que 17% dos profissionais
e/ou alunos estavam usando algum tipo de adorno durante os procedimentos.Com relagdo a profilaxia para TEV, 60% ndo foi
realizada profilaxia por ndo haver necessidade, avaliada de acordo com critérios médicos. Na necessidade de profilaxia, 644
pacientes fizeram e 444 n3do fizeram. Quanto a contagem de compressas, 83% das cirurgias ndo foi necessaria a de contagem,
visto que, esse passo se aplica as cirurgias nas quais sdo abertas as cavidades abdominais ou toracicas. Em 14,5% das cirurgias
houve a contagem e em apenas 2% nao foram contadas. Ja as contagens de instrumentais foram realizadas em apenas 47%
dos procedimentos e a contagem de agulhas foi feita na grande maioria das cirurgias 67%, em apenas 1% nao foram realizadas.

Conclusdes: Este instrumento rico em informagdes importantes acerca da seguranga do paciente e trouxe para a equipe a
possibilidade de se fazer uma constante avaliagdo dos dados fornecidos pelo checklist, para que as falhas possam ser corrigidas
contribuindo para uma assisténcia de qualidade e segura para o paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Centros Cirurgicos.
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Titulo: SIMULACAO REALISTICA COMO ESTRATEGIA FACILITADORA NO ENSINO-APRENDIZAGEM PARA VISITA PRE-OPERATORIA
DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA

Introdugao: O paciente cirturgico oncoldgico se torna vulnerdvel a riscos e danos no periodo transoperatério em virtude do
ambiente altamente dinamico e tecnoldgico. Cabe as equipes envolvidas no processo propor estratégias e estabelecer barreiras
para garantir a seguranca do paciente. Durante a aplicagdo da Sistematizagdao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria-
SAEP, é possivel identificar as situagdes de risco inerentes de todo ambiente que permeia o processo cirurgico no periodo
perioperatdrio para, entdo, planejar as agdes que minimizem os riscos existentes' O aprendizado baseado em simulagdo é uma
Metodologia eficaz para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes e, ao mesmo tempo, para proteger os
pacientes de riscos desnecessarios?.

Objetivo: Validar a estratégia da simulacgdo realistica aplicada no ensino da visita pré-operatdria para residéncia de Enfermagem
oncoldgica, visando o processo da gestdo do cuidado seguro.

Método: Trata-se de um estudo de cardter descritivo e exploratdrio, com abordagem quanti-qualitativa, que trouxe conceitos
da pesquisa etnografica por design thinking. Na simulagdo realistica, o discente é o sujeito ativo da aprendizagem em cenarios
estratégicos e previamente criados, de modo a garantir a qualidade do ensino®. Os participantes da pesquisa foram 20 (vinte)
residentes de Enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia-PRMO de um hospital de oncologia de
uma cidade do Estado do Rio de Janeiro, e 04 (quatro) juizes especialistas, profissionais com reconhecida especializagdo em
tecnologia educacional na drea de saude. Ambos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como instrumentos
de coleta de dados, foram utilizados questiondrios pré e pds-teste para os participantes residentes, habilitagdo da instrutora
em curso de referéncia em simulagdo realistica, questiondrio de validagao de roteiro da simulagdo realistica com os juizes
especialistas, cenario da simulagdo realistica com suas etapas briefing (apresentagdo do cendrio), Simulagdo (enfermeira no
papel de atriz padronizada) e debriefing (roda de conversa) com instrutora e residentes de Enfermagem. Em atendimento
a Resolugdo N.2 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, a pesquisa foi submetida a apreciacdo do
CEP do hospital como participante que ofertou local de desenvolvimento da pesquisa e obteve parecer favoravel CAAE N.2
29262920.2.3001.5274, e da Universidade, que atuou como proponente do projeto de pesquisa, também com parecer favoravel
CAAE N.229262920.2.0000.5243.

Resultados: Todos os residentes 20 (100%) participaram dos trés encontros virtuais (pandemia), responderam ao questionario
pré-teste, no qual 16 (80%) afirmaram ja ter vivenciado o processo de ensino-aprendizagem da Metodologia ativa sob a forma
de simulagdo realistica, ratificando o desejo das pesquisadoras em aplicar essa tecnologia educacional. A simulagdo realistica
foi realizada de forma presencial seguindo protocolo de seguranca.

Conclusdes: Constatou-se que os objetivos especificos de elaborar, validar e aplicar o roteiro da simulagdo realistica da visita
pré-operatdria de Enfermagem, como forma de ensino-aprendizagem, foram cumpridos. A simulagdo realistica mostrou ser
uma Metodologia ativa eficaz para o ensino da seguranca do paciente cirdrgico oncoldgico. O estudo produziu como produtos,
um treinamento aplicando a simulagdo realistica da visita pré operatdria de enfermagem-VPOE como Metodologia ativa na
pratica do ensino-aprendizagem e a implementac¢do da proposta de inser¢do do contetdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatdria-SAEP na disciplina da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem-SAE do curriculo especifico da
residéncia de Enfermagem do PRMO, dando inicio no ano de 2022.

Palavras-chave: Seguracga do Paciente; Gestdo de Riscos; Residéncia em Enfermagem; Tecnologia Educacional; Simulagdo.
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Titulo: OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM CENTROS CIRURGICOS DA REGIAO CENTRO-OESTE DO BRASIL

Introdugdo: Os procedimentos cirurgicos sdao considerados uma ferramenta terapéutica de extrema importancia para a
assisténcia a saude, tendo como principal objetivo a reducdo de incapacidades, bem como o risco de morte. Apesar de seus
beneficios, diante de sua complexidade, os procedimentos cirdrgicos podem ocasionar em incidentes chamados de eventos
adversos (EA).

Objetivo: Analisar a ocorréncia de eventos EA durante procedimentos cirlrgicos na regido centro-oeste do Brasil.

Método: Estudo transversal de carater quantitativo utilizando dados secundarios obtidos no Sistema Nacional de Notificagdes
para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). Foram coletados os registros de notificagdes de EA durante procedimento cirurgico no
periodo que compreende marco de 2015 a julho de 2023 na regido Centro-oeste do Brasil. Os dados foram tabulados utilizando
o Microsof Excel e, posteriormente, analisados estatisticamente e apresentados em frequéncias absoluta e relativa.

Resultados: Constatou-se a ocorréncia de 288 incidentes classificados como eventos adversos relacionados a assisténcia
cirurgica, dos quais, destacam-se a lesdo de érgdo durante a cirurgia (40,1%), hemorragia apds a cirurgia (19,0%), abertura
involuntdria da ferida operatéria (deiscéncia) (15,1%) e retencdo nao intencional de corpo estranho em um paciente apds a
cirurgia (12,7%). O ano que mais gerou notificagdes foi 2022 (21,5%) seguido de 2018 (16,3%) e 2019 (14,9%). De acordo com o
grau do dano foram representados por moderados (46,1%), leve (27,4%) e grave (17,0%). Ja 0 ano que notificou mais incidentes
graves foi 2022 (3,1%), e dbito foi mais expressivo no de 2018 (2,8%).

Conclusdes: A ocorréncia de EAs representa condigdes que podem resultar em danos graves aos pacientes, incluindo o débito.
Deste modo, diante dos impactos apresentados e considerando a sua evitabilidade, faz-se necessario o incentivo da cultura da
seguranga cirurgica em todas as instituigdes com os profissionais envolvidos nos procedimentos cirurgicos, a fim de minimizar
as ocorréncias de EA.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Procedimentos Cirurgicos Operatérios; Evento Adverso.
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Titulo: PRECEPTORIA DO ENFERMEIRO NO CME DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Introdugdo: O preceptor precisa reconhecer em si aimportancia do papel que ird desempenhar mediante a formagdo do aluno,
tanto o residente quanto o graduando. Desta maneira, seu compromisso é prezar pela evolugdo deste futuro profissional,
levando em consideragao a principio os objetivos dos cursos e as atividades que sdo fundamentais na drea de desenvolvimento.

Objetivo: Objetivamos analisar aimportancia do enfermeiro preceptor na formagéo dos académicos, incentivando a autonomia
e lideranca para tomada de decisGes no Centro de Material Estéril baseado nas boas praticas.

Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem do tipo qualitativa, tendo como publico-alvo enfermeiros
assistenciais do Centro de Material Estéril e académicos em estagio. O hospital universitario, onde se desenvolveu esta pesquisa,
possui 277 leitos, dois centros cirdrgicos, um geral com 10 salas e um obstétrico com 03 salas. A coleta de dados ocorreu através
de preceptores que atuam no Centro de Material Estéril, com reunides semanais para apresentar o papel do enfermeiro.

Resultados: Os resultados evidenciaram que os estagiarios de enfermagem pouco se interessam pelo setor onde ocorreu
a pesquisa; os hospitais precisam criar maiores oportunidades para que graduandos tenham mais experiéncias no Centro
de Material Estéril; o papel da preceptoria nesse setor é muito relevante, pois os académicos recebem os conhecimentos
necessarios para uma atuacdo de exceléncia no hospital; o preceptor age como um elemento de mediagdo mostrando o mundo
da teoria e o da pratica.

Conclusdes: Conclui-se que o preceptor pode e deve desenvolver as competéncias de maneira progressiva e mediante a sua
propria pratica podera auxiliar na construgdo dos saberes e competéncias dos académicos para que saibam como agir nas
situagdes mais variadas, mas para que isso acontega, é necessaria uma verdadeira pratica pedagdgica uma relagdo firmada
nas experiéncias vividas diariamente de maneira distinta com os preceptores, os seus mediadores no processo de ensino e de
aprendizagem e, acima de tudo no processo de conhecer e se interessar pelo setor pesquisado.

Palavras-chave: Departamentos Hospitalares; Preceptoria; Estudantes de Enfermagem.
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Titulo: O USO DO GELO NO MANEJO DA SEDE EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO IMEDIATO-POI

Introdugdo: A sede é definida, como uma vontade consciente de ingerir dgua, sendo provoca por uma resposta fisioldgica
do organismo, onde pode ser causada por varios fatores e sendo percebida por meio de alguns sinais como: boca, Iabios e
garganta secos, lingua e saliva grossas, gosto ruim na bocal. Quando se aborda a sede frente ao paciente em pés-operatdrio
imediato (POI), o sintoma pode ser causado pela ansiedade e/ou medo da cirurgia, jejum, drogas usadas durante o ato cirurgico,
intubacdo orotraqueal, levando a sede intensa nesses individuos1.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a percepc¢do do paciente em POI, em relagdo ao manejo da sede com o uso da
rotina padrdo de um Hospital no interior de Ronddnia, comparando com uso do gelo.

Método: Tratou-se de uma pesquisa em campo experimental, com abordagem quanti-qualitativa descritiva, transversal, realizada
nas clinicas cirdrgicas, ortopédicas e maternidade do hospital onde ocorreu a pesquisa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAAE n°68164623.00000.5297, e foi composta por 50 pacientes, apds assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, os participantes foram divididos em dois grupos um experimental e um grupo de
monitoramento onde foi aplicado um questionario e avaliado a intensidade da sede utilizando a escala visual numérica de 0 a
10.

Resultados: A coleta de dados foi dividida em dois grupos, um grupo experimental onde foi aplicado em 30 pacientes, e o grupo
de monitoramento com 20 pacientes, durante a pesquisa as amostras de dados houve maior prevaléncia do sexo feminino
com 80% (40/50) dos pacientes, e 20% (10/50) do sexo masculino, a faixa etdria que houve mais prevaléncia foi de 40 — 50
anos, e com média de idade de 42,8 anos. O questionario aplicado foi formulado pelos autores, baseados nos estudos de
nascimento et al, 2014, sendo aplicado no grupo experimental que foi composto com 30 pacientes, durante essa etapa 24
pacientes apresentaram nivel de consciéncia para responder o questionario e 6 pacientes foram reprovados impossibilitando
a continuidade do questionario, destes pacientes 16 relataram sentir sede no momento , onde 11 destes pacientes relataram
uma sede intensa de 8 a 10. O grupo de monitoramento que foi composto por 20 pacientes, durante a coleta de dados 17 destes
pacientes relataram sede, e 12 pacientes mesuraram a intensidade da sede, em intensa de 8 a 10.

Conclusdes: Desta forma conclui-se que a sede é um desconforto real e intenso nos pacientes cirurgicos que estdo em PO,
durante o estudo houve a predominancia da sede nesses pacientes, ainda que poucos desses pacientes a verbalizem de maneira
espontanea. No entanto, faz-se necessdrio reconhecer a sede como um agente estressor e de desconforto nos pacientes pds-
cirdrgicos, assim como a dor, a valorizagao desse sintoma entre os profissionais de saude faz com que métodos de manejo da
sede sejam implementados, para que ocorra a identificagdo, mensuragdo e tratamento da sede.

Palavras-chave: Cirurgia; Cuidados de Enfermagem; Recuperagao Pds-Anestésica; Sede.
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Titulo: BLOQUEIO NEUROMUSCULAR RESIDUAL EM PACIENTES CIRURGICOS NA RECUPERAGAO ANESTESICA: ATUALIZAGAO E
CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Introdugdo: Os Bloqueadores Neuromusculares (BNM) sdo compostos quimicos que atuam na jung¢do neuromuscular esquelética
interrompendo a transmissdo e provocando paralisia muscular. Sdo utilizados em cirurgias para auxiliar na intubagdo e no
relaxamento muscular. As complica¢des pds-operatdrias podem afetar e causar obstrucdo de via aérea superior, hipoventilagédo,
atelectasia, disfuncdo faringea, aumento do risco de aspiracdo, diminuicdo da resposta ventilatdria, hipodxia e colapso das vias
aéreas. Este estudo traz a importancia do aprimoramento constante acerca deste conhecimento e atualizagcdo da equipe de
enfermagem sobre Bloqueio Neuromuscular Residual (BNMR), para que ocorra adequada monitorizacdo do paciente na Sala
de Recuperacgdo Pds-Anestésica.

Objetivo: Realizar uma palestra de atualizagdo sobre BNMR em pacientes cirurgicos, junto a equipe de enfermagem que atua
na SRPA e verificar o conhecimento dos profissionais acerca do BNMR em pacientes cirurgicos.

Método: Pesquisa de campo descritivo-exploratdria, com analise quantitativa, realizada em duas unidades de recuperacdo
anestésica de um hospital privado de Sdo Paulo. A amostra foi composta por 33 profissionais, sendo 22 técnicos de enfermagem
e 11 enfermeiros. A coleta dos dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario aplicado na forma de pré e pds-
teste, antes e ap0s a realizacdo de um treinamento na forma de palestra de atualizagcdo acerca do tema. O questionario contém
questdes acerca do BNMR, farmacos envolvidos e grau de entendimento dos profissionais, bem como intervengdes. Essa
pesquisa foi conduzida segundo os preceitos ético-legais da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sede do estudo, via Plataforma Brasil (CCAE 63040022.5.0000.0071; Parecer
5.740.802).

Resultados: Os integrantes da equipe de enfermagem tinham idade média de 35 anos, a maioria do sexo feminino, ndo
especialistas, com tempo médio de formag¢do de 9 anos, sendo 6 anos atuando no setor. Apds a realizagao do treinamento, houve
aumento do numero de acertos das questdes pelos profissionais, em todas as anadlises realizadas. Os resultados demonstraram
aumento significativo no nimero de acertos nas questdes relacionadas ao tipo, a fungdo e a monitorizagdo dos BNM. Embora
tenha havido aumento na média das questdes acerca do BNMR, tal aumento nao foi significativo nas questdes relacionadas a
esse assunto.

Conclusdes: Este estudo evidenciou que o treinamento teve efeito positivo no indice de acertos dos colaboradores. Verificou-se
aimportancia da atualiza¢do do conhecimento e a relevancia de ampliar as pesquisas acerca do conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre BNMR. Como este grupo de profissionais representa multiplicadores de conhecimento para a populagao
e assegura a seguranga e a continuidade do tratamento dos pacientes, é fundamental dar destaque a sua capacitagdo.

Palavras-chave: Bloqueio Neuromuscular; Anestesia e Analgesia; Recuperagdo Anestésica.
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Titulo: CONHECIMENTO DE PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS ACERCA DA CRIOTERAPIA

Introdugdo: A crioterapia é uma ferramenta ndo farmacoldgica com beneficios no manejo dlgico, diminui¢cdo no consumo de
opioides e rdpida reabilitagdo. Os procedimentos ortopédicos estdo relacionados a grandes indices de dores agudas e, por
conta disso, a aplicagdo de gelo se mostra eficaz. O uso de tal ferramenta e sua educagdo é de responsabilidade da equipe de
enfermagem. Pautando nisto, o presente estudo pretendeu identificar o conhecimento de pacientes no pds-operatdrio quanto
ao uso da termoterapia fria.

Objetivo: Verificar o conhecimento de pacientes no pds-operatdrio de cirurgias ortopédicas acerca da aplicacdo da crioterapia
e seus beneficios durante a internacdo e apds a alta hospitalar.

Método: Estudo de campo, transversal, com analise quantitativa, realizado em um hospital particular de S3o Paulo, no setor de
internagao da clinica ortopédica. A amostra foi composta por 30 pacientes no pds-operatério imediato de cirurgias ortopédicas,
que aceitarem participar da pesquisa e responderam um questionario com oito questdes de multipla escolha. Para verificagao
do nivel de conhecimento dos pacientes, considerou-se 6timo de 7 a 8 acertos, bom de 4 a 6 acertos, razodvel de 2 a 3 acertos
e insuficiente de 0 a 1 acerto. O estudo foi conduzido seguindo-se as recomendacgdes da Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sede da pesquisa, via Plataforma Brasil (CAAE
54762222.0.0000.0071; Parecer 5.417.610).

Resultados: A maioria dos pacientes é do sexo biolégico feminino, com média de idade de 42,17 anos, submetidos as cirurgias
artroscopia e artroplastia de joelho, quadril e ombro, sem histérico de cirurgia ortopédica anterior e nunca haviam realizado
crioterapia anteriormente. Referente as questdes sobre definicdo, beneficios, indicacdo e modelo utilizado em crioterapia, a
totalidade ou quase totalidade dos pacientes apresentou niveis de conhecimento entre 6timo e bom (entre 100,0% e 93,3%
de acertos). As questdes relacionadas ao tempo e ao intervalo de aplicacdo de gelo foram as que resultaram nas mais baixas
pontuacBes dos pacientes (73,3% de acertos). Ressalta-se a pertinéncia das orienta¢Oes realizadas pelos profissionais da
equipe multidisciplinar (enfermeiros, fisioterapeutas e cirurgides) na unidade onde o estudo foi realizado, uma vez apenas dois
participantes (6,7%) demonstraram nivel de conhecimento insuficiente acerca da crioterapia, enquanto 28 pacientes (93,3%)
tiveram 6timo e bom nivel de conhecimento sobre assuntos basicos envolvendo a crioterapia.

Conclusdes: Acredita-se que a educagao em saude sobre crioterapia, realizada por meio das orientagGes dos profissionais da
equipe multidisciplinar aos pacientes em pds-operatério de cirurgias ortopédicas, tenha sido efetiva, necessitando de refor¢o
nas informagdes sobre o tempo e o intervalo da aplicagdo de gelo, de modo a alcangar melhoria na promog¢do da saude no
ambiente intra e extra hospitalar para a adequada recuperagdo desses pacientes.

Palavras-chave: Crioterapia; Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia; Dor; Cuidados Pés-Operatorios.
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Titulo: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE A SUSTENTABILIDADE DO MANEJO DA SEDE EM SALA DE RECUPERACAO
POS-ANESTESICA

Introdugdo: O Modelo de Manejo da Sede relune e sistematiza as melhores evidéncias sobre o tema para aplicagdo pela equipe
de enfermagem perioperatdria, tratando um desconforto prevalente e intenso do paciente cirurgicol. Apds sua implementacao,
o grande desafio para as equipes de saude é a sustentabilidade desta evidéncia na pratica clinica, ou seja, a manutengao
constante de inovagdes e de cuidados de qualidade ao longo do tempo2, o que justifica a relevancia do presente estudo.

Objetivo: Desvelar a percepc¢do de enfermeiros sobre as barreiras e facilitadores para a sustentabilidade do manejo da sede.

Método: Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, realizada com sete enfermeiros de Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
(SRPA) de um Hospital escola de grande porte no Sul do Brasil, que tem o Modelo de Manejo da Sede implementado ha
9 anos. As entrevistas foram realizadas a partir de roteiro semi-estruturado, gravadas e transcritas. A amostra foi aleatdria,
determinada pela saturagdao dos dados nas entrevistas. A analise dos dados se deu pelo referencial Metodolégico de Bardin3.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, CAAE 13638519.1.0000.5231.

Resultados: Os discursos foram submetidos a analise de conteldo, emergindo duas categorias relacionadas a barreiras e
facilitadores. Em relagdo as barreiras, duas sub-categorias se destacaram, ambas relacionadas a recursos humanos. A primeira
delas relaciona-se a alta rotatividade de funcionarios no setor em que os enfermeiros entrevistados trabalhavam. Desta forma,
a barreira destacada foi a necessidade de treinamentos frequentes para que esses novos profissionais sejam capacitados a
realizar o manejo da sede de forma correta. Outra barreira destacada pelos enfermeiros entrevistados foi a dificuldade de
entendimento de alguns funcionarios quanto a aplicacdo e registro do Manejo da Sede pediatrico. O terceiro pilar do Manejo
da Sede refere-se ao Protocolo de Seguranca do Manejo da Sede na crianca que é validado para aplicacdo por enfermeiros.
Desta forma, os participantes da pesquisa reiteraram a necessidade dos enfermeiros de fato se apropriarem deste cuidado que
Ihes é privativo e ndo delegar a equipe técnica. No que se refere aos facilitadores, duas sub-categorias emergiram. A primeira
delas se refere a preparacao da estratégia de manejo da sede, picolé de gelo, pela nutrigdo. Os entrevistados destacaram que o
apoio da equipe de nutri¢do, ao confeccionar os picolés de acordo com as boas praticas de manipulagdo de alimentos, e realizar
a logistica de dispensagdo para a SRPA, otimiza o atendimento ao paciente com sede, e permite que a equipe assistencial tenha
mais tempo para o cuidado. A outra sub-categoria de facilitadores destacados, foi o apoio do Grupo de Estudo e Pesquisa da
Sede (GPS) da Universidade Estadual de Londrina, que permite constante atualizagdo sobre o tema e envolvimento da equipe
tornando possivel a realizacdo correta do Manejo da Sede na pratica.

Conclusdes: Compreender as barreiras e facilitadores para a sustentabilidade do manejo da sede em SRPA é fator crucial
para que essa evidéncia se mantenha implementada na pratica clinica, beneficiando os pacientes cirurgicos. Potencializar os
facilitadores e buscar estratégias para transpor as barreiras evidenciadas, como alvo de estudos futuros, poderd definir como
essa inovagdo continuard sendo utilizada ao longo dos anos no periodo perioperatorio.

Palavras-chave: Sede; Enfermagem em Pds-Anestésico; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.
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Titulo: CLIMA DE SEGURANGCA NO CENTRO CIRURGICO UNIVERSITARIO EM TEMPQOS DE PANDEMIA DA COVID-19: ESTUDO
QUALITATIVO

Introdugdo: O clima de seguranca do paciente pode ser avaliado pelas percep¢des individuais dos profissionais contribuindo
para uma assisténcia segura e de qualidadel. A pandemia da Covid-19 afetou drasticamente as organizagGes de saude e a rotina
do ambiente cirdrgico2, com suspensdo de procedimentos cirurgicos e déficit de recursos humanos e materiais, necessitando
adogdo de medidas coordenadas de controle e prevengao para seguimento de suas atividades de forma segura. O cenario
pandémico aumentou o estresse no ambiente de trabalho, afetando negativamente a qualidade de vida dos profissionais de
saude e o crescimento dos adoecimentos, absenteismo e licengas para tratamentos de saude.

Objetivo: Compreender o clima de seguranca da equipe multiprofissional do centro cirdrgico em um hospital universitario, em
tempos de pandemia da Covid-19.

Método: Trata-se de estudo qualitativo, com cunho descritivo, realizado em centro cirdrgico universitario. Os critérios de
inclusdo foram: equipe multiprofissional atuante no centro cirurgico durante a pandemia da Covid-19, ja os de exclusdo
foram: profissionais afastados das atividades laborais, por licenga ou férias. Os dados foram coletados de fevereiro a maio
de 2021, presencialmente, em todos os turnos de trabalho dos profissionais. Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro
semiestruturado para entrevista, com seis perguntas abertas idealizadas a partir dos dominios do instrumento Questionario
de Atitudes de Seguranga/Centro Cirdrgico (SAQ/CC). O total de entrevistados se deu pela saturagdo dos dados. A anélise dos
resultados ocorreu pela analise de conteddo3. As categorias foram previamente pré-determinadas, conforme os dominios do
SAQ/CC. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, parecer n? 4510572.

Resultados: Participaram do estudo 24 profissionais, no qual 10 eram da equipe de enfermagem, 7 anestesistas, 6 cirurgiGes e
01 do servigo de apoio. Por ordem de prevaléncia das falas, as categorias analisadas: condi¢do de trabalho, clima de seguranca,
percepcgado do estresse, percepcao do desempenho profissional, percepgdo da geréncia e comunicagdo no ambiente cirdrgico. A
partir das entrevistas, percebe-se que a adesdo ao protocolo para enfrentamento da Covid-19 encontrou barreiras pela equipe
multiprofissional. Atitudes de seguranga foram adotadas, a fim de adequar a realidade do cenario estudado ao que a ciéncia
pesquisava e publicava. Os profissionais identificaram que a equipe multiprofissional assumiu compromisso com a seguranca do
paciente cirurgico, tendo uma preocupacdo mais pessoal do que coletiva. Tal atitude ndo contribui para a sensacdo de seguranca
e minimizacdo dos sentimentos estressores pela ética dos profissionais. Para além do medo da contaminacgao, relataram medo
de transmitir aos seus familiares, ansiedade, depressdo e perda da qualidade do sono. A redugdo de recursos humanos foi
identificada como o motivo pelo cansaco fisico da equipe atuante durante a pandemia. Quanto a comunicacdo, a escassez de
informacdes por parte da gestdo gerava insegurancas e incertezas nos profissionais. Acomunicacdo interprofissional considerada
dificultosa, foi dita como facilitadora com a equipe de enfermagem criando beneficios para pacientes e profissionais. Levantou-
se assim, a necessidade de reunides, para melhoria da comunicacdo, em que condutas, atualiza¢cdes e informacdes seriam
transmitidas a equipe multiprofissional.

Conclusoes: Os profissionais compreendem as repercussdes do cansacgo e sobrecarga de trabalho nas atividades laborais durante
o periodo pandémico e a necessidade de investimentos que modifiquem esse cenario, assim como uma melhor comunicagao
da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Centro Cirurgico; Clima de Seguranca; Enfermagem; Hospital de Ensino; COVID-19.
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Titulo: MEDIDAS DE PROTECAQ E SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS E OCULARES POR EXPOSICAO A FUMAGCA CIRURGICA

Introdugdo: A fumaca cirlrgica gerada pelo eletrocautério, em processo de dissec¢do de tecidos e coagulacdo de vasos
sanguineos, representa risco ocupacional aos trabalhadores da saude sempre que expostos, pois, a mesma é composta por
detritos celulares e compostos quimicos que desencadeiam sinais e sintomas no sistema respiratorio como: espirro, coriza,
cefaleia e congestdo nasal; e também no sistema ocular: lacrimejamento, prurido e hiperemia. Portanto, se faz necessario o
uso de Equipamentos de Protegdo Individual como mascara N-95 e éculos.

Objetivo: Identificar a associa¢do dos sinais e sintomas respiratérios e oculares relacionados a exposicdo ocupacional a fumaca
cirdrgica de trabalhadores da saude e o uso de medidas de protecéo.

Método: Estudo epidemioldgico observacional, do tipo transversal, de carater exploratério. Os dados foram coletados nos
meses de agosto a setembro de 2021 com os trabalhadores da saude, expostos a fumacga cirurgica, em dois centros cirurgicos:
um deles em uma instituicdo referéncia para oncologia, terciaria e filantrépica e o outro, um hospital universitario de alta
complexidade, referéncia para tratamentos clinicos e cirurgicos do Parand. Para a coleta de dados foram utilizados: caracterizagdo
sociodemografica e a Escala para Avaliagdo da Intensidade dos Sinais e Sintomas relacionados a Exposi¢do a Fumaga Cirurgica,
composta por 33 itens em 06 dominios, compostos pelos sistemas humanos, entre eles o respiratorio e o ocular e mensurada
de forma numérica que varia de 0 a 3. A pesquisa teve aprovacdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, n.4.892.743.

Resultados: Comp0Os a amostra 168 trabalhadores, do sexo masculino e feminino (n=84, 50%), em média com 37 anos,
especialistas (n=74, 44,0%), médicos (n=54, 32,1%), técnico de enfermagem (n= 52, 31,0%) e enfermeiros (n=14, 8,3%). O
dominio Sistema Respiratdrio composto por 10 itens, apresentou maior prevaléncia de sinais e sintomas (n=94; 55,9%), com
média de 3 (+3,9; Max=23; Min= 0) com baixa intensidade (n=86; 91,4%), moderada intensidade (n=7; 7,4%) e alta intensidade
(n=1; 1,0%). O dominio Sistema Ocular (n= 73; 43,4%), com média de 2 (+3,7; Max=20; Min= 0) com baixa intensidade
(n=64; 87,6%), moderada intensidade (n=8; 10,9%) e alta intensidade (n=1; 1,3%). Quanto ao uso de protecdo individual, os
trabalhadores relataram o uso de mascara do tipo N-95 (n= 105; 62,5%) e 6culos (n=70; 41,6%). A associagdo dos sinais e
sintomas respiratérios com o uso de mascara do tipo N-95 foi de (63,4%; 62,2%) com p-valor de 0,11e em relagdo ao sistema
ocular identificou-se que (37,8%; 45,1%) com p-valor de 0,14.

Conclusdes: As medidas protecao utilizadas pelos trabalhadores dos centros cirurgicos com exposi¢dao a fumaga cirurgica,
devem ser utilizadas de forma associadas, assim como recomendadas por organizagdes como a Association of periOperative
Registered Nurses, o National Institute for Occupational Safety and Health, OSHA e o American National Standards Institute,
sendo elas: mascaras de alta filtracdo, aspiradores de fumaga cirdrgica, dculos de prote¢do e manutengdo da troca correta de
ar dentro das salas.

Palavras-chave: Sinais e Sintomas; Eletrocirurgia; Riscos Ocupacionais.
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Titulo: PRATICAS DE SEGURANCA DO PACIENTE IMPLEMENTADAS EM CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: O centro cirdrgico é a unidade hospitalar destinada a procedimentos cirurgicos e de recuperagdo anestésica, e que
devido a complexidade de suas atividades e riscos, é considerado um dos setores que mais possuem ocorréncia de eventos
adversos'. Dessa forma, seguindo as recomendac¢des da Organiza¢gdo Mundial da Saldde, em 2013, instituiu-se o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente que estipulou a¢des visando a prevencao e reducdo desses eventos, como a utilizagdo do
checklist de cirurgia segura?.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar as praticas de seguranga do paciente implementadas em centro cirurgico de
hospital universitario.

Método: Trata-se de estudo descritivo, transversal, documental e retrospectivo realizado em centro cirurgico de hospital
universitario. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2022 e maio de 2023, mediante instrumento semiestruturado
produzido pelo Google Forms, contendo varidveis apresentadas no checklist de cirurgia segura. Os dados foram digitados no
Excel® e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O projeto atende os aspectos éticos conforme
as normas da Resolucdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Satide que envolve pesquisas em seres humanos3. O estudo foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sendo aprovado com o parecer de nimero 5.409.533.

Resultados: A amostra final foi de 1.831 prontuarios, onde evidenciou-se que a maioria das cirurgias ocorreu em mulheres
(52,6%), com uma média de idade de 56 anos (DP * 16), realizando procedimento de cirurgia geral (15%). Verificou-se que
houve predominancia no registro dos itens do checklist nos trés momentos cirurgicos. No entanto, houve baixa adesdo dos
profissionais de saude no preenchimento, sendo mais evidente no tdpico que aborda a presenca de ndo conformidades,
variando entre 76,8% a 88,2%. Na primeira e segunda etapa, os itens ndo preenchidos correspondem a confirmacgdo de paciente
inconscientes ou entubados (76,8%), avaliagdo pré-anestésica documentada (60,5%), reserva de hemocomponentes (33,9%) e
vaga de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (35,1%) e disponibilidade de material de intubagao dificil (48,2%). Em contrapartida,
a checagem dos profissionais na sala cirurgica foi adequada (99,7%), evidenciando a existéncia de uma intercomunicagdo entre
a equipe satisfatoria.

Conclusdes: Concluiu-se, entdo, que a instituicdo das praticas de seguranca é adequada. No entanto, ainda ha desafios quanto
a sua adesdo pelos profissionais, principalmente relacionada a presenga de ndo conformidades.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Centros Cirurgicos; Lista de Checagem.
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Titulo: SISTEMATIZACAO DO PROCESSO DE GESTAO DA ESCALA DE SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
ONCOLOGICO: ELABORACAO DE UM PROTOTIPO

Introdugdo: No contexto hospitalar, o centro cirurgico possui especificidades operacionais na provisdo e manejo dos recursos
humanos. No gerenciamento mensal e diario da Escala de Servigo (ES) desse setor o enfermeiro gerente considera o nimero
de salas operatdrias (SO) funcionantes x numero de funcionarios, as atualiza¢des (faltas, licengas e dinamica do setor) e as
disponibilidades sinalizadas pelos servidores. A atuacdo do gestor também abarca atividades gerenciais destacando-se a
elaboracao de relatdrios e indicadores relacionados a execugao desta ES. O processamento da informacdo através de sistemas
envolve 4 aspectos: velocidade, acesso facil, disponibilidade e conveniéncia. Concentrar o manejo da ES em uma ferramenta
digital proporciona para a geréncia economia de tempo, rapidez na elaboragdo das atividades e melhoria do desempenho
gerencial, balizando as condutas gerenciais e a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Objetivo: Relatar o desenvolvimento de um protétipo de ferramenta colaborativa da sistematizacdo do processo de gestdo da
ES de um centro cirurgico oncoldgico.

Método: Pesquisa aplicada para a elaboragdo de um protétipo da sistematizagdao do processo de gestdo da ES aderente as
tecnologias disponiveis atualmente na instituicdo pesquisada. Para a construgao foram coletados dados com a equipe de
enfermeiros e técnicos de enfermagem, com os enfermeiros supervisores e com a chefia de enfermagem, totalizando 65
participantes. A elaboragdo do protétipo foi realizada por meio do programa Microsoft® Excel® 2016 MSO (Versdo 2210 Build
16.0.15726.20188) 32 bits. Apds insergdo do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil, apreciagdo e aprovagdo pelos Comités de
Etica em Pesquisa das instituicBes participantes sob o parecer CEP 5.272.431 e 5.422.250 os dados foram coletados buscando
alcancar os objetivos tragcados.

Resultados: Apds analise dos dados foi elaborado um protétipo de ferramenta colaborativa garantindo a participagdo ativa
e o protagonismo da equipe do setor. A proposta vai ao encontro do conceito de gestdo participativa conferindo incluséo,
democratizagdo e transparéncia ao processo de gestdo. Os mddulos que integram o sistema sdo: administrativo, escala de
servico e relatdrios gerenciais. No mddulo administrativo estdo disponibilizadas todas as configuragdes necessarias para
o planejamento e execugdo da escala, além das classificacbes e agrupamentos para a execucdo dos relatérios gerenciais e
operacionais. No médulo Escala de Servico estdo disponibilizadas as funcionalidades de planejamento, manutencdo e
visualizagdo da escala de servico. Este agrega as fungBes utilizadas ao longo do més no planejamento, execu¢do e manejo
mensal e didrio. No mddulo Relatérios Gerenciais, para controles administrativos como frequéncia, absenteismo, calculo de
carga horaria, célculo dos plantdes extras, sinalizacdo de adicional noturno e outros, os gestores poderao usufruir do banco de
dados fornecido pela ferramenta para a geracdo destes indicadores de forma automatizada.

Conclusdes: O prototipo possibilitard o manejo da ES através de ferramenta sistematizada oportunizando a participagdo ativa da
equipe, seja nas sinalizagdes das disponibilidades dos funcionarios como no acompanhamento em tempo real das atualizagdes
didrias além de instrumentalizar a construgao de um sistema que reuna as informagdes relacionadas ao cumprimento da ES
visando a otimizagdo das atividades gerenciais relacionadas a geracao de indicadores institucionais. A implementagdo do
protétipo inaugurara um espago digital institucionalizado para o servico de enfermagem do centro cirdrgico podendo ser
adaptado conforme as demandas estabelecidas proporcionando melhorias nos processos gerenciais e assistenciais.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo; Recursos Humanos de Enfermagem; Gestdo de Recursos Humanos.
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Titulo: TRANSTORNO MENTAL COMUM EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: O ambiente em Centro Cirurgico (CC) pode muitas vezes ser gerador de sofrimento psiquico devido a fatores
como o ritmo acelerado, exaustivas jornadas de trabalho e intensa responsabilidade nas tarefas desempenhadas. Desta forma,
rastrear sinais e sintomas sugestivos de sofrimento mental por meio da identificagdo da prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) podem contribuir para a identificagdo de necessidades de melhoria no ambiente e no processo de trabalho. 1,2

Objetivo: Analisar a prevaléncia de TMC e os fatores associados em equipes de enfermagem atuantes em Centro Cirdrgico.

Método: Estudo observacional do tipo transversal desenvolvido com a equipe de enfermagem de CC de dois hospitais no
interior do Rio Grande do Sul. Foi aplicado questiondrio autoaplicavel para caracterizagdo da amostra e identificagdo de TMC
por meio do Self Reporting Questionnaire-20. Inicialmente foi realizada analise descritiva para caracterizagdo da amostra e
prevaléncia de TMC. O ponto corte adotado para a presenga de TMC foi de sete ou mais respostas positivas. Foi investigada a
associacdo de TMC com as varidveis sociodemograficas, profissionais e comportamentais da amostra, por meio do teste do qui-
quadrado de Pearson. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob o parecer N° 5.165.143.

Resultados: Participaram 82 profissionais de enfermagem, em que se constatou uma prevaléncia de TMC de 35%. As perguntas
que tiveram maior frequéncia de resposta positiva foram sentir-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) com uma prevaléncia
de 69,5% e sentir dores de cabecga frequentemente (48,8%), sentir-se cansado com facilidade (37,8%), ter se sentido triste
ultimamente (36,6%), ter sensagGes desagradaveis no estébmago (35,4%), dormir mal (33,3%) e sentir-se cansado(a) o tempo
todo (33,3%). Em relagcdo a caracterizacdo da amostra ela foi predominantemente feminina (85,4%), com média de idade de
38 anos (DP+11,12). Ao analisar a associagdo de TMC em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, profissionais, clinicas
e comportamentais da amostra, ndo foi encontrada associacdo estaticamente significativa, o que pode estar relacionado ao
tamanho da amostra.

Conclusodes: Apesardoresultado obtidondo ser passivel de diagndstico de doenga psiquidtrica, ele aponta que estes trabalhadores
apresentaram sinais sugestivos de sofrimento mental. Diante deste achado, sugere-se que sejam feitas interveng¢dao nao sé no
ambiente laboral, mas também em relagdo a qualidade de vida desses trabalhadores, pois sdo uma categoria mais suscetiveis
ao adoecimento mental.

Palavras-chave: Enfermagem de Centro Cirurgico; Transtorno Mental; Saude do Trabalhador.
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Titulo: INTERVENCOES PARA PREVENCAO DE LESAO DECORRENTE DO POSICIONAMENTO CIRURGICO EM DECUBITO DORSAL

Introdugdo: Todo paciente submetido a cirurgia estd em risco de les3o relacionado a posi¢do necessdria para o procedimento.’
Existem diversos tipos de posicionamento cirdrgico e todos necessitam de um adequado planejamento das a¢des da equipe
perioperatdria para ofertar uma assisténcia segura e de qualidade.? Destaca-se a posicdo em decubito dorsal, ndo menos
importante que os outros tipos de posicionamento, e mais frequente posi¢do utilizada nos procedimentos, que também requer
intervencdes especificas da equipe em sala operatdria para diminuir os riscos de lesdo devido a pressado extra na pele sobre o
occipital, escéapulas, processos olecranianos, sacro, coccix e calcdneo.?

Objetivo: Identificar as intervencgdes realizadas pelos profissionais em salas operatdrias para prevenir lesdes nos pacientes
posicionados em decubito dorsal.

Método: Estudo transversal, observacional, de carater descritivo e abordagem quantitativa que foi realizado em um
hospital publico de grande porte em Salvador, Bahia entre os meses agosto a outubro de 2022. Foram incluidos na pesquisa
procedimentos cirurgicos eletivos e de urgéncia em que o posicionamento na mesa operatodria foi o decubito dorsal. Foram
excluidos procedimentos cirdrgicos com duragdo inferior a 1 hora e realizados em pacientes com algum tipo de precaugao
previamente identificados. A coleta de dados aconteceu nas salas operatdrias através de observagao direta, a partir de um
instrumento estruturado, elaborado pelas autoras e baseado nas diretrizes de praticas em enfermagem perioperatdria e
processamento de produtos para saude da Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizacdo. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o protocolo Certificado
de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) n2 60315422.0.0000.5028 e de acordo com o parecer n? 5.565.031, de 5 de agosto
de 2022.

Resultados: Foram observados 31 procedimentos cirurgicos, sendo 24 (77,42%) eletivos e 7 (22,58%) de urgéncia. 15 pacientes
cirdrgicos possuiam idade menor que 60 anos (48,38%) e 16 com igual ou superior a 60 anos (51,62%). Das intervencoes
observadas na regido da cabeca, 28 (90%) utilizaram travesseiro de apoio, 30 (97%) realizaram alinhamento mento-esternal,
cabeca e coluna e em 24 (77%) foi realizado a protecdo dos olhos. Das realizadas na regido dos bracgos, 31 (100%) ficaram
em bracgadeiras ou alinhados ao longo do corpo. 23 (71%) mantiveram a angulagdo de 909, além disso, houve protecdo dos
cotovelos em 17 (54%). Das intervencdes realizadas nos membros inferiores, 31 (100%) estavam com as pernas descruzadas, 30
(97%) nao utilizaram travesseiros abaixo do joelho, 4 (13%) utilizaram travesseiros abaixo da panturrilha, e em 26 (84%) os pés
permaneceram de forma neutra. Apenas 7 (23%) procedimentos cirdrgicos observados utilizaram faixa larga compressiva para
fixacdo do paciente na mesa operatdria.

Conclusodes: Este estudo permitiu a identificagdo das intervengdes realizadas pelos profissionais em salas operatdrias para
prevenir lesdes nos pacientes posicionados em decubito dorsal. Destaca-se que ha um déficit nas intervengdes realizadas em
membros inferiores quando correlacionadas com as intervengdes de cabecga e bragos. Sugere-se o desenvolvimento de um
instrumento padronizado e a implementagdo de educagdo permanente voltados para assisténcia ao paciente posicionado em
decubito dorsal.

Palavras-chave: Decubito Dorsal; Salas Cirurgicas; Seguranga do Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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Titulo: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA

Introdugdo: A infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) ocorre em feridas abertas por procedimentos cirurgicos, podendo ser em qualquer
cavidade, articulacdo, tecido, osso e/ou proteses utilizadas no procedimento.! Os enfermeiros possuem destaque no processo
de prevencdo e controle de ISC, sendo considerados essenciais no atendimento ao paciente cirlrgico que exige cuidados e
orientagbes especificas.? A respeito dos curativos e lesdes, € de responsabilidade do enfermeiro a avaliagdo, a prescri¢do de
cuidados e curativos de acordo com a sua complexidade e a realizagdo ou supervisdo da execugao do curativo pelo técnico de
enfermagem, com o intuito de proporcionar condi¢Ges de cicatrizagdo e cura da ferida, mas buscando a esséncia da enfermagem
com o cuidado holistico.?

Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros de um Hospital Publico de Ensino sobre cuidados com o curativo no pds-
operatério (PO).

Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem quantitativa desenvolvido em um hospital publico
de ensino. O estudo foi realizado com 85 enfermeiros e a coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2023. Para isso, foi
aplicado um questiondrio com sete afirmativas sobre cuidados com a ferida operatéria (FO) no PO. Para analise dos dados, foi
utilizado estatistica descritiva. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob o Parecer n2 4.047.913.

Resultados: O numero total de oportunidades de acertos para as questdes era de 595 e a pontuagdo obtida com a amostra foi
de 454, uma taxa de 76,3% de acertos. A primeira afirmativa se referia ao curativo ndo ser trocado logo apds a readmissdo do
paciente no setor de internamento e foi assinalada por 71,8% da amostra. As seguintes se referiam a FO ndo ser limpa no chuveiro
e o curativo ser realizado com solucdo fisioldgica, utilizando técnica asséptica, sendo que estas obtiveram consecutivamente,
58,8% e 87,1% de acertos. Quanto a avalia¢do da FO ser realizada pelo enfermeiro, observando aspecto, odor e quantidade
de exsudato, a afirmativa obteve 95,3% de acertos. Em relacdo a limpeza de drenos e fixadores com solu¢do antisséptica, foi
identificado 75,3% de acertos e quanto as afirmativas sobre manter a inser¢do dos drenos e fixadores com cobertura secundaria,
estas foram assinalados como verdadeiras por 75,3% e 70,6% consecutivamente. Os cuidados PO sdo tdo importantes quanto
os demais cuidados para a prevencdo de ISC e cabe ao enfermeiro a avaliagdo e execuc¢do de curativos de maior complexidade.
E destaque a importancia da detencdo do conhecimento cientifico para a atuagdo da enfermagem no tratamento de feridas. O
conhecimento ressalta a autonomia da profissdo no gerenciamento das praticas que podem reestabelecer a saide do paciente
em todos os momentos da assisténcia.?

Conclusdes: Os participantes possuem um bom conhecimento sobre cuidados no pds-operatdrio. Este parametro pode ser
utilizado como comparativo apds a realizagdo de treinamentos futuros, com o objetivo de melhoria e prevengdo de ISC.

Palavras-chave: Infec¢do da Ferida Operatéria; Enfermeiro; Curativos.
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Titulo: SINAIS E SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS DA SINDROME AUTOIMUNE INDUZIDA POR ADJUVANTES (ASIA) DEVIDO A
PROTESE MAMARIA

Introdugdo: A sindrome autoimune induzida por adjuvantes (ASIA), ocorre em decorréncia da protese de silicone. A seguranca
do material ja foi comprovada, mas ainda é possivel a ocorréncia da sindrome em pacientes geneticamente predispostos’.
Os sintomas clinicos se assemelham aos de algumas doengas reumaticas, como fadiga cronica, dor articular e muscular, boca
e olhos secos, sindrome do intestino irritdvel e infecgGes do trato respiratério recorrente, e chamam atengao as frequentes
queixas neuroldgicas?.

Objetivo: Identificar os principais sinais e sintomas neuropsiquiatricos experienciados por mulheres brasileiras que tiveram a
Sindrome ASIA.

Método: Estudo de campo, qualitativo, no qual foram realizadas entrevistas com 13 participantes via Google meet®, entre
junho e agosto de 2022. Foram incluidas mulheres brasileiras, com mais de 18 anos, que tiveram a sindrome ASIA apods a
colocagdo de protese mamaria, e que no momento da entrevista ja haviam realizado tratamento. Foram excluidas mulheres
impossibilitadas de realizar a entrevista online. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Prosseguiu-se com
a anadlise de conteudo. O projeto foi aprovado pelo comité de ética sob CAAE 55843622.0.0000.5344

Resultados: Foram identificados como principais sinais e sintomas psiquiatricos a dificuldade de fala (n=2), confusdo/ névoa
mental (n=3), depressdo (n=4), dificuldade de aprendizagem/ concentra¢do/ raciocinio (n=3), enxaqueca (n=3), insénia (n=2),
irritabilidade (n=3), perda de memdria (n=5) e vertigem/ tontura (n=2).

Conclusodes: A partir deste estudo, foram identificados os principais sinais e sintomas neuropsiquidtricos apresentados por
mulheres brasileiras em decorréncia da Sindrome ASIA causada pela prétese mamadria, das quais quase 40% da amostra referiu
perda de memoria. Neste contexto, ressalta-se a importancia de o enfermeiro conhecer acerca desta patologia, seus sinais
e sintomas. A atua¢do do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar, no desenvolvimento de a¢des educativas, voltadas a
populagdo, com foco na identificagdo de possiveis sinais e sintomas, podem contribuir para a identificagdo precoce das
manifesta¢des da sindrome e diminuir o sofrimento destas mulheres.

Palavras-chave: Doencas Autoimunes; Implantagdo de Protese; Implante Mamario; Doencas do Sistema Nervoso; Enfermagem
Perioperatodria.
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Titulo: SINDROME AUTOIMUNE INDUZIDA POR ADJUVANTES (ASIA): OCORRENCIA DA DOENGA EM MULHERES BRASILEIRAS

Introdugdo: A sindrome autoimune induzida por adjuvantes (ASIA) é uma reagdo autoimune ou inflamatdria, descrita pela
primeira vez em 2011, que ocorre devido ao contato do organismo com uma substancia estranha para o corpo, o silicone das
préteses mamdrias. Os sinais e sintomas clinicos da doenca sdo inespecificos, e podem estar ligados a diversas outras condigdes
clinicas, assim, ndo existem critérios diagndsticos validados mundialmente para identificacdo da sindrome’,2.

Objetivo: Identificar sinais e sintomas experienciados por mulheres com sindrome autoimune induzida por adjuvantes (ASIA)
devido ao uso de protese mamaria, e conhecer quais os tratamentos realizados por estas mulheres.

Método: Estudo de campo de abordagem qualitativa realizado por meio de entrevistas online no Google meet®, utilizando-se a
técnica bola de neve. Os critérios de inclusdao foram mulheres brasileiras, com mais de 18 anos, que foram diagnosticadas com
a sindrome ASIA relacionado ao uso de proteses mamadrias e que no momento da entrevista ja haviam realizado tratamento.
Os critérios de exclusdo foram mulheres impossibilitadas de realizar a entrevista online por qualquer motivo. Foram incluidas
13 participantes, e as entrevistas foram realizadas de junho a agosto de 2022. O projeto foi aprovado pelo comité de ética sob
CAAE 55843622.0.0000.5344.

Resultados: As entrevistas gravadas foram transcritas e, a partir da analise dos dados coletados, foram elencadas quatro
categorias: a) conhecimento acerca da sindrome; b) sinais e sintomas; c) tratamento; d)cuidados e implicacGes de Enfermagem.
Todas as participantes verbalizaram que tiveram ao menos dois critérios maiores ou um critério maior e dois menores,
enquadrando-se, assim, nos critérios diagndsticos de Shoenfeld e Agmon-Levin (2011) para sindrome ASIA. A gama de sinais
e sintomas referidos pelas participantes foi ampla, mais de 120 sinais e sintomas relatados, mas com principal énfase nos
sintomas musculoesqueléticos, gastrintestinais e neuropsicolégicos e queixas de fadiga cronica. O tempo para o diagndstico
variou de 4 meses a 16 anos desde o aparecimento dos primeiros sintomas. Assim que identificada a causa das complicagGes,
todas as participantes procederam com o explante da prétese de silicone, e referem que os sinais e sintomas apresentados até
entdo regrediram ou cessaram em semanas. Os sinais e sintomas apresentados pelas participantes vao ao encontro do que é
descrito pela literatura.

Conclusodes: O estudo permitiu identificar os principais sinais e sintomas experienciados por mulheres com sindrome ASIA em
decorréncia da utilizacdo de prétese mamaria, como perda de memaria, dor articular, queda de cabelo, fadiga e/ou cansaco e
depressdo. Quanto ao tratamento para a sindrome, o explante das proteses de silicone foi relatado por todas as participantes
do estudo. Entretanto, até a defini¢do do diagndstico, foram realizados tratamentos para alivio dos diversos sintomas.

Palavras-chave: Doencgas Autoimunes; Implantacdo de Protese; Implante Mamario; Silicone; Enfermagem Perioperatdria.
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Titulo: COMPREENSAO DOS ENFERMEIROS SOBRE SEGURANCA NO INTRAOPERATORIO E A APLICACAO DO CHECKLIST DE
CIRURGIA SEGURA

Introdugdo: Nessas Ultimas décadas, tem-se observado um novo olhar dos profissionais de saude para os aspectos que
envolvem a seguranca do paciente, utilizando estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia. Esse movimento
envolve o esforgo do enfermeiro a fim de promover uma assisténcia segura, incluindo, entre outras praticas, um procedimento
anestésico cirurgico seguro. Uma importante ferramenta é o Checklist de Cirurgia Segura que consiste num protocolo que
contempla medidas de seguranca para redugdo de riscos de eventos adversos bem como ocorréncia de mortalidade cirurgica.
O Checcklist é recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e deve ser aplicado em todas as cirurgias nas trés fases:
antes do inicio da anestesia (Sign In), antes da incisdo na pele (Time out) e antes da saida do paciente da sala de cirurgia (Sign
On) (BRASIL, 2009).

Objetivo: Verificar a compreensdo dos enfermeiros sobre seguranca do paciente no periodo intraoperatério e a aplicagdo do
checklist de cirurgia segura, bem como identificar as fragilidades na aplicacdo dessa ferramenta.

Método: Estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado por meio de questionario via Google forms, com 06
enfermeiros assistenciais da SO, no més de julho de 2023. Os dados foram avaliados pala andlise de conteido de BARDIN.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo com parecer n2 1666.641.

Resultados: Houve uma boa compreensdo acerca da importancia do checklist de cirurgia segura na prevencao de eventos
adversos no intraoperatério. Os participantes identificaram nessa ferramenta, uma garantia na promocdo da seguranga do
paciente. Observaram a necessidade de uma melhor comunica¢do entre as equipes na aplicacdo do checklist. As principais
fragilidades identificadas na aplicacdo do checklist de cirurgia segura, foram caréncia de enfermeiros, a inconsisténcia na cultura
de seguranca e no programa de educagdo permanente da Instituicdo.

Conclusdes: As enfermeiras perceberam a importancia do checklist de cirurgia segura e consideraram uma ferramenta que
contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia, imprescindivel para a seguran¢a do paciente no intraoperatério.
Reconhecer e intervir nas fragilidades identificadas pode impactar na seguranga do paciente na SO.

Palavras-chave: Centro Cirurgico; Enfermagem; Perioperatoério; Seguranga do Paciente.
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Titulo: CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA PARA PREVENCAO DE INFECCAO DE
S{TIO CIRURGICO

Introdugdo: A Antibioticoprofilaxia Cirurgica é recomendada previamente antes da incisdo, considerando o tempo de meia
vida do antimicrobiano, buscando a prevengao de infecgdes por microorganismos durante o ato cirurgico,1 para isso, deve
ser escolhida a medicagdo adequada considerando o sitio em que sera realizado a cirurgia. Devido aos prejuizos causados
pela infec¢do de sitio cirtrgico (ISC) ao paciente é de grande importancia implementar medidas de prevengdo utilizando boas
praticas, protocolos, guias e manuais baseados em evidéncias cientificas.2

Objetivo: Identificar o conhecimento de enfermeiros de um Hospital Publico de ensino do Oeste do Parand sobre
antibioticoprofilaxia cirurgica na prevencdo de ISC.

Método: Estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem quantitativa, realizado com 85 enfermeiros que atuam na referida
instituicdo, com coleta de dados entre Abril a Junho de 2023, aplicando um questiondrio contendo 4 afirmativas sobre a utilizagdo
de antibioticoprofilaxia cirurgica. Para a andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP
sob parecer n? 4.047.913.

Resultados: A oportunidade total de acertos das questGes era de 340 e o escore dos participantes foi de 166 acertos o que
representou 48,8%. As afirmativas tratavam da administracdo de dose efetiva de antibidtico antes da incisdo cirurgica (62,4% de
acerto), administragdo dose efetiva em até 60 minutos antes da incisdo cirurgica (52,9% de acerto), administragado de antibidtico
profildtico a cada quatro horas durante os procedimentos cirdrgicos de longa duragdo (20% de acerto) e quanto ao efeito do
antibidtico profilatico diminuir quando ndo replicado durante esses procedimentos (60% de acerto). A profilaxia cirurgica tem
como objetivo a prevengdo de ISC, para isso a concentracdo do antimicrobiano deve ser acima da concentracdo inibitoria
minima do antibidtico no momento da incisdo. Geralmente a dose Unica é adequada, sendo necessario doses adicionais apenas
para cirurgias longas. Para evitar a ISC, deve-se seguir os principios do uso dos antimicrobianos, tempo de administragao,
duragdo e dosagem corretas, considerando os fatores de risco do paciente.?

Conclusdes: O conhecimento dos enfermeiros acerca do tema foi considerado ndo satisfatério. Nesta perspectiva advém a
preocupacdo, visto que o enfermeiro tem papel fundamental na participacdo e execucdo do Protocolo de Cirurgia Segura,
destacando que este saiba a importancia de cada etapa do processo para a prevencao de eventos adversos, incluindo ISC.

Palavras-chave: Enfermeiro; Antibioticoprofilaxia; Infec¢do da Ferida Cirurgica.
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Titulo: ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM HOSPITAL PUBLICO

Introdugdo: A preocupagdo com a seguranca do paciente tem sido crescente, devido ao numero de erros potenciais que, na
grande maioria dos casos, poderiam ter sido evitados. A seguranca dos pacientes é considerada um indicador de qualidade da
assisténcia em hospitais publicos e privados do mundo. O papel do enfermeiro na aplicabilidade do checklist no perioperatério
é de fundamental importancia, por ser um profissional que gerencia cuidados e trabalha na prevencgao de riscos e agravos a
saude dos pacientes, precisa estar bem treinado na execugdo do protocolo de seguranga cirurgica, desde a admissdao de um
paciente até a alta dele, melhorando a comunicagdo e o relacionamento interpessoal entre os profissionais que circulam no
centro cirurgico.

Objetivo: Averiguar a adesdo da equipe de enfermagem ao checklist de cirurgia segura em um hospital publico da cidade do
Recife-PE.

Método: Descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa, com 14 técnicos em enfermagem e 4 enfermeiros em
um Bloco Cirtrgico (BC) de um hospital de referéncia em Recife/PE, coletado nos meses de outubro a novembro de 2017,
aplicando-se um questionario, com 16 perguntas estruturadas, construidos pelos autores. Foi submetido a analise estatistica
descritiva simples com andlise fatorial, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Estacio do
Recife, com CAAE No 62686316.0.0000.5640 e Parecer No 1.980.519.

Resultados: 39% da amostra tinha uma faixa etdaria variando entre 41 e 50 anos e 33% de 51 e 60 anos, 89% eram do sexo
feminino, 55% ndo tinham especializagdo na drea de enfermagem cirdrgica. Quanto a terem sido treinados para usar o Checklist
de Cirurgia Segura no Bloco Cirurgico, 78% responderam que sim. 39% tinham resisténcia no uso desse instrumento, por ser longo
ou ser mais um instrumento para responder. 39% nao responderam a quanto tempo o instrumento tinha sido implementado
na instituicdo e 33% responderam, corretamente, que fazia 2 anos. 78% responderam que quem aplicava o checklist eram
apenas os enfermeiros, onde na verdade é aplicado por toda a equipe. 83% afirmaram que o checklist proporciona seguranca
aos pacientes e a propria equipe. Todos afirmaram ser de facil preenchimento, porém 61% nao tinham tempo para preenche-
lo. 72% disseram que houve melhorias nas mudangas na comunica¢do entre a equipe apods a instituicdo do instrumento no
setor. Quando questionados quanto aos riscos cirurgicos encontrados no BC, 25% afirmaram ser a identificagdo do paciente e
lateralidade ndo marcada, e 14% quanto ao risco de quedas e risco anestésico.

Conclusdes: Apesar do hospital ter uma politica de seguranga do paciente e de procurar institucionalizar a consolidagao na
cultura da seguranga, houve uma baixa adesdo no uso do Checklist, falta de motivacao e duvidas em seu preenchimento didrio
pelos componentes da equipe de enfermagem, deixando lacunas quanto aos protocolos de cirurgia segura, usados no bloco
cirurgico da instituicdo hospitalar. Implicages para a Enfermagem: A fim de reduzir a insipiéncia na adesdo, no uso do Checklist,
foi realizado novo treinamento sobre uso de Protocolos de Seguranga do Paciente. Essas estratégias visaram envolver atividades
dindmicas e participativas, considerando as experiéncias da equipe de enfermagem, permitindo a reflexdo e propagacao de
comportamentos para a cultura de cuidado e atengdo integral aos individuos submetidos as cirurgias.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Seguranga do Paciente; Adesdo; Protocolos; Assisténcia Perioperatoria.
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Titulo: A MAGNITUDE DO PAPEL DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL DENTRO DO PROCESSO DE CIRURGIA SEGURA

Introdugdo: O centro cirdrgico é um dos setores hospitalares mais complexos, composto de recursos humanos, materiais,
equipamentos e tecnologias, dedicados a atender o paciente cirurgico no periodo perioperatério. Visando a seguranga e
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes cirurgicos, o Ministério da Saude elaborou em 2008, o protocolo de cirurgia
segura, que consiste em uma lista de verificagbes, com etapas criticas de seguranca, minimizando os riscos evitdveis que
apresentam danos as vidas e o bem-estar do cliente cirurgico.1 O check list é composto por trés fases, check in (antes da
indugdo anestésica), time out (imediatamente antes da incisdo cirdrgica) e check out (antes do fechamento da cavidade/
antes de o paciente sair da sala de operagGes). Em todas essas etapas, o enfermeiro tem um papel de extrema relevancia,
garantindo a comunicagdo entre os membros da equipe de forma eficaz, proporcionando seguranga a todos os envolvidos no
procedimento.2

Objetivo: Evidenciar a importancia do papel do enfermeiro na pratica assistencial no processo de cirurgia segura.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Pesquisa desenvolvida em um hospital privado da
cidade de Porto Alegre, composto por 13 salas cirdrgicas, realizando em média 1.300 procedimentos/més. Os dados foram
coletados dos indicadores de qualidade do servigo, no periodo de julho de 2022 a junho de 2023.

Resultados: Foi realizado no ano de 2023, uma reorganiza¢do no quadro de enfermeiros no bloco cirurgico, visando uma
assisténcia direta ao paciente e um olhar diferenciado ao acompanhamento do processo de cirurgia segura. Foram analisadas
802 cirurgias em 2022, e 794 cirurgias em 2023, somando 1596 avalia¢Oes. As auditorias, foram realizadas in loco, por estagiarios
da qualidade, contemplando as trés fases do processo da cirurgia segura. Quando avaliado de forma global, observamos uma
média de adesdo ao processo de 86,4% em 2022 e 91,6% em 2023. Quando analisadas as fases de forma individualizada,
observamos que em 2023, obtivemos uma melhora de 2,98% na fase do check in, aumentando o indicador de 92,83% no ano
anterior, para 95,81% em 2023. Durante a segunda fase do processo, o indicador do time out se manteve em 89%. Ja na fase
do check out observamos uma melhora significativa, aumentando o indicador em 23,3%, passando de 75,76% em 2022, para
99,06% no ano de 2023.

Conclusdes: A adequagdo no quadro de enfermeiros no bloco cirtrgico, com redistribuicdo da escala e tarefas de trabalho,
possibilitou uma assisténcia mais proxima ao paciente, com atuacdo direta no processo de cirurgia segura, dedicagdo,
participagdo e supervisdo na realizacao das trés etapas que o compde. Obteve-se uma melhora significativa na adesdo do
protocolo por parte das equipes assistenciais, proporcionando mais seguranga no ambiente cirdrgico, mitigando riscos.

Palavras-chave: Assisténcia Perioperatéria; Enfermagem Perioperatéria; Educagdo Continuada; Cirurgia Segura; Indicadores de
Qualidade e Seguranga.
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Titulo: TAXAS E MOTIVOS DE SUSPENSAO CIRURGICA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO NORTE PARANAENSE

Introdugdo: Os indicadores de saude sdo essenciais para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP),
operando como uma das principais ferramentas gerenciais do enfermeiro em centro cirdrgico. A fim de mensurar a qualidade
do servigo de alta complexidade prestado ao paciente cirdrgico, é plausivel a utilizagdo da taxa de suspensao cirurgica, sendo
esse indicador capaz de revelar o impacto negativo direto sobre a eficiéncia do fluxo da unidade de trabalho, custos, recursos
materiais e humanos e, sobretudo, a saude daqueles que aguardam pelo procedimento cirurgico.

Objetivo: Calcular as taxas de suspensao cirdrgica em um hospital universitario do norte do Parana e identificar os principais
motivos relacionados a suspensdo.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo. A instituicdo é um hospital de grande porte que
atende cerca de 250 municipios do Parand, além de cidades de outros estados, mostrando-se referéncia estratégica para o
Sistema Unico de Saude. O Centro Cirtrgico da instituicio é composto por sete salas operatérias, uma sala de recuperagdo
pds-anestésica e uma sala pré-operatdria. Os dados foram coletados no més de julho de 2023, compreendendo as suspensdes
cirurgicas no periodo de 01/07/2022 a 30/06/2023, por meio de relatdrios concebidos pelo sistema eletronico de gestdo de
informagdes vinculadas a instituicdo de estudo. As varidveis analisadas foram as reservas cirurgicas, cirurgias realizadas e
suspensoes cirurgicas. Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Excel® e realizado a estatistica descritiva e cdlculo
da taxa de suspensao.

Resultados: O total de reservas cirurgicas foi de 10.061 nos 12 meses analisados, sendo 7.878 cirurgias realizadas. A média
mensal de cirurgias realizadas foi de 656,5. O total de suspensdes cirurgicas foi de 1.837 suspensdes. O calculo da taxa total
de suspensdo cirurgica resultou em 18,3%. O més de outubro de 2022 apresentou a maior taxa mensal de suspensdes com
25,5%, sendo a minima no més de dezembro de 2022 com 14,4%. O motivo de suspensdo cirdrgica mais frequente decorreu da
mudanca de conduta médica (n=474; 25,8%), seguida pela priorizacdo de urgéncias e emergéncias (n=213; 11,6%).

Conclusdes: Mediante o calculo da taxa de suspensao cirurgica e a identificagdo dos motivos de suspensao cirurgica do hospital
universitario, elucida-se por este estudo os pontos com necessidade em maiores esfor¢cos e em medidas para diminuicao da
taxa de cirurgias suspendidas. Vale ressaltar que, no cendrio atual deste hospital publico de grande porte e alta complexidade,
nao houve retomada das visitas pré-operatdrias realizadas pelos enfermeiros do centro cirurgico pés-pandemia, sendo a visita
considerada fator evitdvel para suspensao de cirurgias.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Centros Cirdrgicos; Gestdao de Qualidade em Saude; Indicadores de Qualidade em
Assisténcia a Saude.
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Titulo: ANALISE DE MICRORGANISMOS ENCONTRADOS EM TECLADOS E MOUSES DE COMPUTADORES EM UMA INSTITUICAO
DE SAUDE

Introdugdo: No Brasil, o Ministério da Saude, determina as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) como infecgdes
obtidas apds a entrada do paciente em uma instituicdo de saide em que os sintomas se manifestam durante a internagao ou
apos sua alta. Estas podem ser adquiridas de diversas maneiras, sendo uma delas transmitidas pelas maos contaminadas dos
profissionais, quando prestam assisténcia direta ao paciente. Os profissionais podem contaminar suas mados quando utilizam
computadores, pois estes se ndao forem limpos diariamente de maneira adequada podem ser fontes de micro-organismos
patogénicos, principalmente os teclados e mouses, que possuem uma superficie de dificil desinfec¢do devido seus diferentes
relevos e teclas pequenas.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de bactérias isoladas nos teclados e mouses de computadores de um centro cirdrgico de um
hospital localizado na regido sudoeste de Goias.

Método: Estudo de avaliagdo de micro-organismos presentes em teclados e mouses de computadores de um centro cirudrgico
hospital de porte médio localizado na regido sudoeste de Goids. Durante o més de margo de 2023 foram coletadas oito amostras
em locais diferentes de teclados e mouses de quatro computadores, utilizando técnica asséptica e um swab estéril umedecido
em solugdo salina a 0,9% estéril, que forma colocadas em um tubo identificado contendo caldo brain heart infusion (BHI). As
amostras foram isoladas em agar sangue e manitol, e identificadas por meio de provas bioquimicas especificas, com intuito de
identificar espécies de bactérias Gram positivas. A pesquisa obteve anuéncia do local de coleta de dados e dispensa aprovagao
do Comité de Etica em pesquisa por ndo envolver seres humanos.

Resultados: Todas as amostras analisadas revelaram a presenca de bactérias gram-positivas. Apds a identificagdo das bactérias
encontradas nos teclados e mouses, foram detectados as seguintes espécies de bactérias: Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus e Enterococcus spp. Do conjunto total de amostras coletadas, constatou-se que 62,5% delas exibiram a
presenca do microrganismo Staphylococcus epidermidis, enquanto 37,5% mostraram a presenca de Enterococcus spp. e 25%
revelaram a presenca de Staphylococcus aureus.

Conclusdes: Em conclusdo, este estudo revelou uma prevaléncia significativamente maior da bactéria S. em compara¢do com
outras bactérias analisadas. Resultado previsto devido a presenca comum de S. epidermidis na microbiota normal da pele
humana. Apesar da menor prevaléncia de S. aureus e Enterococcus spp. ambas apresentam um risco significativo para os
pacientes em relacdo a IRAS. Ressalta-se que a coleta foi realizada um dia apds limpeza terminal do centro cirurgico, desta
forma esperava-se um indice menor de micro-organismos, demonstrando que a técnica de limpeza e desinfeccdo destes precisa
aprimorada, bem como deve-se ressaltar a importancia da lavagem das maos para profissionais.

Palavras-chave: Controle de Infecgdes; Bactérias; Maos; Desinfecgao.
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Titulo: APLICABILIDADE DA ESCALA DE ELPO EM CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: A lesdo por pressdo (LP) é um dano no tecido epitelial que afeta tempordria ou permanentemente a pele do
individuo, ocasionado por fricgdo, cisalhamento ou compressado prolongada que pode interferir reduzindo o fluxo sanguineo,
causando uma ruptura da pele'. O risco de desenvolver LP decorrente do posicionamento cirdrgico atinge todos os pacientes
cirurgicos, pois ao estarem sob efeitos anestésicos, tornam-se incapazes de sentirem e comunicarem a localizacdo da dor'.
Entretanto, posicionar o cliente corretamente e evitar o surgimento dessas lesdes ainda é um adversidade a ser superada na
pratica profissional, devido a etiologia multifatorial dessa complicagdo e dificuldade em sua avalia¢do?,,3. Assim, a utilizacdo de
ferramentas que permitam avaliar o risco para desenvolvimento de LP’s é essencial, como a Escala de Avaliagdo de Risco para o
Desenvolvimento de LesGes decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO), que, quanto maior a pontuagdo da escala, maior
o risco de ocorrer lesbes em decorréncia do posicionamento do paciente?.

Objetivo: Analisar a aplicacdo da escala ELPO em Centro Cirurgico de Hospital Universitario.

Método: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo e documental realizado em centro cirurgico de hospital universitario da
regido nordeste. A populagdo do estudo foi paciente que se submeteram a procedimentos cirdrgicos no ano de 2022. A coleta
de dados ocorreu no periodo entre setembro de 2022 e maio de 2023, por meio de instrumento semiestruturado contendo a
avaliagcdo da escala ELPO. Os dados foram inseridos em planilha do Excel® e, posteriormente, exportados ao Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para anélise estatistica. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado
sob n2 5.409.533.

Resultados: A amostra correspondeu a 2.169 escalas ELPO preenchidas, sendo aplicadas, principalmente, nos meses de
novembro (240), outubro (237) e dezembro (232). Ademais, constatou-se que, durante o ano analisado, a quantidade de
pacientes com escore maior que 19 pontos, ou seja, apresentando alto risco de desenvolvimento de LP foi de 459, apds
avaliacdo pelo profissional de enfermagem utilizando a escala ELPO. Observou-se que os meses de agosto (57), margo (51) e
maio (48) foram os que majoritariamente detectaram um risco elevado para o surgimento de lesGes nos pacientes cirurgicos.

Conclusdes: Dessa forma, torna-se evidente que a escala ELPO é essencial para avaliar o risco de lesdo em decorréncia do
posicionamento cirurgico, podendo auxiliar na tomada de decisdes do enfermeiro e promover a oferta de um atendimento
seguro e de qualidade aos pacientes.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Posicionamento do Paciente; Seguranca do Paciente.
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Titulo: PREPARO DA PELE DE PACIENTES CIRURGICOS — A TRICOTOMIA E REALIZADA CONFORME AS DIRETRIZES?

Introdugdo: Dentre as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude destacam-se as Infec¢gdes de Sitio Cirurgico (ISC),
complicacOes que acometem cerca de 3 a 20% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos. A fim de prevenir e
minimizar estes indices, devem ser implantadas medidas de prevengdo baseadas em evidéncias cientificas durante o periodo
perioperatério, e dentre estes podemos citar os cuidados a serem realizados para o correto preparo da pele do paciente, que
envolve o banho pré-operatdrio, degermacdo e antissepsia no local programado para a incisdo cirurgica e tricotomia. Esta
deve ser realizada apenas em casos especificos, no lugar e momento adequado e ainda com materiais especificos, pois este
procedimento se ndo realizado corretamente pode causar micro lesGes na pele, e subsequente infec¢do primaria do tecido.

Objetivo: Identificar se a tricotomia em pacientes cirurgicos é realizada conforme as diretrizes estabelecidas.

Método: Estudo quantitativo, descritivo transversal realizada em um Centro Cirurgico de uma Instituicdo de Saude do Sudoeste
Goiano. Durante um periodo de fevereiro a abril de 2023, através de uma amostra de conveniéncia, foram selecionadas
todas as cirurgicas gastrointestinais realizadas, para observacdo direta da maneira que as tricotomias foram realizadas, e os
dados foram anotados em um instrumento elaborado pelos autores. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética, sob CAAE:
64750222.3.0000.0187, parecer 5.783.967.

Resultados: Foram avaliadas 27 cirurgias, e em apenas 14,8% (duas colecistectomias videolaparoscépicas, uma salpingectomia
+ ooforectomia bilateral e uma herniorrafia umbilical) foram realizadas a tricotomia. Dentre estas em 50% dos procedimentos
foi utilizada a lamina de bisturi, 25% a gilete, e em 25% a associa¢do de ambos. Todas as tricotomias foram realizadas na sala de
cirurgia com o paciente deitado na mesa cirurgica, momentos antes da cirurgia.

Conclusdes: Através dos resultados verificou-se que a instituicdo segue em partes as orientagdes das diretrizes em relagao
a tricotomia. O indice das tricotomias avaliadas é baixo, e 0 momento da realizagdo num periodo de tempo mais préximo
possivel da incisdo, vai de encontro as orientagdes cientificas, entretanto estas recomendam que quando realizada deve ser
num ambiente externo a sala operatdria, o que nao aconteceu, e feita apenas com uso do tricotomizador, pois as laminas
podem aumentar o risco de uma ISC.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Operatdrios; Tricotomia; Infeccdo da Ferida Cirurgica.
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Titulo: ESCALA DE AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: CONSTRUGCAO
E VALIDACAO

Introdugdo: A avaliacdo do paciente na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica é um diferencial na assisténcia de Enfermagem,
no entanto, o que se observa é a escassez de instrumentos capazes de avaliar a presenca ou risco para o desenvolvimento das
alteracGes no paciente 1-2

Objetivo: Construir e validar uma escala de avaliagao de Enfermagem para o paciente na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica.

Método: Pesquisa metodoldgica3, para construcdo e validacdo de uma escala denominada “Avaliacdo de Enfermagem para o
paciente na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica” (AEPRA). A coleta de dados foi realizada em dois Hospitais, sendo um Hospital
da Rede Publica Federal de Belo Horizonte, para as analises de confiabilidade, e outro, da rede Municipal de Sete Lagoas para
anadlises de validade critério de concorrente e preditiva. A escolha dos itens que compuseram a escala foram: temperatura
axilar, frequéncia cardiaca, respiracdo, pressao arterial sistélica, saturacdo periférica de oxigénio, consciéncia, movimentacao,
dor, ndusea e vomito e ferida operatdria, onde cada um dos dez itens teve o escore minimo de um e o maximo de quatro,
variando de 10 a 40 pontos. A validacdo aparente e de conteldo foi realizada por dez juizes, por meio do indice de Validade
de Conteldo. A anadlise de confiabilidade foi realizada através do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse. Foram avaliados cada
item que compds a escala, bem como globalmente, por dois interobservadores, separadamente e concomitantemente. Para
validade de critério concorrente e validagdo de critério preditiva, realizou-se pesquisa de campo com a aplicacdo da AEPRA
em 86 pacientes, adultos, com classificacdo de American Society of Anesthesiologists I, Il ou Ill, submetidos a diversos tipos
de procedimentos anestésicos-cirurgicos. Para validacdo de critério concorrente, considerou-se como padrdo ouro a Escala de
Aldrete e Kroulik, com andlise por meio da correlagdo de Spearman. Para validade de critério preditiva foi escolhido o desfecho
“presenca de complicagdo” e foi utilizado o método Generalized Equations Estimating para as analises. A verificacdo do melhor
ponto de corte do escore total para a alta, foram avaliadas as curvas Receiver Operating Characteristic e a Area Under the Curve.

Resultados: A validacdo aparente e de conteldo obteve a média global de 89% e a analise de confiabilidade por meio do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse obteve confiabilidade global de 0,91. Na validade de critério concorrente, foi realizada a
comparacgdo entre a AEPRA e a Escala de Aldrete e Kroulik, a qual apresentou correlagdo significativa (Valor-p <0,001) e positiva,
com r=<0,05, para todos os pardmetros, exceto para o parametro ventilagdo/respira¢do. Na validade de critério preditiva, a
anadlise multivariada revelou fortemente a relagdo dos parametros temperatura, pressao arterial sistélica, saturagdo periférica
de oxigénio e mobilidade, com a ocorréncia de complicagdes. Por meio das curvas supracitadas, foi evidenciado os pontos de
corte 39 e 38, sendo estes os pontos aceitaveis para alta do paciente da Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica.

Conclusdes: A escala AEPRA demonstrou ser, por meio do método e testes, um instrumento confidvel e vdlido para avaliagao
do paciente na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo; Enfermagem Perioperatdria; Enfermagem em Sala de Recuperacdo; Complicagdes Pds-
Operatorias.
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Titulo: AVALIACAO DA APLICABILIDADE DE INSTRUMENTO DE RETENCAO DE ITENS : UM CUIDADO SINGULAR EM SALA
OPERATORIA

Introdugdo: A retencdo inadvertida de corpos estranhos é um evento evitavel que pode levar a sérias implicagdes médico-legais,
sendo importante a prevengdo destes eventos em servigos de saude e garantia de um cuidado singular em sala operatéria.
Monitorar a implantagdo de protocolos de Cirurgia Segura visa garantir a seguranga nas interveng@es cirurgicas e na saude
do paciente. A avaliagdo de instrumentos no CC por meio de indicadores abre caminhos para a revisdo critica dos processos
e protocolos implantados possibilitando a intervengdo nos pontos falhos e o desenvolvimento de melhorias exigentes de
reavaliagdo de tudo que é implementado no cenario de centro cirurgico. A RDC 36/2013, tem entre os requisitos a serem
analisados, avaliar o preenchimento do formulario da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura e de todos os seus anexos, além
da comprovagdo documental das agdes. O instrumento avalia 21 indicadores de estrutura e processo baseados na qualidade
de sua aplicagdo em sala de cirurgial,2.

Objetivo: Avaliar a qualidade do preenchimento - indicador 21 - do “formulario de retencdo de itens, instrumentais,
compressas, gazes e perfurocortantes” anexo ao checklist de cirurgia segura do centro cirdrgico de um Hospital Universitario
no Rio de Janeiro.

Método: Pesquisa documental, realizada em 2023 no centro cirtrgico de um Hospital Universitario. E considerando o critério
preconizado pela ANVISA, de avaliacdo de 17 prontuarios por més, e o recorte temporal do estudo de Setembro a Novembro
de 2022, totalizou-se 55 prontuarios a serem analisados. Porém, com as limitacGes no processo da coleta, resultou-se com
37 formularios de cirurgias realizadas. Os 13 itens relativos ao formulario foram analisados através de um Google Forms,
observando alteracdes e adaptacdes com fim de comparar dados entre o grupo de 17 fichas selecionadas/més, apoiados nos
registros fotograficos de todos os prontuarios indicados pelo Nucleo de Seguranca do Paciente da instituicdo.

Resultados: Quanto a contagem de instrumentais, compressas, gazes e perfurocortantes em trés tempos, 51% dos instrumentos
foram preenchidos apenas nas primeiras 4 horas de procedimento, considerando que ha a cultura institucional dos circulantes
de sala realizarem esse controle no préprio impresso da sala operatdria. Além do mais, observou-se: a auséncia de assinaturas
de alguns profissionais atuantes com numero de registro e carimbo; falta de registro de itens como nimero de instrumentais; e
a cultura institucional de anexar, no formuldrio, integradores dispostos nas caixas, com o objetivo de documentar a esterilizagao
dos materiais. Melhorar o trabalho em equipe e a comunicagdo é um dos principais objetivos do uso de um formulario de
retengdo de itens. Trata-se de uma pratica recorrente de muitas institui¢cdes hospitalares, no entanto, por vezes, a maioria dos
itens da lista ndo sdo devidamente preenchidos e revisados em equipe.

Conclusées: Melhorar o trabalho em equipe e a comunica¢do é um dos principais objetivos do uso de um formulario de retencao
de itens. Faz-se importante a revisdo desses itens na avaliagdo do instrumento com o objetivo de elaborar condutas que
reduzam a retencdo de objetos intracavitarios, o que inclui: educagdo continuada, trabalho multidisciplinar e interdisciplinar,
monitoramento de fluxo e protocolos voltados para a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Centro Cirurgico; Segurancga do Paciente.
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Titulo: PERCEPCAO DE PACIENTES E CIRURGIOES QUANTO A AUTODEMARCAGAO DO SITIO CIRURGICO PARA CIRURGIA ELETIVA:
UM ESTUDO PILOTO

Introdugdo: Procedimento cirurgico em local errado é uma complicagdo com efeito potencialmente devastador6. Nos Estados
Unidos, com a demarcacgdo de lateralidade (direita e esquerda), estima-se que procedimentos em pacientes errados ocorra em
uma a cada 100 mil cirurgias, ou seja, de 1.500 a 2.500 incidentes por ano. Com o objetivo de minimizar os danos causados
por esses eventos adversos, inUmeras estratégias continuaram a ser implementadas, como a demarcagao de sitio cirdrgico,
divulgada em 2009 no guideline das diretrizes para implantagdo do protocolo universal da seguranga do paciente cirdrgico. Essa
pratica visa identificar, sem ambiguidade, o local do procedimento ciridrgico. Com o crescimento desse movimento, expandiu-
se a discussdo sobre a importancia da atuagdo do paciente no pro cesso de cuidado, também conhecida como assisténcia
participativa, nos diferentes momentos da sua jornada, incluindo as fases pré e pds-operatdrias. Assim a enfermagem como
defensora dos interesses do paciente deve atuar de forma a favorecer a melhor pratica, que garanta seguranca e satisfacao
com a vivéncia da experiéncia anestésica cirurgica. Além disso, considerando a importancia da participa¢do do paciente como
sujeito ativo de seu cuidado, definiu-se como questdes de pesquisa: qual a precisdo da demarcacdo de lateralidade pelo
paciente no periodo pré-operatdrio imediato? Qual a percepgdo de pacientes e cirurgides em relagdo a auto demarcagdo como
uma estratégia de segurancga para o procedimento cirurgico?

Objetivo: O estudo teve por objetivos mensurar a taxa de precisdo na autodemarcacdo pelo paciente da lateralidade no
periodo pré-operatério imediato de cirurgias eletivas e analisar essa percepcdo tanto pelo paciente quanto pelo cirurgido.

Método: Estudo transversal desenvolvido de junho a dezembro de 2018, em um hospital privado do Sul do Brasil. A amostra
foi composta por 105 pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos de érgaos ambiguos, que responderam a um
questiondrio sobre a demarcagdo do sitio cirurgico. Os dados foram avaliados por meio de analise descritiva

Resultados: Foram analisa dos 105 questionarios, dos quais trés foram excluidos por estar incompletos, dessa forma, a amostra
foi composta por 102 documentos. Todos os pacientes realizaram a autodemarcacdo no local correto. Dentre os participantes,
93% dos pacientes e 99% dos cirurgides relataram sentirem-se seguros quanto a auto demarcagao

Conclusdes: A autodemarcagao pode constituir uma complementagdo na pratica assistencial, consistindo em mais uma barreira
de seguranca e promovendo a participa¢do do paciente como agente de cuidado, porém ndo substitui a confirmacao pelo
cirurgido no periodo pré-operatorio

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Seguranga do Paciente; Autocuidado; Centros Cirurgicos.
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Titulo: USODE METODOS ESTATISTICOS AVANCADOS PARA VALIDACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM HIPOTERMIA
(00006) NO PERIOPERATORIO

Introdugdo: Para nomear um diagndstico de enfermagem o enfermeiro baseia-se no julgamento clinico-cirdrgico de evidéncias
e/ou analise de fatores contribuintes, utilizando o conhecimento adquirido em anos de estudo, na pratica clinico-cirdrgica e no
consumo de pesquisas cientificas.

Objetivo: identificar por meio de métodos estatisticos avangados os componentes do DE Hipotermia (00006) que associam-se
ao aumento de chances de sua ocorréncia junto de pacientes adultos no perioperatério em Centro Cirurgico (CC).

Método: Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, longitudinal, com avaliagGes repetidas, do tipo validagdo clinica.
Participaram 255 pacientes, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, admitidos para tratamento cirurgico eletivo com duragdo
acima de 60 minutos no CC de um Hospital universitario de alta complexidade do interior do estado de Sdo Paulo, excluindo-
se aqueles com hipotermia induzida no intra-operatério. O instrumento de coleta de dados, foi um Histérico de Enfermagem
validado e a mensuragdao da temperatura corporal dos participantes e do ambiente, por meio de termémetro digital
infravermelho, MC-720 da OMRON. Tais dados foram obtidos em quatro Tempos (T) quais sejam, TO- recep¢do do paciente
no CC (sala de recepcdo/preparo), T1- sala de Operac¢des (SO) apds indugdo anestésica, T2- admissdo do paciente na Sala
de Recuperagdo Pds Anestésica (SRPA) e em T3 na alta da SRPA. As relagGes entre os componentes do DE Hipotermia foram
avaliadas por meio de um modelo de regressdo, via modelagem Generalized estimating equations GEE, que se tratam de
métodos avangados para validagdo de DE. A anuéncia do estudo foi obtida sob o nimero 2.259.769.

Resultados: A hipotermia foi evidenciada em 82,7% dos pacientes e 83,5% apresentaram o referido DE. 87%(n=23) dos
pacientes que apresentaram hipotermia em T1 e 90%(n=9) em T2 e a temperatura ambiente encontrava-se abaixo de 202 C.
As caracteristicas definidoras (CD) Baixa temperatura corporal acidental, Baixa temperatura corporal em pacientes adultos
com lesdo, Pele fria ao Toque e Vasoconstrigdo periférica se confirmaram nessa fase da pesquisa. E com a aplicacdo da GEE,
outros quatro novos elementos emergiram, quais sejam: Tremor pelo frio (CD); Suprimento insuficiente de gordura subcutanea;
Desnutricdo e Transferéncia de calor por convecgdo e evaporacdo (fatores relacionados-FR). Assim, as CD que quando presentes
nos participantes aumentaram as chances dele apresentar o DE Hipotermia (00006) foram Baixa temperatura corporal
acidental em pacientes adultos com lesdo, Calafrios e Tremor pelo frio. Ja os FR que aumentaram as chances dos participantes
apresentarem tal diagndstico foram a Transferéncia excessiva de calor por condugdo, conveccgdo e irradiacdo, Desnutricdo e
Suprimento insuficiente de gordura subcutanea.

Conclusdes: Tais dados sugerem que o enfermeiro deve trabalhar com o fator de risco para o desenvolvimento de hipotermia
desde o pré-operatdrio, uma vez que os efeitos desse quadro poderdo ser minimizados e/ou até mesmo evitados no decorrer do
processo cirurgico. Entretanto, recomenda-se o aprofundamento dos estudos de DE relacionados a Hipotermia periperatoria,
a fim de dar visibilidade ao PE na pratica cirurgica, vislumbrando a seguranga do paciente e da unidade, minimizando ainda
custos desnecessarios.

Palavras-chave: Estudos de Validagdo; Modelos Estatisticos; Diagndstico de Enfermagem; Hipotermia; Classificacdo.
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Titulo: O PROCESSO CUIDAR-EDUCAR EM SEDE PERIOPERATORIA PARA ALEM DO CENTRO CIRURGICO: UM OLHAR DE
ENFERMEIROS

Introdugdo: A sede perioperatdria é conceituada como uma experiéncia sensorial, fisioldgica e subjetiva que se refere ao desejo
de ingerir agua para restabelecer a homeostase dos liquidos corporais(1). Vale destacar que a maioria dos pacientes cirdrgicos
irdo sofrer com ela, visto que estdo inseridos no grupo com maior risco para desenvolvé-la. Pensando nisso, o Grupo de Estudo
e Pesquisa da Sede na Universidade Estadual de Londrina criou o Modelo de Manejo da Sede(2). Esse modelo ja foi implantado
no hospital em estudo nas realidades do bloco cirtrgico e no Centro de Tratamento de Queimados. Posto isto, é preciso enfatizar
que entre os focos de relevancia designados ao papel do enfermeiro esta a educacdo da equipe de enfermagem, paciente
e familiares. Nesse contexto, emerge a tecnologia cuidativo-educacional (TCE) que consiste em uma maneira inovadora de
compreender as proposi¢des tecnoldgicas em cendrios praticos alicercados em pesquisas na enfermagem(3). Uma das etapas
da construgdo de uma TCE é a contextualizacdo do tema para entender profundamente a raiz do problema e explorar suas
nuances na pratica profissional, de modo a agir sobre a sede de forma sinérgica para solucionar o sofrimento do paciente.

Objetivo: Conhecer a concepc¢do de enfermeiros sobre o processo cuidar-educar em sede perioperatéria nas unidades de
internacgdo cirurgica para a producdo de uma Tecnologia Cuidativo-Educacional.

Método: Estudo qualitativo de cardter exploratdrio e descritivo, ancorado pela participacdo de especialistas sobre sede
perioperatdéria e enfermeiros supervisores de um hospital publico tercidrio do norte do Parang, totalizando 11 participantes. Os
dados foram coletados por meio de grupos focais realizados no més de junho de 2022 e tiveram duragao maxima de uma hora e
meia. A posteriori, sucedeu-se a analise de conteudo de Bardin. A apresentac¢do dos resultados foi estabelecida por um diagrama
por meio da teoria do iceberg. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob o nimero do CAEE n2 56898222.6.0000.523.

Resultados: Emergiram seis categorias: “a sede perioperatdria no alvo das estratégias educativas” desdobrou-se nas
subcategorias “utilizacdo de recursos didatico-pedagogicos” e “conteudos essenciais na producdo da TCE”; “as emogGes como
fonte essencial na sensibilizagdo” concentrou-se na importancia das emocdes para aprendizagem sobre sede perioperatoria e
sentimento de frustracdo e impoténcia da enfermagem; “o protagonismo da enfermagem” refletiu a importancia do manejo
da sede e o enfermeiro como autoridade na prestacdo desse cuidado; “o engajamento da equipe multiprofissional” representa
a necessidade de expandir o processo educativo, uma vez que ha o emprego de diferentes fungdes em que cada profissional
desempenha na assisténcia ao paciente cirdrgico nas unidades de internagdo; “o impacto da cultura organizacional e lideranga”
retratou o desconhecimento da sede pelos lideres e gestores do hospital e consequente sub-valorizacdo institucional; e “as
barreiras no processo cuidar-educar” foi contemplado pelas subcategorias “traducdo das evidéncias cientificas sobre sede
perioperatdria para a pratica profissional da enfermagem” e “desafios na sustentabilidade da aplicacdo do conhecimento na
pratica profissional”.

Conclusdes: Constatou-se que a necessidade de educar a enfermagem é apenas a ponta do iceberg. Os achados viabilizam a
producgdo e aplicagdo de uma TCE. Trouxe recomendagdes para uma educag¢do gamificada e a importancia da aprendizagem
emocional. O enfermeiro como agente de mudanga foi destaque ao perceber o envolvimento multiprofissional como fator
indispensavel.

Palavras-chave: Sede; Tecnologia; Enfermagem Perioperatdria.
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Titulo: REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS CONSIGNADOS EM CONTAINERS: UMA ESTRATEGIA INOVADORA NO CME

Introdugdo: Com a evolugdo dos procedimentos cirdrgicos ao longo dos anos, observa-se aumento do uso de materiais
consignados. Isso interfere diretamente na operagdo do Centro de Material e Esterilizagdo (CME), devido ao seu volume,
complexidade e tempo de reprocessamento, gerando assim custos, desafios e impactos operacionais. Essa nova demanda
cria a necessidade de desenvolver novos métodos de reprocessamento, visando otimizar o fluxo operacional dessa equipe e
setor para que situagdes adversas possam ser evitadas. Dentre elas, a carga molhada, ocasionada por questdes multifatoriais
como vapor de baixa qualidade, falhas em componentes das esterilizadoras ou erros de montagem da carga. Os materiais
consignados possuem forte impacto no processo de esterilizagdo porque sdo compostos por grande variedade de instrumentais
que podem contribuir para carga molhada, e requer atengao especial no seu reprocessamento.

Objetivo: Avaliar a efetividade do modelo de esterilizagdo a vapor de materiais consignados em recipiente rigido (containers)
como forma de otimizar o reprocessamento evitando falhas de esterilizagdo.

Método: Trata-se de um estudo de avaliagdao descritiva e quantitativa, realizado em duas fases: A montagem de carga na fase
experimental e a analise de repeti¢des e resultados dos processos de esterilizagdo de materiais consignados em recipientes
rigidos realizados em um CME de um hospital privado na cidade de Sdo Paulo - SP.

Resultados: Foi realizado um total de 165 testes de repeticdo em esterilizagcdo a vapor por pressao, em racks de dois e trés niveis
(Dois niveis em ciclos definidos como pré vac 01 e pré vac 02, trés niveis pré vac 03, pré vac 04), levando em consideragdo a
organizacdo da montagem da carga, tipo e tempo de ciclo e tempo total de processo. Utilizou-se o equipamento de validacdo
Kaye Validator AVS para comprovacdo dos parametros fisicos no interior da carga, com estudo de teste de estanqueidade (Leak
Test)/Bowie Dick/Distribui¢cdo (estudo com esterilizador em vazio)/Penetragdo (estudo com carga), da empresa validadora Orion
CE. No processo de validagdo foram obtidos e validados um total de 33 ciclos com resultados satisfatérios nos parametros fisicos,
guimicos e bioldgicos. Os parametros fisicos validados pelos sensores de temperatura citados acima atestam que o processo de
esterilizacdo e secagem esta de acordo com as legislagGes vigentes e aprovadas pelos drgdos competentes, além de estar em
conformidade com o regimento interno da instituicdo pesquisadora. Através do referido estudo foi comprovada a redugdo do
tempo de secagem dos materiais consignados e do tempo total de um ciclo em 35 minutos, reduzindo pela metade do tempo
anterior. Além de reduzir consumo de insumos descartaveis com embalagens, agua, energia elétrica e impacto ambiental.

Conclusdes: O presente estudo permite validar a efetividade do modelo de esterilizagdo a vapor de materiais consignados em
recipiente rigido, de acordo com as legislagdes vigentes. Esse método é pioneiro e resulta em ganhos substanciais de tempo
de ciclo, economia de energia elétrica, agua e insumos para embalagens, além da redugdo do tempo de preparo pela equipe
e agilidade na entrega ao propdsito final de armazenamento e dispensagdo, com impacto positivo na experiéncia das equipes
médicas e pacientes.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagdo; Containers; Esterilizagdo.
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Titulo: PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS NO PERIOPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Introdugdo: A seguranca do paciente é de fundamental importéncia para prevenir ou minimizar eventos adversos e/ou Near
Miss, que podem resultar ou resultaram em danos ao paciente, de forma intencional ou ndo. Quando ndo atingem o paciente,
ou sdo detectados antes, sdao denominados de near miss (quase erro), quando o atingem, mas ndo causam danos discerniveis,
sdao denominados de incidente sem dano, e quando resultam em dano discernivel, sdo nomeados de incidentes com dano ou
evento adverso.

Objetivo: Identificar a prevaléncia de eventos adversos ou Near Miss ocorridos no perioperatdrio de cirurgia cardiaca, realizada
em um hospital universitario e referéncia na cidade do Recife/PE, Brasil.

Método: Estudo retrospectivo, descritivo-exploratério, de corte transversal e abordagem quantitativa. A amostra foi constituida
por 89 registros de notificagdo em eventos adversos e Near Miss, no periodo de janeiro de 2017 a novembro de 2018, registrados
pelo setor de gerenciamento de risco do hospital analisado, dentro do periodo perioperatério. Os dados foram tratados com
estatistica descritiva simples e analise fatorial. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar PROCAPE/
HUOC com parecer no 2.950.503 e CAAE 96004718.8.0000.5192.

Resultados: Dos 89 casos registrados, foram notificados 62% de eventos adversos (EA) e 4% de Near Miss na unidade, onde
29% dos pacientes sofreram danos em decorréncia do ndo cumprimento de alguma das seis metas de seguranca, resultando
em danos leves a graves. O grau do dano que mais incidiu no paciente foi o dano leve, com 81% dos casos, ndo acarretando
algum sintoma no paciente (dano assintomatico). Referente ao turno em que os incidentes aconteceram, 62% dos casos foi no
turno da manha. O sexo que mais sofreu esse tipo de evento foi o masculino, com uma representacdo de 61%. Com relagdo
aos setores onde ocorreram as maiores prevaléncias de Near Miss e EA, esta a emergéncia com 31%, a Enfermaria com 23% e
a Hemodinamica com 16% dos casos. Dentro das metas de seguranca do paciente, a que mais sofreu impacto, foi a de cirurgia
segura, com 27% dos casos de EA ou Near Miss.

Conclusdes: Conclusdo: Apesar do hospital ter um servigo de gerenciamento de risco e procurar institucionalizar a consolidagao
na cultura da seguranca do paciente, ainda existe insipiéncia na implantacdao e implementagao de estratégias que visem alertar
os profissionais de saude na desenvoltura de seu processo de trabalho, seguindo as recomendagfes das metas internacionais
de seguranga para os pacientes dos diversos setores dentro da unidade de saude, minimizando os registros dos eventos
adversos e/ou Near Miss. Implicacdes para a Enfermagem: A fim de reduzir as fragilidades, foi realizado novo treinamento
sobre Seguranca do Paciente e Minimizagao dos incidentes com agles de saude. As estratégias visavam envolver atividades
dindmicas e participativas, considerando os diferentes profissionais, permitindo a reflexdao e propagacao de comportamentos
para a cultura de cuidado e atengdo integral aos individuos no hospitalizados.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Eventos Adversos; Near Miss; Assisténcia Perioperatdria.
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Titulo: VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM; RISCO DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

Introdugdo: Os pacientes cirurgicos podem apresentar diversas complicagdes associados aos procedimentos anestésico-
cirdrgico, e entre essas complica¢gdes, destaca-se a hipotermial. O Diagndstico de enfermagem ‘Risco de hipotermia
perioperatéria’ tem como definicdo a “suscetibilidade a uma queda inadvertida na temperatura corporal central abaixo de
36°C, que ocorre no periodo entre 1 hora antes até 24 horas apds cirurgia, que pode comprometer a satde”2. Ainda de acordo
com a Association of perioperative Registered Nurses — Aorn, a hipotermia é caracterizada pela temperatura corporal abaixo
de 352C ou 362C, sendo classificada em: leve (322C a 352C), moderada (282C a 322C) e severa (<282C)3. Ainda de acordo com a
AORNS3, os enfermeiros periOPERATORIOs devem estar alertas aos sinais e sintomas de hipotermia, como por exemplo: a faixa
etdria e o género do paciente, além de fatores associados aos procedimentos anestésicos e cirurgicos. Sabe-se que hipotermia
nao tratada, aumenta o risco dos pacientes cirurgicos em desenvolverem complicagdes, como retardo na coagulacdo, na
cicatrizagdo da cicatriz cirurgica, sepse e mortalidade pds-operatdrias. Dessa forma, os enfermeiros devem conhecer os fatores
de risco e complicages associadas a hipotermia perioperatdria, a fim de propor intervenc¢des acuradas.

Objetivo: Identificar a ocorréncia e os fatores de risco determinantes para o desenvolvimento do Diagndstico de Enfermagem
Risco de Hipotermia Perioperatéria em Cirurgias Eletivas.

Método: Trata-se de um estudo de validagdo clinica do diagndstico de enfermagem Risco de hipotermia perioperatéria do tipo
clinico-causal, baseado no método epidemioldgico de coorte de exposi¢ao. A coleta dos dados esta em condug¢do no centro
cirurgico de um Hospital universitario do Estado do Rio de Janeiro regido pelo Sistema Unico de saude (SUS) de esfera Federal.
Aprovado pelo CEP com nimero do parecer: 3.827.363.

Resultados: Ao total foram avaliados, até o momento, 21 participantes na pesquisa. Desses em sua maioria observou-se que
eram homens, na faixa etdria dos 59-68 anos, submetidos a cirurgia de histerectomia e colecistectomia por videolaparoscopia,
indice de massa corporal na faixa da normalidade, aposentados e pensionistas, com nivel de escolaridade do fundamental
incompleto, casados e tabagistas anteriores. Com relacdo aos fatores de risco: 4 (19,0%) apresentaram exposi¢cdo ambiental a
temperatura menor ou igual a 180C; 14 (66,6%) utilizaram o aquecimento por sistema de ar forcado com manta térmica; 15
(71,4%) realizaram anestesia do tipo geral; 9 (42,8%) apresentaram uma diminui¢do na temperatura corporal superior a 0,5°C
entre a inducdo da anestesia e a incisdo cirdrgica; 12 (57,2%) apresentaram temperatura <36,62C na incisdo na pele.

Conclusdes: E fundamental que os enfermeiros perioperatérios reconhecam os fatores de risco da hipotermia, a fim de
minimizar os efeitos deletérios dessa complicagdo, por meio de intervencdes de enfermagem corretas, em todo o periodo
cirargico.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Terminologia Padronizada de Enfermagem; Hipotermia; Enfermagem baseada em
evidéncias.
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Titulo: O USO DA LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA COMO INDICADOR DE QUALIDADE NO CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: Os indicadores de qualidade sao ferramentas que podem ser utilizadas para mensurar os resultados das praticas,
analisa-las e realizar mudancas, visando a melhoria do servigo, de acordo com as necessidades de cada instituicdo. A Lista
de Verificagdo para Seguranca Cirudrgica (LVSC) é um instrumento composto por 19 itens, divididos em trés momentos: antes
da inducdo anestésica (sign in), antes da incisdo cirtrgica (time out ou pausa cirtrgica). E reconhecido como um indicador
de qualidade e seu uso esta diretamente ligado a reducdo de danos ocasionados aos pacientes cirurgicos, entretanto, foi
evidenciado baixa adesdo ao uso e falhas no processo.

Objetivo: Caracterizar a utilizagdo da lista de verificacdo de cirurgia segura como indicador de qualidade no centro cirdrgico.

Método: Revisdo bibliografica, de analise narrativa, com dados obtidos na Biblioteca Virtual de Saude, entre 2018 e 2023 e
coletados entre margo e maio de 2023. Foram selecionadas vinte e uma publicagGes, porém apenas 4 artigos foram selecionados
para andlise desta pesquisa conforme o critério de inclus3do.

Resultados: Os conteudos dos estudos incluidos nesta revisdo foram separados em trés tdpicos: adesdo a lista de verificacdo
de cirurgia segura; desafios encontrados na utilizacdo do checklist de cirurgia segura e; o uso do checklist de cirurgia segura
como indicador de qualidade. Foi constatado a adesdo de 65% e os maiores desafios encontrados na sua implementacao
estdo relacionados a falta de preenchimento adequado, falta de envolvimento e comunicagdo entre a equipe multidisciplinar
e checagem sem verbalizagdo dos itens. Seu uso reduz complica¢des cardiacas, respiratdrias, infeccdo de sitio cirurgico e,
consequentemente, minimiza a taxa de mortalidade cirurgica. O seu uso como indicador de qualidade é pouco explorado dentre
as publicag¢des. Para a utilizagdo do checklist como indicador de qualidade, torna-se necessario, primeiramente, a valorizagao
da ferramenta e sensibilizagdo dos profissionais das instituicdes de salde sobre a sua importancia para o aumento da adesao,
uma vez que esta precede seu uso como indicador, o qual mensura a efetividade de sua utilizacdo e eficacia do checklist para
reducdo de riscos ao paciente. Portanto, faz-se necessario a realizagcdo de treinamentos continuos para melhorar a adesao,
bem como a comunicacdo assertiva e o envolvimento da equipe sdo indispensaveis para o uso efetivo da LVSC.

Conclusodes: A utilizagdo do checklist como indicador de qualidade caracteriza-se como contribuinte para promogdo da cultura
de seguranca. Pode reduzir complicagdes, taxas de mortalidade e permite a avaliagdo continua da melhoria dos processos.
Contudo, para que o uso da LVSC como indicador seja efetivo, faz-se necessario aumentar a adesao da sua utilizagdo. Mais
estudos sdo fundamentais para o reconhecimento da sua importancia e seu impacto na gestao do centro cirdrgico como
indicador de qualidade. Implicages para a enfermagem: O enfermeiro deve ser comprometido com a seguranga do paciente,
a fim de garantir a implementagdo e adesdo ao checklist de cirurgia segura, contribuindo para a qualidade, cuidado e cultura
de segurancga.

Palavras-chave: Lista de Checagem; Seguranca do Paciente; Centro Cirurgico e Indicadores de Qualidade.
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Titulo: A SEGURANCA DO PACIENTE NO TRANSOPERATORIO

Introdugdo: A seguranga do paciente tem se apresentado como foco mundial nas ultimas duas décadas, onde seu intuito é
buscar melhorar as praticas para assegurar cuidados com qualidade e segurancga, com vistas a processos seguros nas instituicdes
de saude. (LIMA, 2013). De acordo com Organizagdao Mundial de Saude (OMS) 2009, a seguranga do paciente se define em
reducdo de riscos e danos desnecessarios associados a atengao a saude, ate o minimo aceitdvel. Para tanto, o governo brasileiro
buscou iniciativas para melhorar a seguranca do paciente juntamente com as atividades da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente a partir de agGes desenvolvidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), baseadas nos desafios
globais, desde a lavagem de maos, cirurgia segura até a taxonomia, que visa organizar os aspectos taxonémicos ligados ao tema
segurancga do paciente. (ANVISA, 2011). Desta forma, o centro cirdrgico (CC) e considerado um setor complexo, que abarca
varias condi¢Oes, dentre elas a agilidade, precisdo e o estresse, o que exigedo profissional enfermeiro aten¢do redobrada nos
processos que envolvem o paciente, e principalmente a seguranga. (LIMA, 2013). Uma das atribuicdes do enfermeiro e zelar
pelo planejamento e pela implementacdo de intervengbes de enfermagem que previnam as complicagdes decorrentes do
procedimento anestésico cirurgico, prestando assisténcia ao paciente juntamente com a equipe multiprofissional, ou seja, com o
cirurgido, o anestesista e os técnicos de enfermagem, primando na segurancga do paciente, e através da visdo micro do processo
visa o melhor posicionamento para o paciente, facilitando as atividades durante o ato anestésico-cirurgico, identificando as
alteragGes anatomicas e fisioldgicas do paciente associadas ao tipo de anestesia, tempo cirlrgico e procedimento a que sera
submetido, para que n3o apresente complicacdes no pés-operatério. (LOPES, GALVAO, 2010).

Objetivo: Demonstrar os cuidados que devem ser tomados durante um procedimento cirdrgico, para evitar danos ao paciente.

Método: Foi desenvolvida uma pesquisa de revisdo da literatura através da utilizagdo de bases de dados. A Metodologia
utilizada foram artigos cientificos da base de dados Scielo, Lilacs e Google académico.  Os descritores utilizados para essa
pesquisa foram: Transoperatorio, Seguranga do Paciente, Eventos adversos, Centro Cirurgico. Os critérios de inclusdo que
foram utilizados para a pesquisa foi quanto a relevancia da cirurgia segura, seguranca do paciente no peri operatério.

Resultados: Observou que existe uma gama de processos que podem ser implementados a fim de garantir a segurancga
do paciente, proporcionando uma assisténcia sistematizada, onde o enfermeiro poderad gerenciar melhor sua equipe,
proporcionando cuidados livre de danos.

Conclusdes: Diante da complexidade que o setor CC apresenta, evidenciou-se a importancia em ter processos que possam
garantir tanto a seguranca do paciente, como prestar um servigo de qualidade através da melhoria continua. A implementagdo
de ag¢des de seguranga no CC, torna-se algo imprescindivel, como protocolos, pois traz um melhor alinhamento, é passivel de
mensuragao, além de serem pautados em diretrizes baseada em evidencias, proporcionado menos risco, com exclusivo intuito,
o de prevenir complicagdes decorrentes do procedimento anestésico cirurgico.

Palavras-chave: Centro Cirurgico; Seguranca do Paciente; Cirurgia; Enfermagem; Cuidados.
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Titulo: DESAFIOS NO PROCESSAMENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS: EXPERIENCIA DE UM COMITE DE PROCESSAMENTO

Introdugdo: O Comité de Processamento de Produtos para Saude (CPPS) é previsto na Resolugdo da Diretoria Colegiada n2
15 de 15 de margo 2012, para os servicos de salde que realizem mais de quinhentas cirurgias/més (excluindo partos). O
CPPS tem como a finalidade definir, implementar, validar e garantir os produtos para saude (PPS) a serem processados nos
Centros de Material e Esterilizacdo (CME) ou a serem encaminhados a servigos terceirizados; analisar, validar e garantir a
implementacdo das normas de processamento dos dispositivos médicos, participar da aquisicdo dos mesmos e seus insumos,
além de avaliar servigos de empresas processadoras terceirizadas. Baseado nesta exigéncia e na dificuldade em implementar
de forma individualizada em seis institutos pertencentes a um complexo hospitalar de grande porte no estado de Sdo Paulo,
em 2017, foi criada a Comissdo Técnica de Processamento de Produtos para saude de Processamento de Produtos para saude
de forma unificada, com objetivo de identificar oportunidades de aprimoramento nos processos realizados pelos CMEs do
complexo hospitalar.

Objetivo: Relatar a experiéncia na formacao, criacdo e ac0Oes realizadas pelo CPPS de um complexo hospitalar publico no estado
de S3o Paulo.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado por enfermeiros da Comissao de Processamento de Produtos para
Saude de um complexo hospitalar publico do estado de Sao Paulo, no periodo de agosto de 2017 a dezembro 2022.

Resultados: Criada pela Diretoria Clinica do complexo hospitalar no dia 23 de agosto de 2017, o CPPS foi criado com a seguinte
formacgdo: um representante de CME de cada um dos seis institutos do complexo hospitalar, um representante da Comissdo
Técnico Cientifica de Centro Cirurgico; Representantes da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e Representante da
Comissdo de Etica para Anélise dos Projetos de Pesquisa. Na sua criagdo foi designada uma coordenac3o e vice coordenacio,
que iniciou os trabalhos com a descri¢cdo do regimento da Comissdo e solicitacdo da contratacdo de dois enfermeiros para
unidade de Apoio Técnico. A CPPS iniciou entdo suas atividades com a descri¢do de algumas politicas e protocolos relacionados
principalmente ao reuso. Em 2021 com objetivo de otimizar as a¢0Oes realizadas pela comissdo, suas atividades passaram a ser
dividas em camaras técnicas (CT) especificas, sendo estas: CT enxoval cirurgico, CT indicadores em CME, CT materiais 3D, CT
processos de trabalho e CT reuso. Desde a criagdo da comissdo ja foram efetivamente realizados a criacdo de politica institucional
para explantes, padronizagdo e implantacdo de protocolos para o monitoramento de limpeza e esterilizacdo, criagdo e revisdo
de politica de reuso, além de qualificacdo das empresas terceirizadas contratadas para o servico de esterilizacdo por oxido de
etileno e lavanderia.

Conclusdes: A implantagdo do um CPPS em um complexo hospitalar foi um passo significativo em direcao a otimizagdo e
melhoria dos processos nos CMEs dos institutos que o compde. Ao longo do relato de experiéncia, ficou evidente que a criagdo
da comissdo permitiu uma maior coordenagdo entre os institutos, promovendo a padronizagdao de procedimentos, a troca de
melhores praticas e a redu¢do de redundancias. A experiéncia de implantagdao CPPS ressalta a importancia de um enfoque
centrado no paciente e de uma abordagem interdisciplinar para superar desafios complexos no setor hospitalar.

Palavras-chave: Comité de Profissionais; Esterilizagdo; Dispositivo Médico.
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Titulo: A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA HIPOTERMIA PRE-OPERATORIA EM PACIENTES IDOSOS.

Introdugdo: Os pacientes idosos, com o envelhecimento da populagdo, sdo cada vez mais submetidos a cirurgias, exigindo
mais cuidados intensivos e gerando o aumento do risco de complicagbes pds-operatdrias. A prevengdo e o tratamento da
hipotermia pré-operatéria é um fator determinante para impedir o aumento da morbidade relacionada a eventos cardiacos
adversos, disturbios de coagulacdo e outros eventos que sdo fatores de risco para pacientes idosos submetidos a procedimento
cirurgico. Sendo assim, é necessaria uma importante monitorizagdo da temperatura, onde a enfermagem destaca-se como um
dos principais agentes na reducdo de possiveis complicagdes causadas pela hipotermia.

Objetivo: Evidenciar a importancia da monitorizacdo da temperatura pela equipe de enfermagem para reducdo de possiveis
complica¢Oes causadas pela hipotermia no periodo pré-operatério em pacientes idosos.

Método: Trata-se de um estudo observacional, analitico com abordagem quantitativa, realizado em um Hospital Universitario,
no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Logo, faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) local, sob o parecer 4.138.113, respeitando a resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados: A amostra foi composta por 21 pacientes, com idades entre 60 e 80 anos de idade, sendo 47% do sexo masculino
e 53% do sexo feminino. Onde 64,7% dos pacientes apresentaram baixa temperatura no pré-operatério (<362C) e 35,3%
apresentaram normotermia. A temperatura média foi de 35,82c, com temperatura minima de 35,19c e temperatura maxima
de 36,7°c.

Conclusdes: Tendo em vista que o proprio ato cirdrgico é comumente responsavel por promover hipotermia, devido a diversos
fatores como o tempo de cirurgia, exposicao das cavidades corporais as baixas temperaturas mantidas nas salas operatdrias e
alteragGes corporais causadas durante a cirurgia, a prevaléncia de uma baixa temperatura no pré-operatério, como evidenciaram
os resultados, é um fator preocupante por indicar uma maior suscetibilidade a complicagdes pds-cirurgicas em idosos, inerente
as suas idades. Representando, dessa forma, uma falha na seguranga do paciente. Sendo assim, tendo a equipe de enfermagem
como principais agentes na redugdo de eventos adversos causados por hipotermia no periodo pré-operatdrio, evidencia-se a
necessidade de maior subsidio tedrico e material para os enfermeiros e técnicos de enfermagem atuarem de maneira ativa para
prevenir esse fator de risco.

Palavras-chave: Hipotermia; Enfermagem Pré-Operatdria; Centro Cirurgico.
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Titulo: REDUGCAO DO SETUP DE SALA NO CENTRO CIRURGICO: DESAFIO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Introdugdo: Setup de sala operatdria (SO) é um tempo importante para ocupagdo do Centro Cirurgico (CC), ele corresponde
ao momento da saida do paciente da sala, desmontagem, higienizacdo e organiza¢do total para montagem do préximo
procedimento. Quando otimizado esse intervalo, possibilita a realizagdo de um maior nimero de procedimentos por sala e
consequentemente aumento da capacidade produtiva da unidade. Esta redugdo de tempo de setup acarreta ndo somente em
ganhos financeiros para a organiza¢do, mas também em beneficios diretos para a comunidade, visto que aumenta o potencial
de atendimento de pacientes e promovendo a satisfagdo dos clientes médico e paciente. Para evitar qualquer atraso entre
cirurgias é necessdrio que a equipe de enfermagem esteja interligada com a equipe de higienizagdo para que o processo ocorra
em tempo habil, satisfatério e responsavel.

Objetivo: Reduzir o tempo de desmontagem, limpeza e organizagao das SO.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia onde a equipe de enfermagem do CC e da Central de Material e Esterilizagao,
juntamente a equipe de higienizagdo, realizam um setup de sala mais eficiente.

Discussdo e Conclusdes: Este processo foi desenvolvido apds brainstorm entre atores envolvidos no processo (enfermagem,
médico e higienizacdo) e discutido os métodos que ali seriam aplicados para melhorar a satisfagcdo da equipe médica, pacientes
e produtividade hospitalar. Apds aplicagdo das a¢des estabelecidas observou-se uma melhoria de tempo de setup de 37 minutos
para 20, em 3 meses. Resultado alcangado devido a entrada de forma mais antecipada da higienizagdo, junto com o colaborador
responsdvel pela desmontagem da sala, pois antes os auxiliares de servicos gerais entravam com a sala 100% liberada. Outra
acdo realizada foi colocar os estagiarios de enfermagem responsavel pelo levantamento dos tempos de setup, com um papel
mais ativo nesse processo.

Conclusdes: Conclui-se entdo, que o projeto foi positivo, onde o tempo de setup de sala dessa instituicdo passou a ser referéncia
nesse quesito no Estado, atingindo um resultado mediano de 17 minutos. Vale ressaltar, que os colaboradores responsaveis
pela desmontagem e montagem da sala sdo profissionais da Central de Material e Esterilizagao, qualificando ainda mais esse
processo de liberagdo.

Palavras-chaves: Centro Cirurgico; Sala Cirurgica; Enfermagem.
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Titulo: OBSERVACAO DIRETA DE HIGIENE DE MAOS COMO PRATICA DE SENSIBILIZACAO DE PROFISSIONAIS DE CENTRO
CIRURGICO

Introdugao: As infecgdes relacionadas a assisténcia a salde estao presentes em todas as instituigdes e representam um grave
problema de impacto econdmico e social para pacientes e servicos de saude. A prevenc¢do de infecgBes é constituida de
medidas simples, bem estabelecidas e eficazes cientificamente, sendo a higiene das maos a medida de prevencdo e controle
de infecgbes, indiscutivelmente mais eficaz e de baixo custo. A observagao direta de higiene de maos, tem como objetivo
demonstrar o grau de adesdo a esta pratica pelos profissionais de salde, e de acordo com as o perfil do servigo de saude e suas
prioridades especificas, os resultados da observagdao podem auxiliar na determinagao de intervengdes mais adequadas para a
promocao, educacio e treinamento da higiene das maos'

Objetivo: Relatar a experiéncia da implementacdo da observacdo direta de higiene de mdos em centro cirdrgico, como uma
pratica de sensibilizacdo das equipes assistenciais.

Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2022 em um centro
cirurgico na regido central do estado do Rio Grande do Sul. A experiéncia narrada trata-se da implementagao da observagao
direta de higiene de maos no centro cirurgico e sala de recuperagao pds-anestésica de um hospital da regido central do RS, a
qual foi iniciada em janeiro de 2022. Para tal, utilizou-se do formulario de observagdo de higiene de maos da Anvisa, o qual
foi aplicado mensalmente na institui¢do. Os dias e turnos de aplicagdo do formulario foram elencados aleatoriamente pelos
profissionais observadores. Durante a observagao foram mensuradas as oportunidades de higiene de maos, de acordo com
0s cinco momentos preconizados pela Anvisa, e suas respectivas agdes, positiva ou negativamente. Durante o momento de
observagdo, também foram realizados momentos de orientagao, tira duvidas e sensibilizacdo dos profissionais para a adesao
a pratica nos cinco momentos preconizados. Para monitoramento dos resultados, foi elaborado o indicador “Percentual de
aproveitamento de oportunidades de higiene de mdos”, como forma de acompanhamento dos resultados pelas equipes.

Discussao e Conclusées: Durante o periodo de realizagdo da agdo e monitoramento dos resultados, foram observados o total de
284 oportunidades de higiene de maos no centro cirurgico, as quais resultaram e 256 a¢Ges positivas; ja em sala de recuperagao
pos anestésica observaram-se 430 oportunidades com 395 ac¢Oes positivas. Portanto, evidenciou-se uma propor¢do de
aproveitamento de oportunidades de higiene de maos de 90,14% no centro cirurgico e de 91,86% em sala de recuperagao pds-
anestésica. Durante o periodo, houve queda da proporgao no més de julho, o que gerou um plano de agdo com agGes corretivas
e de sensibilizacdo das equipes para melhoria da seguranga do paciente e eficiéncia na prevencao de infecgGes.

Conclusdes: A observagcdo direta de higiene de maos propicia o engajamento profissional frente a adesdo da pratica nos
momentos preconizados, estimula a cultura de seguranga e torna-se momento de educagao continuada, quando utilizada
corretamente, no sentido educativo e sensibilizador.

Palavras-chaves: Higiene das Maos; Controle de InfecgBes; Centro Cirargico.
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Titulo: A IMPORTANCIA DA DUPLA CHECAGEM EM UMA CME: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é responsavel por receber, processar e distribuir os produtos para a
saude (PPS) esterilizados garantindo que estejam prontos para uso em procedimentos cirurgicos. Para garantir a seguranca do
paciente, durante a distribuicdo de materiais, implantou-se uma nova barreira de protecdo através de uma prévia checagem
por dois enfermeiros, conferindo a qualidade do material reprocessado antes da distribui¢cdo, para minimizar o risco de ndo
conformidade no dia do procedimento cirurgico.

Objetivo: Destacar a importancia da prévia dupla checagem na inspecéo pelos enfermeiros antes da distribuicdo de material
em uma CME como uma barreira de protecdo para a seguranga do paciente em um Centro Cirurgico Geral (CCG).

Método: Relato de experiéncia, a partir da vivéncia de Enfermeiros em uma CME, Classe Il, responsdvel pelo reprocessamento
de materiais utilizados em procedimentos no CCG de um hospital universitdrio no Municipio do Rio de Janeiro. Durante o
procedimento cirurgico, a equipe do CCG apontava ndao conformidades nos materiais, solicitando a equipe da CME um outro
material semelhante. Se ndo disponivel conforme a necessidade, o procedimento era adiado ou suspenso. Visando a redugdo
da prevaléncia de ndo conformidades, os enfermeiros da CME aderiram o habito de inspecionar no final do plantdo, em
dupla, os materiais reprocessados armazenados que serdo utilizados no dia seguinte, de acordo com o mapa cirurgico da
data posterior fornecido pelo CCG. Além da quantidade, é realizada a conferéncia de itens como rotulagem com identificagao,
data de validade, integridade da embalagem, auséncia de sujidade e fita zebrada confirmando a passagem pelo processo de
esterilizagdo pela autoclave. No momento da checagem, se um PPS que sera utilizado no dia seguinte apresentar alguma nao
conformidade na guarda, um enfermeiro encaminha o material a sala de entrada de material sujo para reiniciar completamente
o reprocessamento.

Discussdo e Conclusdes: Observou-se uma reducdo na prevaléncia de ndo conformidades de materiais reprocessados entregues
na data do procedimento no CCG e uma queda de adiamento ou suspensdo de cirurgias por falta de materiais reprocessados
solicitados pela equipe cirurgica.

Conclusdes: A prévia dupla inspe¢do na CME dos materiais cirdrgicos reduz as chances de uma ndo conformidade causar danos
como Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), adiamento ou cancelamento de uma cirurgia previamente agendada
ao paciente. Com a prévia checagem e em dupla, ha maiores chances de detectarmos se ha falha precocemente, minimizando o
risco de suspencgao de cirurgia por falta de material estéril necessdrio. Se detectado algum problema, o material retorna a etapa
inicial de reprocessamento para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. Prevengdo, monitoramento e
reduc¢do da incidéncia de eventos adversos nos procedimentos cirurgicos realizados promovem a melhoria continua relacionada
a seguranca do paciente em um setor de apoio. Através de uma cuidadosa investigacdo aplicada precocemente, é possivel a
identificagdo de presumiveis falhas e aplicagao de agdes corretivas preventivas. O Enfermeiro na CME deve enfrentar obstaculos
da pratica diaria para a eficiéncia da operacionalizagdo do setor, a fim de implementar a cultura da seguranga do paciente para
alcancgar a qualidade como um importante determinante na assisténcia cirurgica.

Palavras-chaves: Esterilizacdo; Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.
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Titulo: DISPENSAGAO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA EM KIT CIRURGICO CONFORME PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

Introdugdo: A profilaxia antibidtica em cirurgia tem como objetivo a redugdo do risco de infecgdo do sitio cirtrgico (ISC). As ISC
continuam sendo uma das causas mais comuns de complicagGes cirurgicas. Ocorrem em cerca de 3 a 20% dos procedimentos,
com impacto significativo na morbimortalidade dos pacientes. Em 2007, a OMS langou o segundo desafio global para seguranca
do paciente “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, e entre os 10 objetivos da cirurgia segura esta a prevengao da ISC. Estudos
controlados em humanos demonstraram uma redugdo significativa nas ISC quando os antimicrobianos eram usados no pré-
operatdrio. Por outro lado, a profilaxia cirurgica inadequada pode contribuir para o desenvolvimento de microbiota resistente,
razdo pela qual seu uso deve ser racional e direcionado. Implantar protocolo que garanta profilaxia cirurgica conforme defini¢ao
institucional é um desafio.

Objetivo: Descrever a implantagdo de protocolo que garanta que a antibioticoprofilaxia cirdrgica seja realizada com o esquema
correto e nas doses corretas, e avaliar adesdo ao mesmo.

Método: Estudo retrospectivo, descritivo, realizado em uma Unidade avangada de média complexidade, de instituigdo privada,
na cidade de Barueri. A unidade iniciou suas atividades no Centro Cirurgico em janeiro de 2023, e conta com quatro salas
cirurgicas para realizagdo de procedimentos de baixa e média complexidades. Inicialmente realizou-se a padronizagdo dos
antimicrobianos (ATM) profildticos para cada procedimento cadastrado, e determinado um fluxo de dispensagdo do ATM
profilatico pelo Servigo de Farmacia, como componente do kit cirurgico. Foi implementada uma Ficha de Solicitagdo de ATM,
para o caso de o cirurgido optar por outro esquema. Todas as fichas dos ATM profilaticos cirurgicos solicitadas fora do protocolo
institucional, o médico infectologista do Servigco de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) avalia a justificativa e classifica a
conformidade.

Discussdo e Conclusées: De janeiro/2023 a junho/2023, foram realizados 37 procedimentos cirtrgicos na Unidade. Destes,
obteve-se conformidade de adesdo ao Protocolo de ATM profildtico de 78,4% (29 procedimentos). Entre os 8 procedimentos
onde o protocolo nao foi seguido, em 7 (87,5%) houve preenchimento da Ficha de Solicitagdo. O médico infectologista do SCIH
realizou a avaliagdo de 100% (n=8) das fichas preenchidas pelos médicos, e em nenhuma havia justificativa para a mudancga do
ATM profildtico padronizado.

Conclusdes: O Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirurgica, com dispensacdo do ATM profilatico no kit cirurgico e solicitacdo
de ATM ndo padronizados no protocolo institucional, mostrou-se uma ferramenta assistencial segura e também eficiente para
monitorizacdo da adesdo ao Protocolo. O refor¢o e treinamento continuado dessa atividade é de extrema importancia para a
manutencdo desse processo assistencial e, ao mesmo tempo, garantir maior adesdo ao protocolo institucional.

Palavras-chaves: Antibioticoprofilaxia; Prevengao de ISC.
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Titulo: CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO FRENTE AREESTRUTURACAO FiSICA DE UM CENTRO CIRURGICO
AMBULATORIAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: As cirurgias ambulatoriais correspondem a um conjunto de procedimentos anestésico-cirurgico que podem ser
realizados sem contar, necessariamente, com uma internagao hospitalar, podendo o paciente retornar ao seu domicilio poucas
horas ap0ds a realizagdo do procedimento. Sendo assim é de extrema importancia que a estrutura fisica deste ambiente cirurgico
seja apropriada, além de profissionais treinados e fluxos bem desenvolvidos.

Objetivo: Relatar a experiéncia do profissional enfermeiro como participante do processo de reestruturacao fisica de um Centro
Cirargico Ambulatorial.

Método: Trata-se de uma apresentagao descritiva, do tipo relato de experiéncia, de trés enfermeiras que atuaram durante a
reestruturacao fisica para o funcionamento de um Centro Cirdrgico Ambulatorial, parte de um Complexo Hospitalar de servigo
publico, voltado ao atendimento das necessidades da mulher.

Discussdo e Conclusdes: O espaco destinado a efetivagdo de um Centro Cirdrgico Ambulatorial descrito neste estudo,
funcionou por décadas como Centro Cirurgico Obstétrico. A reorganizacgdo e reestruturacdo deste local para Centro Cirurgico
Ambulatorial teve como principal objetivo garantir que os aspectos fisicos e organizacionais da unidade propiciassem a
execucdo do procedimento anestésico-cirurgico dentro de um padrdo de seguranga e qualidade. A primeira etapa para tal
processo, foi a definicdo do escopo de atendimento, com a proje¢do do nimero de procedimentos/dia, para assim desenvolver
o planejamento de novos fluxos de entrada e saida dos pacientes, colaboradores, materiais e insumos. Posteriormente, houve a
necessidade de revisar os protocolos institucionais a fim de renovar as praticas estabelecidas. Por fim as enfermeiras munidas
da planta baixa da nova unidade, realizaram consideracGes no descritivo sobre as demandas previstas para localiza¢cdo de
redes de abastecimento hidraulico, instalagGes elétricas (amperagem, quantitativo e posicionamento, uma vez que favorece a
ergonomia para o colaborador e o bom uso para equipamentos), climatizacdo, redes de telefonia e a disposi¢cdo de madveis fixos.
Utilizou-se a Resolugdo RDC 50/2002 para fundamentar tais etapas da reestruturacdo.

Conclusodes: A participagdo das enfermeiras na reestruturagdao da unidade, permitiu a projecao das necessidades, organizando
a mesma de uma forma em que os processos de trabalho e estrutura fisica apresentassem concordancia. O planejamento foi
uma importante ferramenta gerencial utilizada pelas enfermeiras durante este processo, evidenciando-se a necessidade de
profissionais atuantes em tais servigos para ponderagdes especificas relacionadas ao cuidado durante a reestruturagao fisica
de unidades hospitalares.

Palavras-chaves: Cirurgia Ambulatorial; Enfermagem.
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Titulo: OBSERVACAO E ADESAO DE HIGIENE DE MAOS: A EQUIPE COMO AGENTE DE SEU INDICADOR

Introdugdo: A seguranga do paciente vem sendo um dos pilares para a qualidade da assisténcia prestada, sendo descrita em
detalhes no Programa Nacional de Seguranca do Paciente’. O Centro cirdrgico caracteriza-se por ser um setor critico, podendo
oferecer diversos riscos ao pacientes, um deles seria as Infecges de Sitio Cirurgico responsdveis pelo aumento de internagao do
paciente e gastos hospitalares que poderiam ser evitados?, uma das formas mais simples de prevenir esses acontecimentos seria
a higiene de mdos nos momentos oportunos?. Neste sentido, torna-se necessario a realizacdo de trabalhos que demonstrem
a importancia da adesdo de higiene de mdos no combate as Infec¢gdes de Sirio Cirurgico, contribuindo no cuidado seguro ao
paciente.

Objetivo: Demonstrar a importancia da implementagdo dos observadores de higiene de maos para o aumento da adesdo de
higiene de maos e diminuicdo do indice de infecgGes de sitio cirurgico.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que visa descrever vivéncias do Servigo de Controle
de Infecgdo Hospitalar no que diz respeito ao treinamento e insercao de observadores de oportunidades de higiene de maos
em um Centro cirdrgico de um hospital privado em Natal/RN. O treinamento dos observadores aconteceu no més de novembro
(2022). Além disso, para facilitar a coleta de dados, realizou-se uma adaptagdo do instrumento disponibilizado pela ANVISA de
forma online. Tal plataforma garante que a equipe do SCIH e o gestor da drea tenha acesso em tempo real aos dados de adesao.
Os dados coletados sao referentes aos meses de dezembro a maio de 2023.

Discussdao e ConclusGes: Observa-se o aumento gradativo da adesdo de higiene de maos pela equipe multiprofissional
do centro cirurgico, contribuindo para a solidificacdo da cultura de seguranca do paciente. Percebe-se ainda que a equipe
multiprofissional vem identificando sua corresponsabilidade em relagdo ao indicador, tornando-se multiplicadores das boas
praticas para diminuicdo das InfecgGes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS). verificou-se que a plataforma online facilita
na obtengdo do indicador, facilitando o compartilhamento com o gestor da area, podendo ser utilizado como tomada de
decises antes do término do més. Além disso, ao passar dos meses, observou-se a diminui¢do da taxa de infec¢do do Centro
cirdrgico, contribuindo para a assisténcia segura ao paciente cirurgico.

Conclusdes: A inclusdo de observadores de oportunidades de higiene de maos demonstrou-se como um forte aliado do SCIH,
contribuindo para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente e na diminuicdo das Infec¢Ges de Sitio Cirurgico.

Palavras-chaves: Higiene das Maos; Controle de Infecges; Seguranca do Paciente; Centros Cirurgicos.
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Titulo: PROJETO GIRO 20: A OTIMIZACAO DE UM PROCESSO.

Introdugdo: O preparo da sala cirurgica ou tempo de turnover compreende o tempo desde a saida do paciente da sala cirurgica,
englobando o tempo de limpeza da mesma, o preparo dos materiais necessdrios para a realizagdo do préximo procedimento
e organizac¢do da sala, para que a mesma fique disponivel. A demora no giro de sala impacta diretamente na produ¢do de um
centro cirdrgico, bem como no nivel de satisfagdao da sua clientela. Aprimorar o processo é fundamental para a obtengdo de um
resultado efetivo, envolvendo baixo custo operacional, sem perca da qualidade assistencial.

Objetivo: Descrever a experiéncia de implantacdo de uma Metodologia de aceleragdo do tempo de turnover de sala cirurgica
em um hospital de grande porte.

Método: O estudo consiste em um relato de experiéncia sobre a implantagdo da Metodologia intitulada Giro 20, que busca
otimizar o gerenciamento do tempo demandando para o giro de sala cirdrgica no Hospital Rio Grande, localizado em Natal/RN
e constituido por 311 leitos e 10 salas cirurgicas (06 gerais e 04 materno-infantil) . A idealizagdo se deu por parte da geréncia
de enfermagem do centro cirurgico. O projeto foi operacionalizado a partir da disponibilizagdo um técnico de enfermagem para
ficar, Unica e exclusivamente, a disposi¢do das 06 salas cirurgicas no centro cirurgico, e 02 colaboradores da higienizagdo, para
que, ao término de cada procedimento, sejam acionados e de imediato se dirijam a sala cirurgica necessitante. O técnico do
giro fica responsavel por retirar todo o material sujo, levando-o até o expurgo e, apds a limpeza da sala, deve distribuir todo o
material de sala, previamente separado. O projeto giro 20 permite destacar um profissional dentro da equipe de enfermagem
do centro cirdrgico, em cada turno de trabalho, com o intuito de diminuir o tempo de giro de sala entre cirurgias, aumentando
assim, o tempo total de sala disponivel por dia e, conseqlientemente, possibilitam aporte de mais cirurgias, o que acarreta no
incremento do faturamento setorial.

Discussdo e Conclusdes: A Metodologia Giro 20 possibilitou uma reducdo de 84% do tempo de turnover. O cenario em 2022
era de um tempo médio de 27 minutos, tendo uma elevagdo nesse indicador para 37 min em janeiro de 2023, em que cirurgias
isoladas apresentavam mais de 60 minutos de giro. No primeiro trimestre apds a implementagdo, os tempos reduziram para
26 min em abril, e 12 min em maio e junho, evidenciando a efetividade da Metodologia. As equipes médicas e os pacientes
passaram a perceber um menor tempo de espera para disponibilizagdo das salas cirurgicas, vindo os cirurgides, pontualmente
tecer comentarios elogiosos ao novo processo.

Conclusodes: O tempo de redugdo alcangado com a implantagdo da Metodologia evidencia sua efetividade. Essa agao pode ser
facilmente percebida pelo cliente médico, que devido a redugao do tempo de espera para poder iniciar o seu procedimento,
tem se manifestado de maneira muito positiva, passando a ter a possibilidade de aumentar o nimero de procedimentos por
dia.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirurgico; Eficiéncia Organizacional; Centro Cirdrgico; Administracdo de Servigcos de
Saude.



MATERIAL E ESTERILIZAC[\O

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL RS

Autores: Araujo, M A F D (Hospital Unimed Natal, Natal, RN, Brasil), Lopes, R M F F (Hospital Unimed Natal, Natal, RN, Brasil),
Bacurau, AA M (Hospital Unimed Natal, Natal, RN, Brasil), Aquino, LA P (Hospital Unimed Natal, Natal, RN, Brasil), Pereira, W
C (Hospital Unimed Natal, Natal, RN, Brasil), Medeiros, J R R (Hospital Unimed Natal, Natal, RN, Brasil), Oliveira, NLS (Hospital
Unimed Natal, Natal, RN, Brasil).

ID: 7173

Area: Gestdo

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: O CATALOGO DE SERVICO COMO FERRAMENTA QUALIDADE DO PROCESSO DA CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

Introdugdo: A busca pela qualidade e efetividade de processos hospitalares estd voltada a estruturacao, revisdo e criagao de
Metodologias que visam levar a alta performance de um setor/equipe’. Um dos setores de destaque dentro de um hospital é
a Central de Material e Esterilizagdo, responsavel por processar todos os produtos para a assisténcia ao paciente, por isso, seu
trabalho estd intimamente interligado com a seguranga do mesmo, sendo necessario que o setor esteja em busca de melhorias
continuas de suas atividades, diminuindo os riscos aos usuarios de seu produto?®. Uma forma de apoiar o aperfeicoamento de
desempenho dos CME, seria a construgao de um catdlogo de servigo contendo diagramas de escopo de processos, que é uma
ferramenta completa que visa identificar, conhecer e documentar processos, realizando uma interfase entre processos, pessoas
e tecnologias, visando a entrega do melhor servico ao cliente®. Neste sentido, torna-se importante a realiza¢do de trabalhos que
demonstrem a importancia do catdlogo de servigo na organiza¢do dos processos da CME.

Objetivo: Demonstrar a importancia da construcdo e implementacdo do catdlogo de servico no CME como ferramenta para
apoiar a melhoria da qualidade dos processos realizados.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que visa descrever a criagdo, implementagdo
e obtencdo de indicadores por meio do catédlogo de servicos da CME de um hospital privado de Natal/RN. Toda a acdo de
construgdo, validagdo e implementagdo aconteceram entre os meses de janeiro de 2022 a abril de 2022, ja os indicadores e os
processos estabelecidos sdo dos meses de maio de 2022 a julho de 2023.

Discussdao e Conclusdes: Apds a implementacdo do mesmo, observou-se a otimizagdo do fluxo de trabalho, construindo
uma dindmica segura no processo, corroborando com o exposto em literatura®. Além disso, toda a equipe da CME passou
a compreender todas as etapas as quais sdo atribuidos, pois o instrumento possui o resumo das trés principais etapas que
compdem o setor, melhorando o seu desempenho e corroborando para a seguranca do paciente?. Em relacdo a alta gest3o,
notou-se que o catalogo de servico pode ser utilizado para a apresentacdo do processo, além de identificar os produtos e
fornecedores responsaveis por garantir a eficacia do processo, facilitando o didlogo e o entendimento sobre a necessidade de
produtos especificos. Ainda assim, a construgdo desta ferramenta proporcionou um trabalho multiprofissional entre o CME e o
setor de qualidade do hospital, visando promover uma assisténcia segura ao paciente.

Conclusdes: O catdlogo de servigo caracteriza-se como uma ferramenta indispensavel no processo da CME, sendo responsavel
por facilitar o trabalho da equipe e o entendimento da mesma e de terceiros sobre o real papel do setor. Além disso, estabelece
os indicadores que sdo importantes para o acompanhamento das atividades, contribuindo para a melhoria continua.

Palavras-chaves: Fluxo de Trabalho; Controle da Qualidade; Qualidade da Assisténcia a Saude.
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Titulo: CIRURGIA SEGURA: ALEM DO PROTOCOLO, UMA BARREIRA CULTURAL

Introdugdo: A tematica sobre a seguranga no processo cirdrgico surgiu como meta do segundo desafio global lancado pela
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, tendo como marco a campanha “Cirurgia Segura Salva Vidas”. Tal campanha
buscava estimular os gestores de instituicGes hospitalares, bem como os profissionais de saude, a mobilizarem esforgos no
sentido de elencar um padrdo de praticas que: promovesse a seguranga em cirurgia, fosse aplicavel em qualquer parte do mundo
e em diferentes cenarios cirurgicos, permitisse a mensuragao de indicadores visando a promogao de vigilancia epidemioldgica.
Nessa perspectiva, sensibilizar as equipes e disciplind-las quanto a importancia e a execucdo da lista de verificagdo cirurgica
consiste em uma etapa fundamental para uma assisténcia segura ao paciente cirurgico.

Objetivo: Relatar as barreiras vivenciadas no processo de trabalho durante a implementacdo de uma lista de verificacdo de
cirurgia segura.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implementac¢do da etapa time out de um checklist de cirurgia segura,
de forma verbal, em um centro cirdrgico de um hospital privado localizado em Natal/RN. A mensuracdo da eficicia do
desenvolvimento desse processo se da mediante o acompanhamento de indicador denominado por “adesdo ao protocolo de
cirurgia segura”.

Discussdo e Conclusdes: A cirurgia segura ja se mostra presente na realidade dos centros cirurgicos, contudo, a maneira
pelo qual seu processo é conduzido se caracteriza como fator determinante para garantir que o mesmo esteja sendo feito de
maneira correta para o paciente.Culturalmente é observada uma resisténcia por parte das equipes médicas quando se trata da
etapa verbal do protocolo de cirurgia segura. A implementacdo do time out verbalizado precisou de etapas que antecederam
como dialogos com as equipes médicas, treinamento da equipe de enfermagem, envolvimento do corpo diretivo da instituicdo
para tratativa de casos de resisténcia. O resultado obtido foi se tornando cada vez mais satisfatério, onde o envolvimento e o
comprometimento de todos foi essencial, evidenciado no acompanhamento do indicador de adesdo ao protocolo de cirurgia
segura, que apresentou uma melhoria de 92,3% nos 6 primeiros meses de tabula¢do. Inicialmente uma adesdo média de
47,33% no primeiro trimestre de 2023 foi obtida e frente a isso as agdes junto as equipes foi intensificadas, obtendo assim um
resultado de 89,66% de adesdo no segundo trimestre.

Conclusdes: O aumento do indicador de adesdo permite inferir que as intervengdes realizadas sob a forma de educagdo em
servigo contribuem para sobrepor as barreiras culturais que se criam frente a determinadas medidas que vieram para garantir
a seguranca do paciente. A educa¢do em salde se mostra como o principal caminho para o desenvolvimento de a¢des que
buscam um Unico objetivo: a seguranga do paciente. O ambiente de centro cirldrgico por si sé é caracterizado por sua dinamica
elevada e as equipes médicas sempre se apresentam resistentes a novas agdes. O enfermeiro permanecendo junto das equipes
técnicas, a fim de garantir um suporte nas ag¢oes, e das equipes médicas, reforgando a importancia e garantido a execugdo do
processo, permite que o resultado seja alcangado.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirurgico; Eficiéncia Organizacional; Avaliagdo de Processos e Resultados em Cuidados
de Saude; Administracdo de Servigos de Saude.
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Titulo: ENGAJAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA A REALIZACAO DO CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA: RELATO DE
EXPERIENCIA.

Introdugdo: O programa de cirurgia segura é um dos desafios mundiais para a Seguranga do Paciente, e tem como objetivo
identificar riscos significativos a seguranca do paciente, através de um checklist composto por trés etapas: Sign In, Time Out
e Sign Out. A meta 4 visa aperfeicoar a comunicagado entre os profissionais envolvidos no processo; assegurar a inclusdo do
paciente na marcac¢do do local da intervengdo; garantir cirurgias e procedimentos invasivos no local de intervengdo correto,
procedimento correto no paciente correto.

Objetivo: Relatar as estratégias realizadas para a melhoria da performance do indicador relacionado a meta 4, com foco na
qualidade e seguranca do paciente.

Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital geral de alta complexidade, privado da
cidade de S&o Paulo, no periodo de agosto/2022 a junho/2023. A estratégia foi planejada e implementada, no Centro Cirdrgico
do hospital, que conta com 18 salas cirurgicas, onde s3o realizadas em média 1.500 cirurgias/més. A estratégia iniciou-se com a
implementagdo de um quadro de check list nas salas cirdrgicas como forma de padronizar os itens de conferéncia, assim como
garantir que todos os itens fossem conferidos de forma homogénea por qualquer integrante da equipe assistencial. Para este
processo houve o envolvimento das equipes de enfermagem, anestesiologia, cirurgidoes e do escritério de qualidade. Apds a
implementagdo do quadro de verificagdo cirldrgica segura foi ministrado um treinamento pela lideranga do bloco operatério,
no qual enfatizou-se a importancia da conferéncia dos itens de seguranca, assim como engajamento da equipe de enfermagem
para a sua aplicabilidade. Adotou-se uma Metodologia de auditoria qualitativa e educativa com a reestruturagao e aumento
do time de auditores. Adicionalmente, foi conseguida a participagao ativa dos enfermeiros assistenciais na conferéncia do Sign
Out com a equipe multiprofissional, bem como, reuniGes mensais com a equipe do escritério de qualidade e equipe do CC
para a apresentacdo, discussdo e a manutencdo/melhoria constante dos resultados obtidos e realizagdo de eventos cientificos
relacionados ao tema.

Discussdo e Conclusdes: Apos as acOes realizadas para a melhoria do processo de cirurgia segura, o indicador da meta 4,
evidenciou um aumento de conformidade geral em 7%, passando de uma média 85,2% (janeiro a agosto/22) para 92,3%
(setembro/22 a junho/23). Além disso, com o engajamento obtido pela equipe para a realizagdo do Check list, o indicador
apresentou uma média de 98,3%, ficando acima da meta institucional de 95%.

Conclusodes: As intervengdes realizadas para a melhoria do processo da meta 4, fortaleceram a realizagao do Check list de cirurgia
segura com o envolvimento da equipe multiprofissional e da auditoria realizada pela equipe de enfermeiros do CC e escritério
de qualidade, com impacto positivo na assisténcia ao paciente cirurgico. A participagao ativa da equipe multiprofissional na
reestruturacao do novo processo garantiu maior efetividade e eficacia nos resultados de indicadores assistenciais, assim como
amadurecimento e entendimento da relevancia de uma conferéncia segura durante procedimentos cirurgicos.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Seguranca do Paciente; Check List de Seguranga do Paciente.

N
16° CONGRESSO BRASILEIRO A
DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE



N
16° CONGRESSO BRASILEIRO A
DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE 3

MATERIAL E ESTER ILIZAC[\O

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL IS

Autores: Toscano Barbosa, V (Hospital Rio Grande, Natal, RN, Brasil), de Souza Lopes Vasconcelos, G R (Hospital Rio Grande,
Natal, RN, Brasil).

ID: 6920

Area: Gestdo

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: SISTEMA DE SOLICITACAO DE AGENDAMENTO CIRURGICO: FERRAMENTA DE GESTAO DE MAPA CIRURGICO

Introdugdo: O agendamento cirurgico consiste em um processo primordial para um bom desempenho setorial. Fatores como
agilidade, praticidade, tempo resposta diminuido, contam substancialmente para que uma equipe cirurgica opte por uma
instituicdo ser o local para execugdo de seus procedimentos.

Objetivo: Apresentar a praticidade e eficacia de uma ferramenta de agendamento cirdrgico de um hospital privado da cidade
de Natal/RN.

Método: O estudo consiste em um relato de experiéncia, de carater descritivo, sobre um sistema de agendamento desenvolvido
para facilitar o processo cirurgico junto as equipes médicas de um hospital de grande porte localizado em Natal/RN. A ferramenta
foi desenvolvida pela equipe de tecnologia da informagdo da instituicdo, mediante necessidade apresentada pela geréncia do
centro cirurgico. O médico, no ambiente de seu consultério, acessa o sistema com seu login préprio, no qual ird sinalizar a
solicitacdo de agendamento, inserindo dados como: nome do paciente, procedimento requerido ja com o cédigo cadastrado na
tabela vigente, requisitos necessarios (Orteses, proteses e materiais especiais, reserva de UTI, reserva de sangue, microscopio
entre outros). Apods a finalizagdo, o centro cirdrgico ird interagir dentro do aplicativo, confirmando ou, na impossibilidade,
ofertando horarios e/ou datas alternativas. O agendamento procedendo dessa forma garante que as informag&es trafeguem
em consondncia com as normas atuais da lei de protegdo de dados (LGPD).

Discussdo e Conclusdes: O desenvolvimento de um sistema pratico de agendamento cirdrgico, no qual tanto o cirurgido
guanto sua secretaria podem, através desses, solicitar o agendamento de um procedimento, preenchendo itens do formulario
supramencionado e, as informacgdes, uma vez inseridas no sistema, podem ser importadas para os sistemas internos do hospital
e ser de acesso de todas as areas envolvidas no processo cirurgico, como setor de drteses, proteses e materiais especiais,
farmacia, nucleo de regulagdo de leitos, dentre outros. O agendamento é realizado maneira a cumprir todas as diretrizes da
LGPD, bem como se configura como uma ferramenta avangada de gestdo do agendamento cirlrgico, uma vez que o gestor de
area tem total acesso aos indicadores gerados a partir dele. Além disso, canais ndo oficiais como aplicativos de mensagens
privados dos colaboradores deixam de ser utilizados para tal fim, o controle do tempo resposta das solicitagGes se torna mais
efetivo, garantindo maior rapidez no processo.

Conclusdes: A utilizagdo de ferramentas que facilitem qualquer processo de trabalho se mostra um recurso essencial no
cotidiano assistencial. Ademais, a gestdo ativa dessas ferramentas possibilita que as deficiéncias sejam vistas brevemente e as
corregOes feitas em tempo habil, a fim de que o resultado final ndo seja prejudicado.

Palavras-chaves: Centro Cirurgico; Eficiéncia Organizacional; Administracdo de Servigos de Saude.
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Titulo: REFORMULACAO DE UM INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE PLANTAO EM SALA DE RECUPERAGCAO POS-
ANESTESICA COM BASE NA METODOLOGIA SIGN OUT

Introdugdo: As falhas de comunicagdo nos servigos de saude situam-se dentre os fatores responsaveis por mais de 70% dos
erros e eventos adversos na assisténcia a saude, correspondendo a, portanto, um sério risco a seguranca do paciente’. Diante
desta realidade, ferramentas especificas para os momentos de transi¢cdo de cuidado, como a passagem de plantdo, tornam-se
cruciais no contexto do papel da enfermagem?.

Objetivo: Descrever o processo de reformulacdo de um instrumento de passagem de plantdo na Sala de Recuperagdo pos-
anestésica utilizando a Metodologia de Sign Out.

Método: Foi reestruturada a ferramenta de passagem de plantdao embasada na Metodologia de Handover denominada Sign
Out, servindo de subsidio para o momento de transi¢do do cuidado. Esta ferramenta contempla os seguintes itens: Situagao de
gravidade do paciente ou limitagGes terapéuticas (S); Identificagdo do paciente (I); Histéria atual (G); Novos eventos ocorridos
no dia (N); Condigdo clinica hoje (O); Plano para possiveis complicagbes (U) e tarefas para o dia (T). Este instrumento é de
responsabilidade do enfermeiro, e seu preenchimento inicia na admissdo do paciente, a beira leito, até o momento de alta3.

Discussdo e ConclusGes: A acdo iniciou no més de junho de 2021 até o presente momento. Esta apresentou boa recepc¢do
por parte dos profissionais e apds a sua implementacdo, foi possivel identificar a necessidade da sinalizagdo e priorizacdo
dos pacientes criticos e/ou com cuidados especiais, melhorando significativamente a comunicagdo efetiva, com praticidade e
agilidade da passagem de plantdo. Além disso, a adesdo a ferramenta implementada consolidou a reformulagdo do indicador
de adesdo a Segunda Meta de Seguranca do Paciente (Comunicagdo efetiva) na Sala de Recuperagao.

Conclusodes: A reformulagdo desta ferramenta na SRPA certamente contribuiu e segue contribuindo para melhoria na transi¢do
do cuidado e na comunicagdo efetiva, dessa forma assegurando qualidade no cuidado do paciente em recuperagao pds-
anestésicas, fortalecendo desta forma a cultura de seguranga do paciente na unidade.

Palavras-chaves: Transi¢cdao do Cuidado; Comunicagdo Efetiva; Seguranga do Paciente; Qualidade; Sala de Recuperagao.
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Titulo: IMPLANTACAO DA FERRAMENTA DE GERENCIAMENTO DE RISCO NA CME PARA MELHORIA DO PROCESSO DE
OPME

Introdugdo: O gerenciamento de riscos é uma ferramenta fundamental para identificacdo, analise, aplicagdo de protocolos
com base em evidéncias cientificas e benchmarking para melhoria continua dos nossos processos, a fim de controlar os riscos e
eventos adversos que afetam a seguranga dos nossos pacientes e colaboradores. Conforme a Resolucdo 36, a gestdo de riscos
voltada para a qualidade e seguranca do paciente englobam principios e diretrizes, tais como a criagado de cultura de seguranca;
a execugao sistematica e estruturada dos processos de gerenciamento de risco e com isso precisamos estar em constante
vigilancia e buscando melhorias constantemente. A ferramenta Health Failure Mode and Effetct Analysis (HFEMEA), permite
analisar os riscos em varias etapas: identificando o processo a ser analisado, modo da falha, efeitos da falha, causa da falha e
detecgdo, e consequentemente identificar as agdes de melhorias e implementac¢do de forma adequada.

Objetivo: Mapear e identificar, algumas areas que precisdvamos buscar melhorias. A partir da aplicacdo da ferramenta HFEMEA,
analisamos o que mais tinha impactos e aplicamos a ferramenta da gestdo de risco.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia em um hospital privado de grande porte no interior do estado de S3o Paulo.
Inicialmente, realizamos o mapeamento dos processos da Central de Materiais Estéreis (CME) e identificamos algumas dareas
que precisdvamos buscar melhorias, analisamos o que mais tinha impactos e aplicamos a ferramenta da gestdo de risco.
Primeiramente junto com o time fizemos a modelagem do nosso processo, acompanhamos sua execugdo, identificando
oportunidades de ajustes. Em seguida, fizemos um Brainstorming para identificar todos as possiveis falhas, efeitos e causas
potenciais. Utilizando a abordagem do HFEMEA, determinamos os indices de gravidade (G), probabilidade de ocorréncia (O) e
detecgdo (D) para as diferentes situagdes identificadas. Decidimos entdo atuar no processo de pré-limpeza dos instrumentais
cirurgicos. Para promover o conhecimento sobre a ferramenta, foi ministrado aula e realizado workshop em parceria com uma
empresa colaboradora. Para acompanhar os ciclos de melhorias, implantamos o indicador de extravio de instrumental de OPME
e indicador de tempo do carrinho de giro de sala. Além disso, elaboramos uma carta de boas praticas destinadas as empresas
de OPME, sendo enviado por e-mail e entregue presencial através de reuniées com os principais fornecedores, paralelo a isso,
capacitamos o time de enfermagem e instrumentadores das empresas sobre as boas praticas. Todo material de OPME apds a
utilizagdo deveria ser conferido, colocado na caixa em seu devido lugar e borrifado o umectante. No expurgo o material seria
conferido junto ao time da CME e instrumentador. Como parte das a¢des, realocamos os colaboradores da CME para atender os
horarios mais criticos no expurgo, revisamos o layout do gasto cirurgico e implantamos umectantes em todas as salas cirurgicas.

Discussdo e Conclusdes: Trata-se de um relato de experiéncia em um hospital privado de grande porte no interior do estado
de S3o Paulo. Inicialmente, realizamos o mapeamento dos processos da Central de Materiais Estéreis (CME) e identificamos
algumas areas que precisavamos buscar melhorias, analisamos o que mais tinha impactos e aplicamos a ferramenta da gestao
de risco. Primeiramente junto com o time fizemos a modelagem do nosso processo, acompanhamos sua execugao, identificando
oportunidades de ajustes. Em seguida, fizemos um Brainstorming para identificar todos as possiveis falhas, efeitos e causas
potenciais. Utilizando a abordagem do HFEMEA, determinamos os indices de gravidade (G), probabilidade de ocorréncia (O) e
deteccdo (D) para as diferentes situacdes identificadas. Decidimos entdo atuar no processo de pré-limpeza dos instrumentais
cirdrgicos. Para promover o conhecimento sobre a ferramenta, foi ministrado aula e realizado workshop em parceria com uma
empresa colaboradora. Para acompanhar os ciclos de melhorias, implantamos o indicador de extravio de instrumental de OPME
e indicador de tempo do carrinho de giro de sala. Além disso, elaboramos uma carta de boas praticas destinadas as empresas
de OPME, sendo enviado por e-mail e entregue presencial através de reuniGes com os principais fornecedores, paralelo a isso,
capacitamos o time de enfermagem e instrumentadores das empresas sobre as boas praticas. Todo material de OPME apds a
utilizagdo deveria ser conferido, colocado na caixa em seu devido lugar e borrifado o umectante. No expurgo o material seria
conferido junto ao time da CME e instrumentador. Como parte das a¢Ges, realocamos os colaboradores da CME para atender os
horarios mais criticos no expurgo, revisamos o layout do gasto cirurgico e implantamos umectantes em todas as salas cirurgicas.

Conclusoes: A aplicagdo da ferramenta proporcionou uma visdao mais abrangente para o gerenciamento dos riscos, permitindo
evitar eventos adversos e contribuindo para a redugdo de falhas previamente identificados, garantindo o protocolo do
procedimento seguro.

Palavras-chaves: Gerenciamento de Risco; Gestdo de Risco; Central de Material.
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Titulo: EFICIENCIA OPERACIONAL ATRAVES DA IMPLANTACAO DA AVALIACAO CLINICA PARA IDENTIFICACAO DO RISCO
DE PARALISIA RESIDUAL

Introdugdo: A paralisia residual decorrente da utilizagdo do uso de bloqueadores neuromusculares ainda representa um risco
a seguranca do paciente no pds-operatério. Esse fendmeno tem sido a causa de varias complicagGes significativas pulmonares
e cardiacas, dentre eles pneumonia, derrame pleural, isquemia transitéria e insuficiéncia cardiaca. Segundo as diretrizes para
a pratica clinica da Sociedade Americana de Cirurgides de Cdlon e Reto (ASCRS) e da Sociedade Americana de Cirurgides
Gastrointestinais e Endoscépicos (SAGES) enfatizam a necessidade de criar Programas de Recuperagcdo Aprimoradas (ERP’s),
com auditorias continuas. Esses protocolos visam orientar a adesdo para melhor recuperacdo pds-operatodria, sendo necessario
a criacdo ERP e auditoria continua para orientar a adesao aos protocolos, garantindo uma melhor recuperagao cirdrgica, com
aprimoramento da qualidade do cuidado pds-operatério oferecido aos pacientes.

Objetivo: Promover a conscientizacdo sobre a paralisia residual e a importancia dos protocolos, busca-se avancar na dire¢do de
uma recuperacdo mais segura e bem-sucedida, obtendo uma experiéncia do paciente de forma positiva

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de um hospital privado de grande porte no interior do estado de Sdo Paulo.
O protocolo é aplicado a todos os pacientes que realizaram procedimentos anestésicos cirtrgicos que foram submetidos a
anestesia geral. Apds o término do procedimento, é instalado no paciente, ainda na sala de cirurgia, um aparelho chamado TOF
(train-of-four) para monitorizagdo da fungdo neuromuscular. Esse aparelho utiliza aplicagdo de um estimulo elétrico para avaliar
a contratura muscular do paciente. Com uso dele, o paciente s é extubado apds o retorno de 90% da fungao neuromuscular.
Em seguida, o paciente é encaminhado para a Recupera¢do da Anestesia, onde aplicamos um check list de avaliagdo clinica
para identificacdo do risco de paralisia residual, onde é avaliado nivel de consciéncia, capacidade de responder a comandos
verbais (como levantar os bragos e sustentar a cabega), e por Ultimo a degluticdo de 20ml de agua. Caso o paciente ndo consiga
responder satisfatoriamente nenhuma das questdes, solicitamos uma nova avaliagdo do anestesiologista.

Discussdao e Conclusdes: Esse protocolo tem sido fundamental para garantir a seguranca dos pacientes no pds-operatério,
prevenindo complicagGes e proporcionando uma recuperacdo eficaz e tranquila. Para a implementacdo foi fundamental a
interacdo entre o time de enfermagem e o time da anestesia. E para isso, comparamos 80 casos cirurgias roboticas, sendo 40
antes da implementacdo do processo e 40 apds a implantacdo e 100 casos de cirurgias de videolaparoscopia, sendo 50 antes e
50 apods a implantacdo. Com isso foi possivel verificar a reducdo de maneira significativa o tempo de permanéncia do paciente
na recuperagao anestésica, ganhando eficiéncia operacional.

Conclusodes: A paralisia residual deve ser valorizada e prontamente atendida pela equipe médica e de enfermagem, em que
um trabalho multidisciplinar pode oferecer satisfagdo, seguran¢a ao paciente. Através da avaliagdo clinica foi possivel atuar
precocemente nas queixas dos pacientes, apresentando um desfecho favoravel. Porém o que mais impactou positivamente
além da experiéncia do paciente, foi o ganho no giro de leito na recuperagdo anestésica, consequentemente melhorando
também o giro de sala e nossa eficiéncia no centro cirurgico.

Palavras-chaves: TOF; Paralisia Residual; Complicagdes Pds-Operatdrias.
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Titulo: SUSTENTABILIDADE NO CENTRO DE MATERIALE ESTERILIZACAO: TRANSFORMANDO CUSTOS EM INVESTIMENTOS

Introdugdo: O Centro de Material e Esterilizacdo é considerado por alguns como o setor no ambito hospitalar que gera gastos
e ndo apresenta lucros. Assistencialmente a sua equipe realiza o cuidado de forma indireta ao paciente, estando inserida
diretamente no processo de seguranca a este. Dessa forma, se faz necessario que todos os processos estejam alinhados de
maneira efetiva e acontecam de maneira unidirecional. A fomentagdo de negdcios estratégicos se torna condi¢cdo primordial
para centro de custos ndo produtivos otimizarem e gerirem melhor suas receitas, tornando-se assim unidades sustentaveis.

Objetivo: Relatar a reestruturacdo de uma unidade de Centro de Material Esterilizado apds uma parceria com uma empresa
terceirizada em um hospital privado.

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a transformagdo de um Centro de Material e
Esterilizagdo de um hospital privado de grande porte situado em Natal-RN apds a reestruturagao fisica da area de acordo com
as normas e requisitos de boas praticas da Resoluc¢do da Diretoria Colegiada da Anvisa n? 15/2012, com aquisi¢do de novos
equipamentos, mudanca de fluxos e reversao de custos em investimentos, com auxilio de uma parceria com uma empresa
terceirizada, através de um contrato de comodato, que culminou na racionalizagdo dos gastos. O hospital em questdo realiza,
em média, cerca de 1.200 cirurgias mensais.

Discussdao e Conclusdes: A realidade contextual apresentou a necessidade de adquirir novos equipamentos automatizados
para atender a demanda e garantir a seguranca dos processos, com otimiza¢do dos recursos humanos. Com vistas a atender
as necessidades que surgiram, firmou-se parceria com uma empresa terceirizada, mediante contrato de comodato de
equipamentos, o que garantiu operacionalizar a eficiéncia dos processos e a padroniza¢do de insumos para que atendessem a
demanda institucional. Nesse contrato estdo inseridas as manutengdes preventivas, corretivas, validacdes dos equipamentos
e treinamentos para a equipe de enfermagem setorial, com baixo custo, priorizando o uso de insumos disponibilizados por
esta empresa. Foi possivel, ainda, centralizar as demandas em um Unico expurgo, o que permitiu inspecionar diariamente
os processos executados. A aquisicdo da lavadora termodesinfectora, por sua vez, possibilitou automatizar os processos de
limpeza, desinfeccdo simples e desinfeccdo de alto nivel a base de temperatura, e o gabinete de secagem contribuiu para
otimizar o potencial humano e sua capacidade para outras demandas, diminuindo, ainda, o uso dos saneantes de alto nivel e,
consequentemente, diminuindo a geracdo de residuos quimicos. Algumas dificuldades foram enfrentadas diante das mudancas,
na entrega e protocolo de recebimento dos materiais vindo dos setores assistenciais, por questdes culturais e de aceita¢do das
mudancas, contudo, diante dos treinamentos realizados com a equipe, foi compreendido a importancia dessas parcerias e de
encarar o Centro de Material e Esterilizagdo como um investimento, e ndo como onus.

Conclusdes: A reestruturagdo setorial com mudangas nos fluxos de maneira unidirecional, e o investimento em novos
equipamentos contribuiram para um melhor desenvolvimento nos processos de melhoria e de boas praticas, aprimorando o
gerenciamento de custos, redugdo de gastos e aproveitamento de recursos humanos.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Esterilizado; Custos de Analises de Custos; Administracdo de Servicos de Saude.
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Introdugdo: InovagGes se fazem necessdrias em busca de avangos tecnoldgicos e melhoria de processos, em virtude de viabilizar
e otimizar os recursos humanos, pois sdo capazes de melhorar a sistematizagdo de processos existentes em uma instituicao
e garantir que o quantitativo de materiais seja de forma mais consciente e sustentdvel. A codificacdo de instrumentais
garante a eficacia organizacional de todo material disponivel no setor de central de materiais e esterilizagdo, possibilitando a
rastreabilidade, conferéncia com seguranca e confiabilidade nos materiais mapeados.

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantacdo de codificagdo e rastreabilidade de instrumentais cirdrgicos no ambito de uma
central de material e esterilizacdo de um hospital de grande porte em Natal-RN.

Método: O estudo consiste em um relato de experiéncia, de carater descritivo, sobre aimplantagao de um sistema informatizado
de codificagdo, e rastreabilidade de todo material existente em uma instituicdo hospitalar de grande porte com funcionamento
de 10 salas para procedimentos cirurgicos, e realizagdo de uma média de 1200 cirurgias mensais, estando este processo de
monitoramento centralizado sob a responsabilidade da central de material e esterilizagdo. A codificagdo foi realizada mediante
implantagdo de chips em todas as caixas e instrumentais, de acordo com o inventario e mapeamento setorial. A leitura do chip
é realizada mediante cédigo.

Discussdo e Conclusées: Foi mapeado e desenvolvido um programa de software com implantacdo da codificagdo com método
de rastreabilidade, em que foi inserido um chip em cada material de acordo com o tamanho dos instrumentais, neste chip se
encontra todo historico dos materiais, informagdes inerentes ao monitoramento de todos os processos, desde a sua localizacdo
até o numero de vezes que foi utilizado, a quais processos foram submetidos, e os responsaveis na condugdo da gestdo de
rastreabilidade, para garantir com seguranga onde todo material se encontra disponivel na instituicdo na sua completitude.

Conclusdes: Baseado neste processo, teve-se a oportunidade de padronizar-se as caixas cirurgicas, instrumentais individuais,
de equipe médicas que sdo fidelizados na instituicdo, evitando perdas e desperdicios, como também mensurar os indicadores
de processo de maneira eletronica e fidedigna.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Esterilizado; Seguranca do Paciente; Avaliagdo de Processos e Resultados em Cuidados
de Saude.
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Titulo: PERCEPCOES DE ENFERMEIROS RESIDENTES ACERCA DA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A resolugdo 0581/18 do Conselho Federal de Enfermagem, estabeleceu especialidades as quais o enfermeiro
generalista pode se qualificar, dentre elas estad a residéncia em enfermagem perioperatéria. No ambito da pds-graduacdo,
o curso de especializacdo na modalidade Lato sensu, criado em 2005, direciona-se para o treinamento em servigo, sendo
desenvolvido em um hospital universitario da regido norte do Parana. E neste hospital publico terciario de grande importancia
para o Sistema Unico de Satde que enfermeiro residente atuard em seu primeiro ano, nas areas de Centro Cirtrgico, Sala
de Recuperagdo Anestésica e Central de Material e Esterilizagdo, compreendendo todo o periodo perioperatério, além de
outras unidades conveniadas, como Unidade de Terapia Intensiva e Centro de Treinamento de Queimados. Com carga horaria
de 60 horas semanais e a carga horaria extensa de 5.760 horas ao final da especializagdo, o primeiro ano da residéncia em
enfermagem perioperatdria é marcado pelo contato direto com paciente cirargico.

Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes do primeiro ano da residéncia em enfermagem perioperatdria de um hospital
universitario do norte paranaense.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da percepgdo de residentes do primeiro ano do programa de residéncia
em enfermagem perioperatdria de um hospital universitario norte paranaense, durante os primeiros cinco meses de atuagao.

Discussdo e ConclusGes: Durante a passagem dos residentes em cada campo de atuagdo, percebeu-se a profundidade
da aprendizagem em servico, ndo apenas do processo de enfermagem, mas também da realidade do servigo publico que
estdo inseridos os profissionais da salde. Na perspectiva de residente do primeiro ano, encontram-se algumas dificuldades
relacionadas ao inicio em cada campo, visto a nova aprendizagem em servico, o gerenciamento da equipe multiprofissional, nas
quais as habilidades de comunicac¢do sdo postas a prova, situacdo esta que deveria ser sélida em setores de alta criticidade. Outro
desafio alarmante encontrado foi a ndo retomada da visita pré-operatéria, resultando em preparo pré-operatério inadequado,
culminando em atrasos e suspensdes cirurgicas, assim como prejuizos ao paciente que tanto aguardava o procedimento
cirdrgico. Além disso, as falhas na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) trazem grande impacto
para a pratica do residente, representando uma lacuna para a atuagdo pragmatica e, especialmente, para a seguranca do
paciente. Além dos plantGes definidos em escala, o residente ainda participa do eixo tedrico, sendo aulas especificas da area
perioperatéria e aulas gerais com residentes de enfermagem de outras areas, onde consegue compartilhar conhecimento e
trocar experiéncias. Ressalta-se que apesar da adversidade que o residente é inserido no contexto de trabalho ja instituido,
pode-se extrair experiéncias Unicas que enriquecem e trazem realizacdo profissional.

Conclusodes: A residéncia ndo é apenas uma imersao pratica no aprimoramento profissional, mas também se insere no contexto
pessoal de cada residente, visto que ao adentrar cada campo de estagio, o residente precisara desenvolver habilidades além
da prdtica para lidar com situagdes adversas a qual sera apresentado, tais como inteligéncia emocional e relacionamento
interpessoal, resiliéncia e aprendizagem de um novo processo de trabalho.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Residéncia Hospitalar; Capacitagdo em Servico; Educacdo em Enfermagem.
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Lima, PR d (Hospital Sdo Camilo-SP, Sdo Paulo, SP, Brasil), Macedo, R d A (Hospital Sdo Camilo-SP, Sdo Paulo, SP, Brasil), Costa,
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Titulo: USO DO ULTRASSOM PELO ENFERMEIRO PARA AVALIACAO DE RETENCAO URINARIA POS- OPERATORIO: RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A Retenc¢do Urinaria tem como definicdo uma incapacidade de eliminar a urina acumulada na bexiga de forma
espontanea, parcial ou total. Ela pode ocorrer de forma aguda ou crénica, sendo que na cronica o paciente pode ndo apresentar
dor e pode haver escape de urina devido a um extravasamento, além de que pode vir a comprometer o trato urinario superior,
0 que a torna mais grave. E de responsabilidade de o enfermeiro identificar, avaliar, descrever suas caracteristicas definidoras,
fatores relacionados e desenvolver as intervengdes de enfermagem para obter um resultado satisfatorio. Entre as intervengées
de enfermagem mais comuns relacionadas ao tratamento da retengdo urindria encontra-se o cateterismo vesical. O cateterismo
vesical é um procedimento invasivo e privativo do enfermeiro, que requer conhecimento técnico-cientifico para que possa ser
realizado. Mais recentemente, a avaliagdo do volume urindrio por meio do ultrassom vem sendo testada, mostrando-se como
um método Util para a detecgdo de retenc¢do urindria a beira do leito e evitando o cateterismo vesical, o que pode comprometer
a seguranca do paciente e expondo-o a procedimento invasivo sem necessidade.

Objetivo: Descrever a experiéncia da utilizacdo do aparelho de ultrassom pelo enfermeiro para avaliacdo de Retengdo Urinaria
no Pds-Operatorio.

Método: Trata-se de estudo descritivo de relato de experiéncia, realizado em uma instituicao privada no primeiro semestre de
2023.

Discussdo e Conclusdes: Neste estudo, para a implementacdo do exame fisico de enfermagem utilizando o uso do ultrassom
na bexiga, aplicou-se uma simulagdo realistica com os enfermeiros do Centro Cirldrgico para avaliagdo clinica de retencdo
urindria. Considerou-se através do estudo in loco, o crivo para cateterismo vesical apds o uso de ultrassom com volume
urindrio >200ml. O exame é realizado com o transdutor convexo posicionado na regido suprapubica, com dois cortes (plano
transversal e sagital). Sendo D= didmetro, o aparelho de ultrassom captura a imagem e calcula o volume a partir dos didmetros
capturados em D1+D2+D3, transformando-os em volume urinario. Os pacientes selecionados no estudo foram elencados nas
cirurgias com raquianestesia: artroscopia de joelho, fratura de tornozelo, hemorroidectomia, cisto sacral e varizes bilateral. O
uso dessa tecnologia contribuiu para que o enfermeiro estabelecesse um diagndstico de retengdo urindria no pds-operatorio
mais assertivo, diminuindo o carater subjetivo da avaliacdo pelo exame fisico que pode ocasionar procedimentos invasivos
desnecessarios e assim melhorar o planejamento da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente de forma segura e com
qualidade.

Conclusdes: Os enfermeiros identificaram retengdo urinaria em 11 pacientes. A incidéncia de retengdo urinaria foi maior
quando empregado o uso do ultrassom no diagndstico. O exame de ultrassom a beira do leito, realizado por enfermeiros,
mostrou-se preciso em estimar o volume urindrio quando comparado ao volume obtido a partir do cateterismo vesical. Além
disso, volumes maiores de urina estimados pelo ultrassom > 200mL tém maior relagdo com a identificagdo de retencdo urinaria
por enfermeiros a partir da palpagdo de distensdo vesical, especialmente naqueles em que existe um fator de risco conhecido
e esteja presente.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Retengdo Urinaria; Ultrassonografia.



MATERIAL E ESTERILIZAC[\O

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL I

Autores: Silva, CL (Hospital Alemao Oswaldo CRUZ, S3o Paulo, SP, Brasil), Porto, E E (Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, Sdo Paulo,
SP, Brasil), Mendes, GS S (Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Sdo Paulo, SP, Brasil), Martins, L F (Hospital Alem&do Oswaldo Cruz,
Sao Paulo, SP, Brasil), Bucione, F TS (Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, Sdo Paulo, SP, Brasil).

ID: 6926

Area: Inovagdes em educagio
Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: RELATO DE EXPERIENCIA DE AUDITORIA DE PROCESSOS DE PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SERVICO DE
SAUDE

Introdugdo: A limpeza dos instrumentais cirurgicos na Central de Material e Esterilizacdo (CME) é considerada a etapa mais
importante e critica para garantir a seguranca e a eficacia da esterilizagdo. Para isso, é necessario combinar a a¢cdo de produtos
quimicos, com agdo mecanica, sejade forma manual ou automatizada, em umtempo e temperaturaadequados'. Essacombinagdo
é essencial para remover sujidades e residuos biolégicos dos instrumentais cirurgicos, garantindo o processamento adequado
de produtos para a saude. No entanto, um dos principais desafios enfrentados na limpeza dos instrumentais cirurgicos esta
relacionado as habilidades dos profissionais que operam os equipamentos na area de limpeza da CME. E fundamental que esses
profissionais recebam treinamentos e supervisdo continuas para garantir o cumprimento dos procedimentos e a manutenc¢do
dos padrdes de qualidade no processo de limpeza 2. O trabalho na CME requer profissionais devidamente capacitados para
executar técnicas especializadas com o objetivo de minimizar erros e falhas. Além de possuir uma série de caracteristicas
e habilidades importantes. Isso inclui responsabilidade, iniciativa, equilibrio emocional, capacidade de trabalho em equipe,
habilidades de organizacéo, facilidade para memorizar especificacdes e padronizac¢des, além de agilidade e destreza manual®.

Objetivo: Monitorar adesdo as boas praticas na area de limpeza de produtos para sadde (PPS).

Método: Relato de experiéncia sobre a implantagao de projeto piloto de avaliagdo de processos relacionados a limpeza dos
instrumentais cirdrgicos como estratégia educacional, realizada em maio e junho de 2023 em um hospital privado de grande
porte, localizado no municipio de S3o Paulo. O coordenador da CME em parceria com a enfermeira do SCIH construiu o
instrumento de auditoria para avaliagdo do cumprimento das etapas relacionadas com processo de limpeza dos instrumentais
ciruargicos. O instrumento foi criado na plataforma do RedCap® e as auditorias foram realizadas em dupla por um periodo
minimo de 1 hora nos turnos da manha e tarde. As oportunidades de melhorias identificadas durante o processo foram
realizadas imediatamente.

Discussdo e Conclusdes: No periodo do estudo foram avaliados quatro processos de limpeza de instrumentais de diferentes
complexidades (instrumentais cirdrgicos, materiais canulados, materiais de OPME). Em relagcdo aos itens avaliados, observamos
o enxague inicial dos instrumentais em dgua fria ocorreu em 50% (n=2/2); em 100% das oportunidades houve inspecdo visual dos
instrumentais e limpeza manual; 100% dos materiais canulados passaram pelas etapas preconizadas no protocolo institucional.
N3o se observou o descarte da solucdo detergente enzimatica dos equipamentos automatizados (lavadora ultrassonica) entre
os processos em 75% das oportunidades. A equipe ndo soube informar a proporgdo diluicdo do detergente enzimatico para
processo de limpeza manual em 50%. Os indicadores de validagdo da limpeza utilizados nos equipamentos automatizados
(lavadora ultrassénica e termodesinfectadora) foram realizados conforme protocolo institucional. Ao final da avaliagdo os
profissionais receberam feedback dos achados observados na auditoria.

Conclusdes: Os resultados encontrados na avaliagdo dos processos realizados no expurgo da CME reforgam a necessidade
de supervisdo constante da equipe e adogdo de diferentes estratégias educacionais que vise refor¢co das boas praticas
relacionadas nesse processo. O mapeamento desse processo através dessa auditoria apontou para necessidade da adogdo de
novas estratégias educacionais, tais como, uso de lembretes na area de trabalho, refinamento do treinamento tedrico sobre o
processo de limpeza.

Palavras-chaves: Fluxo de Trabalho; Centro de Material e Esteriliza¢cdo; Educacdo em Saude.
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Titulo: JORNADA DO PACIENTE CIRURGICO NA OTIMIZACAO PERIOPERATORIA DE ARTROPLASTIA DE QUADRIL - RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugdo: O protocolo de otimizagdo perioperatdria, cujo objetivo principal é a revisdo sistematica de processos assistenciais e
da cadeia de apoio a assisténcia, visando melhorar a qualidade de atendimento, assegurar a seguranca aos pacientes, mitigando
riscos, focados no valor e no resultado, a fim de garantir a sustentabilidade econémica e financeira. O programa de otimizagdo
perioperatdria, inclui aconselhamento pré-operatério, alivio da dor, ingestdo de carboidratos, profilaxia de tromboembolismo,
protocolo anestésico padrdo, administracdo otimizada de fluidos e mobilizagdo precoce’, neste modo atuamos com uma equipe
multiprofissional composta por médicos cirurgides, enfermeiras referéncia, nutrigao, fisioterapia, equipe de enfermagem e
farmacéuticas

Objetivo: Relatar a experiéncia da jornada do paciente cirurgico inserido no protocolo de otimizacdo perioperatéria, submetido
a cirurgia de artroplastia de quadril

Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um hospital privado de S3o Paulo que trabalha com trés linhas no
protocolo de otimizagdo peritopertdria, cirurgias de gastroplastia, artroplastia de quadril e joelho e cirurgias toracicas, porém
para este relato de experiéncia foi selecionado a cirurgia de artroplastia de quadril. Foi realizado o levantamento dos pacientes
que iriam realizar cirurgia de artroplastia de quadril e sinalizado todas equipes multiprofissionais para que tivessem ciéncia
que teriamos otimizagdo. Realizado visita pré-operatdria pela enfermeira referéncia para apresentar o programa de otimizagao
perioperatéria e seus beneficios para sua recuperacgdo, colocado poltrona prépria para cirurgias de artroplastia pela equipe
da hotelaria, realizado controle de dor durante sua internagdo com visitas do grupo da dor, controle de ndusea e vomitos,
acionado a fisioterapia na alta da recuperagdo pds anestésica (RPA), realizada mobilizagdo precoce e visita pds-operatéria pela
enfermeira referéncia

Discussdo e Conclusdes: Paciente de 67 anos, sexo masculino, histérico de saude: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e
diabete mellitus, submetido a artroplastia de quadril direito via anterior com anestesia sedacdo, raquianestesia e bloqueio de
nervo, com tempo de posicionamento de 2 horas e 10 minutos. Na RPA realizada introducdo de dieta, sem queixas algicas e no
momento da alta foi acionado a equipe de fisioterapia para recepcionar o paciente na unidade de internagdo. Apds uma hora
gue o paciente retornou ao centro cirurgico realizado sedestagdo em poltrona e apds 4 horas iniciado o treino de marcha com
apoio do andador. Com todas as intervengGes da equipe multiprofissional o paciente permaneceu internado no hospital por um
periodo de 30 hora e 10 minutos, alcangando a meta de alta hospitalar instituido no protocolo que é de 48 horas

Conclusdes: Acompanhar e direcionar as equipes envolvidas no programa de otimizagdao perioperatéria mostra que um
programa bem-sucedido pode levar a recuperagao mais rapida e segura e melhor qualidade de vida e satisfacdo do paciente,
além de com boa relagdo custo-beneficio e economia de custos para instituicdo A implementagdo do programa de otimizagao
perioperatéria representa uma mudanga de paradigma na jornada do paciente cirurgico e uma abordagem multidisciplinar
baseada na gestao de evidéncias cientificas.

Palavras-chaves: Assisténcia Perioperatdria; Recuperagdo Pés-Cirurgica Melhorada; Enfermagem Perioperatdria.
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Titulo: CONSTRUGAO E IMPLANTACAO DO APP DE TRANSPORTE PARA PACIENTES CIRURGICOS

Introdugdo: O transporte intra-hospitalar (TIH) é realizado por diversos profissionais da satde, sendo imprescindivel a definicdo
da atividade, bem como a quantidade de profissionais necessarios. Em geral, as instituicGes realizam o transporte sem registro
de dados, apenas com a comunicagdo verbal entre as dreas. Entretanto, a falha de comunicacdo é responsavel por 60% dos
eventos adversos no transporte, desta forma devemos prezar pela garantia da seguranga do paciente durante o procedimento.
Como medidas de prevencdo, algumas instituicGes introduziram a criacdo de checklists, como um instrumento para auxiliar no
planejamento do transporte. Porém, inovacdes tecnoldgicas desempenham papel essencial no aperfeicoamento de registros,
captacdo de dados, melhor controle de documentos e arquivamento das informacdes relativas a assisténcia.

Objetivo: Atualizar o app existente com aquisi¢cdo de fungdo e novos recursos proporcionando integragdo com o prontuadrio
eletrénico, maior mobilidade da equipe de enfermagem e paper less.

Método: Aplicamos a Metodologia 4gil de gestao de projetos, utilizando o recurso Azzure para gerenciar o projeto. Iniciamos o
projeto em Maio de 2022, com abertura da SQUAD de transi¢do de cuidado com duas enfermeiras como Product Owner, dois
desenvolvedores, um analista da tecnologia de informacéao e participagdo dos stakeholders, propomos inovagao com a criagao
do time de transporte centro cirdrgico, anotagao de enfermagem pelo app com customizagdo de telas conforme a criticidade do
paciente e interoperabilidade no prontudrio eletrénico. Iniciamos com a construgao do processo para o transporte do paciente
cirdrgico, com visualizagdo em tela de solicitacdo dos dados do mapa cirdrgico, com enfoque nas necessidades de anotacao
sobre checklist de encaminhamento (termos e adornos) e bipagem de seguranca da sala operatdria correta. Posteriormente
fizemos a implantacdo por fases de processo, de forma que a cada MVP entregue o processo educacional da equipe era iniciado
e acompanhado, assim era possivel propor melhorias no decorrer do processo.

Discussao e Conclusoes: Utilizamos aplicacdao de atualizacdo do Front End da tela de solicitagdo com entrada de novo time;
insercdo do nivel de criticidade do paciente e inteligéncia de maior gravidade com selecdo automatica das necessidades:
monitorizacdo, anestesista e oxigénio; peso do paciente; tipos de precaucdo e dados do mapa cirdrgico com interoperabilidade
do prontuario eletrénico. Atualizacdo do Front End na tela do portal administrador dos motivos de cancelamento do pedido
e insercdo do novo time. Construcdo do Back End com automatizacdo do chamado para dois profissionais nas condicdes de
transporte em cama e ber¢o. Na solucdo do app em Android foi corrigido as sinalizagGes por cores dos tipos de precaucgao, foi
desenvolvido as telas de anotacdo de enfermagem conforme o time de transporte e o momento do transporte com API para
o prontuario eletrénico, garantindo o registro em prontudrio e paper less. e a bipagem de cddigo de barras da identificacdo
da sala de cirurgia. O maior desafio foi associar o processo de trabalho a tecnologia, o sucesso do projeto se deve ao olhar da
enfermagem para o processo associado as solu¢des dos desenvolvedores e analista de tecnologia de informac&o e as reunides
constantes com os times das areas envolvidas.

Conclusdes: Nossa inovagdo tecnoldgica levou a organizagdo e maior seguranga do processo de transporte, o melhor
aproveitamento da tecnologia existente, a interoperabilidade com o prontudrio eletrénico, a migracdo para o paperless,
gerenciamento de fila de solicitages, otimizagdo de pessoas e gerar indicadores para tomada de decisdo. A inovagao é
promissora quando buscamos melhores resultados e experiéncias aprimoradas e os enfermeiros sado vitais na lideranga de
mudangcas que melhoram os resultados para organiza¢do e para o paciente.

Palavras-chaves: Transporte de Pacientes; Internet das Coisas; Smartphone; Inovacdo Organizacional.
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Titulo: GESTAO COMPARTILHADA DE OPME- ALTERNATIVAS PARA MELHORIAS: DE PROCESSOS, SEGURANCA, DINAMICA
E SUSTENTABILIDADE ECONOMICO FINANCEIRA.

Introdugdo: As instituicdes hospitalares trabalham diariamente com um alto nimero de atendimentos de pacientes e
demandam procedimentos e servigos hospitalares de alta complexidade, dentre eles: as unidades de centro cirdrgico, exames
e procedimentos de endoscopia digestiva e colonoscopia, hemodinamica, diagndsticos por imagem e terapia intensiva. Esses
procedimentos muitas vezes demanda da utilizacdo de drtese, protese e materiais especiais (OPME). Para tanto, as politicas
de qualidade e seguranca do paciente sdo fundamentais para diminuir a probabilidade de erros e risco de falhas no processo
de trabalho, aumentando a confiabilidade e a qualidade assistencial. Diversos pontos do processo podem ser criticos para o
atendimento adequado do paciente e, qualquer falha em uma dessas etapas pode acarretar na auséncia de disponibilidade
da OPME e impactar direta e negativamente sobre a condi¢ao de salde do paciente. A complexidade deste processo exige da
equipe multiprofissional um desempenho afinado e um conhecimento técnico-cientifico muito especifico.

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a implantacdo da Central de OPME da Rede de hospitais Sdo Camilo de S3o Paulo, através
do redesenho do fluxo e organizac¢do dos processos de trabalho unificando as expertises de areas administrativas e assistenciais.

Método: Para a implantagdo da Central de OPME identificadas algumas necessidades entre elas: Adequagdo da estrutura
fisica e drea exclusiva para recebimento, conferéncia e armazenamento de materiais descartaveis e equipamentos. Criagdo de
fluxograma com definigao dos papéis e responsabilidades entre area assistenciais e administrativas, inventario para defini¢cdo
de estoque minimo para atendimento de cirurgias e procedimentos de urgéncias. Treinamento sobre o0 método para cobranga
de materiais. Parametrizagdo do sistema junto ao Time de Planejamento para definicdo do estoque minimo e maximo para
garantir o atendimento seguro de cirurgias, exames e procedimentos de urgéncia e emergéncia. Mapeamento e identificagdo
visual do setor facilitando a localizagao dos itens mantidos no Estoque Permanente. Criagdo de um Book on-line dividido por
Ordem Alfabética, Armarios e por Fornecedor através de um QR-CODE para facilitar o Acesso a mesma. Estabelecimento da
Metodologia de Passagem de plantdo para garantir a comunicagao e transi¢cdo entre plantoes.

Discussdo e Conclusdes: Apds a implantacdo da Central de OPME observamos melhora significa no fluxo e dindmica, reducdo
de estoque e desperdicios

Conclusdes: A implantagdo da Central de OPME foi um grande desafio no entanto observamos diversos ganhos assisténcias e
financeiros além de uma grande interagdo entre as areas administrativas e assisténcias. Dentre todas as melhorias observamos
que esta interagdo unificou a expertise da andlise técnica da equipe assistencial no recebimento, preparo e dispensag¢do dos
materiais, bem como a expertise da darea administrativa para o controle de estoque, cobrancga e reposigdo de OPME.

Palavras-chaves: Préteses e Implantes; Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel; Seguranga do Paciente.
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Area: Robética

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E A TAXA DE SUCESSO NA CIRURGIA ROBOTICA

Introdugdo: A cirurgia robdtica foi implementada no Brasil em 2008. A tecnologia, hoje é vista como a revolugdo da cirurgia
laparoscdépica e requer cuidados assistenciais dedicados com o paciente durante o periodo perioperatério pela equipe de
enfermagem. Fica evidente a importancia da atualizagdo dos enfermeiros para se tornarem capazes e sincronizados com as
novas exigéncias do mercado de trabalho.

Objetivo: Compartilhar a assisténcia da enfermagem perioperatéria na linha de cuidado do paciente submetido a cirurgia
robdtica.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de um hospital privado de grande porte no interior do estado de Sdo Paulo.
A equipe de enfermagem deste hospital atualmente é divida em trés plantdes, sendo manh3, tarde e noite. Cada equipe
conta com um enfermeiro dedicado, um instrumentador préprio e dois circulantes (técnicos de enfermagem). O enfermeiro da
robdtica dedicado acompanha todos os processos da cirurgia robodtica e esta envolvido em toda montagem da sala de acordo
com cada tipo de cirurgia, é responsavel pelo preparo e manuseio do robo, pelo controle de utilizagao das pingas robdticas, pelo
dimensionamento e direcionamento da equipe em sala cirdrgica com divisdo de tarefas assistenciais da equipe. Os cuidados
de enfermagem sao intensos, atrelados a preservagdo cutanea devido ao posicionamento e tempo cirurgico, comorbidades,
especificidades/ riscos atrelados a tecnologia, a protecdo de todos os cabos de monitorizagdo (como cardioscépio, oximetro
e equipos que estiverem em contato com a pele do paciente); o uso das faixas de seguranga com espuma do tipo “caixa de
ovo” para risco de queda; coxins de gel e viscoelastico que serdo utilizados dependendo do tipo de cirurgia variando conforme
posicionamento. Quanto a normotermia, o uso de manta térmica associado ao controle da infusdo de fluidos aquecidos e o
controle de exposi¢do das superficies corpdreas e temperatura da sala sdo outros cuidados que a enfermagem atua diretamente.
Quanto as medidas de preveng¢do de trombose durante as cirurgias robdticas, todos os pacientes utilizam de meias de média
compressdo durante o procedimento e o uso de botas pneumaticas durante a cirurgia e na recuperagao pds-anestésica.

Discussao e Conclusdes: Todos os cuidados de enfermagem e atuagdo do enfermeiro estabelecidos em protocolos padronizam
a assisténcia garantindo mais qualidade e seguranca atrelada aos indicadores de sucesso das cirurgias robdticas e eficiéncia
operacional.

Conclusdes: Conseguimos evidenciar os resultados no indicador de taxa de sucesso de cirurgias robodticas e na satisfagao do
paciente medida através do Net Promoter Score (NPS) e das ouvidorias relatando a agradavel experiéncia e atendimento de
exceléncia.

Palavras-chaves: Robdtica; Enfermagem Perioperatéria; Desenvolvimento Tecnoldgico.
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Area: Cirurgia infantil

Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: VIDEO LUDICO: DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PRE OPERATORIO
PEDIATRICO

Introdugdo: Quando uma crianga estd em um hospital, é importante saber como usar a informagdo para diminuir a ansiedade.
Desta forma, o video ludico é um recurso para a orientagao cirurgica, o que apoia a informacdo dita, diminui a ansiedade dos
pais, melhora a compreensdo e a memorizagao da informacdo e a satisfacdo quanto a assisténcia prestada ao filho. As principais
razGes para a ansiedade enfrentada pelis pais, quando seus filhos sdo submetidos ao procedimento cirurgico, sdo o medo da
anestesia, da ac¢do cirurgica, do efeito desconhecido e da dor. Nesse contexto, as Tecnologias da Informagdo e Comunicagao
(TICs) estdo presentes, seja nas atividades pessoais profissionais ou até mesmo nas de lazer. Desta forma, tanto no campo da
saude quanto em outras areas, as TICs tém o potencial de influenciar positivamente os processos de trabalho. A utilizagdo
das TICs pelos profissionais da saude funciona como uma das ferramentas que pode facilitar a aquisicdo de novos saberes e o
compartilhamento dos conhecimentos prévios de cada participante. A pesquisa visa capacitar as equipes de enfermagem de
pré-operatdrio pediatrico, contribuindo para a implementagdo de uma ferramenta inovadora para o acolhimento as criangas
e suas familias.

Objetivo: Apresentar o processo de desenvolvimento de um video ludico, no formato animacdo, como ferramenta de apoio a
equipe de enfermagem no acolhimento a crianga no pré-operatorio.

Método: Este estudo compde uma pesquisa maior que foi iniciada a partir de uma revisao integrativa da literatura com a
seguinte pergunta norteadora: quais sdo os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem no acolhimento a crianga no pré-
operatério pediatrico? A revisao de 6 artigos nacionais publicados entre 2016 e 2020 sobre o tema, revelou que as equipes de
enfermagem atuantes no pré-operatoério pediatrico enfrentam dificuldades quanto a aptidao dos profissionais para o manejo
de experiéncias ludicas que favorecam a experiéncia das criangas, quanto desafios relacionais, estruturais e ambientais. Na
tentativa de atender a essa demanda, foi desenvolvido um video ludico, no formato animagdo. O video recebeu o nome de
“Davi X Doddi” e foi desenvolvido em trés fases: pré-produgao, producdo e pds-produgao do video.

Discussdao e Conclusdes: A tecnologia permite ao enfermeiro disseminar orientacOes sobre as mais variadas tematicas em
saude, auxiliando no cuidado em enfermagem. Deste modo, ao utilizar o recurso audiovisual, o enfermeiro oferece ao publico
uma base soélida de conhecimentos para que ele compreenda melhor as informacgbes, tenha a capacidade de formar uma
opinido critica sobre determinado tema e anseie transformar o ambiente em que esta inserido, visando uma melhor qualidade
de vida e satisfagdo pessoal. O video esta disponivel em: https://YouTube/3JsSENw1y8.

Conclusdes: Que o video ludico seja utilizado como ferramenta de apoio a equipe de enfermagem no pré-operatério pediatrico,
no acolhimento a crianga e sua familia; favorega processos de trabalho da equipe de enfermagem no pré-operatdrio pediatrico;
contribua para experiéncias mais satisfatdrias de criangas e suas familias no pré-operatério pediatrico e atenda ao eixo quatrda
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.

Palavras-chaves: Periodo Pré-Operatdrio; Enfermagem Pediatrica; Pediatria; Midia Visual.
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Area: Gestdo
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Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: IMPACTO DA IMPLANTACAO DO FLUXO CIRURGICO LEAN DA FILA DE ESPERA DE CIRURGIAS ELETIVAS

Introdugdo: O Lean Healthcare é uma Metodologia de gestdo derivada do Lean Manufacturing desenvolvido na Toyota da
década de 50. Adaptado para a saude, pode ser aplicado em qualquer cadeia ou fluxo de servigo assistencial com o objetivo
de aumentar a eficiéncia, reduzir desperdicios e otimizar a aplica¢do de recursos por meio da revisdao e melhoria de processos,
tendo como resultado final a geragdo de valor para o paciente (1). Na perspectiva lean a espera por uma cirurgia eletiva deve
ser a menor possivel para o paciente e, eliminar atividades, percursos para exames e idas ao hospital evitaveis, pode ser um
caminho para a reducdo do tempo de espera.

Objetivo: Medir o tempo de espera na fila de cirurgia eletiva antes e apds a implantacdo do fluxo cirurgico lean em um hospital
universitario.

Método: Estudo descritivo exploratério com andlise retrospectiva dos dados desenvolvido em hospital universitario do interior
paulista a partir da andlise retrospectiva do banco de dados da fila de espera cirurgica antes e apds a implantagdo do fluxo
cirdargico lean. O periodo analisado compreendeu o periodo de 14 de maio de 2021 a 04 de agosto de 2023. Critérios de
inclusdo: dados preenchidos de forma correta e completa referentes ao tipo de cirurgia, data de inclusdo e status na fila de
espera cirurgica. Critérios de exclusdo: dados digitados incorretamente ou ndo compreensiveis.

Discussdo e Conclusdes: Identificados 339 dados de pacientes na fila de espera cirdrgica, 330 foram incluidos. Desses, 188
(57%) estavam na fila de espera antes da implantagdo do fluxo cirdrgico enxuto (14/05/2021 a 18/06/2023, 765 dias) com
uma média de 213 dias de espera para cada cirurgia no Ultimo dia da analise, desses 48 (26%) estavam com dados de cirurgia
agendada e aguardardo 136 dias em média até a data agendada para o procedimento. Os outros 142 (43%) dados de pacientes
analisados entraram na fila de espera apds a implantagdo do novo fluxo (19/06 a 04/08/2023, 46 dias) com uma média de
32 dias de espera para cada cirurgia no ultimo dia de andlise, desses 53 (37%) estavam com dados de cirurgia agendada e
aguardardo 47 dias em média para cada cirurgia. Observou-se que os pacientes da fila antes do novo fluxo retornavam de 5a 7
vezes ao hospital para as etapas pré-operatoérias e com o novo fluxo retornavam em média 3 vezes, com exames laboratoriais e
radiologia feitos em fluxo continuo no mesmo dia da indicagdo cirdrgica pelo médico.

Conclusdes: A implantagdo do fluxo cirurgico lean impactou na reducgdo significativa do tempo médio de espera por cirurgia,
agregando mais valor para o paciente que retornou ao hospital menos vezes, realizou os exames no mesmo dia da indicagao
cirurgica e teve a cirurgia agendada em menor tempo. O lean healthcare é uma Metodologia potente para reduzir tempos de
espera por procedimentos tornando o sistema de saide mais enxuto, humanizado e eficiente.

Palavras-chaves: Gestdo da Qualidade Total; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Liberagdo de Cirurgia.
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Titulo: REDUZINDO EVENTOS DE RETENCAO DE CORPO ESTRANHO NOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Introdugdo: A Retengdo de Corpo Estranho é considerada um Never Event. No hospital em estudo tivemos 10 eventos
relacionados a retengdo de corpo estranho entre Maio de 2017 até 12 trimestre de 2022 e observou-se que o processo de
contagem de compressas, gazes, agulhas nao era seguido conforme protocolo estabelecido. Sabe-se que a contagem discrepante
aumenta em mais de 100 vezes a chance de retengdo de corpo estranho. As evidéncias cientificas descrevem como evento raro
e ocorre 1 caso a cada 8000 a 18000 cirurgias. Podendo chegar a 1 caso a cada 1000 a 1500 cirurgias na cavidade abdominal.

Objetivo: Reduzir o nimero de eventos de reten¢do de corpo estranho em procedimentos cirurgicos, aumentando o niumero de
cirurgias entre os eventos, de 13.244 cirurgias para 29.341 cirurgias realizadas em um hospital de alta complexidade.

Método: Projeto conduzido por uma equipe multiprofissional no Modelo de Melhoria em uma institui¢do privada, extraporte,
localizada no municipio de Sdo Paulo - SP. Apds identificagdo de possiveis causas raiz, um novo processo de contagem de gazes e
compressas foi implementado, com uso de hamper especifico, formuldario para registro nas situa¢des de contingéncia do sistema
de prontudrio, campos especificos no prontuario eletrénico para registro, suportes acrilicos para segregar as embalagens dos
materiais abertos no campo cirurgico, a fim de facilitar a visualizagdo da contagem e a assertividade do processo. Houve a
padronizagdo da realizagdo de exames de imagens nas cirurgias com divergéncias nas contagens. Todos 0s novos processos
foram implementados utilizando a ferramenta da qualidade PDSA e monitorados através de indicadores de resultado e processo.

Discussdo e Conclusdes: Desde o inicio do projeto, em fevereiro de 2022, e implementacdo das ideias de mudangas até o
primeiro bimestre de 2023, chegamos ao marco de 47.630 mil cirurgias sem retengdo de corpo estranho, que equivalem a 491
dias livre desses eventos. Passamos a monitorar em maio de 2022 a adesdo ao processo de contagem de gazes e compressas
que hoje apresenta 98% de conformidade. Com os processos implementados, estimamos a redugdo de 2,5 eventos por ano,
que equivale a um potencial saving de RS 71.694,75/ano nos custos hospitalares relativos ao manejo das complicacdes, além
dos ganhos intangiveis como a seguranca do paciente cirurgico.

Conclusdes: As mudangas se mostraram efetivas na redugdo das retengdes de corpo estranho. Para sustentabilidade dos
resultados, realizaremos treinamentos periddicos para capacitagdo e atualizagdo da equipe multiprofissional, bem como agdes
para melhorar a conformidade do processo de contagem de gazes e compressas, mediante feedback continuo com profissionais
envolvidos nesta atividade. Concluimos que mesmo diante de todas as barreiras implementadas, observou-se um Evento de
Retencgdo de Corpo Estranho de um fragmento de gaze, evidenciando que o processo é complexo, desafiador e merece um olhar
cada vez mais critico, inovador e tecnolégico com a finalidade de reduzir eventos dessa classificagdo.

Palavras-chaves: Melhoria de Qualidade; Compressa de Algoddo Cirurgica; Procedimento Cirurgico.
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Titulo: ABORDAGEM POSITIVA PARA ADESAO AO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Introdugdo: A qualidade do cuidado e a seguranga do paciente tem sido o foco de discussGes nacionais e internacionais, essa
preocupacdo tem feito com que os servigos de satide busquem medidas de prevencdo de incidentes e eventos adversos.1 Quando
se diz respeito ao ambiente cirdrgico, ele é considerado uma unidade complexa, suscetivel ao erro. Diante desse contexto, a
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), divulgou em 2009 diretrizes para a implantagdao de um protocolo de seguranga. Apds a
campanha Safe Surgery Saves Lives (Cirurgia Segura Salvam Vidas), traduzido para o Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) e divulgado em 2010. O programa em questdo visa a redu¢do de mortalidade e complicagdes cirurgicas,
ferramenta que proporciona seguranc¢a na pratica dos profissionais de saude, apoiando no desenvolvimento de a¢des que
visam a diminui¢cdo de erros no processo assistencial. 2 As ferramentas de estruturagcdo e condugdo das equipes, no ambiente
organizacional, para que as atividades sejam desempenhadas de maneira motivacional tem sido destaque e contribuem
significantemente para o desempenho do processo.

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma enfermeira na abordagem positiva para a formagdo de uma equipe estruturada,
agregada ao alto desempenho.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, evidenciando a atuagdo da qualidade e da alta gestdo do servigo cirdrgico,
com uma abordagem positiva, buscando o alto desempenho da equipe no processo de cirurgia segura. O presente estudo foi
realizado no Centro Cirurgico de um hospital privado localizado na regido Sul do Brasil, situado no municipio de Porto Alegre/RS.

Discussdo e Conclusdes: A atuacdo da qualidade no servigo cirdrgico, com a realizagdo de auditorias internas no processo de
cirurgia segura, evidenciou destaques dentro da equipe de trabalho, nomeando profissionais que demonstravam um olhar
diferenciado a medidas de prevencdo de incidentes e eventos adversos dentro da pratica assistencial. Foram auditadas as trés
fases o protocolo de cirurgia segura, dentro da unidade (Check in, Time out e Check out). Apds as auditorias da equipe era
encaminhado um relatério a alta gestdo do servico, nomeando profissionais da equipe, como destaques do processo. Com
o0 objetivo de tornar as atividades desempenhadas com um novo olhar, sendo este de motivacdo e destaque, foi elaborado o
projeto “time de estrelas”, que consiste em expor em um mural de estrelas os membros da equipe, como reconhecimento da
pratica positiva no processo de cirurgia segura. No mural de estrelas, foram expostos técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos cirurgioes, anestesiologistas.

Conclusodes: A experiéncia vivenciada reforgou a importancia do olhar positivo e mostrou que estratégias de gestdo, voltadas
para a motivagdo no ambiente organizacional tendem a ser um diferencial nas equipes de trabalho na area da saude. Apds o
reconhecimento da equipe, profissionais mostravam mais envolvidos e sempre com o mesmo propdsito de proporcionar a
assisténcia de qualidade e segura.

Palavras-chaves: Seguranca do Paciente; Enfermagem Perioperatodria; Lista de Checagem; Motivacgdo.
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Titulo: RESIDUOS DE GRAU CIRURGICO COMO RECURSO PARA MODELAGEM DIDATICA SUSTENTAVEL DO SISTEMA URINARIO

Introdugdo: O ensino do sistema urinario apresenta alguns desafios devido a complexidade dos conceitos, a falta de recursos
didaticos, a representacdo de imagens planas nos livros didaticos, ficando restrito as aulas expositivas, o que dificulta o seu
entendimento. Os modelos didaticos tridimensionais podem contribuir para a consolidagdo, motivagao e o aprendizado deste
conteudo, permitindo ao estudante conhecer de forma ampliada estruturas microscépicas. A utilizagdo de materiais reciclaveis,
reutilizados e/ou de baixo custo para sua confec¢do pode ser ainda uma ferramenta eficaz no sentido de promover a articulagdo
entre saude e ambiente de forma sustentdvel e interdisciplinar.

Objetivo: Desenvolver modelos didaticos sustentaveis do sistema urindrio com residuo de grau cirdrgico de um Centro de
Material e Esterilizacdo.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de alternativas educativas para a reutilizagdo de residuos de graus cirurgicos
originadas a partir da orientagdao de um projeto Jovens Talentos.

Discussdo e Conclusdes: A construcdao dos modelos ocorreu em sete etapas a partir do conhecimento prévio dos alunos das
turmas de 32 ano do ensino médio técnico acerca do sistema urinario e referéncias base de anatomia e fisiologia humana.

Conclusdes: Tendo em vista o consumo expressivo de graus cirirgicos em instituicdes de saude, espera-se com o relato, fornecer
meios sustentdveis praticos aos gestores do Centro de Material e Esterilizagdo, a partir do reaproveitamento de residuos de
graus cirurgicos na confecgao de modelos didaticos para fins educativos no contexto da educagdo basica.

Palavras-chaves: Esterilizacdo; Educagdo Profissionalizante; Meio Ambiente e Saude.
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Titulo: DASHBOARD NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO COM FOCO EM OPME: IMPORTANCIA DESTA
FERRAMENTA

Introdugdo: Dados sdo a base para gerarmos informacgdes, porém quando isolados, sem tratamento ou gestdo, ndo impactam,
nem melhoram os processos, porém quando criado sistemas que coletam, selecionam e interpretam esses dados, gera-se
informacdes que podem influenciar positivamente. Para tanto, a importancia de uma Dashboard no ambiente hospitalar ¢ real,
pois é possivel através dela, analisar um grande volume de dados, assim como enxergar de forma simples e muito requintada
de informacdes, a situagdo atual de um determinado processo, e com isso os gestores tém tomadas de decisGes mais assertivas.

Objetivo: N3o se trata apenas da criacdo de indicadores desempenho, mas também uma ferramenta para alinhamento e de
estratégia do setor. Nos indicadores de desempenho é possivel, por exemplo, verificar o tempo de preparo de material onde
as informacdGes serdo sempre atualizadas e ficardo consolidadas em um Unico painel com KPI’S (Key Performance Indicator),
otimizando o tempo e obtendo o resumo do desempenho das areas daquele determinado setor. Desta forma os colaboradores
e gestores terdo uma visdo mais analitica, clara e sustentavel sobre sua equipe.

Método: Apds a criagdo de uma planilha de Excel prévia, foi possivel criar uma Dashboard, onde incluimos algumas informagdes
como quantidade de OPME, quantidade de volume de caixas e pegas, inicio do recebimento até o término do processo de
esterilizagao, fornecedores, tipo de agendamento, como por exemplo: urgéncia, emergéncia ou eletiva, extravios de materiais
assim como a localizagdo destes. Alimentamos essa planilha onde automaticamente os dados na Dashboard sao consolidados
através de graficos para maior e melhor visualizagdo e entendimento.

Discussdo e Conclusdes: Depois de uma ano de alimentacdo desta Dashboard, foi possivel comprovar o aumento significativo
no numero de cirurgias com uso de OPME, assim como em volumes de itens recebidos, os fornecedores mais utilizados pelas
equipes médicas, assim como uma percepg¢dao mais consistente do SLA(Service Level Agreement) de atendimento por parte
desses fornecedores, o que nos mostra se os protocolos de entrega de materiais alinhados previamente entre instituicao
hospitalar e fornecedor estdo sendo cumpridos. Deste modo, a Dashboard nos traz dados de atrasos cirurgicos e se houveram
ou ndo impacto para o paciente.

Conclusdes: Quando iniciada a criagdo da Dashboard, a intengdo inicial era apenas a de fornecer a gestao a quantidade de itens
(pecas e caixas) recebidas, no entanto com o passar do tempo pdde-se perceber as informagGes valiosas que esta ferramenta
de qualidade podia fornecer. Assim como os beneficios citados anteriormente, podemos citar também os tipos de materiais
mais utilizados, a relevancia de permanéncia, assim como também o volume de materiais devolvidos aos fornecedores sem
utilizagdo. Ap0ds citados tantos fatores tdao importantes para a criagdo e alimentagdo de Dashboard num CME como foco em
OPME, é preciso expor alguns entraves para que esta ferramenta tenha performance com fidelidade de dados, que sdo: ter um
profissional capacitado e responsavel pela criagdo da Dashboard, alimentagdo da planilha e armazenamento.

Palavras-chaves: Apresentacao de Dados; Gerenciamento do Tempo; Mineragdo de Dados.
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Area: Endoscopia
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Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: A RELEVANCIA DO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UMA
UNIDADE ENDOSCOPICA

Introdugdo: A unidade endoscépica realiza procedimentos com finalidade diagndstica ou terapéutica do trato digestivo e
respiratorio, os aparelhos endoscépios entram em contato com mucosas devendo adotar medidas de protegdo, assim como
processo de desinfecgdo de alto nivel. Os trabalhadores destes servicos, estdo expostos diuturnamente a riscos bioldgicos,
podendo adquirir infecgdes por meio de sangue e fluidos corpdreos, e também com exposicdo a risco quimico pelo
processamento dos equipamentos, radiagao e lesGes musculares. Devem ser adotadas medidas de precaugdes universais com
fluidos organicos, com utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, os quais sdo destinados a protegdo contra riscos a
saude e seguranga no trabalho.

Objetivo: Relatar a importancia da utilizacdo de equipamentos de protecdo individual em endoscopia.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual
em unidade endoscépica.

Discussdo e Conclusdes: Na unidade endoscopica temos disponiveis para utilizacdo de toda equipe assistencial: aventais, luvas,
mascaras, 6culos de protecdo, protetor facial e protetor auricular. Para limpeza e desinfeccdo temos salas separadas para
processamento do material, divididas entre area suja e area limpa, os aparelhos passam por uma limpeza manual e apds
sdo processados em lavadoras automatizadas. Um técnico de enfermagem fica escalado na area suja e outro na area limpa.
Durante a realizagcdo dos procedimentos todos os profissionais utilizam mdscara, éculos de protecado, luvas, protetor facial e
avental. Observa-se que o uso de EPIs deve ser mantido também em todo o processo de limpeza, secagem e armazenamento
dos aparelhos endoscépicos. O treinamento continuo in loco dos profissionais que atuam na drea endoscdpica é realizado com
intuito de capacita-los para que possam atuar frente a exposicdo de materiais organicos e outros materiais potencialmente
infecciosos. O grupo de enfermeiras realiza rodadas de conversa com as equipes para discussdo de alguma rotina pertinente
a higienizacdo e desinfecdo dos aparelhos no intuito de alinhamento das rotinas conforme os procedimentos operacionais
padrdo (POP).

Conclusdes: O uso dos equipamentos de protecdo individual em unidade endoscépica é indispensavel, devido aos riscos
bioldgicos e quimicos que os profissionais que atuam nesta drea estdo expostos. Os riscos de doengas ocupacionais prejudicam
a produtividade, a qualidade e a satide dos trabalhadores e varias sdo as causas dos acidentes, como desaten¢do, comorbidades
do paciente relacionado a doengas infecto contagiosas, ndo observagao das medidas de prevencdo, inadequagdo dos materiais,
equipamento e estrutura, pressa, risco inerente a profissdao, excesso de confianga e sobrecarga de trabalho. Observa-se que, se
fossem adotadas as medidas basicas de protegao, muitos acidentes poderiam ser evitados.

Palavras-chaves: Equipamentos de Protecdo; Saude do Trabalhador; Riscos Ocupacionais; Prevencdo de Acidentes; Enfermagem.
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Titulo: TRANSFERENCIA DE AREA DA SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: UM DESAFIO PARA A GESTAO

Introdugdo: A Sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) caracteriza-se por ser um ambiente onde ocorre o atendimento ao
paciente no pds-operatdrio imediato, que compreende ao periodo desde a saida da sala operatdria até a recuperacdo da
consciéncia, a eliminagdo de anestésicos e a estabilizacdo dos sinais vitais. Por essa razao, € um setor cuja finalidade é avaliar os
pacientes no pds-operatdrio, com énfase na previsao e prevencdo de complica¢cdes decorrentes de anestesia ou procedimento
cirdrgicol. A drea fisica destinada a esse setor deve estar de acordo com a RDC 50 e atender as necessidades impostas pelas
caracteristicas do Bloco Cirurgico ao qual esta vinculada2. Para tanto, a organizagdo do setor compreende do enfermeiro a
mobilizacdo de competéncias assistenciais, gerenciais e de ensino junto a equipe de enfermagem e demais setores da institui¢dao
para a gestdo da transi¢ao de forma segura e qualificada considerando a experiéncia perioperatéria do paciente.

Objetivo: Relatar a experiéncia de transferéncia de area fisica estrutural de uma SRPA em um hospital de grande porte de
carater tercidrio no sul do Brasil.

Método: Relato da experiéncia de um grupo de enfermeiros que atuam em uma SRPA durante o primeiro semestre de 2023, na
transferéncia de uma unidade com 29 leitos para nova area fisica, com capacidade para até 112 leitos.

Discussdo e Conclusdes: Para a transferéncia de local da SRPA em uma instituicdo publica, de nivel tercidrio e grande porte,
foi necessario planejamento dos processos de trabalho nessa unidade, incluindo o dimensionamento de recursos materiais,
equipamentos e quadro de pessoal. A definicdo dos insumos necessarios exigiu diversas visitas a area de realocagdao contando
com a participacdo da equipe da SRPA e profissionais de diversas areas de apoio a fim de construir um adequado levantamento
das necessidades do novo local de recuperacdo. Tal condigcdo foi primordial para o gerenciamento dos recursos disponiveis, ao
otimizar os equipamentos, além de buscar aquisicdo de novos materiais para aprimorar as a¢des ofertadas no atendimento do
paciente no pds-operatério imediato. Para a fase de mudanca um grande desafio foi a gestdo do quadro de pessoal, situacdo
em que a equipe foi escalonada para organizar o transporte de materiais e pacientes da area antiga para area nova, além de
atuar assistencialmente em um area temporaria para recuperacao de pacientes cirdrgicos em carater de urgéncia por periodo
pré-determinado. A principal meta foi garantir um quantitativo de profissionais habilitados para desenvolver as atividades de
organizacdo do setor, sem contudo deixar de atender demandas cirurgicas de urgéncia e emergéncia. Frente a isso, a gestdo de
pessoal demandou distribuir os profissionais de enfermagem em duas equipes de trabalho nos diferentes turnos de atuacdo
entre os dois espagos tempordrios de trabalho.

Conclusdes: A organizagdo para transferéncia de uma drea com grande complexidade estrutural e de processos exige
planejamento, incansaveis avaliagdes da drea e participa¢cdo dos profissionais que atuam no setor, bem como, envolvimento
da equipe multiprofissional e das dreas de apoio. Portanto, faz-se necessario que as equipes de saude que atuam no setor
desenvolvam processos pautados na resiliéncia para suportar possiveis reestruturagdes necessarias sem prejudicar a capacidade
operacional instalada, a qualidade e a segurancga do trabalho desenvolvido.

Palavras-chaves: Sala de Recuperagao; Enfermagem em Pds-Anestésico; Gestdo em Saude.
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Titulo: AMBIENTE E DIALOGO COMO CHAVES DA SATISFACAO OCUPACIONAL EM UM CENTRO CIRURGICO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Centro Cirurgico pode ser definido como um conjunto de instalagGes destinadas a realiza¢do de procedimento
cirdrgicos-anestésicos, composto por equipes multiprofissionais, em sua maioria formada por enfermeiros, técnicos em
enfermagem, médicos cirurgides, médicos anestesistas e profissionais da equipe de apoio, como colaboradores da higiene e
farmacia’.

Objetivo: Discorrer as estratégias utilizadas para qualificar o ambiente e promover satisfacdo ocupacional da equipe de
enfermagem de um Centro Cirdrgico de um municipio do oeste Catarinense.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo do tipo relato de experiéncia acerca das estratégias adotadas pelos
Enfermeiros de uma equipe de enfermagem de um centro cirdrgico de um municipio do oeste catarinense para qualificar as
atividades laborais. O corte descrito refere-se aos meses de janeiro a junho de 2023 e discorre sobre a pratica cotidiana de
trabalho e os instrumentos utilizados para gestdo laboral.

Discussdo e Conclusdes: O Centro Cirurgico estudo-caso esta localizado em um hospital filantropico de grande porte em um
municipio do Oeste Catarinense, é constituido por 4 salas cirtrgicas e conta com a média de 10 procedimentos/dia, ademais,
a equipe de enfermagem é composta por 4 enfermeiras assistenciais, 1 enfermeira coordenadora, 1 enfermeira trainee e 24
técnicos em enfermagem/instrumentadores. Por tratar-se de um centro cirdrgico majoritariamente oncoldgico, o perfil dos
usuarios e dos profissionais médicos atuantes exige preparo, zelo e atencdo da equipe de enfermagem. Com o intuito de
promover a satisfacdo ocupacional, sdo adotadas estratégias comuns entre a equipe gestora (enfermeiros) e a equipe técnica.
Neste cenario, vale destacar a relevancia do conhecimento acerca do perfil dos colaboradores no dimensionamento diario de
salas, uma vez que, ha habilidades e experiéncias que fomentam a assisténcia, e fortalecem a assisténcia segura. Promocao
de empatia e ambiente seguro para didlogo e feedback entre equipe técnica-gestores para compreender as demandas e
fragilidades particulares, além do giro por porte cirlrgico, para evitar a sobrecarga de trabalho por dias consecutivos. Ademais,
destaca-se a participacdo ativa dos enfermeiros, com énfase ao enfermeiro coordenador, nas atividades cotidianas e rotineiras,
a fim de identificar e intervir de forma basal nas dificuldades, mostrando-se como parte da equipe. Por fim, ressalta-se ainda o
tom de voz calmo e linear utilizado dentro do bloco cirurgico por todos os profissionais envolvidos no processo, diminuindo a
poluicdo sonora e a fadiga promovida por gritos ou sons estressantes.

Conclusdes: Neste contexto, estas estratégias alinhadas com o respeito multiprofissional e o trabalho colaborativo, propiciam
um ambiente qualificado, diminuindo a tensao existente previamente pela estrutura e conceituagdo histérica da hegemonia
médico-cirurgica. O reconhecimento por parte da equipe de enfermagem e seu papel para a qualidade do trabalho em saude, é
fundamental para a satisfagdo e permanéncia dos profissionais no ambiente de trabalho, diminuindo a rotatividade da equipe
e promovendo uma assisténcia mais humana pautada nas necessidades dos usuarios.

Palavras-chaves: Enfermagem em Centro Cirurgico; Saude Ocupacional.
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Titulo: PROJETO MUDA: REAPROVEITAMENTO DE EMBALAGENS CIRURGICAS PARA CONFECCAO DE ECOBAGS COM
SUSTENTABILIDADE

Introdugdo: Paradoxalmente, os servigos de salide também contribuem para o aumento dos problemas ambientais, por meios
dos recursos que consomem e residuos que geram. Em vista disso, observa-se que o Tecido Nado Tecido (TNT) do tipo Spunbond
Meltblown Spunbond (SMS) é um material confeccionado 100% de polipropileno, um tipo de embalagem cirdrgica indicada
para a esterilizacdo de materiais utilizados em cirurgias, gerado em grande volume no centro cirurgico e que apds o consumo
é descartado como residuo infectante nos servigos de saude, diante da impossibilidade de reciclagem. Observa-se que 80% do
SMS gerado em salas de cirurgias estdo livres de qualquer contaminagdo bioldgica ou quimica, onde surge a possibilidade de
definir um fluxo de segregagao deste material para reaproveitamento. Uma cirurgia gera em média 4 quilos de residuos, sendo
70% infectante, 30% reciclados e uma média de 18 mantas de SMS.

Objetivo: Criar e confeccionar ecobags para guarda de pertences dos pacientes a partir do reaproveitamento de SMS de
embalagens cirdrgicas.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as agdes de extensdo com alunos do curso de Enfermagem e de Design
de Moda em parceria com o sistema prisional, onde foi implantado um atelié de costura, sendo capacitados 12 apenados para
confecgdo das ecobgas, que recebem remissdo da pena. O hospital universitario onde o SMS é reaproveitado realiza em média
880 cirurgias por més, gerando cerca de 23.000 mantas de SMS.

Discussdo e Conclusdes: A primeira etapa foi a capacitacdo da equipe de enfermagem do centro cirdrgico para separacdo do
SMS por meio do processo de captura segura e treinamento dos alunos de enfermagem para separa¢do do SMS por tamanho.
A segunda etapa foi a criagcdo do design das ecobags e dos moldes pelos alunos do curso de Design de Moda por meio do
upcycling e parceria com uma empresa privada que realiza o corte do produto. A terceira etapa foi a capacitacdo de costura
dos apenados. A quarta etapa foi a elaboracgdo logistica. Através do processo de reaproveitamento do SMS foi possivel observar
e aplicar o conceito de upcycling, levando a reducgdo de custos hospitalares com substituicdo da sacola plastica e diminuicdo
do volume de geracdo do SMS nos residuos infectantes. Foram seis meses de implantacdo e em dezoito meses de atuacdo
o projeto MUDA ja separou cerca de 400 mil mantas de SMS, com 93% de aproveitamento, entregando a cada més 1.500
ecobags, 1.500 saquinhos para sapatos e 1.500 anjinhos. Além disso, existe uma projecdo para ampliar o setor de separagdo e
costura para 4.000 ecobags més.

Conclusdes: A translagdo do conhecimento e interagdao multidisciplinar foi determinante para o andamento do projeto, que tem
potencial de ser replicado em outros servigos e favorecer a preservagao ambiental por meio de a¢des sustentaveis em servigos
de saude. Os pacientes foram beneficiados ao receberem as ecobags para guardar seus pertences de forma mais segura,
higiénica e ergondmica. E uma estratégia inovadora como alternativa de gerenciamento de residuos de servigos de satde,
diminuindo o impacto ambiental, favorecendo o incremento na diminuigdo de custos com o descarte, além de envolver atores
sociais com o processo de sustentabilidade. Estima-se que 10.600 pacientes anualmente tém potencial de receber as ecobags.

Palavras-chaves: Residuos de Servicos de Saude; Reutilizagdo de Residuos; Sustentabilidade; Centro Cirurgico.
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Titulo: ATIVIDADES LUDICAS SOBRE A HIGIENIZACAO DAS MAQS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) trazem diversos riscos a saude dos pacientes dos servigcos
hospitalares, além daqueles a saude dos profissionais ali presentes. Sendo assim, torna-se necessario o desenvolvimento de
atividades com foco na educa¢do em saude nas unidades hospitalares e servigos de saude, que pode ser realizada por meio da
extensdo universitaria.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos membros do projeto de extensdo “Maos Seguras”, em relacdo as atividades desenvolvidas
em servicos de saude, que abordaram a tematica sobre higienizacdo das maos dos profissionais, colaboradores e usuarios dos
servicos de saude.

Método: Relatar a experiéncia dos membros do projeto de extensao “Maos Seguras”, em relagdo as atividades desenvolvidas
em servicos de saude, que abordaram a tematica sobre higienizagdo das maos dos profissionais, colaboradores e usuarios dos
servigos de saude.

Discussdo e Conclusdes: As atividades do projeto “Maos Seguras”, contemplaram palestras sobre a forma correta de HM com
agua e sabado e alcool em gel, dindmica utilizando uma caixa da “verdade” e a realizacdo de roda de conversa sobre as praticas
de HM na instituicdo, e contou com a participacdo de 25 discentes e 5 docentes, e também com 1 colaborador. As a¢des do
projeto de extensdo foram baseados em aspectos tedricos e praticos sobre a importancia da HM, os principais agravos que a
inadequada HM pode acarretar, e demonstracdo da técnica correta. Em um primeiro momento foram realizadas reuniGes para
alinhamento das estratégias a serem realizadas no projeto e confec¢do de materiais lidicos para as palestras. Nas instituicoes,
foi utilizada a caixa da “verdade” que é constituida em material de madeira com uma luz negra em seu interior; em que se
simula a HM das maos dos participantes com solugdo de alcool em gel embebido com marcador colorido, e verifica-se a correta
higienizacdo da maos colocando elas dentro da caixa, assim a luz fluorescente destaca as dreas menos higienizadas, certificando
gue a técnica utilizada pelo individuo ndo foi eficaz. Ainda foram realizadas apresenta¢des audiovisuais com a tematica da
técnica correta da HM; e elaboragdo de um mural com uma arvore das maos carimbadas pelos participantes com tinta guache
verde, apds disposta em todos os locais em que ocorreu a agdo como simbolizacdo e memorizacao.

Conclusdes: Em sintese, a interagdo entre académicos e profissionais foi de extrema importancia, pois permitiu a socializagao
do conhecimento com o vinculo da comunidade académica e propagacdo de aprendizado sobre a temdtica, favorecendo a troca
de experiéncias, integracdo e bom desenvolvimento das atividades. Nesse sentido, conclui-se que o projeto reforgou a atengao
as medidas de seguranga em relagdo as infecgdes relacionadas a assisténcia em saude, além de desmistificar alguns conceitos
errdneos e sanar as duvidas existentes dos profissionais, ademais, é necessario que os profissionais relembrem as medidas
preventivas, evitando danos e agravos a sua saude de todos.

Palavras-chaves: Educagdo em Saude; Enfermagem; Seguranca do Paciente.
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Titulo: GERENCIAMENTO DE FLUXO ENTRE SALA DE RECUPERAGAOQ POS-ANESTESICA E BLOCO CIRURGICO UTILIZANDO
PAINEL ELETRONICO

Introdugado: A transferéncia de pacientes entre Unidade de Bloco Cirurgico (UBC) e Sala de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA)
€ uma etapa critica no processo de cuidados perioperatérios. O fluxo eficaz entre essas unidades é de extrema importancia
para segurancga dos processos de trabalho desenvolvidos, qualidade de atendimento aos pacientes e otimiza¢do dos recursos
hospitalares. A transferéncia de cuidado desempenha um papel crucial na determinagdo do plano de cuidados do paciente,
sendo necessario escolher ou desenvolver um modelo de transferéncia adaptado a assisténcia prestada na SRPA e as suas
caracteristicas estruturaisl. Nesse cenario, a utilizagdo de tecnologias que facilitem a atua¢do dos profissionais e/ou desoneram
a carga de trabalho sdo desejdveis2. Sendo assim, cabe a gestdo do centro cirurgico buscar ferramentas que melhorem a
eficiéncia desse sistema de gerenciamento da assisténcia de enfermagem perioperatodria.

Objetivo: Relatar a experiéncia de criacdo de um painel eletronico para gerenciamento de fluxo entre Unidade de Bloco
Cirargico e Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica.

Método: Relato da experiéncia dos enfermeiros da SRPA, com apoio de engenheiro de produgdo do servico de qualidade
institucional, na criagdo de um painel eletronico para gerenciar o fluxo entre UBC e SRPA de uma instituigdao publica, de nivel
terciario e grande porte.

Discussdo e Conclusdes: Ao planejar a transferéncia da area cirdrgica para uma nova area fisica institucional compartimentada
em diferentes setores, observou-se a necessidade de desenvolver uma ferramenta para auxiliar no processo de gerenciamento
de fluxo de pacientes entre essas areas. Assim, com apoio do Servico de Engenharia de produgao, foi criado um painel eletrénico
configurado para alimentagdo continua com acesso multiplo, com o objetivo de facilitar a solicitacdo da transferéncia do
paciente, contendo informacgdes relacionadas as suas condic¢des clinicas, procedimento realizado e necessidade de cuidados pos-
operatérios. Dessa forma, o instrumento permite que a solicitacdo de vaga para alocar o paciente na SRPA seja acompanhada
de informacgdes relevantes a organizacdo da area para o seu atendimento com maior agilidade e segurancga nesse processo.
Além da tela de visualizacdo das informacdes, o painel possui um mddulo para a UBC solicitar a transferéncia do paciente e
informar suas necessidades e, outro mddulo para a SRPA aceitar a transferéncia do paciente e informar para qual ambiente
e leito o paciente deve ser encaminhado. Foi desenvolvido para estar disponivel nos computadores das salas cirlrgicas e nos
diferentes ambientes da SRPA, mas também para os gestores das areas, de modo a conseguirem acompanhar o fluxo, podendo
propor ajustes, auxiliar na tomada de decisdo e analisar os dados histdricos para considerar melhorias futuras. Também pode
ser acessado em dispositivos moveis com acesso a internet, como celulares e tablets. No novo processo implementado com a
utilizagdo dessa ferramenta, a solicitacdo e aceite de transferéncia ficam sob responsabilidade da equipe de enfermagem, mas
todos os profissionais da drea cirurgica tem acesso a funcionalidade.

Conclusdes: O desenvolvimento do painel eletrénico mostrou ser uma estratégia valiosa para aprimorar o gerenciamento do
fluxo do paciente no periodo perioperatério entre a UBC e SRPA. Seus beneficios incluem a otimizagdo do trabalho em equipe,
comunicagdo efetiva, precisdo das informagdes, uma melhor coordenagdo, seguranga, comunicag¢do, gestdo de recursos, andlise
de dados e transparéncia no processos de transferéncia do paciente entre as unidades, contribuindo para uma experiéncia mais
positiva para os pacientes e uma operagdao mais eficiente e eficaz da drea cirdrgica.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Gestdao em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude; Gestdo de Recursos da
Equipe de Assisténcia a Saude; Internet das Coisas.
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Titulo: PACIENTES SUBMETIDOS A DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNA: INDICADORES PARA IMPLANTACAO E MONITORAMENTO
DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

Introdugdo: A utilizagdo de protocolos assistenciais no pds-operatério sao recomendados para prestar uma assisténcia
qualificada.1 Diante da complexidade da insercdo cirurgica e da manutengdo da Derivagdo Ventricular Externa (DVE), em
alguns pacientes neuroldgicos, a implantagdo de um protocolo assistencial a esses pacientes, possibilita o monitoramento de
indicadores sobre o atendimento prestado.2

Objetivo: Apresentar um relato de experiéncia sobre a elaboracdo de indicadores para monitorar pacientes adultos submetidos
a cirurgia com colocagdo de DVE.

Método: Relato de experiéncia da etapa de elaboragdo de matriz de indicadores para monitoramento e implantagdo do
protocolo assistencial de DVE. Os participantes considerados atores chave do servigo foram membros da equipe médica, dire¢do
do servigo de neurocirurgia e da supervisdo de enfermagem de neurocirurgia, sendo convidados a participar de uma oficina
para consenso dos indicadores a serem propostos. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde realizou-se
o estudo (CAAE 55423322.5.3001.5335).

Discussdo e Conclusdes: A montagem da matriz de indicadores inicialmente foi elaborada pelos pesquisadores, considerando
o protocolo desenvolvido pela equipe, as caracteristicas do servico, a experiéncia das pesquisadoras e a literatura, a fim de
manter uma sequéncia légica. Essa foi organizada em um quadro e contou com o nome de cada indicador, objetivo, método do
calculo (férmula) e a fonte. Ao apresentar a matriz aos participantes, evidenciou-se que eles apresentaram duvidas referentes
aos indicadores propostos e inquietacGes sobre como seria realizada a coleta, visto que muitas informacdes ndo sdo coletadas.
O indicador mais preocupante foi o de infecgdo, visto ser esse culturalmente no setor, no que tange a enfermagem, algo muito
temido e pouco explorado, tendo uma caracteristica de culpabilizar o profissional em vez de analisar todo o processo, fatores
intrinsecos e extrinsecos do paciente e, principalmente, pontos de melhoria nos processos baseado em evidéncias cientificas.
Portanto, as enfermeiras ficaram com receio de incluir esse indicador. Os participantes concordaram com todos os indicadores
propostos e os itens que compreendiam, contribuindo de forma ativa para o aprimoramento, sugerindo melhorias a serem
realizadas, a fim de se obter dados completos.

Conclusdes: A matriz de indicadores foi composta por seis indicadores, sendo eles: tempo médio de permanéncia da DVE em
dias; tempo médio de permanéncia da DVE em dias por patologia; adesdo a capacitagdo; taxa de infecgdo associada a DVE;
numero de complicagdes da DVE por paciente por patologia de base; niumero médio de complicagdes da DVE por paciente.

Palavras-chaves: Protocolo; Enfermagem; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.



16° CONGRESSO BRASILEIRO

MATERIAL E ESTERILIZAC[\O

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

ID: 5422

Area: Inovagdes em educagio
Categoria: Enfoque na pratica
Forma de Apresentagdo: Poster Digital TRABALHOS CIENTIFICOS APROVADOS 145

CATEGORIA POSTER DIGITAL

Autores: BORGES PIZZANI FERREIRA, | Q (Faculdade Santa Casa, Salvador, BA, Brasil), M G S (Universidade do Estado da Bahia,
Salvador, BA, Brasil), C P O (Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, Brasil), AT (Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, Brasil), A C M (Faculdade Santa Casa, Salvador, BA, Brasil).

Titulo: DOCENCIA EM ENFERMAGEM: ENSINO PERIOPERATORIO

Introdugdo: A enfermagem perioperatdria é uma drea de atuagdo que requer conhecimento especializado e habilidades técnicas
por parte dos profissionais de enfermagem. Para o enfermeiro, essa especialidade estd diretamente relacionada aos cuidados
prestados aos pacientes durante o perioperatdrio, que envolve as fases pré, trans, intra e pos-operatorio (1). A docéncia em
enfermagem desempenha um papel fundamental na formagdo de enfermeiros capazes de atender as demandas do sistema
de saude em constante evolugdo(2). No contexto do ensino perioperatério, sdo abarcados um conjunto de conhecimentos,
habilidades e competéncias especificas para que os enfermeiros possam desempenhar uma assisténcia ao paciente durante
todo o perioperatoério, de forma a proporcionar seguranca e recuperac¢ado desses(1,2,3).

Objetivo: Descrever as praticas de ensino perioperatoério utilizadas na formac¢do de enfermeiros em bloco cirurgico.

Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido em duas faculdades privada e uma publica, no periodo de
margo a maio de 2023, tomando como referéncia experiéncia vivenciada por docentes de cursos de enfermagem da graduagao,
no componente bloco cirargico.

Discussdao e ConclusGes: Ao ser considerado que o ensino perioperatério em enfermagem é uma etapa fundamental na
formacdo de enfermeira(o)s, para fornecer assisténcia de enfermagem, segura e de qualidade, é que tém-se buscado
proporcionar um ensino que possa abranger o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao conhecimento das premissas
de operacionalizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP), junto ao paciente e familia e de
habilidades praticas necessarias para atuar de forma segura e eficaz, nas diferentes fases que compreendem perioperatdrio.
Desse modo, a formacdo de enfermeira(o)s no ensino perioperatério tem sido pautada por uma série de fundamentos tedricos
e METODOIégicos que visam fornecer uma base fundamentada e sélida para a pratica clinica. Uma das Metodologias que vém
sendo utilizada é a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Essa estimula o estudante a identificar e resolver problemas
com base em casos clinicos reais. A “ABP” tem permitido a integracdo entre teoria e pratica, incentivando o desenvolvimento
do pensamento critico e da tomada de decisGes em situa¢des perioperatdrias adversas e complexas. Outra Metodologia
utilizada tem sido a simulagdo clinica. Essa permite que os estudantes vivenciem situacgdes reais de cuidados perioperatérios
em um ambiente controlado, simulando procedimentos cirurgicos e cenarios de emergéncia. Através da simulacdo, os alunos
podem praticar habilidades técnicas, aprimorar o trabalho em equipe e desenvolver habilidades especificas, necessarias para
o ambiente perioperatdrio. Destaca-se ainda, o uso de dispositivos tecnolégicos educacionais que tem se mostrado bastante
eficaz. Recursos como videos, simulagdes virtuais, aplicativos e plataformas de ensino online, tém complementado as estratégias
tradicionais de ensino, proporcionando maior interatividade e acesso as informacdes atualizadas. As tecnologias educacionais
facilitam a aprendizagem autodirigida, permitindo que os alunos revisem conceitos de forma individualizada, conforme sua
necessidade.

Conclusodes: O ensino sobre o perioperatério em enfermagem tem um papel crucial na formagdo dos profissionais enfermeiros
que atuardo na assisténcia hospitalar. E fundamental que esses adquiram conhecimentos e habilidades especificas nessa area,
a fim de fornecerem uma assisténcia perioperatdria segura, eficiente e humanizada aos pacientes. Realizando as boas praticas
em consonancia com as Legislagdes, normativas e Diretrizes vigentes, desperta a compreensao que o ensino perioperatério
deve ser pautado em exemplos concretos associando a teoria e a pratica.

Palavras-chaves: Docéncia; Ensino; Enfermagem; Periodo perioperatdrio.
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Titulo: VISITAS AOS ARSENAIS SATELITES PARA MONITORAMENTO DOS MATERIAIS PROCESSADOS PELA CENTRAL DE
MATERIAIS E ESTERILIZAGAO

Introdugdo: O processamento de produtos para satude (PPS), conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 15 de 2012,
trata-se de materiais passiveis de processamento e pode ser definido como todos aqueles fabricados a partir de matérias-primas
especiais, indicadas para uso em saude, de conformacdo estrutural, que permitem repetidos processos de limpeza, preparo
e desinfecgdo ou esterilizagdo, até que percam a sua eficacia e funcionalidade. A Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) E
uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos para saude. Esse inclui um conjunto de a¢Ges relacionadas
tais como a pré-limpeza, recepcao, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfecgdo ou
esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras. O local de guarda ou de armazenamento de
material estéril no CME deve atender a padrées minimos definidos pela, Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n? 15 de
2012 esta pratica relacionada a estrutura e area fisica, condi¢des de temperatura, acesso, equipamentos e mobiliarios, diante
disto este trabalho trata se de um relato de experiéncia do acompanhamento de unidades satélites para manutencao de boas
praticas.

Objetivo: Evidenciar a efetividade do monitoramento de guarda dos materiais esterilizados, mediante a visita aos arsenais
satélites em um hospital de grande porte da regido metropolitana de Aparecida Goiania.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia da implementagao de visitas nos arsenais satélites. Elaborado um cronograma
semanal para realizag¢do da visita de enfermagem aos arsenais satélites de modo a contemplar seis unidades de clinica médica
cirdrgica, cinco Unidades de terapia intensiva, uma hemodinamica e Medicina Diagnosticam. Para padronizacdo dos critérios
a serem avaliados foi desenvolvido um formulario estruturado utilizando da ferramenta do Microsoft Forms categorizado:
Identificagdo do local e do material; Limpeza e organizagdo; Validade e integridade dos invélucros. Como critério para a visita
utilizou da Metodologia de verificagdo em pares, entre o enfermeiro da Central de Material e esterilizagdo (CME) e Enfermeiros
das Unidades. Ao final de cada visita realizavamos orientagdo direcionada a necessidade de readequacgdo de cada unidade e
oportunizdvamos o esclarecimento de duvidas e sugestdes para melhorias dos processos.

Discussdo e Conclusdes: Foram visitadas 12 unidades assisténcias, Uti térreo (11%), Uti geral (10,55%) Uti Pediatrica (6,83%)
Clinica A (9,3%) Clinica B (8,69%), Clinica C (9,3%), Clinica D (8,69%), Clinica E (9,93%) Clinica F(7,45%) Hemodinamica (6,83%)
MDA(7,45%), Lactario (3,72%) totalizando 161 visitas no periodo de Janeiro a junho de 2023, dentre os critérios avaliados
obtivemos os seguintes resultados: identificacdo do local e do material (92% adequado e 8% inadequado) Limpeza e organizagdo
(97% adequado e 3% inadequado); Validade e integridade dos invélucros(76% adequado e 24% inadequado).

Conclusdes: Em sintese as abordagens de melhorias em consonancia com presenga do enfermeiro da CME nas unidades
assisténcias, mostrou evolugdo nos aspectos organizacionais dos locais de guarda, entretanto a manutengao regular e periddica
de verificagdo de validade e integridade dos invélucros mante-se como desafio a ser desenvolvido.

Palavras-chaves: Central de Material e Esterilizagdo (CME); Enfermagem; Unidades Hospitalares.
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Titulo: IMPLANTACAO DO BUNDLE DE CATETER VESICAL DE DEMONA NO CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: No meio hospitalar, as InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constitui o efeito adverso mais recorrente.
Dentre os principais tipos de IRAS, destacam-se as de sitio cirurgico, corrente sanguinea, do trato respiratdrio e urinario. Nesse
interim, as infec¢Oes do trato urinario, em sua maioria, estdo associadas ao Cateterismo Vesical de Demora (CDV).

Objetivo: Descrever a experiéncia da implantacédo do bundle de CVD no Centro cirurgico (CC)
Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia da implantagdo do bundlle de CVD no CC pelas enfermeiras.

Discussdo e ConclusGes: Por tratar-se de um procedimento invasivo, medidas preventivas sdo tomadas a fim de evitar
complicacOes no pds-operatério em decorréncia de infecgdes, para isso utiliza-se o Bundle, o qual é instituido pela Comissao
de Controle de InfecgBes Hospitalares (CCIH) do hospital, e trata-se de um conjunto de boas praticas para a prevencdo de
infeccdes. A CCIH apresentou o buldle e o seu instrumento impresso, na qual deve ser preenchido pelo enfermeiro executor e
de um profissional auditor. O executor é o profissional que faz a inser¢do do CVD e o auditor um profissional que acompanha
a execucdo do procedimento. O Bundle utilizado na instituicdo funciona como um check-list, ou seja, € um instrumento que
segue linhas de protocolos e contém itens como a indicacdo do cateter, o nimero da sonda utilizada, técnicas assépticas,
insuflacdo do balonete, a fixacdo do cateter apds a insercdo, entre outros, concedendo assim a seguranca do paciente e do
profissional, visto que este deve utilizar os equipamentos de protecdo individual (EPI’s), além de contar com a supervisdo de
outro profissional durante o procedimento. Sendo assim, além de prevenir uma infec¢cdo resultante da realizagdo incorreta do
cateterismo, este protocolo também respalda o profissional de enfermagem, visto que, caso o paciente venha a apresentar
sinais de infec¢cdo, o Bundle e o detalhamento do procedimento no mesmo garantem que este foi feito seguindo os métodos
descritos no instrumento.

Conclusdes: Dessa formaaimplantagao do bundle no CC foi bem aceito pela equipe e tem tido excelente adesao dos profissionais,
garantido procedimentos mais seguros ao paciente e aos profissionais executores, além de serem fontes de registros da
execugdo do procedimento. Conclui-se que a adesao ao Bundle por parte dos enfermeiros é de extrema importancia, uma vez
que facilita no manejo do dispositivo e previne infec¢des em decorréncia do cateterismo vesical de demora.

Palavras-chaves: Bundle; Cateter Vesical de Demora; Enfermagem.
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Titulo: JORNADA DAS CORES: UM METODO LUDICO E CRIATIVO DEEDUCACAO NO CENTRO DE MATERIALE ESTERILIZACAO

Introdugdo: O aprendizado continuo desempenha um papel essencial na formagdo dos profissionais, dada a rapida evolugdo
das evidéncias cientificas e tecnoldgicas que norteiam a area da salde. Para atender a essa demanda e estarmos sempre
atualizados, a educac¢do continuada e permanente, nos garante a oportunidade de aprimorar nossas habilidades, adquirir
novos conhecimentos e assegurar a presta¢do de cuidados de qualidade e seguro aos pacientes. Como profissionais de saude,
€ nossa responsabilidade buscar e compartilhar possibilidades de aprendizado e crescimento, o que motivou um método de
treinamento ludico e criativo com conceitos pertinentes no que se refere ao Centro de Material e Esterilizagado.

Objetivo: Promover treinamento com uma abordagem diferenciada sobre os procedimentos obrigatdrios e essenciais do
Centro de Material e Esterilizacdo, a fim de garantir a assertividade e seguranca do processamento dos dispositivos médicos.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em um hospital extraporte, privado, do municipio de S3o Paulo
- SP. Uma campanha de comunicagdo interna multimidia e multicanal que utiliza as cores dos meses, que ja sdao conhecidas
nacionalmente, foi utilizada para simbolizar processos especificos do CME, expondo todas as peculiaridades desse setor. Os
temas foram selecionados a partir de uma pesquisa realizada com enfermeiros(as) do CME, a fim de identificar as oportunidades
de melhoria que deveriam ser abordadas no treinamento. Também foram ouvidos profissionais de setores que fazem interface
com os processos do CME, como a Engenharia Clinica. A campanha teve inicio em janeiro de 2023 e terd a duragdo de 12
meses, divididos em 4 etapas de 3 meses cada, respeitando o fluxo de trabalho do CME: a primeira etapa foi o Expurgo, seguida
pelo Preparo, Esterilizagdo e Arsenal. Foram utilizados banners, videos, podcasts e brindes com uma linguagem ludica, leve e
divertida.

Discussdo e Conclusdes: A campanha trouxe resultados satisfatorios, principalmente entre os profissionais que atuam
diretamente envolvidos nos processos. Os colaboradores debateram os temas durante todo o més e divulgaram espontaneamente
os materiais da campanha em grupos de conversa, além de utilizarem o banner como plano de fundo para fotos em redes
sociais. Houve uma grande adesdo de todos os profissionais do bloco cirurgico, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, engenheiros, técnicos administrativos, instrumentadores cirdrgicos e gestores. A forma e a linguagem escolhidas no
processo de aprendizagem desempenham um papel crucial no engajamento dos colaboradores. Os elementos visuais possuem
uma capacidade Unica de transmitir informac¢Ges de maneira envolvente, atrativa e memoravel, garantindo uma absorc¢dao mais
eficiente dos conhecimentos. Isso contribui para promover uma comunicag¢do interna eficaz. Portanto, é fundamental utilizar
estratégias visuais para tornar o aprendizado mais impactante e envolvente para os profissionais de saude.

Conclusdes: O principal legado que a campanha estd agregando para o setor é a conscientizagao dos profissionais de todo
o bloco cirurgico, em especial do CME, que para cada processo, por mais simples ou rapido que seja, existe um protocolo
operacional, e cada etapa seguida contribui diretamente na exceléncia do cuidado fortalecendo o conceito de seguranga ao
paciente.

Palavras-chaves: Treinamento Centro de Esterilizagdo Educagdo em Enfermagem.
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Titulo: CRIACAO DE SOFTWARE DEDICADO A REALIDADE DE UM HOSPITAL ORTOPEDICO

Introdugdo: Diante da modernizagdo, os Centros de Materiais e Esterilizagdo, que ndo se adaptarem a esta nova realidade,
ficardo obsoletos, comprometendo as financas e a qualidade dos servigos, dada esta necessidade de modernizagdo em um
processo tdo complexo como no Hospital AACD, onde 95% do volume de material processado é externo, ou seja, utiliza
materiais Orteses Proteses e Materiais Especiais (OPMEs) de alto custo, onde temos dois aspectos, volume de material e valor
financeiro envolvidos. Diante deste cenario, destacamos a necessidade de construir um sistema de rastreabilidade especifico
para materiais OPME, atendendo a necessidade de muitos centros de materiais e esterilizagdo, onde apoiard a equipe de
assisténcia envolvida no processo cirurgico.

Objetivo: Garantir e eliminar perdas financeiras, otimizacdo do trabalho, garantir rastreabilidade e gestdo eficiente de todos os
processos da CME, como recebimento de materiais, limpeza, inspecdo, preparo, esterilizacdo e distribuicdo, trazendo assim um
ganho operacional, garantindo a seguranca do processo e saude financeira da instituicdo.

Método: A iniciativa surgiu inicialmente dos eventos de extravios de materiais e quebras no ano de 2019, como estratégia
iniciou-se uma operacdo manual de fotografar todas as entradas de Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME, foi uma
forma eficiente de eliminar os extravios e as perdas financeiras, porém, era um trabalho arduo e demorado, diante de tal
cenario, houve a oportunidade de investimento pelo parceiro do hospital, apostando em inovagao, solugdo digital, eficiéncia,
dinamismo e que oferecesse agilidade e seguranca operacional ao processo para a instituicdo. O investimento foi realizado
pelo parceiro em hardware, software e recursos humanos para viabilizar a criagdo da ferramenta e a sua integragao com o
sistema operacional utilizado na instituigdo (tasy).

Discussdo e Conclusées: Como resultado, tivemos reducdo no tempo de recebimento de instrumentais e descartaveis;
Impressdo de etiquetas para identificacdo de materiais direto do sistema ja integrado com dados do paciente e QR CODE, sem
necessidade de digitagdo manual, login pelo funcionario com possibilidade de acompanhamento de produtividade e tempo
individual, desde o recebimento dos instrumentais até o retorno, acesso a relatérios mensais com toda informacdo de entrada
de material e devolucdo, liberdade de movimentacdo em todos os setores, pois utilizamos tablets de ultima geragdo, controle
de lote de insumos/equipamentos para cada material termodesinfetado com uso de fotografia e QR CODE, redugdo de tempo
e garantia de seguranca e rastreabilidade do material/paciente/processo.

Conclusdes: Concluimos que a ferramenta trouxe seguranca processo, mapeando as fases de forma direcionada e segura diante
da nossa realidade e demanda, conquistando e solidificando um modelo eficaz e tornando-se referéncia no setor hospitalar,
conseguindo gerir a produgdo do setor desde o recebimento do OPME até o seu retorno através da implantacao da ferramenta
de gestao com registro integrado ao prontudrio do paciente, que atualmente ndo existe no mercado hospitalar nacional e
internacional.

Palavras-chaves: CME; OPME; Tecnologia.
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Titulo: OS NOVE CERTOS NO SIGN OUT: EXPERIENCIAS DIDATICAS PARA PROMOCAO DE PRATICAS SEGURAS NO PERIOPERATORIO

Introdugdo: Estima-se que 234 milhdes de cirurgias sejam realizadas no mundo. Isso significa que uma a cada 25 pessoas
serdo submetidas a uma opera¢do e a todos os seus riscos. Ainda, dados apontam que sete milhGes de pacientes que
sofreram complicagdes pds-operatdrias, um milhdo evoluem para ébito e aproximadamente metade dessas complica¢des
sdo potencialmente evitaveis(1). A enfermagem perioperatdria é protagonista na incorporagdo de estratégias que promovam
praticas seguras na assisténcia. Logo, concentrando-se na consciéncia cirurgica em advogar a favor da seguranga do paciente
para prevenir complicagdes e minimizar os riscos vinculados ao carater terapéutico heterogéneo(2). Em paralelo, cria-se em
2004 a World Alliance for Patient Safety, com o objetivo de padronizar conceitos e defini¢des sobre seguranga do paciente. Ao
propor a utilizagdo de listas de verificagdo em trés momentos cruciais do procedimento cirdrgico: antes da incisao cirurgica,
durante a cirurgia e antes do paciente deixar a sala de cirurgia.

Objetivo: Descrever a experiéncia da construgdo e implementacdo dos nove certos no Sign Out na assisténcia perioperatdria.

Método: Relato de experiéncia, com carater exploratdrio-descritivo, baseado na construgdo e implementag¢do dos nove certos
no Sign Out na assisténcia perioperatdria. Essa atividade ocorreu em meados de outubro e novembro de 2022. Foi proposta
pela Residéncia de Enfermagem Perioperatdria da Universidade Estadual de Londrina em parceria aos interesses de gestdo do
centro cirdrgico do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana. E um hospital terciario, referéncia para 250 municipios
do Parana e de mais 100 cidades de outros estados. Atende as mais diversas especialidades cirdrgicas com destaque para
traumatologia, ortopedia, obstetricia (gestagdo alto risco) e queimados.

Discussdo e ConclusGes: A construcdo do recurso didatico foi inspirado nos nove certos na administracdo de medicamentos,
analogicamente representado pelos 1. Identificacdo do paciente certo; 2. Procedimento com ou sem uso de OPME certo;
3. Contagem de instrumentais, compressas e agulhas certa; 4. Identificacdo da amostra/anatomo patoldgica certa; 5.
Comunicacdo de problemas em materiais e equipamentos certa; 6. Revisdo das medidas para recuperacdo pds-operatoria
certa; 7. ldentificacdo dos dispositivos e curativos certa; 8. Registro de enfermagem completo certo; e 9. Dupla checagem
com a presenca do enfermeiro certa (3). Esta estratégia foi realizada no formato de instrugGes de servico, apresentada aos
colaboradores por meio de a¢des de educacdo em servico em sala operatdria. Foi realizada explanacgdo tedrico-pratico em
duplas amparada no recurso didatico desenvolvido no software Canva. Aplicado no formato digital a respeito do protocolo de
cirurgia segura, com énfase nas a¢des destinadas ao momento em que antecede ao paciente deixar a sala de cirurgia. O folheto
digital “nove certos no Sign Out” permitiu compartilhamento rapido, eficaz e de baixo custo entre os colaboradores. Bem
como, possibilitou sensibilizar sobre as barreiras no processo para captagdo de possiveis falhas e conhecer os passos criticos
para garantir a seguranca ao paciente cirurgico(1.2). Consequentemente, sendo perceptivel o aprimoramento do processo
de trabalho em prol da qualidade assistencial. Ao todo participaram do treinamento aproximadamente 40 funcionarios, cabe
salientar que esta instrugdo de servico foi compartilhada com a equipe de cirurgioes e anestesiologistas.

Conclusdes: Os “nove certos no Sign Out” foi uma estratégia promissora ao propiciar a incorporagdo de rotinas de verificagdo
sistematizadas, alertando a equipe aos fatores de maior criticidade no percurso perioperatério.

Palavras-chaves: Seguranca do Paciente; Lista de Checagem; Enfermagem Perioperatodria.

16° CONGRESSO BRASILEIRO -
DE ENFERMAGEM EM CENTRO

CIRURGICO, RECUPERAGAO

ANESTESICA E CENTRO DE



MATERIAL E ESTERILIZAC[\O

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL S

Autores: Moreto, S L (Universidade estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil).

ID: 6971

Area: Outros

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: RELATO DE EXPERIENCIA: OS DESAFIOS NA IMPLANTACAO DE UM PROJETO DE HUMANIZACAO EM UMA CENTRAL
DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

Introdugdo: Atualmente a Humanizagdo é um tema que estd em evidéncia nos ambientes de saude. Na drea hospitalar no ano
2007, originou o projeto piloto do Programa Nacional de Humaniza¢do da Assisténcia Hospitalar (PMHAH), com objetivo de
implantar agdes integradas para o desenvolvimento da assisténcia dos usuario de hospitais publicos no Brasil. As a¢des abriram
novos horizontes sobre as praticas de Humanizagdao e os beneficios para os pacientes, profissionais e instituicdo das quais as
acGes foram desenvolvidas. Diante disso, observou-se a dificuldade que a Central de Materiais e Esterilizacdo tem em realizar
na pratica ages que visam a Humanizagdo diretamente aos pacientes, por se tratar de um setor fechado. Mas, esse achado ndo
impede a realizagdo de agGes com os profissionais da enfermagem, implantando praticas motivacionais para a desenvolvimento
de qualidade no trabalho, empatia e restaurando o clima organizacional.

Objetivo: Descrever a experiéncia de implantagdo de um projeto de Humanizacdo com os colaboradores do Centro Cirurgico,
desenvolvido pela Central de Materiais e Esterilizacdo (CME).

Método: No més de junho do ano de 2023, em todos os dias e turnos de trabalho da CME de um Hospital tercidrio de grande
porte, localizada no norte do estado do Paran3, realizou o projeto de humanizagdo com os colaboradores do Centro Cirurgico,
através dos testes de Bowie Dick que seriam descartados (papel densidade 100 gramas com porosidade controlada para agente
esterilizante a vapor, onde ele é laminado), foram confeccionados cartdes com mensagens positivas e motivacionais pelos
colaboradores da CME, durante a fase de preparo dos instrumentais, posteriormente foram adicionados nas caixas cirurgicas
entre as mantas de SMS, com o intuito de serem lidos no momento de abertura do material estéril na sala cirurgica deste
hospital.

Discussdo e Conclusdes: Os resultados obtiveram feedbacks positivos de instrumentadores de empresas prestadoras de servigo
e dos colaboradores da instituicdo de forma presencial, telefénica e digitalmente. As mensagens encontradas na abertura do
material estéril, despertaram sentimento de valorizacdo, criando uma expectativa positivava em todas as vezes em que uma
caixa cirurgica seria aberta. As frases foram colocadas no painel do corredor do centro cirurgico, a pedido dos colaboradores
gue encontram as frases, para que ndo so a equipe de enfermagem fosse motivada, mas que as frases gerassem positividade
nas equipes anestésicas, cirurgicas e da hotelaria que trabalham juntos no setor, criando assim uma corrente de valorizacdo.
Os colaboradores da CME também relataram sentimento de motivagdo com o projeto, compartilharam novas frases, o que
possibilitou que o projeto permanecesse vivo.

Conclusdes: Observou-se que os profissionais envolvidos nos processos de trabalho apds as agdes de humanizagdo se sentiram
valorizados, motivados e com a intencdo de disseminar esses sentimentos para as outras equipes do centro cirurgico. O clima
nos momentos cirurgicos tornaram-se mais leves e descontraidos com a leitura as frases, segundo relatos dos instrumentadores.
E evidente que pequenas ag¢des, ideias simples, e com auséncia de custos podem fazer a diferenga no processo de trabalho,
melhorando a motivacdao e o clima organizacional, esses sdao elementos chaves para um trabalho em equipe efetivo e de
qualidade.

Palavras-chaves: Enfermagem; Central de Esterilizacdo; Centro Cirurgico; Humanizagdo; Clima Organizacional; Redugdo de
Custos.
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Autores: Araujo, B R (Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil), Reis, F U Cd (Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil), Doebber, M (Pompeia Ecossistema de Saude, Caxias do Sul, RS,
Brasil), Caregnato, R C A (Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil).

Titulo: ATUACAO DO ENFERMEIRO EM UM SETOR DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: O enfermeiro que atua em setores intervencionistas, na area hospitalar, precisa ter conhecimento da assisténcia
perioperatéria, bem como, quanto a gestdo de insumos, equipamentos, documentacdo, gerenciamento de equipe e organizagao
de agenda cirurgica.1,2

Objetivo: Relatar os principais pontos de atuacdo do enfermeiro em um setor de radiologia intervencionista.

Método: Relato de experiéncia. O campo de a¢do é um setor de radiologia intervencionista dentro de um complexo hospitalar
de grande porte localizado na regido sul do Brasil. O setor realiza procedimentos em pacientes adultos e pediatricos nas areas
de neurorradiologia, radiologia intervencionista, cirurgia endovascular e colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
Dessa forma, as salas cirurgicas dispdem equipamentos de radiologia, como arco C e angiografo.

Discussdo e Conclusdes: Antes da chegada do paciente para realizagdo de um procedimento, o enfermeiro responsabiliza-
se pela solicitacdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), assim como, participa das etapas de agendamento,
autorizacdo pelas operadoras de saide e montagem de kit cirdrgico individualizado com todos os insumos necessarios para
cada procedimento. O enfermeiro recebe o paciente para o preparo pré-operatério, momento no qual realiza anamnese e
exame fisico, com verificagdo de jejum, uso de adornos, sinais vitais, medicacdes em uso e suspensas, alergias, lateralidade,
entre outros. Nesse momento também sdo conferidos os termos de consentimento e requisicdo médica. Para o intraoperatorio,
o enfermeiro deve participar da conferéncia de materiais e equipamentos antes da entrada do paciente em sala operatoria
(S0). Bem como, realiza o checklist de cirurgia segura junto aos demais membros de equipe, o posicionamento do paciente e
assisténcia direta durante a inducdo anestésica. Nesse cenario, o enfermeiro também supervisiona a instrumentacgao e circulagdo
em SO realizada pelos técnicos de enfermagem. Recomenda-se a permanéncia do profissional durante todo procedimento,
conforme possibilidade de dimensionamento. Ao término, esse acompanha o paciente até a sala de recuperagdo pds-anestésica
(SRPA), na qual permanece por aproximadamente uma a seis horas, conforme determinacdo médica. O enfermeiro realiza
os registros da assisténcia e do histdrico de enfermagem, bem como, a documentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria (para procedimentos com duragdo maior que duas horas) em instrumento especifico no prontuario
eletrénico. Esse profissional é o responsavel pela retirada de introdutor femoral venoso ou arterial na SRPA, quando necessdrio,
conforme protocolo institucional. Apds o término do repouso, o paciente é liberado para alta hospitalar ou de SRPA, de acordo
com prescricdo médica. Pacientes pediatricos e de terapia intensiva sdo encaminhados diretamente para hospital especifico ou
para unidade de origem.

Conclusdes: Inumeras tarefas sdo desempenhadas pelo enfermeiro em um setor de radiologia intervencionista, que demanda
assisténcia perioperatoria, assim como, conhecimentos de radiologia e imagem. Esse profissional encontra-se como protagonista
em promover o gerenciamento de materiais, seguranga do paciente, lideranga da equipe multiprofissional e educa¢do em saude,
em uma drea da saude ainda pouco explorada na literatura de enfermagem e que requer maior visibilidade do enfermeiro
perioperatério.

Palavras-chaves: Enfermagem Radioldgica e de Imagem; Assisténcia Perioperatdria; Radiologia Intervencionista.
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Titulo: PROTOCOLO PARA PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE DOS PACIENTES ALERGICOS AO LATEX: RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugdo: O latex é uma substancia comumente encontrada em Produtos Para a Saude (PPS), como luvas, cateteres e
dispositivos médicos. A alergia ao latex teve um aumento consideravel nos ultimos 30 anos, podendo desencadear reagdes
graves como choque anafilatico, problematica esta que trouxe para a enfermagem perioperatdria da Central de material e
Esterilizacdo, a necessidade de padronizacdo das medidas de biosseguranga adotadas durante todo o processamento de PPS
destinados a esses pacientes, contribuindo com a prevengao da ocorréncia de eventos adversos. Este relato de experiéncia
justifica-se por mostrar a importancia da participacdo de toda a equipe envolvida neste processo e consequentemente na
prestacdo de uma assisténcia de enfermagem segura aos pacientes. Busca-se responder o problema: Quais sdo os desafios
encontrados para o processamento de PPS, passiveis de processamento na Central de Material e Esterilizagdo, destinados ao
atendimento dos pacientes com risco de desenvolver hipersensibilidade ao latex?

Objetivo: Relatar o processo de construcdo de um instrumento padronizado, Procedimento Operacional Padrdo destinado aos
pacientes com risco para o desenvolvimento de Hipersensibilidade ao latex no transoperatorio.

Método: O presente trabalho é um relato de experiéncia dos enfermeiros da Central de Material e Esterilizagdo de um hospital
universitario do Rio de Janeiro. Durante a construgdao de um Procedimento Operacional Padrdo para o processamento dos
produtos para a saude destinados aos pacientes com risco de desenvolverem hipersensibilidade ao latex no transoperatério,
no qual foi elaborado um plano de agdo utilizando as ferramentas Diagrama de Ishikawa e 5W2H para gestdo de problemas
relacionados ao preparo desses produto.

Discussdo e Conclusdes: Durante um “brainstorming” com os enfermeiros junto a coordenacgdo do referido setor foi possivel
elencar algumas barreiras para o processamento de instrumentais cirurgicos livres de latex: auséncia de um padrdo na
execucdo dos profissionais, ruidos de comunicacdo em relagdo a pratica. A partir disso iniciou-se o processo de construcdo do
Procedimento Operacional Padrdo.

Conclusdes: Com aimplementac¢do do plano de agdo utilizando as ferramentas mencionadas foi possivel identificar os problemas
relacionados ao processamento de Produtos Para a Saude destinados aos pacientes com risco de desenvolver hipersensibilidade
ao latex no transoperatorio, e a solugao encontrada foi baseada na experiéncia adquirida ao longo dos processos e servigos
dentro da instituicdo, através dos Procedimentos Operacionais Padrdes ja existentes e com a utilizagdo de boas praticas, foi
possivel o desenvolvimento protocolos voltados para o processamento dos produtos para a saude destinados aos pacientes
com risco de desenvolver hipersensibilidade ao latex no transoperatdrio.

Palavras-chaves: Hipersensibilidade ao Latex; Enfermagem Perioperatdria; Esterilizagdo.



MATERIAL E ESTERILIZAC[\O

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL [

Autores: Gongalves, A C C (Hospital Amazonia, Belém, PA, Brasil), Portilho, R P (Hospital Amazénia / Hospital Regional Dr.
Abelardo Santos, Belém, PA, Brasil), Silva, V K N D (Hospital Amaz6nia, Belé,, PA, Brasil), Figueiredo, T L O (Hospital Amazénia,
Belém, PA, Brasil), Gama, CCF D (Hospital Amazonia, Belém, PA, Brasil), Monteiro, A G (Hospital Amazdnia, Belém, PA, Brasil),
Barros, LE D N (Hospital Regional Dr. Abelardo Santos, Belém, PA, Brasil).

ID: 7231

Area: Inovagdes em educagio
Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: CONSTRUCAO DE RECURSO DE MIDIA PARA CENTRO CIRURGICO E CME: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Com as inumeras exigéncias durante o processo de trabalho da equipe de enferamgem no Centro Cirurgico (CC), a
troca informacgdes sdo esseciais para uma assisténcia integral ao paciente voltada sempre para a seguranc¢a do paciente. Sendo
necessario planejamento, educagao e treinamento da equipe. Assim a transmissao de informacgdes pode ser realizada por meio
de midias impressas, audio visuais, dindmica de grupo que facilitam a propagac¢do das informagdes (Oliveira MAN, 2016). O uso
de meios do jornal como um meio de comunicagdo entre as equipes de enfermagem do centro cirurgico e central de material e
esterilizagdo se constitui em um valiozo instrumentos facilitador da troca de informagGes e aquisicdo do conhecimento que visa
divulgar o cuidado de enfermagem ao paciente no centro cirdrgico (CC) (Vigeant D, Lefebvre H, Reidy M., 2008).

Objetivo: Relatar a experiéncia da producdo de um recurso de midia (jornal impresso) sobre o centro cirurgico e central de
material e esterilizacdo (CME) desenvolvidos pelos enfermeiros assistenciais de um hospital privado de Belém do Para.

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, tipo relato de experiéncia, que busca relatar a produgdo de um recurso de midia
(jornal impresso) sobre o centro cirurgico e central de material e esterilizagdo (CME) que foi realizado em um centro cirurgico e
central de material e esterilizagdo de um hospital privado da cidade de Belém do Para, no periodo de fevereiro a abril de 2023. A
realizacdo do jornal se deu através de 04 etapas: 12 etapa: Criagdao do grupo de trabalho, composto por enfermeiros atuantes no
centro cirurgico e CME. 22 etapa: Realizagdo de reunides com os enfermeiros, para discussao das tematicas, responsabilidades
e prazos para realizagdo. 32 etapa: Se deu por meio de pesquisas bibliograficas de artigos disponiveis nas bases de dados e por
meio de instrumentos como livros didaticos e manuais/protocolos sobre as diversas tematicas abordadas. 42 etapa: Elaboragdo
e impressdo do jornal fisico e digital, posteriormente distribuido in loco no CC e CME.

Conclusdes: A utilizagdo do jornal como meio de comunicagdo entre os profissionais de enfermagem se destaca pelo carater
inovador. A elaboracdo do recurso de midia é um instrumento que visa divulgar o cuidado de enfermagem ao paciente no
centro cirurgico (CC), apresenta-se também como uma importante alternativa para os profissionais que queiram divulgar suas
experiéncias sobre a area. O jornal permitiu temas relevantes como segurancga do paciente, cirurgia segura, cuidados com os
instrumentais entre outros temas que nos possibilitou evidenciar a reducdo dos incidentes de eventos adversos por meio dos
indicadores em salude. Deste modo, com a implementacdo do jornal podemos evidenciar o fortalecimento das boas praticas
e também fomentar o interesse dos leitores a pesquisas, necessidades de capacitagdo profissional nestas dreas que sao vitais
para os servicos de saude.

Palavras-chaves: Educacao em Enfermagem; Midia Audiovisual; Seguranga do Paciente.
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ID: 6212

Area: Seguranca do paciente
Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: IMPLICACOES DA NAO ADESAO AO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA: RELATO DE CASO

Introdugdo: A Seguranca do Paciente refere-se a um conjunto de a¢des e medidas adotadas no contexto da assisténcia a saude
gue consiste na redug¢do, a um minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios ao paciente. Isso inclui a promocdo de
praticas seguras, a identificacdo e a mitigacdo de erros e incidentes, bem como a melhoria continua dos processos e sistemas
de saude. O enfoque na seguranca do paciente busca assegurar que o cuidado prestado seja de alta qualidade e livre de
eventos adversos evitdveis. Todavia o ambiente hospitalar € complexo, por ser um local onde ocorrem multiplas intera¢des
entre profissionais, pacientes, equipamentos e sistemas organizacionais. Essa complexidade aumenta a probabilidade de erros
e falhas nos processos que podem comprometer a seguranga do paciente. E dentre os ambientes mais complexos esta o Centro
Cirargico (CC), destacando-se como um local onde ocorrem um elevado nimero de eventos adversos, decorrente de causas
multifatoriais.

Objetivo: Relatar a importancia de adotar o Protocolo de Cirurgia Segura a fim de mitigar danos ao paciente e falhas no processo
de trabalho.

Método: Trata-se de um relato de caso de carater descritivo, referente a assisténcia prestada a um paciente atendido em maio
de 2023, em uma unidade cirdrgica de um hospital de ensino no estado do Parana. Os dados foram coletados por meio de
revisdo do prontudrio eletrénico e ficha de notificagao de incidentes e eventos adversos. Todos os preceitos éticos e legais foram
seguidos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer n° 3.323.244 e CAE 58636916500000107.

Discussdo e Conclusdes: O referido paciente é do sexo feminino, 49 anos de idade, admitida no dia 06/05/2023, vitima de
acidente de transito. Apds atendimento inicial identifou-se luxa¢do acromioclavicular esquerdo, com necessidade de intervencao
cirurgica. Realizado plano cirdrgico para 08/05/2023 e conforme programado no referido dia a mesma foi encaminhada para o
CC. Todavia a primeira etapa do check-list de verificagdo de cirurgia segura nao foi aplicada e o paciente foi submetido a indugao
anestésica antes mesmo da certificagdo de que todos os materiais necessarios estavam disponiveis para o procedimento.
Infelizmente, como uma das caixas de materiais para esse procedimento é proveniente de uma empresa tercerizada, por meio
de contrato de consignagdo, o processo de validacdo da esterilizacdo do material pela Central de Materiais e Esterilizacdo
(CME) do referido hospital ainda ndo havia sido concluido. Portanto, o material ndo foi liberado para uso. Sendo assim, o
procedimento foi cancelado, o paciente foi extubado e encaminhado para sala de recuperagdo pds-anestésica (RPA), apds efeito
anestésico deixado ciente do ocorrido.

Conclusodes: A pratica da cirurgia segura é um indicador de qualidade da assisténcia prestada, e a utilizagdo do check-list de
cirurgia segura torna-se uma barreira para riscos inerentes ao procedimento cirurgico, garantindo a seguranga do paciente.
Além disso, a implementagdo de fluxos torna a assisténcia mais organizada e reduz as possibilidades de ocorréncia de erros.
Nesse sentido, para alcangar a seguranga do paciente e melhorar a adesdo pelas equipes ao Protocolo de Cirurgia Segura, sdao
necessarias abordagens baseadas em evidéncias, comunicagdo efetiva, trabalho em equipe interdisciplinar, gerenciamento de
riscos e uma cultura de aprendizado e melhoria continuos.

Palavras-chaves: Centro Cirurgico; Enfermagem; Evento Adverso.
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ID: 7237

Area: Outros

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: O USO DE CONTEINERS NA ESTERILIZACAO POR PEROXIDO DE HIDROGENIO — O QUE TEMOS ATE AGORA?

Introdugdo: Um dos métodos de esterilizagdo por baixa temperatura € a utilizacdo de perdxido de hidrogénio (H20%) como
agente esterilizante 1,2. O contéiner é um tipo de embalagem para esterilizagdo que pode ser exposto a agentes esterilizantes
como vapor em alta temperatura em autoclave, em baixa temperatura de perdxido de hidrogénio e de formaldeido, além
do uso de 6xido de etileno e radiagdo ionizante, porém, tal uso acontece desde que seja validado para qualquer forma de
esterilizagao, isso relacionado a permeabilidade do agente esterilizante2.

Objetivo: Avaliar os beneficios do uso de contéiner na esterilizagdo por baixa temperatura, nos sistemas de vapor de perdxido
de hidrogénio com base em estudos publicados até o momento.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia para a construgdo de projeto aplicativo, onde sera testada a viabilidade do uso de
contéiner na esterilizagdo por baixa temperatura, em um Centro de Materiais e Esterilizagdo de um hospital de grande porte na
cidade de Sao Paulo. Foram reunidos estudos publicados sobre a esterilizagdo em baixa temperatura, para analisar a viabilidade
considerando as caracteristicas referidas no manual do fabricante do contéiner direcionado a baixa temperatura.

Discussdao e Conclusdes: Quando comparamos o contéiner a manta SMS, algumas vantagens sdo: reducdo do volume da
embalagem, diminui¢do do risco de contaminagdo e maior seguranca na abertura do material, além protecdo dos artigos
estéreis e melhor organizagdo da montagem das caixas3. Analisando o manual do fabricante, confrontando com os artigos
encontrados, acredita-se que que as vantagens se sobressaem especialmente comparado ao volume que sera reduzido do uso
de manta SMS comparado ao uso de contéiner. Apesar de ser um campo carente em referencial bibliografico, é digno de nota
a importancia do seu estudo a fim de buscar a exceléncia no campo da esterilizacdo ofertando o melhor cuidado ao paciente
perioperatério.

Conclusdes: Até o momento, os dados publicados corroboram com a hipdtese de que o contéiner possui mais vantagens do
que desvantagens quando comparados a manta SMS — meio principal de embalagem na esterilizagdo por baixa temperatura -
demonstrando que o campo para pesquisas nesse ambito merece atengao.

Palavras-chaves: Esterilizacdo; Departamentos Hospitalares; Peréxido de Hidrogénio; Embalagem de Produtos.
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ID: 6983

Area: Gestdo

Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: GESTAO DE RECURSOS EM CENTRO CIRURGICO EM UM CENARIO DE PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Objetivando diminuir o risco de contaminagdo e aumento de casos da COVID-19, o nimero de procedimentos
eletivos cirurgicos caiu drasticamente no periodo critico da pandemia, onde apenas casos de urgéncia/emergéncia foram
abordados, sendo o centro cirurgico um setor veemente afetado. Em maio de 2023 a OMS declarou o fim da pandemia, fazendo
com que as praticas de saude, bem como os profissionais, pudessem retomar de forma segura para suas atividades dentro das
unidades de trabalho.

Objetivo: Relatar a experiéncia na rotina da unidade de Centro Cirdrgico de um Hospital Universitario da regido norte paranaense
no periodo da pandemia COVID 19, e descrever o plano de retomada de cirurgias eletivas apds o periodo pandémico.

Método: Relato de experiéncia acerca de mudangas de rotina e do retorno das cirurgias eletivas durante e pds pandemia, de
um hospital universitario localizado na regido norte do Parana. A instituicdo atende cerca de 250 municipios do Parand e de
mais de 100 cidades de outros estados. Conta com 7 salas operatdrias direcionadas a cirurgias de pequeno a grande porte e
uma sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA) com sete leitos.

Discussdo e Conclusdes: Apds o decreto de pandemia, gestores e diretoria do centro cirdrgico do hospital em questdo, optaram
pela suspensdo imediata de cirurgias eletivas, sendo mantidas apenas as cirurgias de urgéncia/emergéncia. A rotina da unidade
foi amplamente alterada, e em pouco tempo, houve a necessidade de implantar novos fluxos para o atendimento dos pacientes
nesse novo contexto. A medida que a doenca se alastrou, os trabalhadores do Centro Cirtrgico foram remanejados para outros
setores, tais como Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro. No ano de 2020, ano em que a pandemia foi deflagrada,
o volume cirdrgico nos meses de abril a junho ficou abaixo de 300 cirurgias/més. Em comparagdo ao ano de 2023, ja fora do
contexto de pandemia, ja foram registrados cerca de 700 procedimentos cirdrgicos/més. Observou-se que a partir da retomada
dos procedimentos eletivos e retorno dos profissionais a unidade de origem, as cirurgias eletivas aumentaram cerca de 200%,
necessitando assim, da contratagdo de novos profissionais da area anestésica e de enfermagem, devido ao grande acimulo de
cirurgias eletivas, além da ampliagdo do horario cirdrgico, que anteriormente a pandemia atendia cirurgias eletivas até as 18:30
e que foi ampliado para as 23h, priorizando clinicas que possuiam maior volume de procedimentos. Além disso, o cronograma
para cirurgias eletivas foi estendido para os sabados, onde anteriormente sé atendia procedimentos de urgéncia.

Conclusdes: A Covid-19 acarretou diversas mudangas nas rotinas das instituicdes de salde e o centro cirurgico foi um setor
fortemente afetado. Porém, com o fim da pandemia, a unidade teve que se reestruturar em diversas areas para suprir as
demandas reprimidas e assim, dar andamento a fila cirdrgica, aumentando assim o numero de procedimentos, recursos
humanos e materiais.

Palavras-chaves: Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Gestdo em Saude; Centro Cirurgico; Enfermagem Perioperatdria.
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Titulo: ROTINAS E PRATICAS OPME

Introdugdo: 'Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) sdo insumos utilizados na assisténcia a satde e relacionados
a uma intervencdao médica, odontoldgica ou de reabilitacdo, diagndstica ou terapéutica. Nossa temdatica no OPME tem sua
complexidade com multiplos atores e interesses envolvidos que se relacionam, como, pacientes, médicos, outros profissionais
da saude, fabricantes e fornecedores de insumos, cada qual assume sua parcela de responsabilidade na cadeia de utilizagao.
Em nossa rotina, temos varias etapas a serem seguidas, desde o recebimento, até o término do processo, quando realizamos a
devoluc¢do do material consignado para a empresa.

Objetivo: Atuar dentro de um processo estruturado com registro de materiais que possibilitam rastrear, registrar e localizar a
qgualguer momento os itens utilizados nos procedimentos cirdrgicos garantindo: Seguranca do paciente, eficiéncia operacional,
relagGes comerciais e técnicas harmoniosas, eliminac¢do (diminui¢cdo) do risco de atrasos, demora nos procedimentos, alcance
de confianca e resolubilidade.

Método: 2Estudo descritivo do tipo relato de experiencia sobre o processo administrativo dentro do CME com materiais OPME
processaveis consignados.

Discussdo e Conclusdes: 3Formulamos um documento institucional a rastreabilidade, constituida em 5 Etapas: recebimento do
material, conferéncia, identificacdo, conferéncia (pds procedimento), devolugdo do material.

Conclusdes: Todas as etapas sao de extrema importancia, para que o procedimento, e a seguranga do paciente sejam
comtempladas durante todo o processo. As informagdes colocadas na rastreabilidade, sdo imprescindiveis para que possamos
ter tudo documentado, e notificado para que possa alimentar bancos de dados necessarios.

Palavras-chaves: Materiais Hospitalares; Dispositivo de Saude; Ortéses.
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ID: 6992

Area: Robética

Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: INOVAGCAO NO CAMPO DA ROBOTICA: A EXPERIENCIA DE IMPLEMENTACAOQ DO SISTEMA HUGO RAS

Introdugdo: A implantacdo de tecnologias avancadas na drea da salde tem proporcionado avangos significativos nos
procedimentos cirurgicos. Neste relato de experiéncia, descreveremos a inser¢do do sistema robdtico Hugo RAS em um hospital
privado no Brasil. O sistema apresenta recursos inovadores, como console aberto, torre de visdo, dculos 3D e quatro bragos
articulados independentes, promovendo uma nova abordagem na realizacdo de cirurgias.

Objetivo: Compartilhar a experiéncia da implanta¢do do sistema robdtico Hugo RAS, destacando os desafios encontrados e os
resultados alcancados na aquisicdo dessa tecnologia de ponta.

Método: A aquisicdao e o treinamento da equipe multidisciplinar foram fundamentais para a implantagao do sistema Hugo
RAS. Envolvemos profissionais da enfermagem do centro cirdrgico, centro de material e esterilizagdo, farmacia, suprimentos,
engenharia clinica, assim como a equipe de cirurgides, assistentes e instrumentadores cirurgicos. Nossos diretores participaram
de um estudo sobre a plataforma em Chicago, EUA, em 2020, fornecendo uma base sdlida de conhecimento para a equipe. Apds
um treinamento inicial em janeiro de 2023, conduzido por especialistas da Medtronic, realizamos o primeiro procedimento
cirdrgico com o sistema Hugo RAS em maio de 2023. A equipe de urologia liderou o procedimento, e medidas de seguranca e
cuidados padronizados foram aplicados em todas as etapas.

Discussdo e Conclusdes: A implantacdo do sistema Hugo RAS trouxe resultados promissores para a instituicdo. A equipe
multidisciplinar demonstrou alto nivel de comprometimento e colaboracdo, contribuindo para o sucesso dos procedimentos.
Os cuidados de enfermagem sistematizados, o planejamento prévio e a capacitacdo adequada da equipe médica garantiram a
seguranca do paciente durante os procedimentos cirurgicos. A utilizacdo da plataforma robética proporcionou maior precisio e
visualizacdo tridimensional, auxiliando os cirurgiGes no desempenho das intervencdes. O conforto e a aplicabilidade do sistema
para a equipe médica também foram destacados, proporcionando condig¢des ideais para a execugdo das cirurgias.

Conclusoes: A insergao do sistema robotico Hugo RAS em nosso hospital representou um marco na drea cirurgica. A implantacao
dessa tecnologia avangada exigiu um planejamento meticuloso, envolvimento de equipes multidisciplinares e treinamento
apropriado. Os resultados alcangados demonstraram a eficacia e a seguranga da plataforma, incentivando a continuidade
de sua utilizagdo. A evolugdo da tecnologia robdtica no campo da salde requer embasamento cientifico e investimentos em
capacitagdo e infraestrutura. A equipe dedicada e as auditorias internas e externas desempenharam um papel fundamental na
garantia da qualidade e na otimizagdo dos processos relacionados ao sistema Hugo RAS.

Palavras-chaves: Sistema Hugo RAS; Cirurgia Robodtica; Implantagdo; Equipe Multidisciplinar; Seguranga do Paciente.
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ID: 7251

Area: Outros

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: VERIFICACAO DO PROCESSO DE LIMPEZA ATRAVES DO TESTE DE PROTEINA EM UMA CME CLASSE I

Introdugdo: O processo de limpeza no contexto da central de material e esterilizagcdo é definido como a eliminagdo de sujidade
visivel, seja organica ou inorganica, com uso de produtos apropriados. Sabe-se que uma limpeza ineficaz afeta diretamente
a esterilidade do produto para saude (PPS), logo, influencia etapas de um processamento seguro e conformidade para uso.
Na pratica diaria, diversas sdo as estratégias para que se tenha de fato uma oferta adequada desse servico. Uma dessas, é
a utilizacdo do teste de proteina que infere de forma visual a presenga de proteinas, demonstrando por meio da reagdo de
biureto, a mudanca de cor.

Objetivo: Apresentar eficacia do processo de limpeza em uma CME através do teste de proteina.

Método: Estudo descritivo e exploratdrio do tipo relato de experiéncia, realizado em uma central de material e esterilizagdao
classe Il de um hospital universitario, localizado no Rio de Janeiro. Elaborado através da andlise do processo de limpeza manual
e automatizada de PPS, por meio do teste de proteina durante o periodo de julho/2022 a julho/2023. Para realiza¢do do teste é
necessario: swab, ampola com reagente e incubadora. Ao término da limpeza, seleciona-se um instrumental de conformidade
mais complexa para que o swab umedecido seja aplicado e assim o teste é incubado por 15 minutos em incubadora prépria
com temperatura de 55°C. Apds esse tempo, o swab é avaliado, podendo apresentar cor verde, cinza ou roxa, sendo atestado
como conforme, apenas os resultados que apresentam cor verde. Todos os resultados foram registrados em impresso préprio
e posteriormente, tabulados em um software de planilhas.

Discussdo e Conclusdes: A andlise dos resultados, corroborou em 947 testes realizados, sendo 783 aprovados (82,68%), 164
reprovados (17,32%).

Conclusdes: Considerando a importancia do processo de limpeza para garantia de um PPS estéril e consequentemente seguro
para o paciente, o estudo possibilitou uma abordagem pratica de verificagao de falhas presentes no processamento, como uma
barreira para as etapas conseguintes. Por outro lado, enfatizou a qualidade do servigo prestado, visto que o percentual de testes
conformes é superior ao de testes ndo conformes, de maneira a motivar a equipe, ratificando a qualidade do recurso humano.
Provocou também a reflexdao acerca da complexidade de determinados instrumentais, gerando o questionamento da eficiente
limpeza no dia-a-dia nos servigos de saude, subsidiando a possibilidade de novos estudos.

Palavras-chaves: Centro Hospitalar de Esterilizacdo; Vigilancia de Produtos para a Saude; Qualidade dos Cuidados de Saude.
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Titulo: PRATICAS DE PRECEPTORIA EM CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: O hospital é um campo de aprendizado impar para todos os profissionais de saude que atuam como preceptores
em conjunto com residentes, académicos e professores de diversas especialidades. Levando em considera¢do o planejamento
individual para residentes de enfermagem estao previstos nas atividades praticas o desenvolvimento de habilidades adequadas
na assisténcia ao paciente cirurgico. As seguintes a¢Ges estdo incluidas dentro da énfase pré-operatdria: A visita pré-operatéria;
admissdo do paciente no Centro Cirurgico Geral; confecgdo do mapa cirurgico; escala da equipe; escala das salas cirdrgicas;
previsdo e provisdo de materiais, equipamentos, hemoterapicos e psicotrépicos. Durante o transoperatorio a residente de
enfermagem necessita adquirir as seguintes competéncias: Controle de pegas cirurgicas e acompanhamento dos tempos
cirurgicos. E no pdés-operatdrio a residente de enfermagem tem como atividades previstas a retirada do paciente da sala de
operagao, recebimento do paciente na recuperagdo pds-anestésica e acompanhamento do paciente na RPA. Tendo em vista
essas atividades do planejamento individual estd incluso o ensino e extensdo, percebemos que o residente de enfermagem fica
em treinamento no setor de centro cirdrgico por um determinado periodo, em contato direto com a equipe, todavia a troca de
conhecimento muita das vezes fica limitada. Observamos que os residentes de enfermagem nao sdo efetivamente direcionados
no aprendizado, e ndo ha um profissional especifico que os acompanhe, oriente e dé as diretrizes para o seu aprendizado. Desta
forma, ndo ha um plano de trabalho, sem uma rotina de servico pré-estabelecida para os residentes.

Objetivo: Aplicar um roteiro de atividades para nortear a atuacdo do residente de enfermagem no centro cirtrgico e desenvolver
no enfermeiro residente competéncias assistenciais, administrativas e de ensino.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia a partir de um projeto de intervengdo do tipo plano de preceptoria. Tendo como
publico-alvo os residentes de enfermagem que irdo atuar no centro cirurgico de um hospital universitario. Foi implementado
um formuldrio de pré e pds avaligdo e a confecgdo de um relatério de atividades desenvolvidas do cendrio de pratica que deve
ser entregue no Ultimo dia de estagio.

Discussdao e Conclusdes: Este relatdrio de atividades do residente serviu como uma ferramenta para o balizamento entre
0s preceptores para padronizar a pratica pedagdgica do residente. Além de direcionar o discente para ter acesso a todas as
atividades que sdo parte do aprendizado no Centro Cirurgico. O instrumento auto avaliativo proporciona feedback do trabalho
que esta sendo desenvolvido pela preceptoria.

Conclusdes: Conclui-se que para desenvolver no enfermeiro residente progressivamente as competéncias assistenciais,
administrativas e de ensino ha necessidade de construgdo de saberes para agir nas diversas situagdes do servigo tais como
conflito entre as equipes, comunicagdo ineficaz e estresse relacionado a dinamica de trabalho. A formagao do residente
multiprofissional enfermeiro (a) deve estar alinhada ao o mundo da teoria e o da pratica; atuando de modo ndo apenas
interdisciplinar, mas também Inter setorial e interinstitucional, constituindo a légica da “triplice integracdaol. Fomentar no
residente a pré atividade em sua formagao permanente, aprender a refletir sobre sua pratica e modifica-la quando necessario,
desenvolver o gosto pela pesquisa, adquirir conhecimentos didatico/pedagdgicos para melhor atuar e manter sempre a sua
curiosidade pelos fatos.

Palavras-chaves: Preceptoria; Educacdo Profissional; Centro Cirurgico.
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Titulo: DESAFIOS PARA IMPLEMENTACAO DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO NO
TRANSOPERATORIO

Introdugdo: A equipe de enfermagem atua junto aos demais membros da equipe cirdrgica durante o posicionamento cirdrgico,
a fim de evitar qualquer dano ao paciente principalmente relacionada & lesdo por pressdo. Procedimento essencial para o
desempenho de uma cirurgia segura e eficiente, por isso, todos os membros da equipe devem proteger o paciente de qualquer
efeito danoso decorrente do inadequado posicionamento. Para que o processo assistencial seja de exceléncia, mesmo com
dificuldades quanto a rotina estressante, pelo grande fluxo de cirurgias em um hospital publico federal, especializado em
cirurgias ortopédicas com alta complexidade, devemos ter meios para mitigar a lesdo por pressao. E com a parceria da comissao
de curativo da instituicdo apds a confecgdo da rotina de prevencgdo de lesdo por pressao no transoperatdrio, em cirurgias com
tempo maior ou igual a 2 horas, apareceram alguns desafios, principalmente relacionado a mudanga de cultura da equipe.
Baseado na necessidade de padronizar a assisténcia prestada durante o posicionamento cirurgico, partindo da avaliagdo do
paciente e dos riscos para o desenvolvimento de lesdes através da escala Elpo, o enfermeiro e toda a equipe cirurgica tragam
estratégias de cuidados para prevengao de eventos adversos do paciente cirurgico.

Objetivo: Descrever aimplementacdo de um protocolo de prevencdo de lesdo por pressao no posicionamento cirdrgico baseado
na avaliacdo do paciente pela escala Elpo.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia baseado na realizagdo de um protocolo para prevengdo de lesdo por
pressdo. Realizado a partir da sensibilizagdo da equipe através de aulas tedricas, uso de recursos audios visuais e multimidia
educativas, treinamentos praticos por simulagdo realistica. E o monitoramento dos registros dos enfermeiros pelo impresso
do perioperatério com a analise dos dados, a fim de estabelecer indicadores para acompanhar a evolugdo das boas praticas.

Discussdo e ConclusGes: Com a iniciativa de efetivar a rotina de prevencdo de lesdo no transoperatério através da capacitacdo
da equipe cirurgica tendo o enfermeiro como principal ator desse processo, ja se pode observar a reducdo da incidéncia de
lesdo por pressdo no centro cirdrgico. Adquirimos dispositivos de protecdo e padronizamos na unidade novos insumos para
utilizar na prevencdo de lesdo por pressdo. E o mais importante foi o maior envolvimento de toda a equipe no final de todo
processo, com um atendimento integral e humanizado, tendo como principal meta o cuidado com exceléncia.

Conclusdes: Conclui-se que ao utilizarmos os recursos de prote¢do de maneira correta e otimizada impedimos o prolongamento
dainternagdo do paciente por evitar lesdo por pressao no processo cirurgico. O envolvimento de toda a equipe se faz necessaria,
com um so objetivo. A equipe perioperatdria participa ativamente no posicionamento cirurgico, transporte, movimentacgao, e
elevagdo seguros do paciente durante todas as fases do cuidado. E através da utilizagdo de ferramentas e recursos existentes,
este processo se torna realidade, como o primeiro hospital publico do Brasil a ser certificado com um protocolo de prevengao
de lesdo por pressdo no posicionamento cirurgico, eficaz na promog¢do de uma assisténcia plena e de qualidade.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Lesdo por Pressdo e Posicionamento do Paciente.
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Titulo: GESTAO PARTICIPATIVA NA CME - TRABALHO COM ALEGRIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A gestdo compartilhada nos servicos de assisténcia a saude, proporciona a equipe de enfermagem uma visdo
ampla e completa a respeito da gestdo na area, permitindo que os processos e resultados sejam aprimorados de forma
continua. Assim como, a complementacdo da formagdao dos profissionais de salde, deixando-os mais preparados para
novos desafios. Nesse contexto, estratégias de gestdo participativa nas areas de salde vem sendo implementadas com uma
Metodologia intitulada Trabalho com Alegria. A Enfermagem, ainda sofre influéncia dos modelos tradicionais de gestdo, como
resultados temos um processo de organizagao do trabalho focado em tarefas e com uma visdo fragmentada do cliente em uma
estrutura centralizadora e pouco flexivel. Desta forma se torna inviavel o sucesso no alcance dos objetivos estratégicos de uma
organizagao, fazendo — se necessario a criagdo de novos modelos de organizagdo baseadas no investimento em sistemas de
aprendizagem. Ha necessidade de estimulo desse processo, tanto escolas formadoras como nas instituicdes prestadoras de
servicos de Saude, numa tentativa de transformar os modelos tradicionais de ensino em praticas de gestdo em Enfermagem
participativa. Isso permitird um processo com repercussdes na construg¢do de novos conhecimentos de gestdao em Enfermagem.
Com isso serd possivel um processo com influéncia no clima organizacional voltado para motivagdo e inovagdo, assim como
introdugdo de novos valores para tomada de decisdes, nas condi¢cdes de trabalho e remuneragdo e até na legislagdo que
regulamenta a profissao, visando a autonomia e liberdade de exercé-la.

Objetivo: Descrever as melhorias com a implantacdo da Metodologia do Trabalho com Alegria como estratégia de gestdo
participativa no Centro de Material e Esterilizacdo.

Método: Relato de experiéncia, cujo estudo foi realizado em um hospital de grande porte e alta complexibilidade, localizado
na cidade de S3o Paulo. Equipe composta por 93 profissionais. O trabalho com alegria iniciou em 2018, onde os profissionais
colocavam suas expectativas nos post-its, fixando - os no mural. Apds esse processo os dados foram tabulados, sendo criadas
as categorias, a saber: Escalas de Trabalho, Saldrios e Beneficios, Desenvolvimento e Comunicagdo, Processos de trabalho e
Infraestrutura.

Discussdo e Conclusdes: Apds a implantacdo da estratégia do Trabalho com Alegria, houve resultados positivos. Com relagdo a
Escalas de Trabalho, ficou estabelecida uma escala de trabalho 12x36, pois segundo levantamento poderiam dedicar mais tempo
a familia. A categoria Salarios e Beneficios exigiu uma forga tarefa do setor de recursos humanos para atender as solicitacoes de
forma que essa acdo esteja alinhado com planejamento estratégico institucional. A categoria Desenvolvimento e Comunicacdo,
foi capaz promover uma integracdo do profissional nas tomadas de decisdes, possibilitando autonomia e valorizacdo do seu
trabalho, além de reforcar sua competéncia técnica, assim como melhora na construcdo do trabalho em equipe. E um sistema
acolhedor, integral, resolutivo e, sobretudo, democratico. Na categoria Processos de Trabalho o profissional percebeu que suas
ideias e desejos foram valorizados e em sua grande maioria atendidos, estimulado - o a participar dos processos de melhoria,
pois compreendeu que estas a¢cdes impactaram diretamente na sua vida pessoal e profissional. Na Infraestrutura, foi possivel
acOes relacionadas ao ajuste dos mobiliarios de ergonomia.

Conclusdes: Investir no capital humano dos times que formam as organizagGes de Saude, desenvolve a aprendizagem, fortalece
os times e incentiva a capacidade criativa e o dominio pessoal.

Palavras-chaves: Gestdo em Saude; Motivagdo, Atengdo a Saude.
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Titulo: MENSURAR A ADESAO AO BUNDLE DE PREVENGAO DE INFECGAO DE SITIO CIRURGICO NOS PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Introdugdo: A evolugdo da cirurgia cardiovascular vem passando por transformagGes com o avancgo das técnicas percutaneas,
no entanto a revascularizagdo miocardica ainda é a opera¢do mais realizada, com uma mudanca no perfil dos procedimentos
com o maior crescimento da abordagem sobre as valvas cardiacas e das cardiopatias congénitas. Melhorar o conhecimento
técnico cientifico da equipe interdisciplinar afim de aprimorar a pratica assistencial, consecutivamente aumentar a adesdo do
Bundle de prevencdo de sitio cirdrgico, composto por etapas como: adesdo ao controle de temperatura, adesdo ao controle de
glicemia e profilaxia cirdrgica no intraoperatério. Visando a qualidade e exceléncia do atendimento para uma boa recuperagao
do paciente e assim minimizando complica¢des no intraoperatério

Objetivo: Aumentar a ades3ao ao bundle intraoperatdrio na prevencdo de infeccao de sitio cirdrgico nos pacientes adultos
submetidos a cirurgia cardiovascular convencional.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia vinculado ao projeto de melhoria no controle de prevencao de infec¢do de sitio
cirurgico, nos pacientes, submetidos a cirurgia cardiovascular. Em uma instituicdo hospitalar privada no estado de Sao Paulo. No
periodo de janeiro a julho de 2023. As ferramentas da qualidade Analise de Causas Diagrama de Afinidades e Ishikawa foram
utilizadas para levantar as causas.

Discussdo e Conclusdes: Algumas intervengGes foram feitas para melhorar a adesdo ao protocolo como intensificar a adesdo a
higiene das méaos, troca da dosagem da clorexidina para assepsia da pele, treinamento com equipe da higiene e enfermagem,
movimento adorno zero, ajustes no controle de glicemia, temperatura no intraoperatério e adesdo de profilaxia cirurgica.

Conclusdes: Com as a¢des tomadas é esperado que se obtenha uma maior adesdo ao bandle de infecgdo cirurgica ao qual vai
ser mensurado pela divulgagdo de dados epidemioldgicos e levantamento ativo de dados nos prontuarios referente a utilizagdo
do bandle

Palavras-chaves: Melhoria de Qualidade; Infecgdo da Ferida Cirdrgica; Procedimentos Cirtrgicos Cardiovasculares.
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Titulo: INDICADORES PARA AVALIACAO DO DESEMPENHO DO SERVICO DE ENFERMAGEM DE UM CENTRO CIRURGICO
ONCOLOGICO

Introdugdo: O centro cirurgico é um setor de alta complexidade e especificidade. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro a gestdo
da estrutura e dos processos que ali se desenvolvem. A avaliacdo de desempenho do servigo de enfermagem é uma importante
estratégia para o diagndstico e melhoria dos processos do centro cirdrgico, ja que os profissionais de enfermagem estdo
inseridos, direta ou indiretamente, em todos os processos de trabalho desse ambientel.

Objetivo: Propor indicadores para avaliagdo de desempenho do servico de enfermagem de um centro cirdrgico especializado
no tratamento de cancer de mama, considerando as particularidades desse contexto.

Método: Estudo de caso realizado em um centro cirurgico especializado no tratamento de cadncer de mama, localizado na cidade
do Rio de Janeiro. O estudo seguiu uma abordagem qualitativa, com dados primarios (entrevista com o gestor) e secundarios
(analise da descricdo das atividades prescritas para os enfermeiros). A transcricdo da entrevista foi realizada com auxilio do
programa reshape, as falas do gestor revisadas e validadas por ele, e as informagGes obtidas foram analisadas detalhadamente
pela pesquisadora/facilitadora com auxilio do programa MAXQDA. Cada etapa da construgdo dos indicadores propostos foi
legitimada com o gestor e auxiliou na confirmacgao da fidedignidade e relevancia das informacgdes prestadas para o contexto do
estudo. Para a construgdo dos indicadores do modelo de Avaliagdo de Desempenho, foi adotada a Metodologia Multicritério de
Apoio a Decisdo (MCDA)2. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 40119720.5.0000.5274).

Discussdo e Conclusdes: Foram identificados oito aspectos, dos quais quatro foram selecionados (Comunicac¢do; Trabalho
em equipe; recursos humanos; e Visita pré-operatdria de enfermagem). Em relagdo ao aspecto comunicagdo, foi proposto o
indicador “Quantidade de checklist completo para os itens (Pulseira de Identificagdo confere com relato do paciente, matricula
e prontudrio; paciente confirma tipo de procedimento e local da cirurgia), com contribuicdo de 25% no modelo de Avaliagdo
de Desempenho. Para avaliagdo do trabalho em equipe, com contribuicdo de 20% foi proposto o indicador “Quantidade
de resposta/avaliacdo do gestor para a questdo — Variando entre 0 e 10, como vocé classificaria o trabalho em equipe da
enfermagem no centro cirurgico hoje? — considerando 0 como nada satisfatério e 10 como muito satisfatério”. Em relacdo ao
aspecto Recursos humanos, contribuindo com 35%, foi proposto o indicador “Quantidade de horas de enfermagem disponiveis”
e Com base no aspecto Visita pré-operatéria, foi proposto o indicador “Percentual de visitas pré-operatdrias realizadas a cada
15 dias”, com contribuigdo de 20%.

Conclusdes: A principal contribuicdo gerada por este estudo foi a proposta singular desses indicadores construidos que irdo
fornecer subsidios ao decisor para o monitoramento do desempenho, controle das atividades relacionadas a esses aspectos,
permitindo a realizagdo das atividades de enfermagem com regularidade, eficiéncia e segurancga. Os indicadores e as informagdes
geradas norteardo a gestao de enfermagem na identificagdo dos potenciais servigos avaliados, proporcionando mais seguranca
no planejamento de a¢des que impactam nas atividades do centro cirurgico. Os principais aspectos de preocupacgao identificados
e representadas nos indicadores de avaliagdo estdo alinhadas a literatura. Este estudo também contempla sua contribuicao
tedrica, uma vez que ha caréncia, na literatura, de indicadores/modelos que avaliem, singularmente, o desempenho do servigo
de enfermagem.

Palavras-chaves: Centro Cirurgico Hospitalar; Enfermagem Oncoldgica; Avaliacdo de Desempenho Profissional.
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Titulo: IMPLANTACAO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO DE CUSTOS NO CME: EXPERIENCIA E DESAFIOS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DO SUL DO BRASIL

Introdugdo: A utilizacdo de um sistema de gerenciamento de custos em instituicbes de saude é fundamental para a gestdo
de resultados e tomada de decisdes(1). No entanto, um dos desafios é a implantacdo do mesmo. O Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) utiliza-se de recursos humanos, equipamentos e insumos(2). Desta forma, o conhecimento dos custos que
os envolvem é de fundamental importancia para analisar a viabilidade e custo-beneficio do processamento de determinado
produto(2). Quando se trata de custos, ha indmeros métodos de andlise e gerenciamento(3). Entre eles, o sistema de custeio por
absorgdo aliado a ponderagdo assume um papel central na atribuicdo criteriosa de custos indiretos aos produtos, permitindo
uma compreensdo mais precisa e detalhada da alocagdo de recursos em diferentes atividades(1;3). A incorporagdo desse
sistema de gerenciamento ndo apenas aprimora a capacidade de tomada de decisdes, mas também possibilita a obtencao
de resultados superiores(3). No entanto, a implementagdo apresenta desafios, como revisar processos, identificar recursos,
estabelecer relagdes e determinar percentuais de custos nos subprocessos do CME, surgindo como um fator crucial para
otimizar a gestdo de custos auxiliando de maneira significativa para tomada de decisGes(4).

Objetivo: Relatar a vivéncia do processo de implantacdo do sistema informatizado de custos de um Centro de Material e
Esterilizacdo na regido Sul do Brasil.

Método: Relato de experiéncia fundamentada na vivéncia de gestores de um CME, em um hospital publico, localizado na regido
Sul do Brasil entre janeiro e julho de 2023.

Discussdo e Conclusdes: A partir do uso de um sistema informatizado de rastreabilidade e a mudanca de perfil de producdo
do CME pds periodo pandémico, com aumento de consumo de servicos do CME pelas unidades usuarias, os gestores de um
centro de material e esterilizacdo de um hospital publico de grande porte da regido sul do Brasil perceberam a necessidade da
implantacdo de um sistema informatizado para analise e gerenciamento de custos que pudesse embasar os esfor¢os na busca
de decisGes mais assertivas relacionadas ao uso de recursos do setor. Desta forma, inicialmente, percebeu-se a necessidade de
aprofundar-se sobre o sistema de custos utilizados na instituicdo. A partir deste conhecimento definiu-se que a implantacao
do sistema requer 5 passos: Revisar o mapeamento de processos e atividades desenvolvidas no CME, identificacdo de recursos
consumidos pelo CME, estabelecer a relacdo entre recursos, processos e atividades, definicdo percentual dos custos nos
subprocessos do CME.

Conclusdes: Cada etapa impulsionou a melhoria da gestdo, destacando a importancia da adaptagdo continua, apoiada por
estratégias colaborativas, para elevar a qualidade da gestdo. Revelou-se ndo apenas desafios, mas também os beneficios
concretos alcangdveis por meio de uma abordagem minuciosa e sistematica.

Palavras-chaves: Esterilizacdo; Administracdo de Servicos de Saude; Organizacdo e Administragdo.
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Titulo: O APRENDIZADO SOBRE CIRURGIA SEGURA PARA ALUNOS DE CURSOS PROFISSIONALIZANTES EM ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A cirurgia é um procedimento complexo e potencialmente arriscado. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) 234 milhdes de cirurgias sado realizadas no mundo a cada ano, onde estima-se que desse total, cerca de 7 milhdes de
pacientes sofrem complicagdes pds-operatoérias. Nesse sentido, entender qual o conhecimento prévio dos alunos dos cursos
profissionalizantes em enfermagem a respeito da “Cirurgia Segura” antes de ministrar uma aula e utiliza-los para aprimorar o
ensino, pode contribuir para aumentar a confianca e competéncia dos futuros profissionais a respeito da tematica.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no processo de ensino aprendizagem sobre a tematica “Cirurgia Segura” com
estudantes de um curso profissionalizante em enfermagem, utilizando a Técnica de Associac¢do Livre de Palavras (TALP).

Método: Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, a partir da vivéncia de enfermeiros docentes de um
curso profissionalizante em enfermagem, a respeito da realizagdo de uma aula sobre “Cirurgia Segura”, aplicando-se TALP por
meio da andlise de matriz no software “Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires
(IRAMUTEQ)”, através da frequéncia multipla dos termos.

Discussdo e Conclusdes: Inicialmente, foi realizado o acolhimento dos alunos pela docente responsavel pela disciplina, onde a
mesma explicou como iria ocorrer a dinamica e aimportancia da participacdo dos alunos. Em seguida, para realizar o diagnéstico
do conhecimento prévio dos alunos, foi solicitado que os mesmos preenchessem um “Google Forms” que possuia a seguinte
frase evocadora: “Cite cinco palavras sobre o que vocé acha primordial para uma Cirurgia Segura?”. Dentre as 130 palavras
citadas pelos alunos, as mais evocadas foram: seguranca (4,85%), paciente (4,14%), higienizacdo (3,72%), atengdo (3,35%),
checklist (2,6%), conhecimento (2,6%), cuidado (2,23%). Percebe-se que apesar da baixa frequéncia das palavras evocadas, os
alunos sabiam algo a respeito da cirurgia segura, tendo em vista que os mesmos evocaram palavras que fazem parte dos pilares
da mesma. Tendo em vista esse resultado, a docente explicou brevemente sobre as etapas que compdem a cirurgia segura e
logo em seguida dividiu os alunos em grupos para que os mesmos preenchessem o quadro de cirurgia segura, divido em trés
partes: antes da inducdo anestésica, antes da incisdo cirurgica e antes do paciente sair da sala. Percebeu-se que utilizando essa
estratégia, a docente conseguiu direcionar a aula, resgatar conhecimentos prévios e instigar os alunos a terem pensamento
critico a respeito da seguranga do paciente dentro do centro cirurgico.

Conclusdes: Destarte, nota-se que o entendimento da cirurgia segura é vital para os alunos dos cursos profissionalizantes de
enfermagem, pois os capacita a desempenhar um papel ativo na equipe cirurgica. Além disso, a utilizagdo da TALP permitiu
direcionar os conteddos ministrados aos alunos, sendo uma importante ferramenta de percep¢ao do conhecimento.

Palavras-chaves: Segurancga do Paciente; Enfermagem; Centro Cirdrgico Hospitalar; Educagdao em Enfermagem.
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Titulo: PRESIDENTE DA REPUBLICA NO CME: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: O Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) é uma unidade institucional onde é realizado o processamento
especializado de produtos para a saude, que exige equipamentos especializados e equipes capacitadas. Os CMEs sao
fundamentais para a seguranca do cuidado em saude e para controlar as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.’

Objetivo: Relatar a vivéncia desde o planejamento a visita da comitiva de chefe de estado a um CME no Brasil.

Método: Relato de experiéncia estruturado a partir da vivéncia dos enfermeiros de um CME de um hospital universitario do
Sul do Brasil, em junho de 2023. O grupo teve a oportunidade de vivenciar e compreender as etapas de preparagdo para a
visita de um chefe de estado relacionadas a seguranga e ao planejamento para a manutengdo do atendimento dos pacientes
na instituicdo durante a visita. A partir da sugestdo da dire¢cdo em apresentar o modelo toyotista do CME, o planejamento da
visita foi realizado em 8 etapas, dentro de um periodo de 4 dias, a saber: vistoria inicial para conhecer o setor, vistorias da
seguranga para identificar fatores relacionados ao funcionamento e seguranga; elaborag¢do de documento de apresenta¢do do
setor, elabora¢do de plano de manutengdo do atendimento do CME as unidades e comunicagdo institucional, organizagdo da
paramentacdo da comitiva e orientagdes das equipes, vistoria de inspe¢do imediata pré-visita, operagdo de restricdo de acesso
ao setor, visita da comitiva e do presidente brasileiro.

Discussdo e Conclusdes: Durante as primeiras etapas, os enfermeiros perceberam, pela verbaliza¢do das equipes de seguranca,
gue os profissionais desconheciam a existéncia “do cora¢do” de um hospital e todos os cuidados, nos bastidores, que envolvem
a assisténcia dos pacientes. O documento elaborado visou apresentar as atividades, inovagdes tecnoldgicas e todo o diferencial
gue o maior CME da América Latina, em termos de estrutura fisica, oferece no atendimento a salide da populagdo. Para a etapa
do planejamento e organizagdo das alteracOes de horarios de entrega e coleta de materiais das unidades, foram revisados planos
de contingéncias, principalmente para setores como centro obstétrico e emergéncias. Para o centro cirurgico, foi analisada a
escala e pré-definidos kits cirirgicos para atender situacGes de urgéncia de integrantes da Comitiva. A quinta etapa envolveu a
organizacdo dos enfermeiros para paramentar a comitiva, onde a equipe de enfermagem também recebeu orientacGes sobre
a visita e a manutencdo do funcionamento do setor. Os enfermeiros receberam 26 pessoas integrantes da Comitiva, entre
Presidente, Ministros, assessores, ex e atuais governadores, prefeito da cidade e equipes para a visita guiada. Para profissionais
e chefias, foi o momento de mostrar o compromisso e a preocupac¢do do CME com a assisténcia de qualidade ao paciente, de
um setor que esta nos bastidores da assisténcia, mas nunca longe da mesma.

Conclusdes: O planejamento da visita permitiu desenvolver um olhar critico relacionado a seguranga das instalagdes
hospitalares, aprender sobre logistica e todas as etapas que envolvem visita de autoridades. Também foi possivel identificar
que a populagdo e muitos profissionais desconhecem a existéncia ou a importancia do “cora¢do” do hospital e a necessidade
de investimentos na area. Para a chefia de servigo e os enfermeiros do CME, o sentimento foi de estar representando cada
profissional da instituicdo e da enfermagem perioperatéria, principalmente o CME.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Enfermagem; Esterilizagdo.
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Titulo: CANCELAMENTO CIRURGICO POR CAIXAS MOLHADAS DE INSTRUMENTAIS CONSIGNADOS EM SALA OPERATORIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Um dos indicadores utilizados para avaliar a eficiéncia de um servigo de cirurgia é a taxa de cancelamento de
cirurgias, que considera todos os motivos de interrupgdo, sejam eles relacionados ao paciente ou a instituicdo hospitalar. Para
sua avaliacdo, faz-se necessario a aplicagdo de uma perspectiva ampliada, na qual todos os fatores envolvidos no processo e
suas causas sao identificados, a fim de melhorar a qualidade do servigo prestado e aliviar o sofrimento do paciente e da familia.

Objetivo: Descrever a experiéncia de alterar a rotina de esterilizacdo afim de conter o cancelamento cirdrgico por caixas
molhadas de instrumentais cirurgicos ortopédicos consignados.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia que descreve as agles frente a problemdatica de ofertar ao Centro
Cirurgico-CC de caixas processadas molhadas para cirurgicas ortopédicas que envolvem OPME. Foi utilizado a ferramenta do
Diagrama Ishikawa-DI na CME, baseada na sua simplicidade e facilidade de aplicagdo, visando a identificagcdao e andlise das
causas de ndo conformidades nos processos organizacionais. A discussdo técnica ocorreu em paradas programadas, utilizando
a DI, com a participagdo das enfermeiras do CME e servigo de engenharia clinica norteada por referenciais tedricos, analise
dos materiais e equipamentos utilizados no processamento dos instrumentais cirdrgicos consignados. Os dados coletados por
observagdo foram usados para diagnosticar a situagao-problema, e definir rotinas a serem empregadas nessa categoria de
instrumentais, pela equipe do CME.

Discussdo e Conclusdes: Apds a capacitacdo da equipe do CME ocorreu a implantagdo da rotina definida: substituir as caixas
com design desafiador entregues pelas empresas consignadoras por cestos aramados, distribuir os instrumentais evitando
sobreposicdo de instrumentais pesados no interior das caixas ou cestos e utilizar compressa ndo tecido sob toda a extensao
das caixas ou cestos, realizar a montagem da carga respeitando 80% da capacidade maxima, proibir a sobreposicdo de caixas
ou cestos no rack, alterar e validar a autoclave para 50 minutos (anteriormente 30minutos) de secagem nos ciclos 134°C, ao
término do ciclo de esterilizacdo a porta da autoclave deverd ser mantida aberta (drea de armazenamento) e os materiais
devem aguardar 20 minutos para serem retirados e armazenados.

Conclusodes: O diagrama de Ishikawa foi uma ferramenta apropriada para a identificagdo as agdes para mitigar o envio de caixas
processadas molhadas ao CC, direcionando alternativas que apresentaram desfechos positivos. Apds a implantagdo da rotina
definida pelas Enfermeiras do CME ndo foram registrados novos casos de cancelamento de cirurgias ortopédicas, instrumentais
consignados, por caixa molhada processada.

Palavras-chaves: Centro de Esterilizacdo; Enfermagem Perioperatdria; Indicadores de Gestao.
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Introdugdo: Varias sdo as mudangas acontecendo nas Centrais de Material e Esterilizagdo (CME) referentes a localizagao,
instalagBes, equipamentos, tecnologias, Metodologia de trabalho, gestdo e controle de qualidade.1 Dentre estas mudangas
estdo os sistemas informatizados de gerenciamento e rastreabilidade de instrumental cirdrgico, com a utilizacdo de cédigos
para identificagdo dos instrumentais e kits cirurgicos, fornecendo uma ferramenta importante no controle e na gestdo da
CME.2 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolu¢do da Diretoria Colegiada n2 15 (RDC n? 15)
onde no artigo 26 estabelece que a CME deva dispor de um sistema de informa¢do manual ou automatizado com registro do
monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfec¢do ou esterilizagdo.3

Objetivo: O presente estudo visa relatar a experiéncia do enfermeiro na criacdo de um sistema informatizado de Gestdo e
Rastreabilidade de instrumentais cirurgicos.

Método: A ideia da criagdo de um Software para a gestdo do CME, partiu da convicgado e experiéncia do autor, especialista em
CME ha 14 anos de que a informatizagao do setor traria inUmeros beneficios de controle, seguranga, padronizacdo de processos
e informagdes rapidas e precisas. Para o desenvolvimento do software foi contratado um programador que participou de
todo o processo de codificagdo. Foram necessdarios 02 anos de troca de informagdo, acertos, erros e corregdes entre o autor
e o programador, 3900 horas de programacdo e RS 117.000,00 investidos para finalizar a versdo 1.0 do software. O software
foi elaborado em mddulos especificos; cadastros gerais, expurgo, preparo, esterilizagdo e arsenal, médulo de relatérios e de
manutengdes, interligados e sequenciais, podendo ter comunicagao com outros softwares. O software automatiza as tarefas de
registros das informacgdes, emite etiquetas automaticas com cddigos Unicos de rastreamento, check list com leitura de cédigos
QRCode ou Data Matrix, relatérios de produtividades, perdas e extravios, rastreabilidade 100% digital com a leitura de um Unico
codigo e outras funcionalidades. O software foi validado e esta em uso em uma rede de hospitais de grande porte da cidade de
Sao Paulo, desde 2021 com 6timos resultados de reducgdo de gastos, sustentabilidade e seguranca.

Discussdo e Conclusdes: E evidente que a transformacio digital dos processos com a implantagdo de um sistema informatizado
trard eficiéncia na gestdo, confiabilidade na rastreabilidade, economia, padronizacdo e garantia de qualidade nos processos
executados na CME. Isso se deve ao rigoroso controle e obrigatoriedade no registro das informacdes em todas as etapas do
processamento dos produtos para a saude (PPS).

Conclusdes: A principal ideia na criagdo do sistema informatizado foi a de termos uma ferramenta de apoio, transformando a
forma de registro manual em digital, mantendo as informagdes seguras com processos de rastreabilidade claros e definidos,
gerando confiabilidade e seguranca para a Instituicdo, clientes e usudrios. E claro, ser uma fonte de renda alternativa com a
comercializagdo do software. E para que ocorra total sucesso na criagdo e implantagdo de um sistema informatizado em saude é
indispensavel a participagao do profissional de enfermagem em todas as etapas do projeto, desde a compra de equipamentos,
definigdo de infraestrutura e das informagdes que serdo utilizadas e acontecer de forma transparente e colaborativa.

Palavras-chaves: Tecnologia; Enfermagem; Centro Hospitalar de Esterilizacdo e Desinfec¢do de Materiais.
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Titulo: OTIMIZACAO DO FLUXO DE MATERIAIS CONSIGNADOS NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERELIZACAO: PAPEL DO
ENFERMEIRO

Introdugdo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é um setor destinado a limpeza, acondicionamento, esterilizagdo e
distribuicdo dos produtos para a saude, o qual estar interligado com o setor de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME)
que é uma area complexa, na qual envolve pacientes, equipe médica, enfermagem, fornecedores e hospitais. Analisando
o processo de trabalho da instituicdo, identificou-se a necessidade em criar um fluxo para otimizagdo dos materiais em
consignacgao, a fim de melhorar as etapas do processo de recebimento, preparo até o encaminhamento ao centro cirdrgico
(CC). Algumas empresas de consignados armazenam materiais na CME para facilitar o processo, devido a alta rotatividade,
entretanto, a instituicdo tem o fluxo padronizado para recebimento dos materiais consignados para todas as empresas. A
entrada do material é registrada em protocolo de entrada com as informagGes necessdrias para que ndo ocorra falhas na
cirurgia: identificagdo do material, checklist dos implantdveis, nome do paciente e responsdavel pela entrega e recebimento.

Objetivo: Relatar a nova rotina do fluxo dos materiais consignados na CME a fim de obter um reflexo positivo no CC.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia da enfermeira da CME do turno vespertino.
Discussdo e Conclusdes:

Conclusoes: Esse fluxo é realizado pela enfermeira da CME no turno da tarde, onde a mesma preenche uma lista com horario
da cirurgia, nome do cirurgidao, nome do paciente e todos os materiais consignados, que serdo utilizados nas cirurgias eletivas
do dia seguinte e deixa - a no arsenal da CME, para que a equipe de enfermagem visualize e organize esses materiais para ser
transferido ao CC previamente, com o intuito de auxiliar no setup de sala, melhorar o fluxo do CC e aumentar a seguranga do
paciente. Houve diminui¢do de falhas no processo de materiais consignados, melhorando a comunicagao entre os respectivos
setores. Destaca-se a importancia da gestdao de enfermagem do CME, impactando diretamente na qualidade e seguranga do
paciente cirurgico.

Palavras-chaves: Armazenamento de Materiais; Técnicas de Planejamento; Orteses e Proteses.
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Titulo: MONITORAMENTO DO PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE CONSIGNADOS E INTERFACE COM A SEGURANCA
DO PACIENTE

Introdugdo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é o setor destinado para o processamento de Produtos Para Saude (PPS).
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n? 15/2012, dispde
sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para satde no pais. No Brasil, apesar de ndo possuirmos
normas especificas para a gestdo de PPS consignados, o processamento destes é a abordado na resolucdo supracitada. Desta
forma, é de suma importancia a atua¢do do profissional enfermeiro no processamento de PPS consignados a fim de proporcionar
uma seguranca do paciente cirurgico.

Objetivo: Descrever o instrumento de passo a passo do processamento de produtos para salde consignados.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros gestores referente a implementagao de um instrumento de
passo a passo do processamento de produtos para saude consignados de um Centro de Material e Esterilizagdo de um Hospital
de Grande Porte Universitario do Centro-Oeste. O CME da instituicdo utiliza materiais consignados das especialidades de
ortopedia, neurologia e bucomaxilo.

Discussdo e Conclusdes: O instrumento de passo a passo do processamento de produtos para satide consignados é dividido em
cinco fases, sendo elas; 12 fase: setor de recepcdo e limpeza: descricdo do lote de limpeza, processos de limpeza empregados
(manual ou manual e automatizada), descri¢do dos itens implantados do lote, monitoramento do teste de limpeza das lavadoras
termodinfectoras e monitoramento dos testes de limpeza das lavadoras ultrassdnicas dos canulados abaixo de cinco milimetros;
22 fase: setor de secagem: qual processo de secagem implantado (manual, pistola de ar comprimido e automatizada) e qual
o resultado do processo de limpeza em cargas de implantdveis (satisfatério ou insatisfatorio); 32 fase: setor de inspecdo e
montagem: inspecdo visual de todos os itens, realizagdo do teste de proteina, inspec¢do de itens com pontos de oxidacdo (retirar
de circulacdo), retorno de caixas de consignados para um novo processo de limpeza, substituicdo do estojo de consignado pela
bandeja da instituicdo, forrar as caixas com campo de tecido de algodao, colocar integrador classe V no fundo das caixas; 42
fase: setor de empacotamento: empacotamento com tecido de algodao, inspecdo do tecido de algoddo e empacotamento
com tecido de algoddo e manta de SMS; 52 fase: setor de esterilizagdo: nimero de autoclave utilizado para o processamento
de PPS consignados, quantidade de caixas de consignados por carga, posicionamento das caixas dentro da carga da autoclave,
composicdo da carga (consignados ou consignados e outros PPS), indicador biolégico na carga da autoclave e intercorréncias
com a autoclave; 62 fase: setor de guarda e distribuicdo: resfriamento da carga por 30 minutos dentro da autoclave, presenca de
avaria e umidade do invélucro das caixas, condi¢Ges de armazenamento das caixas (analise de sobreposicdo), encaminhamento
do indicador bioldgico para incubacgdo (para consignados implantaveis).

Conclusdes: Conclui-se que, com a implantagao do instrumento de passo a passo do processamento de produtos para saude
consignados possibilitou a padronizacao das agdes para melhoria da eficacia do processamento conforme suas especificidades,
a conservagao e manutengao destes produtos, a garantia da integridade, funcionalidade e rastreabilidade, a tomada de decisao
do profissional enfermeiro, a eficiéncia do monitoramento do processo por meio da implementagdo dos testes de verificagao
de validagdo das fases e manutengdo da esterilidade e a segurancga do paciente.

Palavras-chaves: Seguranca do Paciente; Enfermagem; Esterilizacdo e Desinfecgado.
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Titulo: CONHECIMENTO DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA POR UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Introdugdo: O Checklist de Cirurgia Segura (CCS) é um instrumento criado em 2008, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
para prevenir complica¢des pds operatdrias, com destaque as infecgdes de sitio cirdrgico (ISCs)'.

Objetivo: Avaliar o conhecimento acerca do CCS da OMS e avaliar a possibilidade de introducdo deste checklist em formato
digital em um hospital universitario no extremo sul do Brasil

Método: Para isso, a coleta de dados foi realizada no periodo entre janeiro e fevereiro de 2023, apds aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos sob o parecer n® 5.775.571/2022, foi aplicado um questiondrio para enfermeiros e técnicos de
enfermagem atuantes no Centro Cirurgico do Hospital Universitario com o intuito de verificar o nivel de conhecimento sobre o
CCS e a opinido dos mesmos quanto a introducdo deste checklist no formato digital.

Discussdo e Conclusdes: No periodo do estudo, foram entrevistados 22 profissionais de salde, destes, 68% eram do sexo
feminino, com média de idade de 39 anos. Além disso, 68% eram técnicos de enfermagem e 59% responderam conhecer
o checklist da OMS e saber em quantas fases ele é dividido. Sobre o preenchimento completo do mesmo, ndo houve um
consenso entre a equipe, pois 50% dos profissionais relataram que o preenchimento é feito na sua totalidade e a outra metade
que é realizado de forma parcial. Ademais, 95% dos profissionais entrevistados relataram que ndo receberam capacita¢do
para o correto preenchimento do checklist, no entanto, o nivel de conhecimento no que tange ao checklist por parte dos
enfermeiros quando comparado aos técnicos foi maior. Importante destacar que, neste hospital, os técnicos de enfermagem
nao ficam responsaveis pela checagem no momento perioperatério do paciente por conta da alta carga de trabalho. A maioria
dos profissionais considera o uso do checklist importante para o atendimento aos pacientes, relata a necessidade de uma
capacita¢do abrangente a toda a equipe de enfermagem e 64% ressaltaram que se o checklist migrasse do formato fisico para
o digital, otimizaria o fluxo de trabalho por auxiliar os profissionais no acompanhamento dos pacientes submetidos a cirurgia,
de forma que sinais e sintomas de ISCs possam ser detectados previamente.

Conclusdes: Neste sentido, se conclui que é necessdario capacitar a equipe de enfermagem a respeito do CCS, para haver um
melhor entendimento dos assuntos trabalhados em cada fase. Por fim, a utilizacdo da tecnologia através da implanta¢do do
checklist em formato digital pode otimizar o atendimento ao paciente, assim como o fluxo de trabalho da equipe de enfermagem.

Palavras-chaves: Infeccdo de Sitio Cirurgico; Tecnologia Digital; Prevencao.
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Titulo: APLICABILIDADE DE PLANILHA DE PRODUTIVIDADE E INDICADORES DE GESTAO NO CENTRO DE MATERIALE ESTERILIZACAO

Introdugdo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) desempenha papel complexo para garantir que os Produtos Para Saude
(PPS) sejam esterilizados e entregues com a devida qualidade, favorecendo a redugao de taxas de Infec¢do Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). O enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento e pela operacionalizagdo de todas as etapas que
interagem o processamento de PPS, além de supervisionar as atividades da equipe de enfermagem que atuam no setor.

Objetivo: Descrever a aplicabilidade de uma planilha de produtividade e indicadores de gestdo no CME.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros gestores referente a aplicabilidade de uma planilha de
produtividade e indicadores de gestdo em Centro de Material e Esterilizagdo de um Hospital de Grande Porte Universitario do
Centro-Oeste. A planilha foi construida no Excel em formato auto preenchivel.

Discussdo e Conclusdes: A planilha de produtividade e indicadores de gestdo do CME é aplicada diariamente, durante os plantdes
diurnos e noturnos com a finalidade de mensurar a produtividade desenvolvida pela equipe de profissionais da enfermagem e
copilar dados referentes aos indicadores de gestdo implementados na unidade. Essa planilha é dividida para a verificagdo em
sete etapas, sendo elas; 12) etapa: setor de recepcao e limpeza: monitoramento da diluicdo de solucdo de limpeza, registros de
testes de limpezas das ultrassonicas e termodesinfectadoras, registros de recebimento dos PPS que oferecem risco ocupacional
aos colabores e monitoramento da temperatura ambiente (18 a 222 C); 22) etapa: setor de secagem: monitoramento da limpeza
diaria dos equipamentos de secagem e quantidade de ciclos realizados por meio dos equipamentos de secagem; 32 etapa: setor
inspecdo e montagem: registro do teste de detecgdo de proteina, nimero de caixas cirdrgicas aguardando reposicdo de pecas e
numero de caixas de videocirurgias aguardando para a montagem; 42 etapa: setor de desinfeccdo: monitoramento das solugdes
desinfetantes, acido peracético, hipoclorito de sddio e alcool a 70%, quanto a sua efetividade, quantidade de PPS submetidos a
cada método de desinfeccdo e quantidade de PPS recebidos para novo processamento com data de validade ultrapassados; 52
etapa: setor de empacotamento: produtividade por porte de empacotamento e recebimento de PPS vencidos e com violagdo
da embalagem de empacotamento; 62 etapa: setor de esterilizacdo e armazenamento: monitoramento das manutencdes
das autoclaves de barreira (lubrificagGes, preventiva e corretiva), monitoramento da eficiéncia do processo de esterilizagdo,
resultados dos testes Bowie Dick e de indicadores bioldgicos (realizado na primeira carga do dia e os realizados em cargas de
produtos implantaveis), nimero de ciclos interrompidos (decorrente de falhas na autoclave), quantidade de ciclos realizados
e monitoramento da temperatura ambiente (20 e 249C); 72 etapa: sumario da escala didria: quantidade dos colaborados e
intercorréncias habituais (atestados, faltas, licencas, folgas e restri¢cdes laborais).

Conclusdes: Conclui-se que, a aplicabilidade da planilha de produtividade e indicadores de gestdao do CME, proporciona
segurancga na atuacao do enfermeiro no monitoramento dos indicadores de gestdo, além de, sistematizar dos indicadores de
gestdo de processo, resultados e estrutura. Os dados coletados por meio da planilha permite profissionalizar a atividade do
profissional enfermeiro no CME e auxilia o profissional da enfermagem na tomada de decisdo e organizagao nos processos de
trabalho.

Palavras-chaves: Indicadores de Gestdo; Enfermagem; Esterilizacdo e Desinfecgao.



16° CONGRESSO BRASILEIRO
DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZAGAO

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL [EEE

Autores: Medeiros, F | (Faculdade Santa Barbara de Tatui, tatui, SP, Brasil), Florentino, A D O (Faculdade Santa Barbara de
Tatui, tatui, SP, Brasil), Pereira, J A (Faculdade Santa Barbara de Tatui, tatui, SP, Brasil), Arruda, E A C D L (Hospital Unimed Sul
Paulista, itapetininga, SP, Brasil).

ID: 7053

Area: Prevencio e Controle de Infecgdo Relacionada
a Assisténcia a Saude

Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagdo: Poster Digital

Titulo: CIRURGIA SEGURA: DO USO DO CHECKLIST AO ANTIBIOTICO PROFILATICO - RELEVANCIA E SEGURANGCA DO
PACIENTE

Introdugao: Em 2009 foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude uma lista de verificagdo de Cirurgia Segura, com a
finalidade implementar o protocolo com medidas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade
cirdrgica utilizando um checklist, possibilitando o aumento da seguranga na realizagdao de procedimentos cirurgicos; Diante
disto, destacamos a antibioticoprofilaxia cirirgica que se refere a prevengdo de complicagdes infecciosas pela administragao de
um agente antimicrobiano efetivo antes da exposi¢do a incisdo CIRURGICA. Existem evidéncias de que a lista de verificagdo de
Cirurgia Segura reduz complicagdes e salva vidas. A antibioticoprofilaxia de sucesso, requer liberagao do agente antimicrobiano
em concentragdes efetivas no sitio operatdrio antes que a contaminagdo ocorra o mesmo precisa ser realizada tanto em
cirurgias limpas como contaminadas.

Objetivo: Compreender os fatores da ndo utilizagdo do checklis e a relevancia do uso do antibiocoprofilaxia para seguranca do
paciente.

Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, de fontes secundarias, realizado por meio da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e ANVISA.

Discussao e ConclusGes: Em oito paises encontrou uma reduc¢do de 11% para 7% da ocorréncia de complicagdes em pacientes
cirdrgicos e uma diminuicdo de mortalidade de 1,5% para 0,8% com o uso da lista de Verificagdo, outro estudo holandés mostra
uma queda nas complicagdes entre pacientes cirurgicos de 15,4% para 10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8%.

Conclusdes: Concluiu-se com esse trabalho que ndo utlilizacdo do checklist podera trazer riscos a seguranca ao paciente,
aumentando o percentual de erros, favorecendo prejuizos para as instituicdes além da eminéncia de obitos dos pacientes.
Evidenciou-se que a o uso do antibioticoprofilatico deve ser realizado até 60 minutos que antecedem a incisdo cirurgica, sendo
irrelevante a realizagdo anterior aos 60 min ou posterior ao tempo preconizado devido a baixa eficacia da profilaxia.

Palavras-chaves: Cirurgia Segura; Profilaxia e Seguranca do Paciente.
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Titulo: PROCESSO CICATRICIAL DE FERIDA OPERATORIA COM USO DO LASER DE BAIXA POTENCIA

Introdugdo: O laser de baixa poténcia (LBP) é uma terapia adjuvante importante incorporada a pratica clinica de enfermagem
no tratamento de feridas1-2. Com relagdo as feridas cirurgicas, sua aplicacdo é considerada uma estratégia eficaz, pois auxilia
na modulac¢do da resposta inflamatéria, acelera a cicatrizagdo e reduz as chances de complicagdes pds-cirurgicas, como infec¢do
e deiscéncia2-3.

Objetivo: Apresentar o processo cicatricial de uma ferida operatéria (FO) em um paciente submetido a corregdo cirurgica
de fistula intestinal, utilizando o LBP durante o periodo perioperatério. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo sob o nimero 20210426.

Método: Estudo de caso de paciente com internagdo prolongada de 6 meses em um hospital universitario durante o ano de
2020.

Discussdao e ConclusGes: Paciente do sexo masculino, faixa etdria dos 40 anos, submetido a correcgdo cirurgica de fistula
intestinal, fechamento de ileostomia e reconstrucdo do transito intestinal. No pré-operatdrio, a lesdo perifistular foi tratada
com terapia tdpica convencional, utilizando pé cicatrizante, pelicula protetora e pasta protetora, além do uso de bolsa coletora.
Durante esse periodo, foram realizadas 21 sessdes de LBP para tratar a dermatite perifistular e preparar o sitio cirurgico. No
intraoperatodrio, imediatamente apds o fechamento da parede abdominal, antes da aplicagdo do curativo, foi realizada a 222
sessdo do LBP diretamente sobre a FO. No pds-operatorio, o paciente continuou a receber cuidados com a FO e completou a 302
sessdo de LBP. A avaliagdo do processo cicatricial foi realizada por meio da Nursing Outcomes Classification (NOC), que avalia
os resultados clinicos do cuidado implementado utilizando uma escala Likert de cinco pontos, onde cinco representa a melhor
pontuagdo e um a pior pontuacgdo. Os resultados utilizados foram “Cicatrizacdo de feridas: segunda intencdo” e “Integridade
tissular: pele e mucosa”, com os indicadores Granulagdo, Exudato/Drenagem, Tamanho reduzido da ferida, Necrose/Tecido
desvitalizado e Espessura. A cicatrizacdo total ocorreu no 352 pés-operatdério. A soma dos escores dos indicadores dos resultados
da NOC avaliados na 12 sessdo de LPB no pré-operatério foi de 11 pontos, na 112 sessdo foi de 17 pontos e no 302 dia de pds-
operatério foi de 25 pontos.

Conclusdes: O LBP demonstrou ser é uma terapia efetiva no processo cicatricial da ferida cirurgica, podendo ser utilizados
em diferentes momentos do perioperatoério. Enfermeiros perioperatérios tem potencial para utilizagdo desta tecnologia no
ambiente cirurgico, proporcionando um resultado cicatricial seguro e resultados satisfatérios da experiéncia do paciente.

Palavras-chaves: Ferida Cirurgica; Terapia com Luz de Baixa Poténcia; Cicatrizagdo.
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Titulo: USO DO CODIGO DE RESPOSTA RAPIDA (QR-CODE) NA CME E CENTRO CIRURGICO: RELATO DE EXPERIENCIA DE GESTAO
E ENSINO

Introdugao: Este trabalho apresenta um relato de experiéncia sobre o uso do Cédigo de Resposta Rapida (QR-Code) como uma
ferramenta inovadora de gestdo e ensino em uma Central de Material e Esterilizagdo (CME) de um hospital privado de grande
porte, localizado na zona sul do Rio de Janeiro. A relevancia do tema reside na busca por solugdes tecnoldgicas que otimizem
0S processos organizacionais e aprimorem a capacitagao dos profissionais envolvidos no bloco operatério.

Objetivo: O objetivo deste relato de experiéncia é descrever aimplementacdo do QR-Code na CME, explorando sua aplicabilidade
na gestdo do arsenal de instrumental cirdrgico e como ferramenta de ensino para as equipes do bloco operatério.

Método: Os enfermeiros especialistas em CME conduziram o projeto ao longo de seis meses, implementando o QR-Code de
forma progressiva na rotina da unidade. Foram criados cddigos QR personalizados para cada instrumento e equipamento da
CME, vinculando-os a um banco de dados detalhado para rastreabilidade e acesso rapido as informagdes. Além disso, videos
interativos de treinamento foram disponibilizadas para capacitar as equipes do bloco operatdrio. A equipe recebeu treinamento
prévio sobre a tecnologia e a metodologia adotada.

Discussdo e Conclusdes: A implementacdo do QR-Code na CME resultou em uma significativa otimizagdo do tempo na busca de
informacdes sobre os instrumentos e equipamentos. A rastreabilidade e o controle de estoque foram aprimorados, reduzindo
a probabilidade de erros e contribuindo para a eficiéncia das atividades da CME. Os videos interativos de treinamento
melhoraram a capacitacdo das equipes cirdrgicas, permitindo a revisdo de procedimentos antes das cirurgias e a atualizacdo
de conhecimentos.

Conclusoes: Os resultados demonstram que o uso do QR-Code na CME promoveu uma gestdo mais eficiente e uma abordagem
de ensino mais dinamica. A tecnologia contribuiu para a melhoria da qualidade dos servicos prestados, refletindo positivamente
na seguranca dos pacientes e no aprimoramento continuo dos profissionais da area. O relato de experiéncia destaca a relevancia
do QR-Code como uma ferramenta promissora para a area da saude.

Palavras-chaves: Central de Material e Esterilizacdo; Ensino, Tecnologia.
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Titulo: AVALIACAO DO ARSENAL CIRURGICO DE UM CME COM BASE NOS PESOS E NO NUMERO DE ITENS POR
ESPECIALIDADE MEDICA

Introdugdo: Compete ao Centro de Material e Esterilizagdo (CME) a manutengdo de um arsenal cirdrgico compativel com a
estrutura da instituicdo, composto por diversas caixas ou kits cirdrgicos que contém instrumentais variados e especificos para
atender a demanda das especialidades. O desafio de manter um arsenal seguro e eficaz se torna maior em hospitais gerais pelas
diversas especialidades que realizam procedimentos muito diferentes. E importante para o CME conhecer seu arsenal para
poder tracar estratégias de agdo e, o peso do instrumental cirdrgico, bem como a formacg&o dos Kits/caixas é essencial para o
embasamento dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), porque impactam diretamente os processos de esterilizagdo,
bem como a seguranga da embalagem, transporte e a salide ocupacional dos trabalhadores.

Objetivo: Identificar a composicdo de arsenal cirirgico de um CME de hospital de ensino por meio da analise do numero de
itens e seus respectivos pesos.

Método: Trata-se de um estudo descritivo realizado no CME de um Hospital de Ensino de grande porte do interior de Sdo Paulo,
cujos dados foram coletados em setembro de 2022. Atualmente este CME tem uma produc¢do média de 30000 Kits/caixas por
més, atendendo 1200 cirurgias/més e um hospital de 400 leitos. Foram pesadas em balanca convencional, todas as caixas/
Kits Cirurgicos presentes no CME e registrados em Google Planilha® junto ao inventario realizado anualmente na unidade
e posteriormente, repassados para o sistema de producdo do CME. Depois, os dados foram organizados por especialidade
médica e os resultados foram analisados por estatistica descritiva.

Discussao e Conclusdes: O arsenal cirurgico foi subdividido em 13 especialidades médicas: Transplante hepatico, Plastica,
Urologia, Neurologia, Gastro, Procto, Otorrinolaringologia/Cabeca e pescoco, Videocirurgia, Ortopedia, Pediatria, Torax,
Vascular e Cardiologia. Foram identificados 884 kits/caixas cirurgicas com um total de 22642 itens. O peso médio dos Kits foi de
1.676g, com o maximo de 14.375g (caixa de afastador para cirurgia de obesidade) e minimo de 22 g. A ortopedia apresenta a
maior quantidade de Kits, com 284 caixas contendo 8812 itens e peso total de 3.633.435g de instrumental cirurgico estéril. Na
sequéncia, a Otorrinolaringologia/Cabega e pescogo com 102 kits, 2417 itens e 180.620 g de instrumental. As especialidades
com menor numero de Kits foram Cirurgia Toracica, Cirurgia Pediatrica e Materiais de Videocirurgia gerais com 12, 22 e 33 kits
respectivamente, pesando 17.292 g, 2.975 g e 45.084 g. De todos os kits avaliados apenas 3 apresentaram peso superior a 10
kg, maximo que um kit cirurgico deve ter seguindo as boas praticas de processamento de materiais.

Conclusdes: Para o gestor do CME é imprescindivel conhecer o arsenal cirdrgico, pois identificar a composicdo auxilia nas
estratégias de organizacdo, delineamento de objetivos e metas para revisdo das composicoes das caixas cirurgicas e definicdo
dos locais de armazenamento dos materiais, uma vez que itens de maior peso devem ser armazenados em locais de facil
acesso. Por fim, definir e divulgar essa composicdo auxilia a equipe do CME, do Centro Cirurgico e da saude ocupacional a
definir as melhores estratégias para cuidar da saude do profissional do CME que fica diariamente exposto a altas cargas de
trabalho e necessita de medidas de acompanhamento e prevencgdo diferenciados.

Palavras-chaves: Departamentos Hospitalares; Esterilizagao; Saude Ocupacional; Enfermagem.
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Titulo: ACTIVITY BASED COSTING: GERENCIAMENTO DE CUSTOS PARA TOMADAS DE DECISAO EM HOSPITAIS

Introdugdo: A Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) compde um dos centros de custos intermediarios hospitalar. Devido
a complexidade e variedades de atividades realizadas internamente a unidade, torna-se relevante o controle dos custos das
atividades desenvolvidas a fim de garantir seguranga dos processos, otimiza¢do dos recursos, sem a perda da qualidade.

Objetivo: Descrever a experiéncia de implementacdo do Método ABC (Activity Based Costing) de custeio na CME de um hospital
de grande porte.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantagdo do Método ABC de custeio na CME no Hospital do Coragdo
de Natal/RN, no periodo de 2014 até os dias atuais. Dessa forma, foi criada uma planilha no Excel em que sdo alimentados dados
de producdo e esterilizagdo de materiais mensalmente. Os hospitais apresentam servicos complexos, vitais que consomem
uma parte significativa dos recursos financeiros do setor de saude. O gerenciamento de desempenho é um dos componentes
essenciais para qualquer organizagao e, desta forma, para estar ciente da conformidade e qualidade de suas atividades, uma
organizagao precisa de um sistema de avaliagdo eficiente e preciso, que capacite os gerentes a controlar, monitorar e melhorar
a qualidade dos servigos de saude e o desempenho da organizagdo. Para modelar o Sistema de Custeio ABC em todos os
setores envolvidos no custeamento da CME, é utilizada a abordagem sistémica. No que se refere a determinagao dos tempos
de execugao das atividades identificadas, opta-se por utilizar o tempo determinado pelos funcionarios que as executam. Apds
a classificagdo dos centros de custos e o levantamento das inter-relagGes setoriais existentes ocorre a andlise do fluxo das
informacgdes, servigos e produtos. Neste momento verificam-se quais os servigcos ou produtos produzidos pelos subsistemas
com o objetivo de elencar quais as necessidades entrantes indispensaveis para que ocorram os processos internos. No contexto
da CME, é realizado o custeio dos seguintes processos: esterilizagdo por autoclave a vapor saturado sob pressao, desinfecgao
quimica, esterilizagdo por autoclave de plasma de perdxido de hidrogénio.

Discussdo e Conclusdes: O método ABC, isoladamente ou em combinagdo com outras ferramentas, aparece como dominante
em detrimento de outros métodos especificos de custeio por se tratar de uma poderosa ferramenta no apoio ao processo
de decisdo dos gestores hospitalares, principalmente ao nivel da alocacdo de recursos e do redesenho da nova organizacao
hospitalar. Neste contexto, é possivel realizar o custeamento de todos os processos da CME, verificar quais deles ndo sdo
vantajosos, quer pelo tempo de processamento, quantidade de utilizacdo ou método de esterilizagdo e, desta forma propicia
a analise de outras opg¢des, tal como uso de produtos adquiridos ja processados. Além disso, a analise periddica dos processos
da CME passa a ser monitorada com a finalidade de garantir a qualidade das esterilizagGes para uso nos pacientes. Em sintese,
torna-se possivel a verificagdo dos custos de processamento de materiais de pequeno, médio e grande porte. Tais materiais,
fazem parte dos insumos consumidos nos procedimentos cirdrgicos e compdem os gastos que fardo parte da conta hospitalar
de cada paciente.

Conclusdes: Com a realidade dos recursos escassos cada vez mais viva na administra¢ao hospitalar, o método de custeio ABC
se torna mais uma ferramenta gerencial para se repensar alternativas para custos excessivos ou consolidar os custos racionais,
sendo mais uma opgao para auxiliar os dirigentes na tomada de decisdo.
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Titulo: SIMULACAO CLINICA NO ENSINO DA GRADUACAO EM ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A simulagdo clinica é uma estratégia pedagdgica de ensino-aprendizado na formacgdo dos profissionais da drea da
saude, como por exemplo o enfermeiro que visa aperfeicoar suas habilidades e competéncias e aumentar a seguranca de todos
os envolvidos no processo de saude-doenga. De acordo com a literatura, a simulagdo clinica é uma técnica que visa ampliar
vivéncias reais com experiéncias guiadas que possibilitam reproduzir os aspectos do cotidiano profissional e do mundo real, de
uma forma totalmente interativa, voltada para o cotidiano estudantil.

Objetivo: Relatar uma experiéncia acerca do ensino e aprendizado por meio da simulacgdo clinica.

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em dezembro de 2022, sobre a construgdo
de um cenario para simulagao clinica em enfermagem em uma turma de 6° periodo de uma Universidade Federal da regido
Centro-Oeste do Brasil. Essa simulagao clinica visava aproximar de forma mais real ao aspecto de assisténcia clinica, além de
integrar os componentes curriculares relacionados ao periodo da graduagdo. Este momento visava integrar trés disciplinas e
especialidades, sendo elas: “Enfermagem Psiquiatrica”, “Enfermagem em Cuidado Critico” e “Enfermagem em Centro Cirurgico
e Clinica Cirdrgica”. O enfoque da reflexao era acerca da assisténcia de enfermagem na doagdo de drgdos, nos cenarios do
centro cirurgico e unidade de terapia intensiva e na atengdo as crises psiquidtricas.

Discussdo e Conclusdes: O processo de construgdo iniciou-se com um estudo tedrico sobre as etapas e os componentes
necessarios para a elaboracdo de um roteiro para simulacdo clinica. Os graduandos em enfermagem eram responsaveis pela
criacdo do enredo e do cendrio e em cada ciclo da simulagdo o foco da tematica era em torno de uma especialidade, sendo
necessario integrar os componentes curriculares em um Unico roteiro sem alterar o enfoque inicial. O cendrio era composto pelos
estudantes e professores responsaveis. Inicialmente era contextualizado o cenario referente a simulagéo clinica, denominada
a etapa de briefing, e posteriormente, os atores realizavam a encenac¢do, denominada a etapa da simulacgdo clinica e ao fim da
cena, os professores preceptores faziam comentdrios e criticas reflexivas estabelecendo o debriefing, a respeito do roteiro e
dos conhecimentos construidos e avaliados.

Conclusdes: Concluimos que, a simulagdo clinica fornece uma estratégia de ensino-aprendizagem que permite o pensamento
clinico de forma critica e reflexiva para condug¢do dos melhores caminhos da assisténcia relacionados ao campo de pratica. O
trabalho em equipe foi um ponto chave, visto que, desde a elaboragdo do roteiro, divisdo de papéis e construgao do cendrio
fisico foi necessaria a contribui¢do de cada um com sua devida habilidade e conhecimento cientifico.
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Titulo: METODOLOGIAS ATIVAS: SUAS CONTRIBUICOES NA EDUCACAO CONTINUADA DOS PROFISSIONAIS DE UM
CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia politico-pedagdgica que se refere a um processo
de aprendizagem em saude, a partir de situagBes problemas vivenciados no ambiente de trabalho. Com base nelas sdo
escolhidas as temdticas que precisarao ser trabalhadas com a equipe no processo ensino-aprendizagem, com o objetivo de
aperfeicoamento e aprimoramento do processo de trabalho.1 Sendo o enfermeiro responsdvel por realizar a capacitagdo de
sua equipe, proporcionando o aperfeicoamento dos colaboradores por meio de metodologias ativas que trazem de forma mais
Iudica e simplificada o conhecimento, empregadas in loco sem afastar o colaborador de suas atividades.2

Objetivo: Relatar a implementac¢do do uso de metodologias ativas na educagdo permanente do centro cirdrgico de um hospital
privado no estado do Para, com énfase na equipe de enfermagem.

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, tipo relato de experiéncia, que tem por objetivo relatar atividades de educagdo
permanente realizadas por meio de metodologias ativas no centro cirdrgico de um hospital privado da cidade de Belém do Par3,
no periodo de janeiro a abril de 2023. A realizagdo dos treinamentos da equipe de enfermagem se deu através de 04 etapas: 12
etapa: Criagdo do grupo de trabalho, composto por enfermeiros atuantes no centro cirurgico. 22 etapa: Realizagdo de reunides
com os enfermeiros, para discussdo das tematicas, responsabilidades e prazos para realizagdo. 32 etapa: Se deu por meio de
pesquisas bibliograficas de artigos disponiveis nas bases de dados e por meio de instrumentos como livros didaticos e manuais/
protocolos sobre as diversas temdticas abordadas. 42 etapa: Execugao dos treinamentos com uso de metodologias ativas in
loco.

Discussdo e Conclusdes: Foi possivel observar uma melhor interacdo da equipe nos treinamentos e a maior troca de experiéncias
e conhecimentos durante a realizacdo das a¢Ges educativas, tendo impacto positivo nos processos de trabalho e a redugéo dos
eventos adversos. Tornando assim, cada vez mais perceptivel a necessidade que as empresas tém de promover educacio
permanente no préprio ambiente dos trabalhadores da drea da saude, tendo em vista, o rapido crescimento e avancgos
tecnoldgicos nesse servico.3

Conclusodes: A utilizagdo das metodologias ativas na educagdo continuada dos profissionais de enfermagem se destaca pelo
carater inovador, pela facilidade no processo de aprendizado e assimilagdo do conteudo e pelos seus resultados alcangados.
Contribuindo na eficiéncia das atividades realizadas pela equipe e a redugdo dos incidentes e eventos adversos. Deste modo
com a implementac¢do das metodologias ativas na educagdo permanente na CME, evidencia sua relevancia e a importancia de
fomentar novas pesquisas para identificar as necessidades de capacitagdo dos profissionais que trabalham nesse setor, para
divulgar as iniciativas de educagdo existentes, de forma a desenvolver o aprimoramento continuo dessa area vital para os
servigos de saude.

Palavras-chaves: Educacdo em Saude; Educagdo Continuada; Educacdo em Enfermagem; Metodologias Ativas.



MATERIAL E ESTERILIZAC[\O

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL IESZ

Autores: Rizzi, C B (Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil), de Souza, T F (Hospital Moinhos de Vento, Porto
Alegre, RS, Brasil), Camargo, M L (Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil), da Silva, R B (Hospital Moinhos de
Vento, Porto Alegre, RS, Brasil), Serafim, T M (Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil).

ID: 6818

Area: Robética

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CIRURGIA ROBOTICA: A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO EM SALA CIRURGICA
“FULL TIME”

Introdugdo: A Cirurgia Robdtica é uma grande conquista da cirurgia minimamente invasiva uma vez que oferece vdrias vantagens
em relagdo as técnicas tradicionais, como maior precisdao, menor trauma, menor risco de sangramento, fatores esses que levam
a melhores resultados ao paciente como menos dor e desconforto pds-operatdrio e alta hospitalar brevel-2. O enfermeiro
desempenha um papel fundamental no planejamento e no cuidado pré, intra e pds operatério do paciente, nas cirurgias
robdticas. Estes cuidados abrangem avaliagdo, execugdo do posicionamento cirurgico, aproximagdo do sistema robdtico,
realizacdo de registros dos tempos de aproximacgdo e de console controlado pelo cirurgido, controle de pingas utilizadas nos
procedimentos3.

Objetivo: Relatar, de forma reflexiva, a importancia do enfermeiro como membro da sala cirdrgica modelo “full time” na
assisténcia ao paciente submetido a cirurgia robdtica.

Método: Estudo descritivo reflexivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da experiéncia de disponibilizagdo de
um enfermeiro exclusivo para sala da cirurgia robdtica, em um hospital privado na capital do Rio Grande do Sul.

Discussdo e Conclusdes: A implementacdo de novas técnicas e tecnologias exige atencdo especial da equipe de enfermagem
a fim de prestar uma assisténcia segura. Desta forma, visto as diversas novas demandas que surgiram junto com a cirurgia
robdtica, optou-se por destinar um enfermeiro para atuacgdo exclusiva na cirurgia robdtica, isto é, como membro efetivo
de sala cirdrgica nestas cirurgias. Evidenciou-se que a presenca do enfermeiro em sala cirdrgica no modelo full time é um
diferencial na assisténcia prestada. O enfermeiro além de participar do planejamento, organizacdo e execucdo de todas as
atividades da sala cirurgica, participa ativamente e em tempo integral da assisténcia direta ao paciente, sendo responsavel pelo
acompanhamento da inducdo e despertar anestésico, posicionamento cirdrgico, acompanhamento do transoperatério dando
suporte para qualquer intercorréncia com o paciente ou com o manejo de inconformidades no funcionamento da plataforma
robdtica. Observou-se ainda que a atuagdo do enfermeiro em sala é um diferencial no registro de indicadores, na capacitacdo
de novos membros da equipe para atuagdo na cirurgia robdtica e na manutengdo das rotinas inerentes ao procedimento
cirdrgico, assim como, na realizacdo dos protocolos de seguranga na sua completude.

Conclusodes: A presenga do enfermeiro como membro efetivo da sala cirdrgica na cirurgia robdtica mostrou-se essencial para o
sucesso do procedimento, principalmente, no que tange a execu¢do de uma assisténcia dentro das boas praticas de seguranca
do paciente. E fundamental que os enfermeiros atuantes na cirurgia robdtica estejam capacitados e atualizados sobre as mais
recentes técnicas e equipamentos para fornecer uma assisténcia segura e de qualidade, através do seu cuidado direto ao
paciente e da condugdo e apoio da equipe assistencial no desenvolvimento de suas atividades em sala cirurgica.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatéria; Procedimentos Cirurgicos Robodticos; Papel do Profissional de Enfermagem;
Centros Cirurgicos.
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Titulo: CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM CIRURGICA PARA A PREVENCAO DE HIPOTERMIA INADVERTIDA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Introdugdo: A hipotermia é um evento esperado no perioperatério, que acomete cerca de 60% a 90% dos pacientes submetidos
ao procedimento anestésico-cirurgico, a qual pode acarretar complicages relevantes. Dentre as complicagGes destaca-se a
incidéncia de infecgdo do sitio cirurgico (ISC), o aumento na demanda de oxigenagdo que acarreta disturbios no sistema cardiaco
e prejuizos da fungdo plaquetaria. Além das complicagGes fisioldgicas, vale destacar o impacto na experiéncia do paciente.

Objetivo: Relatar as estratégias realizadas para a prevencdo de hipotermia inadvertida ou ndo intencional no perioperatdrio, de
modo a contribuir para qualidade, seguranca e experiéncia do paciente.

Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital geral, privado da cidade de S3o Paulo,
no periodo de 2020 a 2021. A estratégia foi planejada e implementada, no Centro Cirurgico do hospital, que conta com 18 salas
cirurgicas, onde s3o realizadas em média 1.400 cirurgias/més, atendendo pacientes de necessidades, especialidades, idade e
complexidades diversas. Foram realizadas as seguintes ag¢les: levantamento da literatura em busca da melhor da evidéncia
cientifica, sessdes educativas envolvendo a equipe de enfermagem, conscientiza¢gdo sobre a importancia da manutengdo a
sala de cirurgia e a sala de recuperagdo pds-anestésica (RPA) com a temperatura confortavel para o paciente, divulgacdo de
informes através de Huddles diérios, realizacdo de benchmark externo, testagem/implantacdo de termémetro cutdneo com
conexdo ao monitor multiparamétrico, educagao sobre o uso do termdmetro, processos de auditoria interna, alinhamento com
a equipe de engenharia sobre a manutenc¢do da temperatura adequada da sala operatdria e RPA em 22°C, aquecimento das
mesas cirurgicas com mantas térmicas, para melhorar o conforto do paciente durante o procedimento cirdrgico e implantagdo
do termOmetro esofagico descartavel.

Discussdo e Conclusdes: No periodo entre os anos de 2020 e 2021, a equipe de enfermagem evidenciou redu¢do de 85% nos
casos de pacientes que chegaram a RPA com hipotermia. Em 2020, foram 322 pacientes hipotérmicos na RPA, ao passo que
em 2021 esse numero caiu para 49 pacientes. Adicionalmente, foi observada uma reducgéo das ISC em 14,2% entre os anos de
2020 e 2021.

Conclusoes: Esta estratégia demonstrou que as medidas implementadas melhoraram o processo para manutengao adequada da
normotermia do paciente, impactando na redugdo das taxas de ISC. Da mesma forma, evidenciou-se maior comprometimento
da equipe assistencial, com a busca pela melhoria continua dos processos, com vistas a redugdo de danos, melhoria da qualidade
assistencial e experiéncia do paciente.

Palavras-chaves: Hipotermia; Seguranga do Paciente Cirurgico; Infecgdo de Sitio Cirurgico.
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Titulo: CONTROLE DE DISTRIBUICAO DE INSTRUMENTAIS: FORMULARIO DE ENTRADA E SAIDA PARA O CENTRO
CIRURGICO

Introdugdo: Com o avango da tecnologia, o desenvolvimento das técnicas cirdrgicas passaram a ser mais sofisticadas e complexas.
Consequentemente, os instrumentos cirdrgicos também tornaram-se de maior complexidade, havendo a necessidade de
aprimoramento no seu tratamento e qualificacdo dos profissionais envolvidos, para a seguranga do paciente cirdrgico nos
periodos trans ou pds-operatorio.

Objetivo: Descrever a experiéncia de implementacdo de formulario de controle de distribuicdo de materiais instrumentais da
Central de Materiais e Esterelizagcdo (CME) para o Centro Cirurgico (CC), de um hospital de grande porte.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantagdo de formuldrio de controle de distribuicdo de materiais
instrumentais da CME para o CC, no Hospital do Cora¢do de Natal/RN, no periodo de 2019 até os dias atuais. Foi criado um
formuldrio carbonado de duas vias, contendo dados de: sala de cirurgia, nome do paciente, data, hora, cirurgido, instrumentador,
circulante, descricdo do material entregue com numero de pegas contidas na caixa. Além disso, também tem espacgo para
anotagdo de quantidade de pegas devolvidas estéreis apds a cirurgia na area limpa e de pegas devolvidas na area suja, como
uma forma de controlar todos os instrumentais usados ou ndo. Inicialmente, foi realizado um teste do uso desse formulario por
trés meses, para que pudéssemos verificar sua eficiéncia e aplicagdo, passando por alguns ajustes necessarios até estar pronto
e aprovado pela diretoria do hospital para fabricagdo na grafica e cadastro no almoxarifado como novo item de estoque.

Discussdo e Conclusdes: A aplicacdo desse formuldrio permitiu haver uma melhor rastreabilidade dos instrumentais utilizados
em cada tipo de cirurgia, além de podermos realizar estimativas quanto ao numero de usos dos materiais e suas perdas, os
quais foram para o lixo por engano ou misturados com algum instrumental de representantes. Ademais, pode-se identificar
pecas danificadas por mal uso ou desgaste, havendo melhor controle de estoque e de distribuicdo.

Conclusdes: Portanto, essa ferramenta justifica a elaboragdo de novas caixas de instrumentais, compras de novos materiais para
atender as demandas dos procedimentos cirurgicos e reparos de pegas danificadas. Outrossim, promove uma comunicagao
mais efetiva entre a CME e o bloco cirdrgico para que haja mais confianga, melhor gestdo profissional e de custos, elevando o
nosso padrdo de seguranga do paciente e programa de cirurgia segura.

Palavras-chaves: Central de Materiais e Esterilizagdo; Centro Cirurgico; Gestao de Custos; Saude.
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Titulo: ESTRATEGIA DE VISIBILIDADE DO PROCESSO DE TRABALHO REALIZADO PARA O PROCESSAMENTO DE PRODUTOS
PARA SAUDE

Introdugdo: Definida como uma unidade destinada ao processamento de produtos para saude, a central de materiais
esterilizados (CME) presta um servigco fundamental no contexto hospitalar, fornecendo produtos para satide adequadamente
processados. A equipe de enfermagem da CME enfrenta uma série de desafios, relacionados a recursos humanos, processo
e demanda de trabalho. Os profissionais atuantes na CME ndo desempenham apenas uma atividade rotineira e repetitiva. E
evidente que existe uma lacuna sobre a importancia no processo de trabalho desta unidade, que muitas vezes esta associada a
cultura institucional, a formagdo dos profissionais e a falta de educac¢do continuada sobre o processo de trabalho realizado na
CME. Por isso, justifica-se a realizagdo do projeto de visita guiada na CME, para que os profissionais assistenciais entendam a
verdadeira interface de trabalho para o processamento de produtos em saude.

Objetivo: Relatar a experiéncia de um projeto de visita guiada para concretizagdo sobre o processo de trabalho realizado da
CME e o impacto nos servicos de salde.

Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de um projeto de visitas guiadas na CME de um hospital da capital do
Rio Grande do Sul, nos meses de novembro e dezembro de 2022. O projeto de visita guiada foi criado a partir da necessidade
de conscientizagdo das areas assistenciais quanto ao processo de trabalho da CME. Para isso, realizou-se um roteiro pré-
estruturado, para que os profissionais percorreram a CME através de uma sequéncia didatica que fortalece o entendimento
sobre o processamento de produtos em saude. A trajetéria metodoldgica deu-se por meio de um convite eletrénico enviado
para as unidades assistenciais, contendo acesso informac¢des sobre o objetivo da visita guiada, dias e hordrios disponiveis e
acesso a um drive para agendamento de hordario.

Discussdao e ConclusGes: A visita guiada foi ofertada para onze unidades de internagdo, através do convite explicativo e
incentivo das supervisoras de enfermagem. Os interessados agendaram a data e horario de preferéncia no drive e receberam
as informacdes referente ao dia da visita. Os grupos de profissionais foram compostos de no maximo cinco profissionais, para
gue o aproveitamento e atencdo fosse a melhor possivel. Nos dias e horarios agendados, os profissionais que participaram do
projeto foram guiados pela CME, acompanhado da enfermeira do turno, seguindo a rota pré-estruturada. Foram ofertados
cinco hordarios por dia, em oito dias, obtendo um total de 27 profissionais que participaram do projeto.

Conclusdes: Concluimos que a visita guiada para conscientizagdo do processo de trabalho realizado pela central de
processamento de produtos em saude, mostrou impacto positivo na sensibilizagdo dos profissionais da sadde atuante nas
unidades de internagdo. Este projeto proporcionou melhora no relacionamento das unidades de internagdo com a CME, uma
vez que ha compreensdo das etapas criticas do processo de trabalho da central de processamento de produtos para saude,
havendo reciprocidade com o trabalho entre pares.

Palavras-chaves: Centro de Esterilizagdo; Educacdo Continuada em Enfermagem; Educag¢do em Saude.
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Titulo: ALERTA DE RISCO ASSOCIADO AO REUSO DE BROCAS AUTOMATICAS DE CRANIOTOMIA: RELATO DE CASO

Introdugao: As brocas de craniotomia sao dispositivos perfurocortantes utilizados na trepanagdo do cranio para permitir que
parte do osso seja removido e entdo o acesso ao encéfalo a fim de possibilitar a realizagdo da cirurgia ou manipulagao da area.1
Estes materiais estdo disponiveis em ago inoxidavel e possuem formato caracteristico, apresentados em diversos tamanhos,
formatos de ponta e comprimentos. Ha opgdes desmontdveis e reprocessaveis e opgdes de uso Unico, ndo desmontaveis e
com reprocessamento proibido. A resolugdo 2606/2006 traz alguns pontos a serem observados em seu artigo 42 para definir
se um produto pode ser considerado passivel de reprocessamento: “I - O produto ndo consta da lista negativa estabelecida
na Resolugdo - RE n° 2.605, de 2006, e ndo traz na sua rotulagem o termo “PROIBIDO REPROCESSAR”; Il - A analise do custo-
beneficio (custo do produto, volume esperado de reprocessamento, custo do processo de trabalho, dos materiais e despesas
gerais para o reprocessamento, riscos e consequéncias da falha do produto e risco ocupacional) justifica o reprocessamento do
produto; Ill - A tecnologia disponivel para o reprocessamento do produto é compativel com as propriedades do produto; “. 2 O
material avaliado ndo se encontra na relagdo de materiais de uso Unico da resolugdo 2605/2006, porém traz a informagdo no
rétulo de “proibido reprocessar”. Embora a justificativa do reuso seja o custo do material, os fabricantes e a legislagdao trazem
a informacdo de que este material ndo deve ser reprocessado. Além disso, as praticas recomendadas de guidelines nacionais
e internacionais reforgam que o processamento deve seguir as recomendagdes dos fabricantes.3 Embora ndo seja uma pratica
recomendada esta ainda é evidenciada, e diante disso o presente estudo buscou demonstrar o risco para alertar os usuarios.

Objetivo: Relatar dois casos de reuso de brocas de craniotomia de uso Unico.

Método: Estudo de relato de caso de 02 amostras de hospitais da regido sul do Brasil. Andlise realizada no segundo semestre
de 2022. Inicialmente foi feita analise documental e estrutural do produto. Posteriormente foi realizado corte das brocas, que
foi realizado pela equipe de engenharia clinica com serra de ago e andlise por microscopia de superficie com aumento de 1000
vezes foi realizada pois dois dos pesquisadores com microscépio digital portatil.

Discussdao e ConclusGes: Ao ser realizada a anadlise estrutural do dispositivo, observa-se que este ndo é desmontavel e que
possui regiGes em que ndo é possivel realizar friccdo e tampouco inspecdo visual da efetividade da limpeza. Quando realizada
a andlise de brocas de craniotomia reutilizada por longo periodo, observa-se areas de deposito de matéria organica (osso e
tecidos) além de areas de desgaste do ago e possivel depdsito de material inorganico utilizado na limpeza e lubrificagdo do
material.

Conclusdes: Embora ainda seja encontrada esta pratica, alertamos que ndo ha evidéncia de efetividade de reprocessamento da
broca automatica de craniotomia e esta pratica deve ser descontinuada. E importante ter clareza que o risco da contaminacio
por matéria organica, proteina priénica e compostos inorganicos pode trazer grandes riscos para a saude do paciente, e este
tipo de pratica favorece este risco, onde muitas vezes nao é direcionado o olhar para monitorar a evolugdo destes individuos.

Palavras-chaves: Esterilizagdo; Desinfecgdo; Dispositivos Médicos.
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Titulo: RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA: VINCULO ENTRE A CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO E SUAS
INTERFACES

Introdugdo: A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é uma area de apoio, em que o cuidado prestado ao paciente ocorre
indiretamente, por meio de equipamentos e processos, por isso, a relevancia do trabalho precisa ser vista pelas equipes da
instituicdo para ser reconhecidal.

Objetivo: Apresentar aos colaboradores do setor de emergéncia as etapas do processamento de materiais realizados pela
CME, aprimorando conhecimentos e construindo vinculos entre a unidade fornecedora de materiais, e as areas que prestam
assisténcia direta ao paciente.

Método: Estudo descritivo de intervengdo educativa, desenvolvido no més de outubro de 2022, com 45 colaboradores do
servico de emergéncia de uma instituicdo privada do Sul do Brasil. Utilizou-se a estratégia de visitagdo guiada na CME grupos
de 5 participantes. Foram realizadas visitas educativas com objetivo de expor aos colaboradores a vivéncia da CME, revelando
as interfaces da unidade e apresentando seus impactos nas rotinas hospitalares. O desenvolvimento do trabalho constitui-se
em trés etapas: divulgacdo da intervencdo e convite para o setor de emergéncia, inscri¢des e organizagao dos grupos e a visita
propriamente dita.

Discussdo e Conclusdes: Participaram da visita guiada 45 colaboradores da emergéncia, divididos em dez grupos, nos turnos
manh3, tarde e noite. As visitas foram conduzidas pelo enfermeiro da CME, com duragdo de uma hora. Explanou-se sobre os
processos de trabalho, e também oportunizou-se conhecimento das dependéncias, materiais e equipamentos utilizados para
o processamento de materiais. Assim, os participantes sentiram-se confortaveis em observar, perguntar e sanar duvidas sobre
o trabalho da CME. Como proposta de melhoria, os participantes organizaram um grupo de referéncia para gerenciamento dos
materiais usados na unidade de emergéncia.

Conclusdes: A visibilidade da CME e a importancia da contribui¢do no processo de cuidado seguro, séo métodos que precisam
ser apresentados para os profissionais de saude, pois muitos desconhecem as diversidades das atividades realizadas na CME e
o conhecimento exigido.

Palavras-chaves: Centro de Esterilizagdo; Educa¢do Continuada em Enfermagem; Educag¢do em Saude.
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Categoria: Enfoque na pratica
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Titulo: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA EXECUCAQ DOS POP’S EM CME ATRAVES DA EDUCACAO PERMANENTE

Introdugdo: A educacdo permanente em saude é uma politica que visa orientar a formacdo e a qualificagdo dos profissionais,
pretendendo superar praticas profissionais fragmentadas e repetitivas(1,2).

Objetivo: Relatar a experiéncia no internato em enfermagem no planejamento e intervengdes em educagdo permanente em
salide na CME

Método: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, por meio da observagdo da realidade
durante o periodo de abril a junho 2023, realizada na Central de Material e Esterilizagdo (CME) localizado em Belém — PA.
A CME é classificada como tipo dois, possuindo 31 profissionais (6 auxiliares de enfermagem; 19 técnicos de Enfermagem
e 6 Enfermeiros), com vista na avaliacdo do percurso que o PPS é submetido desde a chegada na drea suja/expurgo até a
distribuicdo para as unidades assistenciais

Discussdo e Conclusdes: Foram executas as seguintes etapas: 12: apropriacdo pelas internas de enfermagem sobre os POP
validados na Instituicdo e reforcado com outras literaturas; 22: realizaram observacgdes na execugdo dos POP’s pelos profissionais;
A partir da observacdo da 22 etapa percebeu-se alguns profissionais ainda demonstravam ineficiéncia quanto a execugdo dos
POP’s em sua totalidade. Assim, procedeu-se a elaboragdo da 32 etapa. 32: elaboragdo de cronograma de treinamento com os
seguintes temas/ementas: microbiologia/ classificagdo de produtos para a satde, limpeza e desinfec¢do do carro de transporte
de produtos para saide/contéineres, Montagem de carga para esterilizagdo a vapor saturado sob pressdo.42: avaliacdo através
de perguntas e respostas rapidas por meio de quiz. O primeiro encontro ocorreu no més de abril, abordou conceitos basicos
de microbiologia/ classificagdo de produtos para a satide (O que é a microbiologia, quais microrganismos existem, quais suas
caracteristicas e quais problemas eles podem causam aos seres humanos, Classificagcdo dos PPS; e Tipos de CME). Participacdo
de 17 profissionais (10 no turno da manha e 7 a tarde). O segundo encontro ocorreu no més de maio com abordagem em:
Limpeza e desinfec¢do do carro de transporte de produtos para salde/contéineres contaminados (Lavagem das maos; Técnicas
da paramentacdo e desparamentacdo; e Produtos utilizados para a limpeza e desinfeccdo). Participaram 18 profissionais (10
participaram no turno da manhd, 7 no turno da tarde e 4 a noite). O terceiro encontro foi no més de junho e retratou a Montagem
de carga para esterilizacdo a vapor saturado sob pressdo (Processo de validagdo da autoclave; Empacotamento dos PPS para
esterilizacdo; e Organizacdo dos PPS nos racks e cestos). Participaram dessa capacitacdo 12 profissionais (8 participaram no
turno da manha e 4 a noite). Foi de grande valia trazer a discussdo dos POP ja implementados no setor por meio de educagdo
permanente em salde como uma estratégia de melhorias de adesdo e oferecer mais seguranga ao paciente.

Conclusdes: O objetivo desse estudo foi alcangado com éxito. O ciclo de capacitagdes contribuiu para a atualizagdo dos
profissionais atuantes na CME e apropriagdo dos POP’s para a melhoria das praticas em servico compativeis com a RDC n.
15/2012. Sugere-se outros estudos que possam viabilizar e direcionar os fluxos das atividades desenvolvidas na CME através
dos POP’s.

Palavras-chaves: Educacdo Profissional em Saude Publica; Enfermagem; Departamentos Hospitalares.
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Titulo: AUTOMATIZACAO NA EXTRACAO DE INDICADORES DA RECUPERACAO POS-ANESTESICA: FERRAMENTA
INDISPENSAVEL PARA A GESTAO DA ASSISTENCIA

Introdugdo: A incidéncia de hipotermia no periodo pds-operatdrio pode variar entre 26% e 90% em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos. Nos pacientes que desenvolvem hipotermia, o risco de desenvolver complicagdes graves
decorrentes da cirurgia é 3,25 vezes maiorl. Para a gestdo hospitalar, identificar corretamente os eventos relacionados a
hipotermia na Recuperagdo Pds-anestésica (RPA) pode facilitar o desenvolvimento de a¢des de prevengao e tratamento mais
eficazes. Para isso, sdo utilizados indicadores a partir de registros clinicos que podem ser otimizados utilizando os avangos
recentes de informatica e gestdo de dados2. Observou-se na instituicdo deste estudo uma possivel subnotificagdo dos indicadores
de hipotermia nas RPA, havendo a necessidade de alterar o método de extra¢do dos dados para monitorar estrategicamente a
qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente submetido a anestesia.

Objetivo: Reduzir as subnotificacdes de hipotermia na RPA através da reestruturacdo da extracdo de dados, para realizar a¢des
de melhoria e prevenir complicagdes decorrentes da hipotermia pds-operatéria em um hospital extra porte localizado na
cidade de S3o Paulo, SP/Brasil .

Método: Em 2021 foi realizado andlise critica do indicador de hipotermia das RPA do Centro Cirurgico e Medicina Diagndstica
Ambulatorial (MDA) do periodo de janeiro a dezembro do mesmo ano, e evidenciado possivel subnotificagdo, devido a
necessidade do preenchimento manual da informagdao. Com a finalidade de obter a extragao fidedigna e direcionar a¢des de
melhoria para a pratica assistencial, foi iniciado o processo de automatiza¢do da coleta dos dados do prontuario eletrénico.
Em maio de 2022, com apoio de analista de dados, criou-se uma Query para definicdo de filtros, regras e tabelas. A extragdo
passou a ser feita através da primeira temperatura registrada no prontuario eletrénico por meio da aferigdo no momento de
admissdo do paciente na RPA, a regra de extra¢do considerou hipotermia os registros entre 33°C e 35°5C. Os dados dos sinais
vitais migraram do monitor para o prontudrio eletronico, dispensando registro manual, e foram transferidos automaticamente
do prontuario eletrénico para o sistema Structured Query Language (SQL). Na sequéncia, em junho de 2022, foi realizada a
validagdo dos dados extraidos para confirmagdo da acurdcia dos dados conforme as regras estabelecidas. Em agosto do mesmo
ano foram redefinidas as metas do indicador, considerando o novo método de extragdo e baseado em literatura através da
pesquisa cientifica. Apds a revisdo da meta foi realizado nova analise critica comparando os dois métodos de coleta no mesmo
periodo, e identificado aumento da volumetria dos casos de hipotermia nas RPA.

Discussdo e Conclusées: Foram comparados os dados dos dois métodos de extragdo do periodo de janeiro a dezembro de 2021,
sendo extraidos 34 casos de hipotermia na RPA através do método de registro manual pela enfermagem, e extraidos 8.821
casos através do método automatico no mesmo periodo. Com a nova metodologia de extracdo houve um aumento de 259
vezes na taxa de ocorréncia de hipotermia nas RPA, mostrando a prevaléncia da hipotermia pds-anestésica. E assim, foi possivel
direcionar um plano de a¢do de melhoria robusto na assisténcia de enfermagem para garantir a normotermia do paciente.

Conclusdes: Este trabalho permitiu identificar as subnotificagdes e os resultados evidenciaram a necessidade de automatizagdo
dos dados para garantir acuraria das informagdes e subsidiar a¢des direcionadas para preven¢do de hipotermia nas RPA.
Observou-se também que o profissional de enfermagem é direcionado a assisténcia ao paciente, ocorrendo auséncia de
notificagdo de intercorréncias como a hipotermia, e desta forma, a tecnologia contribui na otimizando do tempo do profissional
de enfermagem.

Palavras-chaves: Enfermagem; Indicadores de Gestdo; Sala de Recuperagao.
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Titulo: PROPOSTA DE SIMULACAO CLINICA PARA CUIDADOS DE ENFERMAGEM AQO PACIENTE ONCOLOGICO NA
TRAQUEOSTOMIA DE EMERGENCIa

Introdugdo: A traqueostomia consiste em um procedimento cirdrgico, com incisdo anteriormente a traquéia, para estabelecer e
garantir uma via aérea por abertura artificial, através do pescogo. Em oncologia, ndo é incomum a realizagdo de traqueostomias
de emergéncia para desobstrugdo de via aérea devido tumores de laringe. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
numero estimado de cancer de laringe para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 7.790 casos.1 O enfermeiro
que atua em centro cirurgico precisa conhecer os cuidados ao paciente nesta situagdo e realiza-los com qualidade e seguranga,
por se tratar de um procedimento invasivo e com riscos de complicagdes perioperatorias.

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem ao paciente oncoldgico em uma traqueostomia de emergéncia e propor
o treinamento de simulacgdo clinica para enfermeiros, com base na pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR), como uma
estratégia para elevar a qualidade e seguranga.

Método: Relato de experiéncia, de um hospital publico referéncia em oncologia, localizado na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
Os dados de produtividade foram extraidos da plataforma interna, entre junho de 2021 a junho de 2023, totalizando 36 meses.
Média por aritmética simples.

Discussdo e ConclusGes: O quantitativo de traqueostomias de emergéncia no periodo foi de 139, com média de 3,86
procedimentos/més, logo, é pertinente a abordagem do tema e proposi¢do de treinamento pratico dada a ocorréncia no contexto
citado. ldosa admitida no centro cirdrgico, em maca, com suporte de oxigénio e diagndstico de enfermagem de ventilagdo
espontanea prejudicada, relacionada a compressao das vias aéreas por tumor, evidenciada por batimento das asas do nariz,
taquipnéia, taquicardia, extremidades ciandticas e frias. Foi conduzida a sala cirurgica e elevada a cabeceira da mesa a 90 graus,
por intolerancia ao decubito dorsal. Realizada monitorizacdo, controle dos sinais vitais e do quadro de estresse e ansiedade
relacionados a sensacdo de morte iminente. Anestesia local, por decisdo da equipe cirurgica. Contida mecanicamente na mesa
por faixa de seguranca e feita aspiracdo continua da cavidade oral para a prevengdo de broncoaspira¢cdo. O procedimento
decorreu em aproximadamente 50 minutos, sem intercorréncias, sendo encaminhada a sala de recuperagdo pds-anestésica.
A literatura aponta que cuidados de enfermagem em traqueostomia devem ser humanizados, sistematizados e assegurarem
qualidade e seguranca ao paciente.2 Com vistas aos riscos perioperatdrios, somados ao fato de a paciente estar acordada
durante o procedimento, remete-se a necessidade de tornar o atendimento além de técnico, mais humanizado. Entendeu-
se a necessidade da adog¢do de treinamentos praticos para o desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas e ndo
técnicas, pelos enfermeiros do centro cirdrgico. Neste sentido, a PDCR desponta como uma estratégia viavel, pois possibilita a
repeticdo exaustiva das etapas técnicas e ndo-técnicas do treinamento pelo avaliado, com interrup¢Ges imediatas do avaliador,
para fornecer feedbacks com evidéncias cientificas.3 Etapas elencadas: admissdo, transporte, assisténcia intraoperatoria e
transporte até a sala de recuperacgdo anestésica.

Conclusodes: Os cuidados de enfermagem na traqueostomia de emergéncia sdo essenciais para a prevengdo de complicagdes
perioperatdrias e exigem a adog¢do de treinamento pratico, que pode ser com base em simulagado, sendo a PDCR uma estratégia
interessante, pois oferece a oportunidade de treinar habilidades e competéncias técnicas e ndo técnicas, com repeti¢des, até
alta performance.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Oncologia; Traqueostomia; Treinamento por Simulagdo.
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Titulo: PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM: ACOMPANHAMENTO ANESTESICO DURANTE O TRANSPORTE DO PACIENTE
CRITICO POR ENFERMEIRO

Introdugdo: O Transporte Intra-Hospitalar (TIH) é o processo de transferéncia de pacientes entre areas do hospital para
realizacdo de exames ou procedimentos. Por ser uma atividade frequente em ambiente hospitalar, pode resultar em eventos
adversos, com uma incidéncia que pode chegar a quase 80%1, requerendo a presenga de um profissional médico capacitado.
Uma estratégia para realizar o TIH de pacientes graves, visando a redugdo de eventos adversos, é a ado¢dao do Acompanhamento
Anestésico por profissional anestesista2. Essa abordagem consiste no acompanhamento continuo do paciente pelo anestesista
durante todo o processo de TIH, incluindo o procedimento ou exame realizado. Com a crescente demanda por TIH do paciente
critico e semicritico nos mais variados setores de intervengdo e medicina diagndstica da instituicdo deste estudo, buscou-se
uma forma de garantir um servicgo agil e de qualidade, pautado na seguranca e satisfagdo dos clientes, ao mesmo que tempo que
reduzisse a sobrecarga de trabalho dos anestesistas e permitisse a priorizacdo do uso de hora médica para procedimentos de
alta complexidade. Assim, a implantagdo de um protocolo de atendimento de enfermagem para Acompanhamento Anestésico
poderia otimizar a hora médica?

Objetivo: Relatar a implantacdo de um servigo de acompanhamento anestésico durante o transporte de pacientes criticos por
enfermeiros, e otimizar o emprego dos recursos humanos do Servico de Anestesiologia de um hospital extra porte, localizado
em S3o Paulo — SP/Brasil.

Método: Foi realizado em 2011 um processo de analise do servico de acompanhamento anestésico durante o TIH do paciente
critico dividido em 2 fases: 1- levantamento das caracteristicas do Acompanhamento Anestésico, em que se observou que em
68% dos casos nao se justificava o acompanhamento integral por profissional médico por auséncia de critérios de gravidade
(Ventilagdo mecanica, rebaixamento de nivel de consciéncia, etc); 2 - levantamento do tempo de Acompanhamento Anestésico
durante o transporte intra-hospitalar, em que demonstrou que a otimiza¢do da hora médica, se o transporte fosse realizado por
profissional da enfermagem, seria em torno de 45% (46min em média). Apds a analise, em 2012, foi realizada a implantagdo de
um protocolo de Acompanhamento Anestésico durante o TIH por enfermeiros sob a supervisdao de um médico anestesista. O
modelo foi construido utilizando uma classificagdao dos pacientes em Alto Risco e Baixo Risco, para critério de transporte pelo
anestesista ou pelo enfermeiro, respectivamente. A classificagdo foi realizada pelo anestesista apds avaliagao do paciente, e
cada anestesista poderia supervisionar até trés TIH realizados por enfermeiros simultaneamente. Apds a constru¢cdo do modelo
e aprovacgao da diretoria, foi realizada contratagcdo de equipe de enfermeiros e treinamento tedrico e pratico especifico.

Discussdo e ConclusGes: No periodo de 66 meses analisados apds a implantagdo do protocolo, foram realizados 20.700
acompanhamentos anestésicos, uma média de 10,4 acompanhamentos por dia. Do total de TIH, 60% foram realizados
exclusivamente por enfermeiros sob supervisdo de um anestesista.

Conclusdes: A enfermagem possui um importante e ainda crescente papel dentro dos mais diversos servicos hospitalares. Foi
possivel observar que a construgdao de um protocolo de transporte do paciente critico possibilitou um processo eficiente, de
qualidade, otimizando a hora médica e tornando a enfermagem protagonista de uma atividade antes realizada exclusivamente
pelo profissional médico.

Palavras-chaves: Transferéncia de Pacientes; Enfermagem; Avaliagdo de Processos e Resultados em Cuidados de Saude.
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Titulo: PAPEL DA ENFERMAGEM NA SEGURANCA EM CIRURGIA INTRAUTERINA: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugado: A cirurgia fetal ou intrauterina é um procedimento complexo e delicado que visa corrigir anomalias congénitas de
um feto ainda em desenvolvimento no Utero. Essas anormalidades podem incluir, malformagdes cardiacas, defeitos do tubo
neural e anormalidades abdominais. A intervencdo precoce pode melhorar significativamente as chances de sobrevivéncia
e qualidade de vida do feto. A enfermagem em cirurgia fetal intrauterina é necessaria para garantir a seguranca durante e
apds o procedimento. Antes da cirurgia, é importante que a equipe assistencial avalie o estado de salide da mae e do feto
e forneca informacgGes e orientagGes sobre o procedimento e os cuidados pds-operatérios. Durante a cirurgia, os cuidados
incluem monitorar os sinais vitais maternos e fetais, administrar medicamentos, controlar a dor, prevenir complicagdes como
sangramento e infecgdo e oferecer suporte emocional a mae. Por isso, a equipe de enfermagem deve estar preparada para lidar
com situagBes de emergéncia e fornecer suporte emocional e psicolégico durante todo o processo.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos profissionais de enfermagem no cuidado perioperatoério de cirurgia fetal em um centro
cirdrgico de alta complexidade.

Método: Relato de experiéncia sobre o processo de seguranga assistencial para realizagdo de uma cirurgia intrauterina em
um hospital privado no Sul do Brasil, no ano de 2022. Esta experiéncia foi fruto da vivéncia da enfermagem com organizagao
para realizagdo de uma cirurgia fetal intrauterina. Desta forma, foram revisados fluxos de trabalho, capacitacao profissional,
infraestrutura necessaria, equipamentos indispensaveis, plano de contingéncia e agdes em caso de intercorréncia. Para isso,
contou-se com apoio da UTIl neonatal, maternidade, UTI adulto, farmdcia e engenharia clinica.

Discussdo e ConclusGes: Para garantir a seguranca do procedimento, realizou-se a identificagdo dos profissionais capacitados
para compor a equipe cirurgica, levando em consideracdo o tempo de experiéncia em instrumentacdo cirdrgica e a habilidade
adquirida em cirurgia neuroldgica neonatal e pediatrica. A infraestrutura foi selecionada com base na dimensao disponivel e
localizacdo estratégica no centro cirdrgico, quanto a ocorréncia de intercorréncias. A rede elétrica, oxigénio, vacuo e outros
equipamentos foram testados pela equipe da engenharia clinica. Para construgdo do plano de contingéncia e fluxo em caso
de intercorréncia, foi realizada uma simulagdo realistica entre os profissionais envolvidos e as areas de apoio, para que, toda e
qualquer possibilidade de intercorréncia fossem identificadas e tragado o fluxo da agdo.

Conclusodes: O planejamento estratégico do procedimento foi satisfatoriamente executado, garantindo a seguranca cirurgica de
todos os envolvidos no processo. Esta vivéncia pode ser utilizada como referéncia para outras instituicdes de saude no pais, ndo
s6 para cirurgia fetal, mas também para outros procedimentos de alta complexidade, que necessitam de um olhar cuidadoso
no processo de seguranca.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatéria; Mielomeningocele; Papel do Profissional de Enfermagem.
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Titulo: CUIDADO HUMANIZADO: A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRE OPERATORIA AO PACIENTE SUBMETIDO A
TRANSPLANTE RENAL

Introdugdo: O transplante renal trata-se de uma forma de tratamento para pacientes com doencga renal cronica avancada.
Para o paciente renal cronico, o transplante é uma possibilidade de melhora na qualidade e na expectativa de vida. Visto a
grande importancia deste acontecimento, o paciente pode apresentar ansiedade, medo, depressdo e estresse em relagdo
ao procedimento cirdrgico e ao pds-operatdrio. Desta forma, é fundamental o olhar do enfermeiro de forma a prestar uma
assisténcia humanizada e individualizada, considerando as necessidades emocionais e psicoldgicas do pacientel,2. Durante
o periodo pré-operatorio, o enfermeiro deve realizar ampla avaliagdo do paciente, incluindo histdria clinica, exame fisico,
conferéncia de exames laboratoriais e radiograficos. Além da atividade avaliativa, é essencial que sejam ensinados ao paciente
técnicas de higiene, como lavagem das mdos, uso de mdscara e medidas para prevengao de infecgbes. Outra importante
estratégia é a educacdo em saude para os cuidadores e familiares, que desempenham papel fundamental no cuidado ao
paciente transplantado3.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos profissionais de enfermagem com a¢des humanizadoras na assisténcia pré-operatéria de
pacientes submetidos a transplante renal.

Método: Relato de experiéncia sobre o acolhimento na admissdo assistencial para realizagdo de transplante renal em um
hospital privado no Sul do Brasil, no ano de 2022. Esta experiéncia foi fruto da vivéncia da enfermagem com organizagdo para
realizagdo de uma cirurgia de transplante renal.

Discussdao e Conclusdes: Na admissdo do paciente no centro cirdrgico, é importante que a equipe de enfermagem consiga
oferecer apoio emocional, esclarecer dividas e proporcionar um ambiente acolhedor e seguro tanto para o paciente quanto
para os familiares. Visando este cuidado, sempre que ha confirmacdo da realizacdo do transplante, a equipe de enfermagem
do centro cirlrgico organiza-se para esse momento. Um box na admissdo é preparado com a exposicdo de fotos, cartazes e
dedicatdrias de familiares com intuito de relembrar momentos e pessoas importantes na histéria de vida do paciente. Esta
intervencdo é realizada com apoio dos familiares, amigos e da equipe da hemodidlise, a qual o paciente possui vinculo estreito
devido as frequentes sessdes de didlise. Ao realizar a agdo, observou-se grande empenho dos familiares e amigos do paciente,
visto que estes também consideram o transplante renal como uma possibilidade de prolongar a vida do ente querido. O paciente,
ao ser surpreendido pela intervengdo, expressa surpresa e emogdo. Nota-se demonstragdo de sentimentos e recordagdes no que
se refere ao processo de saude-doencga, trazendo a margem emocional suas vivéncias. A percepcao reflexiva dos profissionais
envolvidos da intervengdo mostra uma sensibilizagdo e motivagdo com processo de cuidado humanizado.

Conclusdes: Conclui-se que as agdes humanizadoras na assisténcia pré-operatéria de pacientes submetidos a transplante
renal, mostra-se favoravel na compreensao psiquica do processo de salde-doenga ao receber um drgdo saudavel. A assisténcia
de enfermagem ao paciente pré-operatério de transplante renal é essencial para garantir a seguranga emocional e fisica,
proporcionando melhor eficacia do procedimento cirdrgico, bem como para a promogdo da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chaves: Transplante Renal; Cuidados Pré-Operatério; Cuidados de Enfermagem; Humanizagdo da Assisténcia.
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Titulo: ELABORACAO E IMPLEMENTACAO DE MATRIZ DE COMPETENCIAS PARA DESENVOLVIMENTO DE ENFERMEIROS
EM CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: A complexidade do centro cirdrgico (CC) requer enfermeiros com formagdo qualificada, habilidades em
gerenciamento, pensamento légico e capacidade de desenvolver-se na utilizagdo de novas tecnologiasl. Esses elementos sdo
essenciais para garantir a eficiéncia, seguranca e qualidade dos cuidados durante os procedimentos cirurgicos. A definicdo de
formacgao dos enfermeiros com perfil generalista e a exclusado da disciplina especifica de centro cirdrgico de muitos curriculos de
graduacdo, acende alerta para o futuro da formacdo destes profissionais2 e especificidade na qualificagdo e exigéncias do setor.
A partir da identificacdo de fragilidades no grupo de enfermeiros e com base na matriz de competéncias individuais esperada3
foi elaborada uma matriz de desenvolvimento para capacitagdo dos profissionais.

Objetivo: relatar a experiéncia de elaboragdo e implementacdo de uma matriz de desenvolvimento construida com o propdsito
de desenvolver competéncias essenciais para a execucdo do trabalho de maneira efetiva.

Método: relato de experiéncia, realizado no periodo de margo a junho de 2023, com um grupo de enfermeiros assistenciais de
centro cirurgico de um hospital privado localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Discussao e Conclusdes: a matriz foi construida e dividida em cinco mddulos de trabalho, sendo: médulo 1: desenvolvimento
de competéncia individual, com resgate do papel do enfermeiro em sala cirurgica, revisdo de protocolos de atendimento a
procedimentos especificos (paciente alérgico ao latex, protocolo de hipertermia maligna, procedimentos com utilizagdo de
guimioterapia hipertérmica); modulo 2: comportamento e atitude no planejamento do setor, através do acompanhamento de
agendamento e transferéncias de cirurgia, previsdo e provisdo de instrumentais e equipamentos; mdédulo 3: comportamento
e atitudes no relacionamento com a equipe de enfermagem; mddulo 4: competéncia relacional para o gerenciamento de
situacOes geradoras de conflito; modulo 5: competéncia relacional intersetorial.. Uma enfermeira com expertise na area
realizou o acompanhamento dos enfermeiros novos nos turnos manha e tarde atuando como facilitadora do processo de
aprendizagem. Os modulos 1 e 2 foram desenvolvidos através de acompanhamento individual durante o turno de trabalho. No
maodulo 3 foi realizado um workshop com apoio do setor de gente e gestao, pela psicéloga da instituicdo que buscou conduzir
os mesmo a reflexdo sobre a importancia da lideranga com propdsito. O médulo de gerenciamento de conflitos foi desenvolvido
através de um estudo de caso para encaixe de um procedimento neurocirurgico de urgéncia que foi solucionado pela equipe
do turno e entregue de forma escrita. A vivéncia realizada no médulo 5 teve o propdsito de estabelecer didlogo e identificar
oportunidades para melhorias e parcerias entre os seguintes setores: Central de Materiais e Esterilizacdo, auditoria de contas
do CC e farmacia do CC. Apds a finalizacdo das atividades, os enfermeiros preencheram formulario de feedback anénimo com
retorno dos conhecimentos adquiridos para aplicagdo na pratica diaria, uma oportunidade de melhoria identificada na vivéncia
realizada nos outros setores e sugestdo de assuntos para abordagem nas préximas turmas e maodulos.

Conclusdes: O uso de uma ferramenta como guia para capacitagdao é fundamental para identificar as principais necessidades e
metas de desenvolvimento do enfermeiro, garantindo que suas atividades estejam alinhadas com os objetivos institucionais. E
crucial valorizar o papel do enfermeiro assistencial como educador, responsdvel por treinar a equipe de enfermagem, capacitar
novos profissionais e promover o desenvolvimento de habilidades e lideranga no grupo.

Palavras-chaves: Educacdo Baseada em Competéncias; Educagdo Continuada em Enfermagem; Educacdo em Saude; Centros
Cirurgicos; Enfermagem Perioperatéria.
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Titulo: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA CAPACITACAO TECNICA EM INSTRUMENTACAOQ DE CIRURGIAS COMPLEXAS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: O centro cirurgico (CC) é considerado um cenario de alto risco e complexidade, exigindo dos profissionais que
ali trabalham competéncias e habilidades técnicas especificas para garantir uma assisténcia segura. Requer dos profissionais
conhecimento de diferentes especialidades e de elevada densidade tecnoldgica.l Atualmente, o processo de ensino-
aprendizagem ndo se concentra apenas em um ambiente tradicional de educagdo, professor e aluno, e sim em utilizar a
experiéncias e habilidades humanas, como recursos de educagao dos profissionais de saude. Para que as habilidades técnicas
sejam utilizadas como objeto de capacitagao dos profissionais da saude.

Objetivo: Relatar a experiéncia de estratégia educativa para capacitacdo e habilitacdo de técnicos de enfermagem para
instrumentacdo em especialidades cirurgicas.

Método: Relato de experiéncia, desenvolvido com profissionais, técnico de enfermagem instrumentadores, de um centro
cirargico de um hospital privado de grande porte de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, no ano de 2022. A estratégia
de capacita¢do deu-se por meio de um cronograma educativo pautado pela teoria de saber-fazer, que trata-se do despertar
do conhecimento por diferentes perspectivas, tais como, competéncia, integracdo do conhecimento, aplicabilidade pratica e
reconhecimento da complexidade do processo.

Discussdo e Conclusdes: A capacitacdo abordou uma estratégia de habilitar os profissionais por meio de saturacdo de informacdo
e aplicabilidade pratica, independente do tempo necessario para o aprendizado. Este foi construido individualizado, para
que possibilitasse a todos os participantes o alcance das metas de aprendizado do processo de instrumentacdo cirdrgica em
especialidades complexas, respeitando-se as caracteristicas individuais. No periodo, capacitou-se 35 técnicos de enfermagem
instrumentadores, em quatro especialidades cirurgicas: cirurgia neuroldgica, cirurgia ortopédica, cirurgia cardiaca e cirurgia
robédtica. O monitoramento das competéncias adquiridas foi realizado por meio de porcentagem de aproveitamento, onde para
estar habilitado a instrumentar as especialidades cirurgicas acima citadas, o profissional deveria atingir o percentual de 100%
de aproveitamento na especialidade cirdrgica. Quanto ao turno de origem dos profissionais, 62% dos participantes eram do
turno da tarde, ratificando os estudo que atribuem a este turno o maior turnover nos servicos de saude.2

Conclusdes: A estratégia educacional para capacitacdo e habilitacdo de técnicos de enfermagem para instrumentagdo em
especialidades cirurgicas foi positiva no contexto aplicado. A capacitagao e qualificagdo dos profissionais atuantes no processo
cirurgico, fortalece a importancia do papel da enfermagem no processo de seguranga cirurgica.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Capacitagdo Profissional; Papel do Profissional de Enfermagem; Centros
Cirurgicos; Desenvolvimento de Pessoal.
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Titulo: IMPORTANCIA DA DOCUMENTACAO PERIOPERATORIA: PADRONIZACAO DO PROCESSO DE REGISTRO E ENVIO DE
AMOSTRAS PATOLOGICAS

Introdugdo: Em 2008 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), lancou o desafio global “Cirurgias seguras salvam vidas”, com
recomendacdes de seguranga para minimizar eventos adversos decorrentes de intervengdes cirurgicas. Dentre os padrdes de
seguranga, esta aidentificacdo correta das espécimes e amostra extraidas no procedimento cirurgico.1 Apesar daimplementagao
destas iniciativas de seguranca, estudos mostram que a ocorréncia de eventos adversos associados a procedimentos cirdrgicos
ainda é uma realidade presente no sistema de saude brasileiro2. Por isso, iniciativas de padronizacdo dos processos de trabalho
sdo importantes ferramentas a serem utilizadas por profissionais de saude, mostrando impacto positivo na seguranga do
paciente cirurgico3.

Objetivo: Relatar o processo de padroniza¢do do registro e envio de espécimes cirurgicas para anadlise patoldgica, através da
utilizagdo de um livro de protocolo personalizado.

Método: Relato da experiéncia que emergiu da necessidade de processamento adequado e seguro das espécimes extraidas de
intervencdes cirurgicas de um hospital privado do Sul do Brasil, no ano de 2022. O processo constitui-se na criagdao de um livro
de protocolo para registro de amostras patoldgicas, contendo informagdes referente a identificagdo do paciente, descri¢do da
amostra, data, quantidade de frascos e laboratdrio a ser enviado. Este livro de protocolo foi desenvolvido como oportunidade
de melhorar o registro em envio das espécimes para analise patoldgica. O processo de conferéncia e registro teve como
método base a dupla conferéncia, realizada pelo técnico de enfermagem da sala cirurgica e pelo enfermeiro do centro cirdrgico,
para que somente apds, o material fosse disponibilizado para recolhimento pelo laboratério.

Discussdo e Conclusdes: Apds a padronizacdo do processo e utilizagdo do protocolo de anatomopatoldgico, foi possivel perceber
uma reducgdo dos eventos adversos relacionados a identificacdo, processamento e envio de amostras cirurgicas para analise.
Além disso, observou-se diminui¢do das devolugGes por inconformidade de informacdes registradas. A realizagdo do processo
de dupla conferéncia em protocolo especifico, permitiu que os dados fossem conferidos um dois momentos distintos e por
dois profissionais diferentes, o que fez com que possiveis inconformidades fossem identificadas e solucionadas, garantindo
o fluxo do processo, e com isso, a confianca no resultado do material enviado aos laboratérios. Também identificou-se maior
comprometimento dos profissionais envolvidos com o processamento deste material, uma vez que o engajamento dos pares
(técnicos e enfermeiros), nutri a cultura de seguranca.

Conclusdes: Os resultados demonstram que é possivel minimizar os erros e retificar divergéncias antes do envio do material ao
laboratério, tornando este processo mais confidvel e seguro.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirdrgico; Enfermagem Perioperatdria; Centros Cirurgicos; Patologia Cirurgica.
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Titulo: REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS PARTICULARES: UM PERCALCO DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Introdugdo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) tem a obrigacdo de gerenciar e executar as atividades dos produtos para
saude que necessitam de reprocessamento, garantindo a qualidade e seguranca da assisténcia a saude. Dentro desse grupo
encontram-se os instrumentais particulares, especificos para atendimento da necessidade cirdrgica das equipes. Na maioria
das instituicoes, lidar com materiais de terceiros é um percalgo didrio, podendo causar impacto ao fluxo do setor, acarretando
prejuizos na produtividade e até mesmo financeiros, em casos de extravios.

Objetivo: Relatar a experiéncia do processo, gestdo e reprocessamento de materiais particulares.

Método: Relato de experiéncia, sobre o processo, gestdao e reprocessamento de materiais de terceiro desenvolvido no CME
de um hospital privado de grande porte de S3o Paulo- SP entre periodo de outubro de 2022 a margo de 2023. H4 uma alta
rotatividade de materiais particulares para reprocessamento, devido a diversidade de procedimentos e peculiaridades
dos cirurgiGes. Determinamos um processo com colaborador exclusivo para essa fungdo em cada plantdo e outro para sua
substituicdo. O sistema de rastreabilidade utilizado é o HINNO e a drea fisica possui um local especifico para recebimento e
devolugdo de materiais particulares.

Discussdo e Conclusdes: No periodo analisado tivemos um total de 5.061 materiais entregues. O responsavel pela entrega
do material é recepcionado pelo colaborador, que confere o material (Se o material é integro e passivel de reprocessamento.
Caso encontre algum impeditivo, o enfermeiro do plantdo é acionado para realizar uma analise mais minuciosa e assim definir
a conduta). Apds a conferéncia, é realizado o registro no sistema de rastreabilidade (Nome da Caixa, Nome do Médico, Data
e Hora da Cirurgia, Quantidade de Pecas, Nome do Paciente se quiser registrar também), que emite um QR-CODE especifico,
e realizado o registro de fotografico do instrumental, posteriormente anexado ao sistema e enviado no grupo da equipe do
“Workchat” (ferramenta institucional de compartilhamento de informagdes). Uma via do protocolo de recebimento, com as
informacdes, é entregue ao responsavel pelo material e outra é conduzida com o material durante o processo de esterilizacdo
desse. Apds ser esterilizado, ele é acondicionado na area de armazenamento em armadrios especificos organizados em ordem
alfabética para facilitar a localizagdo. Apds sua utilizagdo, o material devera ser conferido pelo instrumentador e retornar ao
CME para limpeza e devolugdo ou reprocessamento, acompanhado do protocolo de recebimento. Com a implementacao
dessas melhorias no fluxo de material particular, observou-se a uma melhor qualidade na entrega dos mesmos, com reducao
de extravios e danos, resultando em um menor impacto financeiro.

Conclusdes: Com um fluxo bem elaborado, equipe capacitada e rastreabilidade efetiva, ancorada no registro imagem fotografica,
pode-se garantir a qualidade do reprocessamento de materiais particulares, trazendo beneficios para o paciente (material
completo e seguro no seu procedimento), para equipe (garantia da efetividade no reprocessamento do seu material, com um
cuidado diferenciado por ter um colaborador especifico para tal fungdo) e para instituigdo (redugdo de gastos por extravios ou
danos aos materiais, além de ter o registro de todas as etapas do processo), cumprindo assim a sua fungdo na assisténcia a
saude.

Palavras-chaves: Instrumentos Cirurgicos; Esterilizacdo; Enfermagem Perioperatdria.
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Titulo: PRINCIPAIS ACIONAMENTOS E CONDUTAS DO TIME DE RESPOSTA RAPIDA NO CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: Com o intuito de aprimorar a seguranga do paciente em ambiente hospitalar, em 1989, foi desenvolvido na
Australia o Time de Resposta Rapida (TRR), também conhecido como cddigo azul e ao longo dos anos, essa pratica tem sido
frequentemente implementada em grandes hospitais baseado nas recomendagdes do Institute for Healthcare Improvement
e Joint Comission. Na literatura ha prevaléncia dos estudos sobre TRR voltados para os pacientes admitidos nas unidades de
internagdo e de terapia intensiva, havendo uma lacuna sobre o acionamento do cédigo durante o periodo perioperatério.

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre os principais acionamentos e condutas do TRR no centro cirdrgico de um hospital de
grande porte.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre os acionamentos do TRR perioperatdrio de 2021 a 2023. Os acionamentos
sdo registrados no sistema eletronico de notificagdes de ocorréncias desenvolvido em um hospital em Sao Paulo, de grande
porte, filantropico e privado. No hospital onde o estudo foi desenvolvido o TRR foi implementado ha 10 anos e possui uma
equipe exclusiva para o bloco operatdrio, abrangendo o centro cirdrgico e a SRA, sendo composta por enfermeiro, médico
anestesista, equipe da area dos suprimentos de materiais e do banco de sangue.

Discussdo e Conclusdes: O acionamento do cddigo é realizado via telefone para a central de atendimento pelo ramal Unico
de todo hospital, na ligacdo deve ser informado o local da ocorréncia e se o paciente é adulto ou pediatrico. Apds a ligacdo
o BIP dos responsaveis pelo TRR recebe a chamada de modo sonoro e no visor ha sinalizado o local. A meta de atendimento
€ que a equipe compareca no local da ocorréncia e inicie o suporte em até trés minutos. Os critérios padronizados pela
instituicdo no centro cirurgico sdo: auséncia de pulso ou respiracdo; Alteragdes severas na FC, como arritmias agudas graves,
com comprometimento hemodinamico, sendo para adultos FC acima de 140 ou abaixo de 40 batimentos por minuto (BPM) e
criangas FC acima de 200 ou abaixo de 60 BPM; Hipotensdo com PAM abaixo de 50 mmHg por tempo superior a 10 minutos
(exceto em casos de hipotensdo induzida); queda da SAT 02 abaixo de 90% por tempo superior a cinco minutos; Valor do
didxido de carbono na capnografia menor de 20 mmHg; Dificuldade de intubacdo orotraqueal sucedendo trés tentativas ou
tempo superior a 10 minutos; Sangramento grave (acima de 500ml em adultos ou 7ml/Kg em criangas); Transfusdo sanguinea
ndo programada e por solicitacdo de qualquer membro da equipe cirdrgica. Foram registrados 345 acionamentos do TRR, houve
prevaléncia do acionamento por sangramento grave, seguido da solicitacdo de qualquer uma das equipes e queda da saturacdo
de oxigénio. Destacaram as condutas relacionadas com mudangas no padrdo respiratorio, administracdo de medicamentos e
expansdo volémica, coleta de exames laboratoriais e transfusdo de hemocomponentes. Referente ao destino dos pacientes a
SRPA teve predominio, apds unidade critica e por ultimo a unidade de internacao.

Conclusdes: Identificar os principais critérios de acionamentos de cddigo e suas intervengdes podem auxiliar propondo
melhorias nas tomadas de decisdes, o que reduz os eventos adversos, previne complicagdes e aumenta a segurancga do paciente
no perioperatorio.

Palavras-chaves: Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais; Centros Cirurgicos; Seguranca do Paciente.
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Titulo: PREPARO DE SALA CIRURGICA: PACIENTE LATEX FREE

Introdugdo: Atualmente, a borracha natural de latex é amplamente utilizada, pois é matéria prima de diversos produtos.
Na saude, atende a requisitos positivos como baixo custo, propriedades de barreira contra microorganismos e propriedades
fisicas (como a elasticidade). No entanto, o aumento do nimero de pacientes com alergia ao latex no perioperatério tem
preocupado profissionais de salde quanto ao despreparo a assisténcia, haja vista que quando desencadeada, a alergia pode
ter consequéncias graves (choque anafilatico e ébito).

Objetivo: Descrever a experiéncia de implementacdo de protocolo de preparo de sala cirdrgica para paciente alérgico a latex,
em um hospital de grande porte.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantagdo de protocolo de preparo de sala cirdrgica para paciente
alérgico a latex, no Hospital da Liga Norteriograndense Professor Luiz Soares ( Policlinica) de Natal/RN, no periodo de 2018
até os dias atuais. Esse protocolo foi desenvolvido pelas enfermeiras do centro cirdrgico com base nas diretrizes da SOBECC
(Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e Central de Material e Esterelizagdo) e é
aplicado no perioperatdrio pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos envolvidos. Sendo assim, foi criado um fluxo
de atendimento e assisténcia aos pacientes latex free desde o agendamento da cirurgia, até a execu¢do do procedimento.
Dessa forma, essa cirurgia precisa ser agendada previamente como o primeiro procedimento do dia na sala cirurgica, em que
ocorre um preparo com, no minimo, 12 horas de antecedéncia. Na noite anterior ocorre a montagem da sala cirurgica, sendo
realizadas duas limpezas terminais, a segunda apds quarenta minutos da primeira para poder iniciar a desinfec¢dao de todos os
equipamentos com alcool 70%, usando luvas de silicone (sem pd). Outrossim, ocorrera a embalagem dos fios dos aparelhos
com papel filme e permanecera na sala apenas o que realmente serd usado na cirurgia, além de que o carrinho de medicag¢des
da farmacia deve ser checado para que ndo contenha materiais com latex e seja higienizado com alcool 70%, inclusive a caixa
de psicotropicos. A sala é isolada e permanece fechada até dar inicio a cirurgia latex free. Ao chegar no hospital, o paciente é
encaminhado direto para o bloco cirurgico, onde é direcionado para a sala preparada e é realizado o pré, intra e pds operatério
no mesmo local. Apds recuperacgdo anestésica, ele é encaminhado para o seu leito a fim de proporcionar mais seguranga em
seu atendimento.

Discussdo e Conclusdes: A aplicacdo desse protocolo permitiu proporcionar para o paciente alérgico a latex condi¢cdes adequadas
para a realizacdo de sua cirurgia com mais seguranca nesse hospital, reduzindo sua exposicdo ao alérgeno e trazendo mais
conforto durante o periodo de vulnerabilidade em que é exposto em um procedimento cirurgico.

Conclusdes: Portanto, essa ferramenta permite a realizagdo de cirurgias latex free nessa instituicao, prestando um atendimento
com mais exceléncia e eficacia.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatodria; Latex; Seguranca do Paciente; Saude.
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Titulo: ARTROPLASTIA DE JOELHO POR TECNICA ROBOTICA: SISTEMATIZACAO MULTIDISCIPLINAR DO CUIDADO POS
OPERATORIO IMEDIATO

Introdugdo: A artroplastia de joelho assistida por brago robdtico esta associada a uma melhor precisdo na implantagdo de
prétese, podendo melhorar os desfechos clinicos do paciente e a sobrevida do implante. Estudo mostrou que a artroplastia
de joelho por técnica robética foi associada a reducdo da dor pds-operatéria, diminuigcdo da necessidade de analgesia, menor
gueda na concentragdo de hemoglobina, menor tempo para ser capaz de realizar uma elevagdo da perna estendida, melhora
da flexdo maxima do joelho na alta e diminui¢cdo do tempo de permanéncia em comparagdo com a técnica convencional.l Estes
achados sugerem que a sistematizacdo do processo de cuidados dos pacientes submetidos a artroplastia de joelho, podem
ajudar a melhorar ainda mais os desfechos clinicos do paciente.

Objetivo: Relatar a experiéncia da sistematizacdo dos cuidados multiprofissionais prestados aos pacientes submetidos a
artroplastia de joelho por técnica robdtica.

Método: Relato de experiéncia realizado na sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA) de um hospital geral de Porto Alegre,
RS, o qual atende pacientes privados e de saude suplementar da capital e regido metropolitana. O periodo do estudo foi o
ano de 2022. Esta experiéncia foi oriunda da vivéncia desafiadora de qualificar o atendimento dos pacientes pds-operatorios
submetidos a artroplastia de joelho por técnica robdtica. Para isso, estruturou-se a sistematizagdo do atendimento destes
pacientes, com objetivo de ordenar o cuidado prestado e proporcionar o melhor desfecho do pds-operatério imediato.

Discussdao e Conclusdes: A sistematizagdo dos cuidados dos pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia por técnica
robdtica, da-se através da prestacdo de um cuidado ordenado e padronizado. Desta forma, a equipe multidisciplinar realizada
um atendimento padronizado seguindo os critérios: instalacdo de bota de retorno venoso e manta de aquecimento ativo na
admissdo da SRPA; realizar radiografia de controle em até uma hora apds a admissdo na SRPA; paciente chegard na SRPA
com atadura compressiva no joelho operado, esta devera ser retirada uma hora apds; é realizada avaliagdo fisioterapéutica,
visando inicialmente as orientagGes pds-operatdrias e condutas para mobilizagdo precoce no leito e sentando, bem como treino
de marcha apds restabelecimento do efeito anestésico. O atendimento é acompanhado por um familiar para esclarecimento
de duvidas e sdo entregues orientagGes impressas e encaminhados videos educativos para reabilitacdo; também é realizada
apreciagdo da nutricionista, a fim de fornecer reposig¢do hidrica, almogo e/ou jantar precocemente; e planejamento e condutas
em caso de intercorréncia durante sua permanéncia na sala de recuperacgao.

Conclusdes: A sistematizagdo do atendimento dos pacientes submetidos a artroplastia por técnica robdtica mostrou-se
satisfatério no contexto de padronizacao do cuidado pds-operatdrio, a fim de melhorar os desfechos clinicos. Esta experiéncia
de sucesso traz possibilidade de construgdo de outras sistematizagdes no ambito da SRPA, proporcionando padronizagao de
atendimento de qualidade com segurancga assistencial.

Palavras-chaves: Periodo da Recuperagao da Anestesia; Enfermagem em Pds-anestésico; Equipe de Assisténcia multidisciplinar;
Procedimentos Ortopédicos.
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Titulo: CUSTOMIZAGCAO DE AMBIENTES CIRURGICOS: O DESAFIOS DE MELHORAR A EXPERIENCIA DO PACIENTE NO
UNIVERSO PERIOPERATORIO

Introdugdo: A experiéncia dos pacientes tem grande influéncia no processo de percepc¢do de saude-doenca, e vai muito além
do cuidado assistencial prestado ao paciente.1 A literatura mostra a importancia do acolhimento no centro cirurgico de forma
humanizada, como modo de assistir o usuario de maneira holistica, proporcionando uma relagdo de confianga e seguranca
emocional.2 Desta forma, ao assistir o paciente com empatia e afeto, visando bem estar fisico e emocional, é possivel alcangar
suas expectativas de atendimento, uma vez que o paciente se sente acolhido e seguro perante a equipe assistencial.

Objetivo: Relatar a experiéncia de customizar o ambiente cirurgico, na perspectiva de melhorar a experiéncia do pacientes
adulto e pediatrico submetido a intervengdes cirurgicas.

Método: Relato de experiéncia do centro cirurgico de um hospital privado do sul do Brasil, no ano de 2022, com o intuito de
de melhorar a experiéncia do paciente cirurgico, por meio da customizacdo dos ambientes, tanto para o paciente pediatrico,
quanto ao paciente adulto submetido a intervengdes cirurgicas, a qual despertam ansiedade e medo. O processo de
customizagdo do ambiente, constitui-se na identificagdo dos valores emocionais do paciente (exemplo: familia, personagens)
aliado a sua condigdo de saude e motivo do procedimento a realizar (exemplo: transplante, Ultima quimioterapia intratecal).
Ap0s a identificagdo deste critério, foi construido o processo de customizagdo, que consiste na decoragao do ambiente a ser
percorrido pelo paciente a fim de sensibilizar o mesmo em todo o processo perioperatorio.

Discussdo e Conclusdes: Os pacientes que vivenciaram a experiéncia de customizagdo do ambiente perioperatdrio, mostraram-
se sensibilizados e emocionados com a intervencdo. A experiéncia psicoldgica vivenciada foi vinculada a percepcdo de
pertencimento e seguran¢a emocional, uma vez que os pacientes expressaram emogdes variadas, tais como: encantamento,
alegria, euforia, afeto e lamento, expressando seu sentimento de emotividade com a intervencdo realizada. Notou-se que o
processo de adoecimento passou a ser enfrentado de forma lidica e com menor pesar na perspectiva de vivenciar a ruptura da
rotina e relagGes sociais ocasionada pela hospitalizacdo.

Conclusdes: Este estudo mostrou-se satisfatério na perspectiva de melhorar a vivéncia do pacientes adulto e pediatrico no
cenadrio perioperatdrio, com customizagao do ambiente cirdrgico. Esta iniciativa favorece a construgdo de cendrios similares na
realidade do sistema de saude brasileiro, uma vez que a melhor experiéncia do paciente, nutre o processo de humanizagao do
atendimento e seguranga emocional do usudrio com os servigos de saude.

Palavras-chaves: Humanizacdo da Assisténcia; Enfermagem de Centro Cirurgico; Enfermagem Perioperatdria; Centros
Cirurgicos; Acolhimento.
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Titulo: PROTOCOLO DE PREPARO DE SALA CIRURGICA: PACIENTE LATEX FREE

Introdugdo: Atualmente, a borracha natural de latex é amplamente utilizada, pois é matéria prima de diversos produtos.
Na saude, atende a requisitos positivos como baixo custo, propriedades de barreira contra microorganismos e propriedades
fisicas (como a elasticidade). No entanto, o aumento do nimero de pacientes com alergia ao latex no perioperatério tem
preocupado profissionais de salde quanto ao despreparo a assisténcia, haja vista que quando desencadeada, a alergia pode
ter consequéncias graves (choque anafilatico e ébito).

Objetivo: Descrever a experiéncia de implementacdo de protocolo de preparo de sala cirdrgica para paciente alérgico a latex,
em um hospital de grande porte.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantagdo de protocolo de preparo de sala cirdrgica para paciente
alérgico a latex, no Hospital do Coragdo de Natal/RN, no periodo de 2018 até os dias atuais. Esse protocolo foi desenvolvido
pelas enfermeiras do centro cirdrgico com base nas diretrizes da SOBECC (Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Central de Material e Esterelizagdo) e é aplicado no perioperatério pelos enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos envolvidos. Sendo assim, foi criado um fluxo de atendimento e assisténcia aos pacientes
latex free desde o agendamento da cirurgia, até a execugdo do procedimento. Dessa forma, essa cirurgia precisa ser agendada
previamente como o primeiro procedimento do dia na sala cirurgica, em que ocorre um preparo com, no minimo, 12 horas
de antecedéncia. Na noite anterior ocorre a montagem da sala cirurgica, sendo realizadas duas limpezas terminais, a segunda
apods quarenta minutos da primeira para poder iniciar a desinfecgdo de todos os equipamentos com alcool 70%, usando luvas
de silicone (sem pd). Outrossim, ocorrera a embalagem dos fios dos aparelhos com papel filme e permanecera na sala apenas
o que realmente sera usado na cirurgia, além de que o carrinho de medica¢des da farmacia deve ser checado para que nao
contenha materiais com latex e seja higienizado com alcool 70%, inclusive a caixa de psicotrépicos. A sala é isolada e permanece
fechada até dar inicio a cirurgia latex free. Ao chegar no hospital, o paciente é encaminhado direto para o bloco cirurgico, onde
é direcionado para a sala preparada e é realizado o pré, intra e pds operatdrio no mesmo local. Apds recuperagdo anestésica,
ele é encaminhado para o seu leito a fim de proporcionar mais seguranga em seu atendimento.

Discussdo e Conclusdes: A aplicacdo desse protocolo permitiu proporcionar para o paciente alérgico a latex condi¢cdes adequadas
para a realizacdo de sua cirurgia com mais seguranca nesse hospital, reduzindo sua exposicdo ao alérgeno e trazendo mais
conforto durante o periodo de vulnerabilidade em que é exposto em um procedimento cirurgico.

Conclusdes: Portanto, essa ferramenta permite a realizagdo de cirurgias latex free nessa institui¢ao, prestando um atendimento
com mais exceléncia e eficacia.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Latex; Seguranca do Paciente; Saude.
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Titulo: RISCOS OCUPACIONAIS E BIOMECANICOS EM UMA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME) EM UM
HOSPITAL PUBLICO DO RIO DE JANEIRO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é um dos setores mais importantes dentro de uma unidade hospitalar,
ja que recepciona e prepara os materiais para que eles sejam reprocessados. Os trabalhadores da CME tém fungdo primordial
em manter o fluxo de limpeza e esterilizacdo adequado para manter a seguranga do paciente. Sendo assim, trata-se de uma
profissdo com grande carga de tarefas, expondo esse profissional a diversos riscos."

Objetivo: O objetivo desse trabalho é correlacionar o que foi observado durante a pratica hospitalar a respeito da seguranca do
trabalhador em seu servico na CME com evidéncias cientificas e vivéncias ja descritas na literatura, trazendo a importancia da
discussdo desse tema dentro do ambiente hospitalar.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, onde foi observado a dinamica do setor no més de margo de 2023 em um
hospital publico de grande porte localizado na cidade do Rio de Janeiro.

Discussdo e Conclusdes: Foi observado, em concordancia com as literaturas pesquisadas, a presenca de riscos biomecanicos e
ocupacionais durante a jornada de trabalho em uma CME. Devido a alta demanda de trabalho, as longas horas de trabalho na
mesma posicdo postural e a falta de adesdo do uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) o profissional se exp&e ao
risco de acidentes de trabalho, seja com pérfuro-cortantes, como com a descarga de peso e as altas temperaturas.’,?

Conclusdes: onclui-se através da vivéncia em uma CME e das evidéncias literarias existentes, que é de suma importancia a
preocupac¢do quanto a saude do trabalhador que atua nesse setor, pois o profissional durante a sua jornada de trabalho se expde
a diversos riscos de acidentes. Tornando-se necessario maior atengao por parte de gestores hospitalares e da conscientizagao
do trabalhador para o uso adequado de EPI’s para redugdo de riscos que ele pode ser submetido a cada plantdo.

Palavras-chaves: Risco Ocupacional; Acidente de Trabalho; Saude do Trabalhador.
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Titulo: RELATO DE EXPERIENCIA: AIMPORTANCIADAEQUIPE DEENFERMAGEM ACERCA DO PROCESSO DEHUMANIZACAO
NO CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: Dentre os cenarios em que a equipe de enfermagem intervém, onde o toque humano pode ser exemplificado, esta
o centro cirurgico, ambiente hospitalar com rotinas e equipamentos diferentes do setor de internagdo, que pode ser descrito
como desconhecido e ameacador para o paciente.! Nesse conceito, o cuidado prestado deve atender as necessidades
do paciente que vivéncia a experiéncia cirurgica, valorizando a especificidade inerente ao ambiente cirurgico e o sentido e
significado do paciente para aquele momento. A humanizagao representa o ato de agir de acordo com a razao, independente
do instinto, conformando-se assim com os valores morais e a bondade para com o proximo. 2 Diante do exposto, ¢é
fundamental saber o que a equipe de Enfermagem do Centro Cirurgico pensa acerca da aplicagdo de uma assisténcia mais
humana. Este estudo pode levar a uma melhor compreensao e reflexao sobre o processo humanizador do cuidado prestado ao
paciente cirurgico pelos profissionais da equipe do servico, além de poder agregar ao banco de dados futuras pesquisas.

Objetivo: Relatar a experiéncia daimportancia da equipe de enfermagem acerca do processo de humanizagdo no centro cirdrgico
Identificar e sugerir quais pontos podem ser melhor desenvolvidos no que tange a assisténcia de enfermagem humanizada no
Centro Cirurgico.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, constituindo um relato de experiéncia vivenciado no decorrer dos meses
de Junho e Julho de 2023. E teve como cendrio o Centro Cirurgico de um Hospital Municipal do Estado do Rio de Janeiro.

Discussdo e Conclusdes: E possivel observar que, em consonancia com as literaturas pesquisadas, a humanizacdo esta
diretamente relacionada ao processo de acolhimento do paciente, desde a sua admissdo, na apresentacdo do profissional de
saude até os cuidados pds-cirurgicos, reconhecendo que o paciente se encontra vulnerdvel em um setor de alta complexidade.
Buscando também qualidade e produtividade no trabalho em equipe, conscientizando-os da necessidade de manter um
equilibrio pessoal que permita que o trabalho seja realizado com competéncia técnica, habilidade e dedica¢do profissional.
Constatou-se que a humanizagdo da assisténcia é uma preocupagao constante da equipe de enfermagem, todavia alguns fatores
foram identificados pelos profissionais como complicadores do ato de cuidar: a mecanizac¢do assistencial, grande demanda de
processos de trabalho e alta rotatividade de clientes.

Conclusdes: Por intermédio da vivéncia em um Centro Cirlrgico, e através das evidéncias literarias existentes, se conclui que
a necessidade de um acolhimento humanizado, tratando o paciente além da sua enfermidade, e do procedimento cirurgico
que sera realizado é de suma importancia, ja que se trata de um setor onde ndo ha a entrada dos familiares e acompanhantes.
Muitas vezes, essa humanizagdo se torna prejudicada devido a sobrecarga de trabalho, condi¢Ges insalubres no ambiente,
guantitativo de profissionais reduzida. Porém, esse acolhimento humanizado leva mais seguranca, confianga e bem estar ao
paciente.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirurgico; Centro Cirurgico Hospitalar; Humanizagado da Assisténcia.
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Titulo: RELATO DE EXPERIENCIA: ATUACAO DE UM ENFERMEIRO RESIDENTE DO CONTROLE DE INFECCOES NO CENTRO
CIRURGICO

Introdugao: Cerca de 15% do total de infecgBes relacionadas a assisténcia a saude no Brasil é decorrente de procedimentos
realizados no Centro Cirurgico (CC), sendo a Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC) o terceiro agravo mais frequente nas instituicdes
hospitalares e é umas das piores complicagdes das cirurgias. Os fatores de risco que contribuem para essas infecgdes sdo:
Antibioticoprofilaxia inadequada, condi¢Bes clinicas do paciente e habilidade da técnica operatdria.' Este foi um dos fatores
que justificaram a inser¢do do enfermeiro Residente do Programa de Controle de Infeccdo e Vigilancia em Saude na Unidade
de centro cirurgico.

Objetivo: Relatar a experiéncia de um enfermeiro Residente do Programa de Controle de Infecgdo e Vigilancia em Saude in loco
no Centro Cirargico.

Método: Experiéncia ocorrida nos meses de margo e abril de 2023, no Centro Cirurgico de um hospital publico de ensino
localizado na regido Oeste do Parand. O referido programa de Residéncia tem duragdo de dois anos e admite seis residentes
anualmente. O Programa é estruturado para que os Residentes permane¢am dois meses de treinamento em servico em
seis setores especificos do hospital. Apesar de estar consolidado hd mais de 06 anos, esta foi a primeira vez que o CC foi
campo de treinamento em servico do referido programa. O estudo tem aprovacdo do comité de ética em pesquisa ne CAAE:
50066815.8.0000.0107, parecer 4.724. 388 de 20 de maio de 2021.

Discussao e ConclusGes: A experiéncia foi pioneira na instituicdo demonstrando a importancia da atuagdo do profissional
vinculado ao Servigco de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) diretamente no CC. A primeira etapa do treinamento em servigo
foi composta por um periodo observacional das rotinas, fluxos e atuagdo da equipe multidisciplinar no ambiente cirdrgico. Na
segunda etapa foi realizado o diagndstico dos pontos a serem corrigidos e na etapa final foram efetivadas as a¢Ges preventivas
e corretivas dos problemas identificados. As adequag0es realizadas englobaram a correta destinagao do lixo e do enxoval
de tecido utilizado, bem como a frequéncia da recolha no setor. Outra mudanga importante incorporada foi a substituicao
dos circuitos dos ventiladores mecanicos a cada paciente, ficando o hospital responsavel pela aquisicdo de novos circuitos.
Além dessas atividades, outras tantas também foram realizadas com éxito, tais como: atualiza¢do e elaboragdao de novos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) relacionados ao controle de infec¢Ges; aplicagdo de instrumento de observagdo
da higiene das maos; implementacao da dupla checagem na administragdo de hemocomponentes; e orientagdo da equipe de
apoio quanto aos procedimentos corretos de limpeza do ambiente. Importante destacar que a estreita relagdo estabelecida
com a coordenacgdo de enfermagem do CC foi fundamental para os resultados obtidos.

Conclusdes: S3o inumeros os pontos de atuacdo do Enfermeiro do SCIH in loco no CC, pois mesmo com uma equipe
multidisciplinar experiente trabalhando no setor e de uma SCIH atuante, muitos pontos corrigidos s6 puderam ser observados
por meio da atuacdo direta do referido profissional dentro do CC. A equipe do setor expressou satisfacdo em poder sanar suas
duvidas relativas ao controle de infeccdo de forma rapida e efetiva. E possivel dizer que as atividades desempenhadas e as
mudancas realizadas foram significativas no processo de controle de infec¢des.

Palavras-chaves: Infec¢do da Ferida Cirurgica; Infec¢do Hospitalar.
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Titulo: CRIAGAO E IMPLANTAGCAO DO MONITORAMENTO DO PROCESSO DE LIMPEZA NO CME UTILIZANDO GOOGLE
FORMS

Introdugdo: A limpeza de produtos para saide no Centro de Material e Esterilizagdo (CME) consiste na remocgdo de sujidades
e detritos organicos e inorganicos visiveis para reduzir a carga microbiana. A limpeza pode ser manual ou automatizada. A RDC
15/2012 preconiza que a limpeza automatizada deve ter monitoramento periddico da qualidade do processo.

Objetivo: Descrever a criacdo e implantacdo do monitoramento do processo de limpeza do CME de hospital de ensino.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a criagdo e implantagdo de um formuldrio informatizado,
utilizando o Google Formularios®, para registros dos testes de limpeza, quimicos e visuais, em equipamentos automatizados.
Esse relato refere-se ao periodo de margo a julho de 2023.

Discussao e Conclusdes: Primeiramente houve a definicdo do tipo de teste, por meio de pesquisa de mercado, com sele¢do
do teste quimico na apresentacdo de uma tira de papel impregnada com agentes quimicos indcuos a saude e que simulam
sujidade de sangue, apresentando desafio ao processo de limpeza. Outros testes avaliados foram aprovados, mas a selegao
ocorreu por critérios econdmicos. A frequéncia minima foi definida pelo Comité de Processamento de Produtos para Saude
como semanal em cada equipamento e sempre que houver manutenc¢do ou duvidas sobre a eficicia do processo. Depois, foi
elaborado um formulario, utilizando o Google Formuldrios®, contendo na 12 secao: responsavel pelo teste, data, horario e o
tipo do equipamento (Lavadora Ultrass6nica ou Termodesinfectora). Apds selecionar o tipo de equipamento, o profissional
indica o equipamento testado (trés lavadoras Ultrassonicas e quatro Termodesinfectoras). Na 22 sec¢do, estdo os itens a serem
avaliados antes de realizar o teste. Para as Termodesinfectoras sdo: equipamento externamente limpo; reservatérios de
detergente preenchidos e identificados; camara interna limpa; e, racks; bragadeiras, mangueiras e traquéias estdo adequados
para uso. Para as UltrassOnicas, adicionam-se: temperatura programada (45°C); esta atingindo esta temperatura; e, os jets
de limpeza estdo conectados corretamente e funcionantes. Em seguida, seleciona-se o tipo de teste: visual, quimico ou
ambos; e o local (prateleira) em que foi colocado. Adiciona-se o registro fotografico da carga e do teste, realiza o ciclo de
limpeza e, posteriormente, insere a imagem do teste apds o processo. Na 32 se¢do, o enfermeiro avalia se o equipamento
esta aprovado ou reprovado e envia a supervisdo. Na reprovacdo, o enfermeiro comunica imediatamente a geréncia para
providéncias e o equipamento permanece parado até a realizagdo de novo teste. Foram realizados 73 testes, sendo 49 (67,1%)
a tarde e 24 (32,9%) de manh3; 54 (74%) em Termodesinfectoras e 19 (26%) em Ultrassonicas, o numero menor de testes em
Ultrassonica justifica-se pelo fato de alguns destes equipamentos estarem em manutengao no periodo da coleta. Nos testes
das termodesinfectoras, 38 (70,4%) foram considerados aprovados e 16 (29,6%) reprovados. Considerando as Ultrassonicas,
17 (85%) aprovados e 03 (15%) reprovados. Na avaliagdo dos equipamentos apds reprovagdes foram encontrados problemas
como teste mal posicionado na camara, quantidade insuficiente de detergente, sujidades bloqueando saidas de dgua, injecao
inadequada de detergente ou lotes de detergentes enzimaticos inadequados.

Conclusdes: O uso do formulario para monitoramento dos testes de limpeza foi eficaz pela facilidade de manuseio, aceita¢do
pela equipe, armazenamento seguro, permanente e sustentavel dos dados e monitoramento continuo e imediato do processo.
A ndo regularidade dos resultados evidenciou a necessidade de ampliar a frequéncia de realizagdo dos testes, aumentando a
segurancga do processo e dos pacientes.

Palavras-chaves: Enfermagem; Centro de Esterilizagao; Informatica em Enfermagem.
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Titulo: APLICACAO DE FERRAMENTAS LEAN NA GESTAO DO CENTRO CIRURGICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: O Centro Cirlrgico é uma area estratégica responsavel pela realizagdo de aproximadamente 1.200 cirurgias/més
eletivas e de urgéncia de média e alta complexidade. O centro cirurgico é muitas vezes o maior contribuinte para o sucesso
financeiro de um hospital, no entanto, é também uma das mais importantes unidades nesse ambiente, pelos elevados custos
associados. O desafio da gestdo hospitalar é conseguir conquistar padrdes de qualidade e seguranga para o paciente, aumentar
sua produtividade e minimizar os custos. Pois para que a cirurgia acontega é necessario o alinhamento de diversas atividades e
unidades com objetivo de garantir a qualidade, seguranca e eficiéncia do processo. Desta forma, entendemos a necessidade de
romper com os paradigmas e pensar em como melhorar os processos através do uso das ferramentas Lean.

Objetivo: Descrever o processo para aplicacdo de ferramentas Lean na gestdo do Centro Cirdrgico.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre aplicagdo das ferramentas Lean na gestdo administrativa no
Centro Cirurgico de um hospital de ensino do interior paulista. Este processo ocorreu de janeiro a abril de 2023 e envolveu as
etapas referente a analise e expertise dos membros da equipe multiprofissional; alinhamento para escolha de quais ferramentas
seriam utilizadas; padronizacdo do layout para registro das melhoria; abertura de pasta no Drive para armazenamento das
informacgdes; treinamento com os membros da equipe; mapeamento das oportunidades de melhoria no setor; aplicagdao das
ferramentas; registro dos resultados e acompanhamento.

Discussdo e Conclusdes: A aplicacdo das ferramentas Lean estd sendo possivel organizar as atividades diarias e distribuir entre a
equipe utilizando Kanban; o quadro de gestdo a vista possibilita a equipe e seus gestores acompanham o andamento das a¢des
e analise dos indicadores mensais; foi realizado o mapa de fluxo de valor para entender as desconexdes dos processos; como
os indicadores-chave de performance a gestdo setorial consegue acompanhar a produtividade cirdrgica e suas variaveis; foram
construidos trés formularios Kaizen para divulgacdo da melhoria realizado no setor.

Conclusdes: Deseja-se que a aplicagdo das ferramentas siga contribuindo para melhoria dos processos no centro cirurgico,
promovendo projetos que visem eliminar desperdicios e padronizagao dos processos, garantindo assim um ciclo continuo de
aprendizado e melhoria. Com apoio da equipe multiprofissionais e da alta gestdo desejamos replicar o aprendizado aos setores
que sdo interligados com o centro cirurgico.

Palavras-chaves: Centro Cirurgico; Gestdo em Saude; Lean Seis Sigma.
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Titulo: ENFERMEIRO SUPERVISOR DE UM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO DE UM COMPLEXO HOSPITALAR: RELATO DE
EXPERIENCIA

Introdugdo: O enfermeiro é o profissional da drea da salde que se destaca a frente do gerenciamento do Centro de Material
e Esterilizacdo (CME). Nesse setor desenvolvem-se atividades especificas que garantem a seguranca dos procedimentos
assistenciais através do processamento dos produtos para a saude, que envolvem: limpeza, desinfecgdo, preparo,
acondicionamento, esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo de materiais.1 O enfermeiro exerce um papel essencial tanto
na determina¢do do material necessario para a prestagdo de servigos, quanto nos aspectos técnico, quantitativo, qualitativo,
no controle e na avaliacdo, podendo-se dizer que o exercicio da lideranga e o administrar desse profissional sdo condigdes
primordiais para o eficiente trabalho do setor.

Objetivo: Relatar a experiéncia do enfermeiro supervisor de um Centro de Material e Esterilizacdo de um complexo hospitalar.

Método: Relato de experiéncia de um enfermeiro supervisor de CME, de um complexo hospitalar de grande porte, localizado
na regido sul do Brasil. Esse setor é responsavel por realizar o processamento dos produtos para saude de oito hospitais que
contam nove centros cirurgicos, nove unidades de terapia intensiva, quatro emergéncias, entre os mais de 61 setores divididos
entre unidades de internagao, servigos diagnosticos, ambulatérios de especialidades que compdem a macroestrutura. Realiza
em média o processamento de 80.000 pacotes/més.

Discussdo e Conclusdes: A atuacdo do enfermeiro supervisor do CME estd presente no planejamento de todos os processos
qgue envolvem os produtos para a saude, desde a sua chegada ao CME até a sua saida para as areas assistenciais. Para garantir
o processamento adequado o supervisor precisa estar atento as legislagbes vigentes, que regem o funcionamento e as boas
praticas do processamento de produtos para a satde. E fundamental ter bom relacionamento com as unidades consumidoras,
unidades fornecedoras e unidades de apoio. O enfermeiro supervisor atua como responsavel pelo Comité de Processamento
de Produtos para Salude e como participante efetivo dos Comités de Padronizacdo de Produtos, Comité de OPME. Realiza
visitacdo em areas estratégicas como os centros cirdrgicos, para o mapeamento das necessidades de aquisicGes para renovagao
e ampliacdo dos instrumentais. Exerce ainda fungdo primordial ao reconhecer a importancia do papel dos trabalhadores do
CME empenhando-se a favorecer um clima, capaz de minimizar as dificuldades encontradas em conviver com as mais diversas
cargas de trabalho (fisicas, quimicas, biolégicas, mecanicas, fisioldgicas, psiquicas), causas que influenciam o crescente indice
de absenteismo e turn over nas equipes.

Conclusodes: O papel do enfermeiro supervisor do CME é fundamental para a cinesia dessa complexa engrenagem da assisténcia
hospitalar, exigindo um profissional com perfil de conhecimento diferenciado e o desenvolvimento de habilidades compativeis
com a diversidade saberes necessarios na sua jornada didria, buscando aprofundar-se nas inovagdes tecnoldgicas, capazes de
investir na producao de material esterilizado, sem gerar consequéncias danosas para o trabalhador, assegurando a entrega
assistencial com seguranca e qualidade para o paciente.

Palavras-chaves: Supervisdao de Enfermagem; Centro de Material e Esterilizagdo; Gestdao no CME.
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Titulo: MAPEAMENTO DO FLUXO E DO LEAD TIME DO PACIENTE CIRURGICO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Introdugdo: O centro cirdrgico é uma unidade destinada a realizagdo de procedimentos cirurgicos, recuperagdo pos-anestésica
e pos-operatdrio imediato(1)e tem potencial para alta produtividade com a oferta de servigos assistenciais essenciais para o
setor publico e privado. O lead time do paciente cirurgico é o tempo que compreende a indica¢do da cirurgia e a realiza¢do do
procedimento, portanto, mapear o fluxo e o lead time do paciente cirdrgico permite identificar oportunidades de melhoria.
Nessa perspectiva, as praticas, conceitos e principios do lean healthcare podem ser utilizados para enxergar desperdicios ao
longo de um processo e direcionar a otimizagdo dos recursos, o aumento de produtividade, o melhor aproveitamento das horas
de trabalho da equipe e a melhor experiéncia do paciente (2;3).

Objetivo: Identificar o fluxo e o lead time do paciente cirurgico.

Método: Estudo de caso desenvolvido em um hospital universitario situado no interior paulista. A coleta de dados foi realizada
no banco de dados da fila cirdrgica do hospital janeiro a fevereiro de 2023. Critério de inclusdo: pacientes com avaliagdao
realizada em 2022. Critérios de exclusdo: pacientes que dependiam de insumos ou de exames nao disponiveis; pacientes com
necessidade de reabordagem cirdrgica; e pacientes com indica¢do de anestesia local. Do total de 398 pacientes identificados,
191 tiveram os dados selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.

Discussdo e Conclusdes: O fluxo cirirgico possui 9 etapas (avaliagdo/indicacdo cirurgica, agendamento de exames, realizagdo
de exames de imagem e métodos graficos, realizacdo de exames laboratoriais, agendamento de avalia¢do de risco cirurgico,
avaliacdo de risco anestésico, avaliacdo de risco cardioldgico, agendamento cirurgico e realizagcdo da cirurgia) e para executa-las
0s pacientes retornaram ao hospital varias vezes, 39% (n=74) compareceram 4 vezes; 46% (n=88) 5 vezes; 13% (n=25) 6 vezes
e 2% (n=4) 7 vezes. Em rela¢do ao lead time identificou-se que 37% (n=71) pacientes demoraram dois meses entre a avaliagdo/
indicacdo cirurgica e a realizacdo da cirurgia; 34% (n=65) pacientes tiveram até 4 meses; 10% (n=19) demoraram 6 meses e 20%
(n=36) demoraram mais que 6 meses. Os resultados evidenciam que ndo ha uma padronizagdo de tempos entre as etapas do
fluxo, ha desperdicio de tempo, movimentagdo e recursos entre as etapas, especialmente do ponto de vista do paciente que
retorna muitas vezes ao hospital. Assim, identificar o fluxo e o lead time do paciente cirurgico, permitiu que os desperdicios
nas etapas do processo fossem evidenciados demonstrando uma grande oportunidade de melhoria. Como limitacdo, o estudo
nao avaliou o lead time do paciente cirurgico com embasamento na gravidade do quadro clinico dos pacientes que estavam na
fila cirdrgica.

Conclusdes: Evidenciou-se falta de padronizagdo dos tempos entre as etapas do fluxo cirlrgico e que o paciente comparecia ao
hospital varias vezes até a realizagdo do procedimento cirdrgico, demonstrando que uma proposta que vislumbre um fluxo mais
enxuto, com foco na otimizagdo dos processos e melhor aproveitamento dos recursos, pode resultar em maior produtividade
da unidade, mais humanizagdo do cuidado e maior satisfagao do paciente.

Palavras-chaves: Gestdo de Servigos de Saude; Lean Seis Sigma; Melhoria Continua da Qualidade; Procedimentos Cirurgicos
Eletivos; Listas de Espera.
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Titulo: EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A RETENCAO E CORPO ESTRANHO: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A retengdo de corpo estranho (RCE) é um evento adverso que vem chamando a aten¢do de entidades acreditadoras
de qualidade e seguranga. Segundo a Joint Commission Internacional, a RCE representa a principal causa de eventos sentinelas
reportados a comissdo. Apesar de descrito como um evento raro que ocorre em 1:5500 cirurgias, trata-se de um problema
gue gera aumento no tempo de internagao, necessidade de nova abordagem cirdrgica, aumento nos gastos pelas instituicdes
de saude, além de sofrimento para o paciente e familia. Para mitigar os eventos adversos, uma das estratégias adotadas foi a
implantacdo de uma Lista de Verificacdo, ou Checklist, que deve ser simples, de ampla aplicabilidade e que possua a capacidade
de mensuracdo. Neste contexto, podemos afirmar que o sign out é a etapa mais importante pensando-se na prevencao de RCE.

Objetivo: Relatar nossa experiéncia relacionada a eventos de retengdo de corpo estranho, e a reformulagdo do protocolo no
impacto da diminuicdo de eventos adversos.

Método: Relato de experiéncia sobre a ocorréncia de eventos adversos e o efeito da alteragdo de protocolo institucional
na reducdo de retengdo corpo estranho em um hospital privado, filantrépico de grande porte. O protocolo institucional foi
alterado como medida de plano de agdo aos eventos adversos registrados no periodo de 2021-2022, e construido de forma
participativa com os enfermeiros e técnicos de enfermagem. Apds sua implanta¢cdo é acompanhado possivel alteragdao do
numero de ocorréncia de casos de retengdo.

Discussdo e Conclusdes: Apds um evento adverso de retencdo de compressa em cavidade abdominal, como medida de plano
de acdo, o protocolo institucional foi reformulado e instituido a partir de setembro de 2022. Essa reformulagdo foi definida
apds uma reunido com enfermeiros e técnicos de enfermagem junto a coordenacdo e gerencia do setor, apds desenhado o
novo protocolo foi realizado um teste piloto com as equipes médicas e o novo protocolo foi aprovado. As principais mudangas
constituiram em limite de abertura de quatro pacotes de gazes e compressas na mesa de instrumental antes do inicio do
procedimento, essa abertura é de responsabilidade exclusiva do técnico de enfermagem ou enfermeiro responsavel pela sala
cirdrgica. Também, ao final do procedimento, foi pontuada a necessidade de descartar no hamper todas as gazes e compressas,
podendo permanecer apenas cinco unidades de compressa na mesa e assim é realizada a contagem pelo técnico de enfermagem
responsavel. Apds o término do procedimento, uma contagem final é realizada junto a um integrante da equipe cirurgica.
Outra mudanca estabelecida foi a de que mesmo que a contagem ndo tenha sido divergente, mas durante o procedimento
cirdrgico o Time de Resposta Rapida (TRR) foi acionado, ou a cirurgia converteu de laparoscdpica para aberta, ou a cirurgia é de
emergéncia, a scopia final deve ser realizada para avaliar a cavidade. Com relagdo ao protocolo de contagem de agulhas, esse
nao sofreu alteragdes. Com a alteracdo do protocolo, apenas um evento de retencdo de agulha foi notificado em novembro de
2022.

Conclusdes: Apesar de baixa a incidéncia na instituicao, esse evento adverso traz consequéncias graves ao paciente, além de
prejuizos financeiros a instituicdo. Deve-se, novamente, reformular o protocolo institucional e investir em treinamento.

Palavras-chaves: Near Miss; Time Out na Assisténcia a Saude; Vigilancia do Evento Sentinela; Seguranca do Paciente; Fidelidade
a Diretrizes.
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Titulo: INDICADOR DE LESAO POR PRESSAO DECORRENTE DO POSICIONAMENTO CIRURGICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Pacientes quando submetidos a procedimento cirurgico estdo sob risco de lesGes relacionados a posi¢ao exigida
para o procedimento cirurgico. A lesdo por pressado (LP) segundo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) pode ocorrer
em tecido mole subjacente, mais comum em proeminéncias ésseas, ou estar relacionadas a um dispositivo médico, resultante
de pressao intensa ou prolongada em combina¢do com cisalhamento. Medidas de prevengdo devem ser realizadas para
tentar minimizar os danos. Na literatura sdo descritas medidas efetivas para o planejamento de assisténcia, com aplica¢do
de superficies de suporte e curativos de cobertura adesivo aplicadas em 4reas onde havera maior pressdo. Em 2022, a escala
Munro foi implantada na instituicdo desta pesquisa, os enfermeiros receberam treinamento de como aplicar a escala em
sua darea de atuacdo (sejam da unidade pré-operatdria, centro cirdrgico, recuperagdo pds-anestésica e demais unidades que
encaminham seus pacientes para o centro cirurgico). E partir deste momento inicia-se a mensuragao de indicador de lesdo por
pressdo no centro cirdrgico.

Objetivo: Relatar a experiéncia com o indicador de lesdo por pressdo no centro cirurgico, baseado na notificacdo de evento
adverso apds implantacdo de avaliagdo de risco.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, sobre o indicador de lesdo por pressao no centro cirtrgico baseado na totalidade
de notificagdo de eventos adversos no periodo de janeiro a dezembro de 2022, em um hospital de grande porte, filantrépico,
no municipio de S3o Paulo.

Discussdo e Conclusdes: Com a reclassificagdo das lesdes nas notificagGes pela enfermeira perioperatdria, percebe-se uma
margem de lesGes que foram documentadas pelo setor centro cirdrgico porém ndo sdo caracteristicas de lesGes desenvolvidas
no setor, como por exemplo, lesGes prévias, dermatite associada a incontinéncia, skin tears e recusa equipe em uso de protecdes
de pele. Foram identificados registros duplicados e incorretos, como, respostas alérgicas, paciente incorreto e hiperemia reativa
(ndo considerada uma lesdo por pressdo), e assim iniciada a identificacdo das lesdes correspondentes ao posicionamento
cirargico, reconhecendo o quantitativo de lesGes. Em seguida o indicador é construido de N lesGes por posicionamento sobre
N cirurgias no periodo vezes 100. No ano de 2022, foram identificadas 395 notificacGes de evento adverso, destas, 128 lesGes
estavam relacionadas ao posicionamento cirurgico em 17.941 procedimentos cirdrgicos realizados, gerando um percentual de
0,7% lesGes por pressdo por posicionamento.

Conclusdes: Concluimos que o indicador de lesdo por pressao decorrente do posicionamento cirdrgico é um norteador de
qualidade de assisténcia, e dentro do que tivemos registrado, o valor encontrado é baixo perante a literatura, e pode estar
relacionado a avaliagdo de risco no perioperatoério, aplicagdao de medidas de suporte e o treinamento da equipe de enfermagem
possibilitou conscientizagdo da cultura de segurancga e notificagdo de eventos adversos.

Palavras-chaves: Lesdo por Pressdo; Indicador de Risco; Enfermagem Perioperatoria.
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Titulo: GUIA DIRECIONADOR DE METAS E COMPETENCIAS PARA INTEGRACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

Introdugdo: Os avancgos tecnoldgicos estdo requerendo uma forca de trabalho cada vez mais especificada.l Por isso,
as capacitacdes e adaptacdes dos profissionais as rotinas hospitalares de instituicGes de exceléncia, vem objetivando o
desenvolvimento de uma forga de trabalho com atributos e linguagem que os tornem acessiveis e capazes de alcangar diversos
publicos. Atualmente, o processo de ensino-aprendizagem ndo se conceGuia direcionador de metas e competéncias para
integracdo de novos profissionais ntra apenas em um ambiente tradicional de educacgdo, professor e aluno, e sim em utilizar a
experiéncias e habilidades humanas, como recursos de educagao dos profissionais de saude. Para que as habilidades técnicas
sejam utilizadas como objeto de capacitagao dos profissionais da saude.

Objetivo: Relatar a experiéncia da criacdo e utilizacdo de um roteiro de integracdo aos profissionais recém chegados em um
centro cirurgico de um hospital privado de Porto Alegre.

Método: Relato de experiéncia da construgdo de um roteiro para integragcdo de novos profissionais no centro cirurgico de
um Hospital Privado de Porto Alegre, RS. Baseado na fundamentagdao dos padrdes institucionais de exceléncia assistencial. O
roteiro foi desenvolvido como uma oportunidade de melhorar a integragdo dos novos profissionais no cendrio de assisténcia
segura preconizado pelainstitui¢cdo. Para isso, reuniu-se informagdes referentes aos padroes de seguranca cirurgica e protocolos
institucionais. Este roteiro é utilizado no momento de admissdo dos profissionais novos na darea cirurgica, o que para muitos,
tem de ser uns dos maiores desafios, “chegar novo em um hospital novo”.

Discussdo e Conclusdes: O roteiro é composto por trinta e trés itens, subdivididos em quatro sec¢des, as quais estdo nomeadas:
expectativas e regras claras (dicas de sobrevivéncia); o que esperamos de vocé?; o que vocé precisa saber sobre seu turno de
trabalho?; e contatos institucionais indispensaveis. E formatado em uma pagina A4, ilustrado, colorido, contendo informagdes
por meio de perguntas e respostas, com exemplos e lacunas de preenchimento para serem utilizadas no momento da explicacdo
dos itens. Ao final do roteiro, esta estrategicamente o item “alinhamento das expectativas”, para que neste momento ocorra a
ratificacdo do compromisso de manter a seguranca do paciente como prioridade profissional.

Conclusdes: Este estudo mostrou resultados satisfatérios na adaptagdo dos profissionais recém chegados em um centro
cirurgico, por meio da definigdo das competéncias a serem desenvolvidas e esperadas. Esta iniciativa mostra a importancia de
uma recepgao acolhedora para os profissionais de saude recém chegados nas institui¢des, uma vez que o processo de admissdo
e adaptagdo institucional é fundamental para o melhor desenvolvimento do mesmo no servigo de saude.

Palavras-chaves: Centros Cirurgicos; Gerenciamento da Pratica Profissional; Enfermagem de Centro Cirurgico.
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Titulo: IMPLEMENTACAO DO KIT DE MEDICAMENTOS SISTEMATIZADO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: UMA
ABORDAGEM LEAN SIX SIGMA

Introdugdo: A gestdo eficiente de medicamentos é um pilar essencial para garantir a qualidade e seguranca dos servigos de
saude, especialmente em contextos cirurgicos. Nesse cenario, a implementacdo de um kit de medicamentos sistematizado
surge como uma estratégia promissora para otimizar o gerenciamento de recursos em salde e minimizar desperdicios.

Objetivo: Avaliar os resultados da implementacdo de um kit de medicamentos sistematizado para procedimentos cirdrgicos.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado um hospital terciario situado no interior do estado de Sao Paulo entre
os anos de 2019 e 2022, com média de 600 procedimentos cirurgicos por més. Para a mudanga nos processos de trabalho e
implementacgdo do kit de medicamentos sistematizado utilizou-se a Metodologia Lean Six Sigma, uma abordagem reconhecida
por sua eficacia na melhoria dos processos organizacionais, que combina os principios do Lean (para redugdo da variabilidade) e
do Six Sigma (para eliminagdo de desperdicios), que visa garantir uma distribuicdo mais eficiente dos recursos de saude e evitar
perdas desnecessarias. Para conduzir o projeto, foi empregada a ferramenta de projeto A3, a qual permite a documentagao e
acompanhamento detalhado das etapas envolvidas, aliada ao planejamento 4W2H, que estabelece respostas claras para o que
sera feito, quem sera responsavel, quando serd realizado, onde sera aplicado e por que a atividade é importante, garantindo
uma abordagem estruturada. Durante o ano de 2019, foram identificados os medicamentos de uso mais frequente e os
desperdicios decorrentes do gerenciamento inadequado. Com base nessa analise, foram implementadas mudangas no processo
de montagem de kits individualizados contendo os medicamentos necessdrios para os procedimentos cirdrgicos, em uma caixa
individualizada e de responsabilidade do servigo farmacéutico. Os resultados dessa implementagdo sdo apresentados para o
ano de 2022, devido a ocorréncia da pandemia do COVID-19 e suas particularidades nos anos de 2020 e 2021.

Discussdo e Conclusdes: A partir das comparagées de consumo dos medicamentos entre os anos de 2019 e 2022, nota-se que
essa iniciativa resultou na diminuigdo significativa da quantidade de medicamentos vencidos, no melhor controle do estoque e
na reducdo do desperdicio e extravio de medicamentos, evidenciando uma abordagem mais eficiente e sustentavel na gestdo
de recursos em saude. Por exemplo, a dgua destilada apresentou uma reduc¢do de 27% no consumo, enquanto a atropina e
a neostigmina mostraram declinios de 12% e 17%, respectivamente. Por outro lado, embora a maioria dos medicamentos
tenha tido uma reducdo ou estabilizacdo no consumo, alguns ainda apresentam desafios. O metaraminol teve um aumento
significativo de 69% em seu consumo, enquanto a lidocaina spray registrou um acréscimo de 34%. Esses resultados podem
sinalizar a necessidade de uma analise mais aprofundada dos procedimentos que utilizam esses medicamentos, bem como a
identificacdo de possiveis areas de melhoria no uso racional dos mesmos.

Conclusdes: Aimplementagdo do kit de medicamentos para os procedimentos cirurgicos por meio do Lean Six Sigma resultou em
melhorias substanciais na redugdo de desperdicios e no controle do estoque de medicamentos ao longo do periodo analisado,
mas ainda existem oportunidades para aprimoramento. A continuidade desse monitoramento e o desenvolvimento de planos
de agdo especificos para os medicamentos que demandam atenc¢do pode contribuir para uma gestdo mais sustentavel, eficiente
e financeiramente vidvel dos recursos para a satde.

Palavras-chaves: Gestdo da Qualidade Total; Gestdo em Saude; Custos de Medicamentos; Enfermagem Perioperatoria.
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Titulo: UTILIZACAO DA PESQUISA METODOLOGICA NA CONSTRUCAO DE TECNOLOGIA PARA A EDUCACAO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Amplamente utilizada pela enfermagem, a pesquisa metodoldgica tem seu foco no desenvolvimento de novos
instrumentos e/ou produtos e consiste na investigacdo dos métodos, processos de produgdo ou construgdo, validagdo e
avaliacdo destes. Também denominada de estudo metodoldgico ou estudo de desenvolvimento metodoldgico, esta pesquisa é
organizada em fases e etapas de numeros variaveis dependendo do objetivo.

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a construcdo de uma tecnologia para educacdo através da pesquisa metodoldgica.

Método: Trata-se de uma apresentagdo descritiva, do tipo relato de experiéncia sobre o uso da pesquisa metodoldgica na
construgao de uma tecnologia para a educagdo durante mestrado profissional.

Discussdo e Conclusdes: Durante o mestrado profissional os discentes sdo estimulados a realizar um diagnéstico situacional
do seu ambiente de trabalho, buscando fragilidades e possibilidades de melhoria e assim desenvolver um produto que atenda
a esta necessidade. Neste contexto observou-se uma necessidade de educacdo permanente para a equipe de enfermagem
de uma unidade cirurgica, local de trabalho de um dos autores, e devido a extensa gama de conteldos que precisavam ser
abordados, optou-se pela elaboragdo de uma tecnologia para educacgdo. Para a construgdo deste instrumento era necessario a
utilizagdo de um método que permitisse a sistematizacdo do conhecimento prévio e das demandas da unidade cirurgica as quais
deveriam ser atendidas. Mediante a isto, optou-se por utilizar a pesquisa metodoldgica, estratificando-a em duas fases e oito
etapas. Nesta perspectiva a primeira fase, denominada de exploratdria, foi composta de duas etapas: uma revisdo de literatura
realizada de forma sistematica e a uma busca estilo bola de neve em manuais e diretrizes, realizadas com o propdsito de fazer
uma reunido do conhecimento existente sobre o tema. Para a segunda fase, denominada de elaboragdo, a composicado foi de seis
etapas, e esta divisdo ocorreu com o intuito de organizar a produgdo da tecnologia quanto ao conteudo, forma de disposicao,
aparéncia e disponibilizagdo, deste modo na etapa trés foi definido o contelido que faria parte da tecnologia educacional, na
etapa quatro qual o editor de texto seria utilizado, na etapa cinco a sele¢do das imagens e dos videos disponibilizados, etapa
seis compete a editoracdo, etapa sete a revisdo de todo o contelido e a etapa oito a registro e divulgacao.

Conclusdes: A oportunidade de utilizar uma Metodologia que dé sustentabilidade a necessidade de unir diversas praticas foi o
que impulsionou o uso da pesquisa metodoldgica. A estratificagdo em etapas e fases permitiu um melhor desenvolvimento do
produto, além de possibilitar a organizagdo das agdes que eram necessarias a execug¢ao.

Palavras-chaves: Pesquisa Metodoldgica; Pesquisa em Enfermagem; Enfermagem.
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ID: 6865

Area: Outros

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: DESAFIO DAS GERACOES NO MERCADO DE TRABALHO: COMO CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA AREA
CIRURGICA

Introdugdo: A drea cirurgica é um ambiente que necessita de inUmeras habilidades dos profissionais. Por isso, a capacitagdo dos
profissionais de centro cirdrgico promove a sensibilizacdo sobre suas praticas, possibilitando a reflexdo sobre diversos dilemas
do trabalho diario, o que leva a melhoria do processo de seguranca assistencial e postura profissional.

Objetivo: Relatar a experiéncia da aplicabilidade de estratégia de ensino de enfermagem em centro cirdrgico, como capacitacdo
especifica de alunos formandos do curso técnico em enfermagem.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido por enfermeiras do centro cirdrgico de um hospital privado de
Porto Alegre - RS em parceria com uma Instituicdao de Ensino Superior. A estratégia adotada foi a realiza¢do de uma capacitagao
especifica em darea cirdrgica para técnicos de enfermagem recém formados. Para tal, foram convidados alunos formados em
técnico de enfermagem no primeiro semestre de 2022. Os alunos interessados inscreveram-se e participaram do processo
de formagdo com duragao de dez dias, completando a carga hordria de oito horas tedricas e 40 horas pratica in loco na area
cirdrgica. Para avaliagdo de desempenho dos participantes, realizou-se um pré e pos teste, antes e depois da trajetéria de
aprendizagem. E relevante salientar que a pontuacdo dos testes n3o influenciou na sele¢do dos participantes. A atividade em
questdo foi isenta de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, mas respeitou os principios éticos de consentimento informado
e privacidade.

Discussdao e Conclusdes: Foram convidados 81 alunos a participar do projeto, 44 responderam interesse no projeto, 27
inscreveram-se para iniciar a trajetéria de aprendizagem, 26 concluiram da etapa tedrica. Apds, 23 foram encaminhados
para area cirurgica, para aplicabilidade pratica do aprendizado e concluiram o processo de capacitacdo. Apds o processo de
aprendizagem tedrico e pratico, as indicagGes para contratagdo na drea cirurgica foram: trés alunos para central de materiais
esterilizados; dois para sala de recuperagdo pds anestésica; e 10 alunos indicados para contratagdo no centro cirurgico.

Conclusdes: Observa-se que agles educativas voltadas para técnicos de enfermagem recém formados mostram-se efetivas na
capacitagdo e captagdo de profissionais em centro cirdrgico. Uma vez que, ha ampliagdo do conhecimento especifico da area
cirurgica, fazendo surgir o interesse em atuar profissionalmente nesta area.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirurgico; Enfermagem Perioperatéria; Centros Cirdrgicos; Capacitacdo de Recursos
Humanos em Saude; Educagdo Profissionalizante.
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Titulo: ELABORACAO DE PROTOCOLOS DE REVISOES SISTEMATICAS RELACIONADAS AS PRATICAS DO ENFERMEIRO
PERIOPERATORIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A enfermagem perioperatéria é uma area de atuagdo do enfermeiro em constante evolugdo, o que demanda
estudo e avaliagdo continuos das pesquisas que envolvem seu escopo profissional. Neste sentido, as revisdes sistematicas
permitem que os profissionais tenham acesso a uma sintese atualizada e confidvel das melhores evidéncias disponiveis sobre
um determinado assuntol. Esses estudos favorecem a tomada de decisdo embasada em dados confidveis para subsidiar
melhorias dos cuidados prestados aos pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos. Além disso, as revisdes
sistematicas ajudam a identificar lacunas na literatura e orientam futuras pesquisas2, contribuindo para o avanco da pratica e
da ciéncia de enfermagem.

Objetivo: Relatar a experiéncia na elaborac¢do de protocolos de revisdes sistematicas na drea de enfermagem perioperatodria e
registro em repositorios publicos.

Método: Relato da experiéncia realizado por enfermeiras de um grupo de pesquisa de uma universidade publica do Sul do
Brasil. Os protocolos foram desenvolvidos entre 2021 e 2022, liderados por doutorandas do referido grupo e conduzidos entre
seus membros.

Discussdo e Conclusdes: Apds se capacitarem para realizar revisdes sistemdticas em cursos oferecidos por diferentes
programas de pods-graduacdo, as lideres dos protocolos desenvolveram dois estudos: 1) protocolo e revisdo sistematica
sobre a integridade e eficiéncia de filtragdo de mascaras N-95 contra a COVID-19; 2) protocolo e revisdo de escopo sobre as
atividades do enfermeiro em centro cirurgico. Para conducdo das revisdes foi utilizado o Manual do Joanna Briggs Institute3. A
pergunta de pesquisa foi elaborada utilizando o acrénimo PICO (populagéo, intervencdo, comparacdo e desfecho) para a revisao
sistematica e PCC (populagdo, conceito e contexto) para a revisdao de escopo3. A definicdo dos objetivos direcionou a escolha
das bases de dados e o recorte temporal da busca. Os critérios de inclusdo e exclusdo determinaram a limitacdo dos tipos de
publicag¢des, idiomas e areas geograficas. Foi realizada uma busca piloto nas bases de dados selecionadas utilizando termos-
chave para avaliagdo, refinamento das fontes de informacao e critérios de busca. Os protocolos de revisdo foram cadastrados
nos repositdrios PROSPERO e Open Science Framework a fim de garantir a transparéncia e credibilidade da pesquisa, bem
como identificar revisdes sistematicas semelhantes em andamento. As buscas nas bases de dados foram realizadas por dois
pesquisadores independentes, os quais procederam leituras do material selecionado em duplicata entre os pesquisadores para
sintetizar a melhor evidéncia dos estudos conforme objetivos previstos nos protocolos de revisdo. A sintese final do material foi
apresentada em um quadro demonstrativo das evidéncias encontradas para nortear as atividades de enfermagem em centro
cirdrgico nas competéncias técnicas, educacionais e gerenciais; assim como por graficos gerados por meta-analise com os
desfechos encontrados para avaliar a manutencgdo de integridade e filtragdo dos respiradores N95 e/ou PFF2.

Conclusdes: O planejamento e execugdo de uma revisdo sistemdtica sao desafiadores pela necessidade de ampla abrangéncia e
selecdo criteriosa de conteldos pertinentes. Nesta experiéncia, vivenciamos que o uso de protocolos previamente recomendados
por instituicdes de pesquisa pode ser um valioso instrumento na condugdo de estudos em busca de evidéncias ao suporte e
inovagdo nas praticas de enfermagem perioperatéria. Por fim, importa destacar que o desenvolvimento sistematizado das
revisdes da literatura foi um componente essencial no processo de doutoramento das lideres destes estudos.

Palavras-chaves: Revis3o Sistematica; Etica em Pesquisa; Literatura de Revisdo como Assunto; Enfermagem Perioperatéria;
Projetos de Pesquisa.
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Forma de Apresentagao: Poster Digital

Autores: Oliveira, KSd (Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil), Barakat, SH (Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, PR, Brasil), Galhardo, V G (Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil), Gaiowski, M V (Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil), Nakamura, FRY (Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil), Alves, M
EdS (Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil), Nishimura, AM (Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
PR, Brasil).

Titulo: MOTIVOS DE CANCELAMENTO E SUSPENSAQ CIRURGICA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A realizagdo de procedimentos cirurgicos é uma etapa fundamental no cuidado a saude, envolvendo uma equipe
multidisciplinar e significativos recursos. No entanto, é observado que nem todas as cirurgias programadas sdo concluidas
conforme planejado, devido a cancelamentos ou suspensdes’. Essas interrupgbes podem resultar em consequéncias adversas
para os pacientes, bem como impactar a eficiéncia operacional e os recursos do centro cirdrgico?. Além disso, a compreensdo
dos motivos que levam a esses cancelamentos e suspensdes cirurgicas é essencial para identificar oportunidades de melhoria
e implementar estratégias que minimizem esses eventos indesejados®.

Objetivo: Descrever e analisar os motivos de cancelamento e suspensdo cirdrgica de cirurgias eletivas em um hospital
universitario.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado na vivéncia de enfermeiros que atuam na unidade de centro
cirdrgico de um hospital universitdrio localizado no norte do Parand. A instituicdo é referéncia para aproximadamente 250
municipios do Parand e mais de 100 cidades de outras regides do pais. O centro cirurgico realiza em média 600 cirurgias por més
e possui sete salas operatdrias, uma sala de recuperagdo anestésica com seis leitos e uma sala pré-operatdria. Os dados foram
obtidos através do relatorio gerado pelo sistema de gestao de informagdes da instituicdo de pesquisa, a coleta foi realizada no
periodo de janeiro a maio de 2022. Os obtidos sdo alimentados pela equipe de enfermagem e médica por meio de registros
eletrdnicos, relatérios e documentos. As informagdes extraidas foram: datas e hordrios das cirurgias eletivas, especialidades
cirdrgicas e motivo do cancelamento ou suspensao cirurgica.

Discussdo e Conclusdes: Foram 821 cancelamentos cirdrgicos, sendo: no més de Janeiro com 131 (16,0%), Fevereiro com 127
(15,5%), Margco com 210 (25,6%), Abril com 166 (20,2%) e Maio com 187 (22,8%) cancelamentos. Os motivos principais referidos
para o cancelamento foram: “cancelamento pelo cirurgido”, “duplicacdo no agendamento” e “mudanc¢a de conduta pelo
cirurgido”. Os dados coletados durante os meses de janeiro a maio revelaram os motivos mais frequentes para cancelamentos
de procedimentos cirdrgicos. O motivo mais evidente foi o “cancelamento pelo cirurgido”, seguido por “duplicacdo do
agendamento”, “mudanca de conduta pelo cirurgido” e outros motivos ndo especificados. No entanto, observou-se que a
falta de detalhamento na justificativa desses cancelamentos compromete a compreensdo precisa dos motivos. O motivo
“mudanca de conduta” nem sempre corresponde a uma mudanga clinica legitima, mas sim a atrasos na programacao cirurgica.
Duplica¢des no agendamento e erros na programacdo também foram problemas frequentes, devido a falta de comunicagdo
entre o agendamento cirurgico e o centro cirdrgico. Além disso, a falta de vagas em UTI e enfermaria, o tempo excedido da
mesma clinica e a ocupacgdo de salas com cirurgias anteriores contribuiram para os cancelamentos. Recomenda-se a implantacdo
de uma visita pré-operatdria de enfermagem e uma comunicacdo mais efetiva entre as equipes para melhorar a preparacao
dos pacientes.

Conclusdes: E fundamental fortalecer a visita pré-anestésica e a gest3o de leitos para otimizar a utilizagdo do centro cirtrgico.
Essas medidas visam reduzir os cancelamentos, melhorar a eficiéncia e a qualidade da assisténcia cirurgica, além de promover
um fluxo organizado e uma equipe multiprofissional menos estressada. A implementagdo dessas recomendagées requer uma
abordagem colaborativa e uma melhoria continua no processo cirurgico.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Gestdo de Qualidade; Procedimentos Cirurgicos Eletivos.
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Titulo: REESTRUTURACAO DA METODOLOGIA DE AVALIACAO DO PROCESSO DE CIRURGIA SEGURA PELO SERVICO DE
QUALIDADE EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE

Introdugdo: O centro cirdrgico é considerado um ambiente de alto risco, suscetivel a erros de processos que necessitam
barreiras de seguranga. Com isso, a seguranga do paciente cirdrgico também foi inclusa no Plano de Seguranca do Paciente
nos Servicos de Saude (PSP)', que determina o estabelecimento de a¢des e estratégias para minimizar o risco advindo dos
procedimentos cirurgicos. Neste contexto, considerando que a realizagdo de uma cirurgia segura (no paciente certo, no sitio
cirdrgico correto e a lateralidade correta) corresponde a 42 meta internacional de seguranca do paciente, o cumprimento do
protocolo de cirurgia segura é fundamental para reduzir a ocorréncia de incidentes, eventos adversos e mortalidade cirurgica,
possibilitando a garantia da seguranca na realizagdo de procedimentos cirurgicos.

Objetivo: Compartilhar o processo de reestruturacdo da metodologia de avaliagdo do processo de Cirurgia Segura pelo Servico
de Qualidade, implementada a partir de janeiro de 2022.

Método: Apds discussdo de como era avaliado somente pela adesdo a realizagdo do TIME OUT (pausa cirdrgica imediatamente
antes da incisdo para confirmagdo dos dados de identificagdo do paciente e procedimento cirurgico), para o indicador “Ades&o
ao processo de cirurgia segura”, foi realizada a validagao referente a nova metodologia proposta, apds o instrumento modificado
foram realizadas capacitagdes com a equipe assistencial e dos académicos de enfermagem que sdo estagidrios do servigo
da Qualidade, que iriam aplicar os instrumentos de auditoria da Qualidade no Centro Cirurgico e as equipes que atuam na
area cirdrgica. Tal metodologia correspondeu a seguinte divisdo de itens para avaliagdo: Check In — Observagdo da adesao
ao protocolo de marcagdo de lateralidade cirdrgica (quando aplicavel) e preenchimento adequado e completo da 12 parte
do checklist de cirurgia segura; TIME OUT — Observagao da realizagdo da pausa cirurgica em voz alta por qualquer membro
da equipe envolvido no ato cirdrgico, confirmando minimamente nome completo do paciente a ser operado, procedimento
cirurgico e lateralidade (quando aplicavel), além do preenchimento adequado e completo da 22 parte do checklist de cirurgia
segura; Check Out — Observagdo da realizagdo da conferéncia final da contagem de gazes, compressas e/ou agulhas utilizadas
durante o procedimento, devendo ser exatamente igual a contagem inicial, incluindo o correto registro no quadro cirdrgico
apods contagem, bem como preenchimento adequado e completo da 32 parte do checklist de cirurgia segura.

Discussao e Conclusdes: A metodologia proposta permitiu a avaliagcdo abrangente da aplicacdo do checklist de cirurgia segura,
bem como proporcionou a identificacdo de oportunidades de melhoria especialmente em relagdo aos registros cirurgicos e
momento Check Out, dessa forma oportunizando a¢Ges mais direcionadas a estes fatores.

Conclusdes: O checklist de cirurgia segura corresponde a um processo amplo, extremamente importante de ser cumprido
efetiva e integralmente, e o acompanhamento de sua execugdo deve ser realizado a fim de identificar oportunidades de
melhorias e aperfeicoamentos.

Palavras-chaves: Centros Cirurgicos; Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.
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Titulo: APLICACAO DO HUDDLE EM UM CME DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE

Introdugdo: As instituicdes de saude sdo ambientes complexos, por isso faz-se necessario o uso de ferramentas de gestdo
para garantir a qualidade total de um servigo de saude. O Huddle é uma ferramenta proposta pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI)!, que visa melhorar a assisténcia no servico de saude, possibilitando o gerenciamento de problemas pontuais
ampliando a qualidade assistencial e seguranca do paciente. O uso dessa ferramenta possibilita a otimiza¢do dos processos de
trabalho, redugdo dos desperdicios e tempo.

Objetivo: Melhorar os processos em um Centro de Material e Esterilizacdo de um hospital de grande porte de Porto Alegre.

Método: Relato de caso referente a implantagao da Metodologia de Huddle com a equipe da operagdao do CME reunindo-se 3x
ao dia, sendo as 7 da manh3, as 12h e as 17h com a equipe administrativa da central de OPME, supervisor e coordenadora da
area. Os encontros possuiam duragao de 10 a 15 minutos e seguia-se um roteiro padrdo para condugdo deste encontro.

Discussdo e Conclusées: A implantacdo do huddle no CME proporcionou que as equipes discutissem as pendéncias, prioridades
e desafios do dia e trabalhassem em conjunto com foco nas resolucdes. A partir disso, foram surgindo propostas de melhorias
e através do desenvolvimento de PDCAs, iniciou-se a construcdo de um catdlogo com fotos dos instrumentais das cirurgias das
especialidades de neurologia e ortopedia (coluna) com o objetivo de realizarmos a padronizacdo da montagem das bandejas,
capacita¢do sobre os cinco certos na identificagdo das bandejas, o projeto “Sou+CME” — o objetivo desse projeto foi divulgar
institucionalmente todas as ideias de melhoria que surgiam no huddle através dos profissionais para toda a instituicdo através do
Workplace (ferramenta institucional de comunicagdo) — o card foi desenvolvido pelo setor de comunicagdo do hospital e incluia
a foto do colaborador com o nome do colaborador, seguido da melhoria que ele havia sido proposta e executada juntamente
com o impacto na segurancga do paciente e na redugao de custo com a implantacdo desta melhoria, alguns exemplos do que foi
possivel realizar de melhoria com a utilizacdo da ferramenta.

Conclusodes: A implantacdo do Huddle no CME oportunizou a otimizagdo de fluxos internos, a resolugdo de problemas, processos
de melhorias e principalmente o envolvimento e o engajamento dos colaboradores, melhorando a seguranga do paciente e a
otimizagao dos recursos.

Palavras-chaves: Qualidade da Assisténcia a Saude; Seguranga do Paciente; Centro Hospitalar de Esterilizagdo e Desinfecgdo
de Materiais.
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Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: FADA DO DENTE EM AMBIENTE CIRURGICO ENCANTANDO PACIENTES PEDIATRICOS

Introdugdo: No centro cirurgico, a extracdo de dentes em pacientes pediatricos requer uma abordagem cuidadosa e humanizada.
Compreender a ansiedade e os medos da crianga e da familia é essencial para proporcionar um atendimento tranquilo. A
equipe assistencial deve criar um ambiente acolhedor, utilizando técnicas ludicas, como o mundo mdagico dos contos de fadas,
para ajudar na elaboragdo de vinculos e conforto emocional. A humanizagdo do atendimento contribui para uma experiéncia
mais positiva, promovendo o bem-estar e a confiancga das criangas e suas familias1l. No contexto estudado, tem sido observado
que a utilizagdo da estratégia da “fada do dente” como forma de melhorar a experiéncia do paciente e de sua familia durante
procedimentos de extracdo de dentes em pacientes pediatricos no centro cirurgico tem se mostrado bem-sucedida.

Objetivo: O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia no atendimento ao paciente pediatrico por meio da implantacdo da
fabula da fada do dente em criancas submetidas a extracdo de dentes no ambiente do centro cirdrgico.

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Realizado no bloco cirurgico de um hospital de
grande porte, privado localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Como parte da implementagdo da estratégia, foi
desenvolvido um cartdo da “fada do dente” que é anexado ao recipiente onde o dente é armazenado, para posterior entrega a
familia apds a conclusdo do procedimento de extragdo.

Discussdo e Conclusdes: A presente iniciativa foi conduzida em uma amostra de pacientes pediatricos submetidos a
procedimentos de extragdo dentaria no ambiente do centro cirdrgico. Apds a extracdo, os dentes foram acondicionados em
recipientes individuais, envoltos em papel presente e acompanhados de um cartdo representando a “fada do dente”. A devolucgdo
dos dentes ocorreu na sala de recuperagdo pds-anestésica, garantindo que a crianga estivesse completamente recuperada da
anestesia e consciente no momento da entrega. Durante esse processo, foi observado um senso de encantamento tanto por
parte dos pacientes quanto de seus familiares ao receberem os dentes preparados para serem entregues a “fada do dente”.

Conclusoes: A utilizagdo da estratégia da fabula da fada do dente demonstrou eficacia no engajamento da familia e da criancga
no processo de cuidado. Essa abordagem destacou o papel reflexivo da enfermagem na construgao de vinculos com os
pacientes, independentemente de sua fase de vida. Além disso, essa iniciativa contribuiu para um cuidado de saude-doenca
mais humanizado, proporcionando um ambiente acolhedor e emocionalmente seguro.

Palavras-chaves: Humanizagdo da Assisténcia; Psicologia da Crianca; Cuidado da Crianga; Enfermagem Perioperatdria;
Acolhimento.

N
16° CONGRESSO BRASILEIRO A
DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE 3



16° CONGRESSO BRASILEIRO
DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZAGAO

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

ID: 6110

Area: Endoscopia

Categoria: Enfoque na pratica
Forma de Apresentagdo: Poster Digital TRABALHOS CIENTIFICOS APROVADOS 291

CATEGORIA POSTER DIGITAL

Autores: de Melo Bomfim, | P R (Hospital Santa Isabel, Salvador, BA, Brasil).
Titulo: ELABORACAO DO CHECK LIST DE PROCEDIMENTO SEGURO PARA SERVICO DE ENDOSCOPIA

Introdugdo: Segundo a RDC n.6 de 01/03/2013, os servigcos de endoscopia sdo classificados conforme o atendimento anestésico
gue pode ser realizado ao paciente durante o procedimentol. O servigo de endoscopia tipo | é aquele que realiza procedimentos
endoscopicos sem sedagdo, com ou sem anestesia topica. O servigo de endoscopia tipo I, é aquele que executa procedimento
endoscopico sobre sedagdo consciente, com medicac¢do passivel de reversao com uso de antagonistas e o servico de endoscopia
tipo Ill, é o que realiza procedimentos endoscdpico sobre qualquer tipo de seda¢do ou anestesial,2. Para proporcionar que o
procedimento endoscépico seja realizado de forma segura, é necessario que todo estabelecimento de salde que oferega esse
servico, realize um planejamento da assisténcia levando em consideragdo as orientagdes dos érgaos reguladores a fim de evitar
danos ao paciente2,3

Objetivo: Descrever como foi elaborado o checklist de procedimento seguro para a endoscopia.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido em um hospital filantrépico, geral e de grande porte, no més
margo de 2023, tomando como referéncia experiéncia vivenciada pela enfermeira coordenadora da unidade de endoscopia.

Discussdo e Conclusdes: A construcdo do checklist de procedimento seguro para a endoscopia ocorreu em quatro fases.
Iniciou-se com o interesse da coordenadora da unidade de endoscopia em desenvolver um protocolo que pudesse contribuir
para a seguranca do paciente durante o procedimento. Essa disposicdo, surgiu durante o acompanhamento dos processos de
assisténcia ao paciente apds ela ter assumido a coordenacdo do setor de endoscopia. Na segunda fase, a coordenacgdo observou
0 passo a passo da assisténcia prestada ao paciente pela equipe multiprofissional, observando as dificuldades encontradas
durante o procedimento, apesar de todo preparo do paciente e organizacdo dos materiais em sala. Na terceira fase, houve
o levantamento de evidéncias cientificas publicadas nos uUltimos cinco anos, nas bases de dados do Scielo, PubMed, Medline
e Lilacs, a fim de selecionar os principais riscos gerados aos pacientes durante o procedimento endoscopico. Na quarta e
ultima fase, com base nos estudos publicados, no manual da Organizagdo Mundial de Saude e da experiéncia vivenciada pela
coordenadora do setor, foi confeccionado um checklist de procedimento seguro para a endoscopia e encaminhado ao setor de
gestdo de qualidade do hospital para avaliagdo e autoriza¢do para uso.

Conclusdes: O checklist de procedimento seguro para a endoscopia é essencial para que o procedimento seja realizado de
forma segura uma vez que os exames endoscopicos sdao procedimentos invasivos que requerem algum tipo de anestesia. Por
isso, recomenda-se que as instituicdes de salde organizem seus fluxos de assisténcia, levando em consideragao as orientagdes
dos 6rgaos reguladores. Além disso, as falhas nos processos assistenciais durante os procedimentos, podem ocasionar prejuizos
relacionados a assisténcia a salde gerando consequéncias que podem repercutir na vida dos pacientes.

Palavras-chaves: Seguranca; Check List; Endoscopia; Paciente.
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Titulo: UM OLHAR INTERSECCIONAL E SINGULAR NO CUIDADO PERIOPERATORIO: UM ESTUDO DE CASO EM CENTRO
CIRURGICO

Introdugdo: Trata-se de um estudo de caso que usa a ferramenta tedrico- Metodoldgica da interseccionalidade para analisar uma
paciente do sexo feminino, negra, com diagndstico de anemia hemolitica, lUpus eritematoso sistémico e diabetes mellitus tipo
2. Submetida a uma cirurgia de esplenectomia videolaparoscépica, técnica de escolha menos invasiva e que buscou melhorar
a qualidade de vida e tratar os sintomas associados a anemia hemolitica. Para além da clinica pré-operatdria evidenciada na
visita, notou-se a necessidade e a importancia de incluir no planejamento de enfermagem perioperatdria o olhar interseccional
em didlogo conceitual com Akotirene (2019) a ser o condutor de uma analise das interacdo entre dois ou mais fatores sociais
limitantes — raga ou etnia, classe social, territorialidade, - a efetividade e continuidade do cuidado prestado.

Objetivo: Utilizar a ferramenta da interseccionalidade para orientar a SAEP direcionada a uma paciente submetida a
esplenectomia videolaparoscopica.

Método: Estudo de caso sobre o planejamento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP) a uma
mulher negra, ao longo de dois meses, em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro e por continuidade, seis meses apds
sua internacgdo. A coleta de dados deu-se por meio da anamnese durante as visitas pré e pds operatdrias, dados do prontuario
fisico e eletronico e registros do acompanhamento via plataforma Whatsapp amparado pela Resolugdo COFEN N. 696/2022. O
estudo de caso estd aprovado no Comité de Etica em Pesquisa pelo CAE n? 66477.523.1.3001.5257. O aporte tedrico incluiu o
alcance de metas proposto por Myra Levine, empregando taxonomia NANDA, NIC e NOC.

Discussdo e Conclusdes: Identificados 31 Diagndsticos de Enfermagem, a partir da histdria clinica da paciente. Sobre eles
analisou-se as intersecgGes envolvendo em nosso caso, raga, classe, condi¢cdo socioeconémica, idade, territdrio e o reduzido
apoio social como fatores que interferem na manutencdo dos cuidados de enfermagem, compreendendo como os sistemas de
opressdo se impunham no seu cotidiano e o impacto no perioperatorio, nos levando a elaboracgdo de estratégias de acolhimento,
disponibilidade e orientagGes para o cuidado que promovessem a singularidade identitaria durante o assisténcia oferecida.

Conclusdes: O olhar interseccional demonstrou como a questdo racial, social e econdmica entre outras, afetam diretamente a
saude e o planejamento dos cuidados perioperatorios.

Palavras-chaves: Enquadramento Interseccional; Enfermagem Perioperatdria; Processo de Enfermagem; Determinantes Sociais
da Saude.
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Titulo: FLUXO DE PROGRAMAGCAO CIRURGICA NO HOSPITAL DIA: COMO DEVE SER?

Introdugdo: O Conselho Federal de Medicina (CFM) classifica o centro cirdrgico ambulatorial como unidade tipo IV, anexada a
um hospital e que realiza procedimentos clinico-cirurgicos com internagdo de curta permanéncia 1. Nessa unidade, o fluxo de
agendamento cirurgico é uma medida de planejamento, que visa ordenar de maneira segura e confortavel, a execugao de um
procedimento programado 2,3. Por isso, o CFM estabelece critérios de selegdo de paciente e procedimentos ciridrgicos com
internagdo de curta permanéncia, a exemplo os pacientes classificados nas categorias ASA | e ASA 1l, segundo classifica¢cdo da
American Society of Anesthesiologists (ASA), pacientes cuja extensado e localizagdo do procedimento a ser realizado permitem
tratamento de curta permanéncia e quando ndo ha necessidade de procedimentos especializados no pds-operatoriol,3.

Objetivo: Descrever como foi realizado o fluxo de programacao cirdrgico no hospital dia.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido em um hospital filantrépico, geral e de grande porte, no
més abril de 2023, tomando como referéncia experiéncia vivenciada pela enfermeira coordenadora do centro cirdrgico do
hospital dia no acompanhamento do fluxo didrio de procedimentos.

Discussdo e Conclusdes: O fluxo de programacao cirurgica no hospital dia ocorre em quatro momentos distintos. A principio,
o cirurgido encaminha a solicitagdo do procedimento cirirgico para a unidade de pré-internamento do hospital. No segundo
momento, ainda nesse setor, é solicitado autorizacdo do procedimento cirurgico a operadora do plano de satude do paciente. No
terceiro momento, apds autorizagdo da cirurgia pelo plano de saude, a unidade de pré-internamento realiza o agendamento da
consulta pré-anestésica do paciente. Durante a consulta, o anestesiologista realiza avaliacdo do paciente com base nos critérios
do indice de gravidade do paciente, classificacdo de estado fisico ASA, porte cirtrgico do procedimento, necessidade de pds-
operatério em unidade de terapia intensiva e necessidade do uso de hemocomponentes. Apds avaliagdo, o anestesiologista
determina se o paciente possui perfil para ser operado no centro cirdrgico do hospital dia. No quarto e ultimo momento, apds
o anestesiologista classificar o paciente como elegivel para realizar cirurgia no hospital dia, o procedimento é agendado pela
unidade de pré-internamento da instituicdo hospitalar.

Conclusdes: O centro cirurgico ambulatorial do hospital dia possui perfil especifico de paciente e procedimentos cirurgicos.
Por esse motivo, o fluxo de agendamento cirdrgico dessa unidade deve ser realizado levando em consideragao os critérios
de selegdo de pacientes e procedimentos. Dessa forma, os pacientes poderdo ser atendidos com seguranga por toda equipe
multiprofissional durante os processos anestésico e cirurgico.

Palavras-chaves: Centro Cirargico; Cirurgia Ambulatorial e Hospital Dia.
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Titulo: A IMPLEMENTAGCAOQ DA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PUBLICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugao: A visita de enfermagem pré-operatdéria (VPOE) é um dos componentes presentes na sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem préoperatoria (SAEP), correspondendo a primeira fase desse sistema que busca realizar o esclarecimento das
duvidada do paciente e prestar orientagdes sobre a cirurgia e a minimiza¢dao da ansiedade.1 A VPOE se constitui um valioso
instrumento de personalizacdo da assisténcia perioperatdria; entretanto, alguns servicos nao utilizam essa etapa operacional e
assistencial no processo cirurgico ou a fazem de forma superficial e inadequada.2

Objetivo: Relatar a implementacdo da visita pré-operatdria de enfermagem, com enfoque no paciente, na promogdo de
uma assisténcia qualificada e segura, como estratégia de melhoria na sistematizacdo do servico de enfermagem no periodo
perioperatério.

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, tipo relato de experiéncia, que tem por objetivo relatar atividades relacionadas
a visita pré-operatdria de enfermagem, com enfoque nos pacientes de um hospital publico da cidade de Belém do Pard, no
periodo de janeiro a maio de 2023. A implementagdo da VPOE pelos enfermeiros se deu por meio das cinco etapas da SAEP:
visita pré-operatdria de enfermagem; planejamento da assisténcia perioperatdria; implementacao da assisténcia; avaliacdo da
assisténcia (visita pos-operatdria de enfermagem) e reformulagdo da assisténcia a ser planejada.

Discussdo e Conclusdes: Por meio das observacdes e vivéncia diaria dos enfermeiros do em Centro Cirdrgico que perceberam
que algumas fragilidades e falhas devido a falta da visita pré-operatéria de enfermagem para os pacientes se seriam submetidos
procedimentos cirdrgicos, gerava muitos atraso e cancelamento de cirurgias, gerando assim, sofrimento emocional e fisico ao
paciente e outros transtornos. Nessa perspectiva, a primeira fase da execu¢do da SAEP é a VPOE que busca por meio da visita
ao paciente, verificar as documentagGes necessarias junto ao prontuario, retirar algumas duvidas e prestar orientacdes ao
paciente, e informar o enfermeiro da unidade de internagdo as pendencias encontradas e acionar outros profissionais quando
necessarios para agilizar o atendimento e assim ocorrer o procedimento de forma segura.3

Conclusdes: Os beneficios da visita pré-operatdria de enfermagem sao incontestaveis, no entanto, a auséncia da promogao
desta ferramenta nas instituicdes de salde por falta de recursos humanos, investimentos ainda é uma realidade no Brasil. Neste
sentido, se faz necessdrio a conexdo da equipe multiprofissional com foco na seguranga do paciente cirurgico, que ainda é um
grande desafio. Cabem as institui¢des de salde determinarem suas prioridades e definirem qual os tipos de cuidado querem
oferecer. Vale ressaltar que a enfermagem é a profissdao mais articulada e capacitada para este fim.

Palavras-chaves: Assisténcia Perioperatéria; Enfermagem Perioperatdria; Cuidados pré-operatorios.
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Titulo: O CUIDADO SINGULAR EM PACIENTES CIRURGICOS ROMPENDO BARREIRAS FiSICAS DIANTE DA PANDEMIA DE COVID-19

Introdugdo: Os cuidados de enfermagem destinados a pacientes cirlirgicos ostentam uma singularidade que se baseia na
interagdo , cuja abordagem do enfermeiro perioperatério transcende o dominio puramente clinico. No ambiente do centro
cirurgico, isso pode significar ndo apenas a preparacao fisica para a cirurgia, mas também as preocupag¢des emocionais e sociais
gue o paciente possa ter. Cada um traz consigo sua histéria pessoal, expectativas e preocupagbes, o que torna essa experiéncia
Unica para cada individuo. Profissionais de saude sensiveis e atentos podem desempenhar um papel fundamental em tornar
essa experiéncia o mais positiva e confortdvel possivel, e, especial no periodo perioperatério. Imogene King apresenta
pressupostos tedricos que podem ser aplicados no ambiente do centro cirdrgico para promover cuidados individualizados,
centrados no paciente e baseados em interagGes eficazes entre enfermeiros e pacientes e fundamentar agdes da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP).

Objetivo: Aplicar a teoria de Imogene King para orientar a SAEP direcionada a uma paciente submetida a gastroplastia - bypass
gastrico em Y de Roux videolaparoscédpica.

Método: Trata-se de um estudo de caso cirurgico sob os cuidados de enfermagem no decorrer do periodo perioperatdrio
entre os meses de novembro e dezembro de 2021, em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. A coleta de dados
ocorreu por meio do didlogo no pds-operatdrio imediato, nas informagbes coletadas do prontudrio fisico e eletrénico e
registros do acompanhamento via plataforma Whatsapp amparados pela Resolugdo COFEN N. 0634/2020 devido a pandemia
provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2). O estudo de caso estd aprovado no Comité de Etica em Pesquisa pelo CAE n2
66477.523.1.3001.5257. O aporte tedrico foi 0 alcance de metas proposto por Imogene King, empregando taxonomia NANDA,
NIC e NOC.

Discussao e Conclusdes: No levantamento e analise da SAEP, incluiu-se no pds operatério mediato consulta virtual pés-operatoria
considerando os desafios impostos pela COVID-19. Foram identificados 19 diagndsticos de enfermagem, os prioritarios foram:
risco de lesdo por posicionamento perioperatério e risco de sangramento. De Imogene King em nosso cuidado destacamos:
comunicacdo frente a necessidade de interagdo, a adaptacdo as mudancas decorrentes das demandas do pré e pds operatério
de uma cirurgia bariatrica e o cuidado continuo para enfrentar a impossibilidade de encontro presencial e a manutengdo do
cuidado apos a alta.

Conclusdes: Um cuidado singular envolve empreender tempo, interagao genuina e adaptagdes que favoregam a continuidade
do cuidado. Expandir os limites da pratica profissional, utilizando abordagens alternativas, tais como a teleconsulta, reforgam
a importancia da adaptacao flexivel diante das necessidades do paciente e das inovagdes no campo da saude.

Palavras-chaves: Enfermagem; Assisténcia Perioperatdria; Cuidados de Enfermagem; Humanizagdo da Assisténcia; COVID-19.
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Titulo: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA EM UM HOSPITAL PRIVADO: CONTRIBUICOES
PARA UM CUIDADO SEGURO

Introdugdo: O planejamento da assisténcia de enfermagem legalmente é uma atividade privativa do enfermeiro, definida na
Lei do Exercicio Profissional n2 7.498/86 e decreto n. 94.406/87, legisla¢gdes que regulamentam o exercicio da profissionall.
O protocolo de cirurgia segura é o segundo desafio global para a seguranca do paciente, que tem como objetivo promover
a melhoria da seguranga cirurgica e reduzir as mortes e complicagGes durante a cirurgia2. A sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem perioperatdria (SAEP) é uma Metodologia cientifica desenvolvida para a pratica do enfermeiro centrada no
paciente cirurgico e trata-se de um valioso instrumento para a assisténcia segura e com qualidade2,3. A utilizacdo da SAEP visa
uma continuidade do cuidado de forma individualizada, humanizada e documentada, sendo composta por cinco fases: visita
pré-operatdria de enfermagem, planejamento, implementagao, avaliagdo e reformulagdo da assisténcia a ser planejadal,3.
Vale ressaltar que a SAEP possibilita a comunicagdo com equipe multidisciplinar na assisténcia perioperatdria.

Objetivos: » Tracar medidas preventivas correlacionando cirurgia versus posicionamento versus tempo cirurgico para conforto
e prevencdo da integridade fisica e emocional junto a equipe multiprofissional. e Avaliar na visita pds, o desfecho garantindo
que o plano de cuidados elaborado, foi executado de forma satisfatéria para cliente/familia e equipe.

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia cujo objetivo foi relatar o processo de implementagdo da
SAEP por enfermeiros de um hospital privado de grande porte. No ano de 2020 foi dado inicio ao projeto que visaimplementar a
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem perioperatdria pela equipe de enfermagem do Centro Cirurgico, na qual percebeu
a necessidade de estar a beira leito, proporcionando um olhar voltado ao paciente que necessita de cuidados operatdrios,
evidenciando uma interagdo paciente/familia. Em virtude dos cendrios vividos na institui¢do, de m3o de obra enxuta e onde
o papel do enfermeiro do Centro Cirurgico é voltado para gestdo do seu funcionamento na pratica, foi necessario tragar perfis
de especialidades cirurgicas de maior complexidade e prevaléncia que necessitava de um olhar robusto para direcionar a
aplicagdao da SAEP. Diante disso, os critérios de elegibilidade foram: pacientes cirurgicos das especialidades cardiaca, oncologia,
gastrointestinal, neurologia (tumores cerebrais) e submetidos ao transplante hepatico. Criou-se um check list baseado nos
cuidados direcionados ao paciente cirurgico contemplando o pré, trans e o pds-operatorio.

Discussdo e ConclusGes: A amostra foi composta por 225 pacientes que receberam a visita do enfermeiro e que tiveram o
check list aplicado na sua totalidade, contemplando o periodo pré, trans e pds-operatério. Na fase pré-operatoéria, 89% dos
pacientes relataram ansiedade devido ao procedimento. Na fase pds operatdria, 90% informaram se sentir acolhido e calmos
apos a pratica da SAEP.

Conclusdes: Concluiu-se que a aplicabilidade da SAEP é efetivamente necessaria para que o paciente cirdrgico tenha uma
experiéncia positiva e um cuidado seguro durante seu processo de internagdo. Em consequéncia, observou-se que o enfermeiro
atuante no centro cirudrgico, quando exerce o cuidado a beira leito através da SAEP, favorece o planejamento da assisténcia e
direciona o cuidado para os demais membros da equipe.

Palavras-chaves: Assisténcia Perioperatdria; Enfermagem; Processo de Enfermagem.
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Titulo: CAPACITACAO PARA INFERENCIA DIAGNOSTICA DURANTE ESTUDO DE VALIDACAO DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: O Processo de Enfermagem (PE) é uma ferramenta metodoldgica que norteia a pratica profissional bem como
sua documentacao, auxiliando o enfermeiro na organizagao e priorizagao do cuidado, garantindo a autonomia profissional por
meio da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O Diagnodstico de Enfermagem (DE), foco desse estudo, trata-se
da segunda etapa do PE e consiste no julgamento dos dados coletados na fase de investigacdo, permitindo ao enfermeiro
a identificacdo dos conceitos que melhor representam as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana diante dos
processos de saude e doenca. Posto isso, o DE subsidia o processo de tomada de decisdo terapéutica pelo enfermeiro e a
escolha de interveng¢Oes adequadas ao alcance de resultados esperados.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada ao longo do estudo de validagdo clinica do diagndstico de enfermagem (DE)
Hipotermia (00006) da Taxonomia Il da NANDA-I, que consiste em investigar em ambiente clinico real por meio da observacdo
direta, o paciente que possivelmente apresentara tal DE.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da capacitacdao de enfermeiros para inferéncia diagndstica, considerada
padrdo de referéncia para estudos de validagdo clinica de DE. Para tal, seis enfermeiros pertencentes ao “Grupo de Estudos e
Pesquisa em Tecnologia do Cuidar em Enfermagem e Saude” participaram de uma capacita¢do que contextualizou sobre o DE
Hipotermia, o processo de enfermagem e a clientela cirurgica. Na sequéncia, foram avaliados por meio da aplicagdo de Estudos
de Caso (EC) elaborados pela pesquisadora principal e posteriormente passaram por revisdo. Tais EC continham 12 histdrias
clinico-cirurgicas, sendo que seis apresentavam o referido DE e seis apresentavam outros DE que envolviam a clientela cirurgica
no perioperatério. Foram considerados aptos os enfermeiros que obtiveram niveis aceitdveis de acertos, ou seja, mais do
que 85%, e assim foram denominados diagnosticadores. A avaliagdo dos participantes considerou de acordo com a literatura
proposta para esse tipo de estudo os seguintes parametros de respostas: eficdcia, falso positivo, falso negativo e tendéncia.
Esta capacitacdo é recomendada para reduzir o impacto de viés do padrdo de referéncia, também chamado de padrdo ouro
imperfeito. Sdo chamados assim, pela inexisténcia de padrdes de referéncia ideais para DE, uma vez que nao ha dispositivo
que investigue a resposta humana. A Metodologia sugere que seja realizada trés repeti¢des de 12 EC quando ha trés ou mais
avaliadores. No entanto, a literatura atual sugere que os EC sejam aplicados uma Unica vez, visto que atividades complexas
como o raciocinio diagndstico, geralmente requerem processo de reflexdo do individuo, o que ndo acontece em processos
automaticos.

Discussdo e Conclusdes: Na primeira rodada da capacitagdo, os participantes (seis) do referido grupo de pesquisas ndo foram
considerados aptos para prosseguirem como diagnosticadores, uma vez que ndo obtiveram mais que 85% de acertos. Diante
de tal acontecimento foi necessario confeccionar mais 12 EC, em que seis apresentavam o referido DE e seis apresentavam
outros DE que envolviam a clientela cirurgica. A partir dessa segunda rodada, de seis participantes, apenas trés atingiram os
padrdes propostos pela literatura quais sejam: dois participantes apresentaram eficacia aceitavel de 1, sendo o padrdo 0,9
ou mais e um participante apresentou eficacia marginal de 0,91, sendo o padrdo > de 0,8-0,9 com taxa de falso positivo de
0,166. Percebe-se que a capacitacdo é essencial para coleta de dados padronizada, minimizando os vieses de coleta, além de
promover o aprimoramento da capacidade do sistema cognitivo na detecgdo e coleta de informagGes importantes. Destaca-se
gue mesmo os participantes estando envolvidos com o PE na pratica, apresentaram dificuldades na inferéncia diagndstica, o
gue nos revela a necessidade de constante aprimoramento do enfermeiro da pratica cirdrgica na coleta de informacgGes dos
pacientes no perioperatério.

Conclusdes: Portanto, conhecer os determinantes bem como as evidéncias que contribuem para a detecgdo precoce da
instalagdao da hipotermia no perioperatdrio, por meio da inferéncia diagndstica acurada é fundamental para a operacionalizagdo
das agdes do enfermeiro e da equipe cirdrgica, a fim de reduzir os desconfortos, bem como a morbimortalidade causada por
esse quadro em CC.

Palavras-chaves: Estudos de Validagdo; Diagndstico de Enfermagem; Hipotermia; Classificagao.
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Titulo: TEMPO DE REPROCESSAMENTO DE PERFURADORES NA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Introdugdo: A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é um setor dos servigos de saude que presta cuidado indireto ao
paciente, o desconhecimento dos profissionais do Centro Cirlrgico sobre o tempo necessdrio para o reprocessamento dos
produtos para saude tem impacto direto na gestdo da agenda cirurgica elaboradas pelos enfermeiros.

Objetivo: Demonstrar o tempo necessario para o reprocessamento do perfurador cirurgico.

Método: Estudo observacional experimental que consistiu em contabilizar o tempo de limpeza, inspec¢do, lubrificagdo,
acondicionamento e esterilizagdo do perfurador cirurgico utilizado em cirurgias ortopédicas. Os tempos utilizados e cada fase
do processo foi registrado em caderno préprio da pesquisadora e conferidos com os registros préprios do setor. O projeto
recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, Registro CAAE: 56290222.1.0000.0105.

Discussdo e Conclusdes: O inicio do processo de limpeza do perfurador se deu as 12h10min, seguindo 12h30min para area
de preparo, secagem manual e teste de proteina 12h30min, as 12h45min realizada secagem com ar comprimido, lubrificacdo
e acondicionamento em caixa propria e embalado, 13h20min caixa com perfurador aguardando ciclo, 13h55min colocado na
autoclave e inicio do processo de esterilizagdo, 14h55min fim do ciclo com inicio da secagem e resfriamento e as 15h30min
o perfurador estava pronto para o uso. O tempo total de reprocessamento foi de 3h20min, observando que pode variar
dependendo da quantidade de materiais recebidos pela CME e carga da autoclave.

Conclusodes: Espera-se que os dados e fluxograma elaborado e demonstrado as equipes auxiliem os profissionais do Centro
Cirurgico na organizagdo da agenda, evitando assim conflitos e otimizagdo do uso de salas mantendo a seguranga do paciente.
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Titulo: GERENCIAMENTO ELETRONICO DOS INDICADORES DO CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: O Hospital implantou o setor da Qualidade no ano de 2019, nesse momento ocorreu a implantagdo do
gerenciamento através de indicadores. Os Indicadores sdo ferramentas de gestdo utilizadas para medir e avaliar o desempenho
de seus processos e gerencia-los, visando a conquista das metas e objetivos. O Centro Cirurgico é um setor complexo que tem
como seu resultado realizar cirurgia com seguranga e otimizagao dos recursos disponiveis no tempo definido, sem a utilizagao
de indicadores a gestdo se torna impraticavel.

Objetivo: Realizar o gerenciamento eletrénico de indicadores, proporcionando conhecimento dos dados de producéo, avaliacdo
do desempenho do processo e de resultado gerando de melhorias dentro do Centro Cirurgico.

Método: No ano de 2019, durante o mapeamento de processos do Centro Cirurgico, junto a Coordenagdo de enfermagem e
médica do setor, foram definidos os indicadores a serem gerenciados. No final do ano de 2019 foi adquirido pelo hospital o
sistema informatizado o INTERACT para inser¢ao destes indicadores, em paralelo foram construidos relatdrios dentro do sistema
eletrénico de prontuarios o Tasy, e em jun¢do com o Bl Weknow. Os indicadores construidos no sistema, sao alimentados pelo
gestor, através dos relatdrios personalizados, o gestor insere os dados, o proprio sistema gera o indicador e em seguida sdo
inseridas no mesmo ambiente as andlises criticas sobre o resultado obtido. Todos do hospital possuem acesso aos indicadores
das demais areas, e sdo disponibilizados dentro dos setores para o acompanhamento de toda a equipe, proporcionando uma
Gestdo & Vista destes resultados.

Discussdo e Conclusdes: Realizamos uma analise dos requisitos necessarios para composicdo dos indicadores e levantamento
da fonte utilizada para obtengdo dos dados. Apds este levantamento, a qualidade em parceria com a tecnologia da informacéo,
para a criacdo de relatérios personalizados. Através da construcdo de relatérios, foi possivel a inser¢do gradual de indicadores
no hospital, saindo de 0 indicadores em 2018, para um salto de 23 indicadores em 2023. Os Indicadores acompanhados
No Centro Cirdrgico sdo: Numero de Cirurgias, % Cirurgias Urgéncia, % Cirurgias Eletivas, % Taxa de Ocupac¢do, % Aumento
de Cirurgias por especialidades, % Aumento do Nimero de Partos, % de Adesdo ao Protocolo de Cirurgia Segura, Taxa de
Cancelamento cirurgico < 72 horas, Taxa de Mortalidade cirurgica, % Conformidade no Protocolo de Hipotermia (RN), Nimero
de Reabordagem, Numero de Ndo Conformidade Centro Cirurgico, Numero de Incidentes, Numero de Incidente e Nao
Conformidades Abertas,% de Conformidade no uso do Antibidtico Profilatico, Taxa de Infec¢Ges do sitio cirurgico,% Turnover
Enfermagem, % Absenteismo Enfermagem, Banco de Horas Enfermagem, e % NPS. O acompanhamento dos resultados
proporciona um melhor gerenciamento do desempenho do processo, facilitando tomadas de decisGes em busca do alcance
das metas alinhadas ao Planejamento Estratégico do Hospital.

Conclusdes: A implantagdo dos indicadores e relatdrios personalizados trouxe ao hospital transparéncia e confiabilidade dos
dados. Desta forma as andlises sao realizadas com maior brevidade facilitando a elaboragdo dos planos de a¢do e implantagao
de melhorias no setor.

Palavras-chaves: Indicadores de Gestdo; Gestdo da Informacdo; Gerenciamento de Dados.

N
16° CONGRESSO BRASILEIRO A
DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE



16° CONGRESSO BRASILEIRO
DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZAGAO

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL IEEY

Autores: Ivastcheschen Taques, T (HURCG/UEPG/UNICESUMAR, Ponta Grossa, PR, Brasil), Bastos Pires, S M (Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil), , ALR (Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil).

ID: 6887

Area: Gestdo

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: PROCESSAMENTO DE MATERIAIS NOS SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Introdugdo: Central de Material e Esterilizagdo é uma unidade de assisténcia indireta, responsdvel pelo reprocessamento de
produtos para saude. O enfermeiro exerce papel fundamental no processo de trabalho deste setor, adequando as rotinas que
garantem a qualidade em cada fase do processo. No ambito pré-hospitalar, este cenario nao é diferente.

Objetivo: Expor as experiéncias e conhecimentos obtidos pelos académicos de enfermagem a respeito do processamento dos
produtos para saude no ambito pré-hospitalar.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia referente a uma visita diagndstica a Base do SAMU em
Ponta Grossa, por meio das atividades de extensdo propostas pela Liga Académica de Centro Cirdrgico e Central de Materiais
e Esterilizagdo da Universidade Estadual de Ponta Grossa. O projeto recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, Registro CAAE: 56290222.1.0000.0105.

Discussdo e Conclusdes: Contribuiu positivamente para o aprendizado dos académicos envolvidos a respeito do dinamismo do
processamento dos materiais e artigos utilizados no atendimento a comunidade, além de oportunizar um primeiro contato dos
académicos com o papel do profissional da enfermagem no atendimento pré-hospitalar.

Conclusoes: A visita possibilitou diagnosticar o quao importante é a atuagdao do enfermeiro frente a uma CME, auxiliando nao
somente no processo de esterilizagdo, mas também na tomada de decisdes seguras de maneira articulada a sua equipe, afim
de reduzir o risco de infecgGes as pessoas da comunidade atendidas no pré-hospitalar.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirurgico; Centro de Esterilizacdo; Esterilizagdo; Atendimento Pré-Hospitalar.



16° CONGRESSO BRASILEIRO
DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO, RECUPERAGAO
ANESTESICA E CENTRO DE
MATERIAL E ESTERILIZAGAO

1st INTERNATIONAL CONGRESS
OF PERIOPERATIVE NURSING

CATEGORIA POSTER DIGITAL IS

Autores: Khan, G S C (Grupo Hospitalar Concei¢do, Porto Alegre, RS, Brasil), Da silva, G M (Grupo Hospitalar Concei¢do, Porto
Alegre, RS, Brasil), Casteldo, A N (Grupo Hospitalar Conceigdo, Porto Alegre, RS, Brasil), Presenti, A M (Grupo Hospitalar
Conceicdo, Porto Alegre, RS, Brasil), Carrer, L T J (Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto Alegre, RS, Brasil), Corréa, M A (Grupo
Hospitalar Conceigdo, Porto Alegre, RS, Brasil), Pozebom, D L (Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto Alegre, RS, Brasil).

ID: 6888

Area: Gestdo

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: SEPARACAO DE GEMEQOS CONJUGADOS PIGOPAGUS: A ATUACAO DA ENFERMAGEM DO PLANEJAMENTO AO POS-
OPERATORIO IMEDIATO.

Introdugdo: Gémeos unidos sdo uma das mais raras e desafiantes malformagdes congénitas. A incidéncia ocorre em
aproximadamente 1:30.000 a 1:200.000 nascidos vivos. Quando unidos pelo sacro sdo chamados de pigdpagos (10 a 18% de
todos os gémeos unidos). A cirurgia de separagdo requer a intervencgdo de varias equipes cirudrgicas além de uma abordagem
multidisciplinar. O enfermeiro de Centro Cirdrgico tem um papel fundamental no planejamento e atuagdao em cada etapa do
processo, suprindo os recursos humanos e materiais necessarios para este evento.

Objetivo: Relatar a experiéncia de atuacdo da equipe de enfermagem na separagdo dos gémeos, do planejamento ao pds-
operatério imediato.

Método: Construgao de checklist baseado na ferramenta 4W2H para cada etapa. Realizagdo de simulagdo realistica com equipes
cirurgicas, de enfermagem, neurofisiologia, anestesistas e intensivista

Discussdao e Conclusdes: A simulacdo realistica foi fundamental para o estabelecimento dos papéis e atuagdo de cada
profissional, bem como adequacdo do checklist elaborado. Foi identificado novas etapas no preparo dos pacientes para a
cirurgia e adequacgOes necessarias em relacdo a equipamentos e insumos. O checklist permitiu 0 acompanhamento de todo
processo, norteando a atuacdo das equipes em cada etapa planejada.

Conclusoes: A cirurgia de separagao de gémeos conjugados é um grande desafio para a equipe multidisciplinar. A investigacao
detalhada, o planejamento das sucessivas etapas e a atuagao do enfermeiro como gestor do processo é fundamental para o
alcance dos resultados propostos.
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Titulo: MELHORES PRATICAS SOBRE AVALIACAO E MANEJO DA SEDE EM UNIDADE DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

Introdugdo: A sede é um sintoma comum experimentado por pacientes no periodo pds-operatdrio. A intensidade da sensagdo
de sede pode ter um impacto significativo na experiéncia do paciente. No entanto, existe uma lacuna entre o conhecimento
cientifico produzido e a aplicagdo pratica dos protocolos clinicos para a avaliagdo e manejo da sede. E fundamental preencher
essa lacuna, utilizando a ciéncia disponivel nessa area, a fim de embasar as praticas baseadas em evidéncias e melhorar a
qualidade do cuidado prestado.

Objetivo: O objetivo desse estudo é relatar a experiéncia de uma equipe multiprofissional na realizagdo de um projeto de pratica
baseada em evidéncias conduzido a partir do problema relacionado a sede vivenciada por pacientes no periodo perioperatério,
em unidade de recuperacdo pods anestésica.

Método: Relato de experiéncia. Para guiar a elaboragdo do projeto de PBE a equipe utilizou o modelo de PBE do Johns Hopkins
Nursing, que possui o objetivo de conduzir a equipe pelas fases da PBE: determinagdao do problema, formulagdo de uma
pergunta a partir de um problema da pratica, com utilizagdo da estratégia PICO, busca por literatura cientifica, avaliagdo critica
da literatura, recomendagdes para a pratica, implementagdo e avaliagdo dos resultados da implementagdo. O local do estudo
foram unidades de RPAs dos Centro Cirurgicos de um Hospital extra porte no estado de S3o Paulo.

Discussdo e Conclusdes: Formada uma equipe multiprofissional composta por enfermeiros, médico e nutricionista. O problema
abordado foiidentificado a partir da percepg¢do de enfermeiros clinicos da RPA quanto a queixas de pacientes sobre o desconforto
causado pela sede, somado a auséncia de um protocolo definido para avaliagdo e manejo deste sintoma no ambiente de RPA.
Realizado a seguinte pergunta basica inicial a partir do problema, utilizando a estratégia PICO: Quais as melhores praticas
atuais sobre avaliagcdo e manejo da sede em pacientes no pds operatério imediato durante o periodo na unidade de RPA? Para
a revisdo da literatura cientifica foram utilizadas as bases de dados Pubmed e CINAHL, além da recuperacdo de artigos por
meio de buscas manuais. Realizada a andlise critica da literatura e classificacdo dos niveis de evidéncia. Foram selecionados 20
artigos para a base das recomendacdes finais para a pratica. As seguintes recomendacdes foram estabelecidas: implementacao
de protocolo de avaliagdo e manejo da sede para a populagdo pediatrica, a partir de 3 anos e adultos. Disponibilizacdo de
agua, gelo ou gelo mentolado dentre as acdes no manejo da sede, de acordo com a avaliagdo de cada paciente. Adequacgdo do
protocolo no sistema de prontuario eletrénico do ponto de vista de prescricdo, frequéncia e plano de cuidados. Treinamento
das equipes de enfermagem e médicos anestesistas.

Conclusodes: A equipe multiprofissional, liderada por uma enfermeira conduziu o processo de PBE com realizagdo da translagao
do conhecimento em recomendag¢des para a pratica, para resolugdo de um problema relevante para a pratica clinica. As
instituicdes de saude que apoiam a pratica baseada em evidéncias tem o potencial de realizar melhorias sustentadas na pratica
assistencial e com importantes impactos na experiéncia dos pacientes.

Palavras-chaves: Sede; Satisfagdo do Paciente; Periodo de Recuperagdo da Anestesia; Enfermagem Baseada em Evidéncias.
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ID: 7145

Area: Seguranca do paciente
Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: A IMPORTANCIA DA REALIZAGCAO DO MAPEAMENTO DE PROCESSOS E RISCOS NO SETOR DE CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: O Centro Cirurgico é um setor complexo que tem como seu resultado realizar cirurgia com seguranga e otimizagdo
dos recursos disponiveis no tempo definido. O setor da qualidade do hospital elaborou uma ferramenta que une o mapeamento
de processos e riscos facilitando a demonstracdo das atividades, formas de prevencdo, controle e tratamento dos riscos e
perigos identificados durante o mapeamento.

Objetivo: Demonstrar a eficacia da ferramenta para a identificacdo dos perigos e riscos proporcionando o gerenciamento em
busca da mitigacdo dos riscos.

Método: A construgao do mapeamento foi realizada com a equipe da qualidade e o Coordenador de Enfermagem e enfermeira
referéncia do Centro Cirurgico, imputando dados em cada etapa do formulario. As colunas existentes sdo: etapas do processo,
atividade executada, perigos/riscos identificados relacionados as atividades, inser¢do das notificacdes de incidentes e ndo
conformidades recebidas e enviadas pelo centro cirdrgico relacionadas a aquele perigo/riscos, o responsavel por gerenciar a
atividade, o método de prevengao e documentos descritos, indicadores e controles relacionados e se o risco ou perigo acontecer
qual a tratativa a ser realizada em imediato

Discussao e Conclusdes: Conseguimos identificar os perigos e riscos com maior potencial de frequéncia e gravidade, analisar a
eficacia das barreiras antes utilizadas, definindo novas formas de prevencéo e controle. Os maiores riscos identificados foram
nas etapas de Agendamento Cirdrgico e na etapa de Organizacdo da Estrutura materiais e equipamentos. Exemplo de riscos
identificados como Graves na etapa de Agendamento Cirurgico foi a Falha na coleta de informagdes relacionado a materiais,
hemocomponentes, comorbidades, alergias, tempo cirurgico, necessidade de reserva de UTI e identificacdo do paciente/
agendamento cirdrgico, ja na etapa de Organizacdo da Estrutura para a cirurgia encontramos maior gravidade no perigo/risco
de Falha/ Falta de materiais ( OPME e suprimentos) e equipamentos / Estrutura/ Enxoval/ Higiene. Diante do Resultado foram
identificadas as formas de prevencgdo para que possamos mitigar a incidéncia de falhas que possam levar a ocorréncia do perigo
identificado.

Conclusdes: O mapeamento foi absolutamente necessdrio, para que todos da equipe do Centro Cirdrgico, pudessem trabalhar
na identificacdo das atividades com maior grau de gravidade e entendendo o objetivo dos controles e barreiras instituidos.

Palavras-chaves: Andlise de Perigos e Pontos Criticos; Gestdo de Perigos; Gerenciamento de Seguranca.
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Area: Prevencio e Controle de Infecgdo Relacionada
a Assisténcia a Saude

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagdo: Poster Digital

Titulo: ESTRATEGIA PARA PREVENCAO DE INFECCAO EM CORRENTE SANGUINEA: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: As tecnologias no ambiente da satide evoluiram nos Gltimos anos, com a implementagdo de novos dispositivos
médico hospitalares, que possuem o objetivo de promover assisténcia com eficiéncia, qualidade e segurancga para o paciente(1).
Nesse contexto, os equipos de infusdo intravenosa, tem a finalidade de administragdo de medicamentos, quando instalados
ou identificados de forma erronea, podem ocasionar riscos a seguranc¢a do paciente, tendo em vista, a sua grande utiliza¢ao,
maximizando as oportunidades de agravos aos pacientes(2). Diante disso, surge a preocupagdo com a frequéncia de troca de
equipos de solugdes infundidas de maneira continua ou intermitente, para tal torna-se necessario instituir correta identificagao
dos extensores e equipos instalados nos pacientes(3) no cotidiano dos profissionais de enfermagem, a fim, de promover cultura
de seguranga do paciente, por meio de comunicagdo efetiva, com padronizacdo de rétulos de identificagdo de validade.

Objetivo: Relatar a experiéncia da elaboracdo de etiqueta padrdo para identificacdo de validade de equipos e extensores
utilizados para administracdo de solu¢des continua ou intermitente dos pacientes internados.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, proveniente da disciplina “Estagio Supervisionado 1”, composta por 420 horas de
estagio pratico, no nono periodo do curso de graduagdao em Enfermagem de uma Universidade privada do Estado do Rio Grande
do Sul. A vivéncia pratica foi desenvolvida no centro cirtrgico nos meses de margo, abril e maio no ano de 2023, em um Hospital
privado. A proposta foi desenvolvida por uma académica do nono semestre do curso de graduagdo em enfermagem no més de
maio de 2023, com exposicao dialogada do tema.

Discussdao e Conclusdes: A proposta foi apresentada para seis enfermeiros coordenadores e assistenciais, sete académicos
do curso de graduagdo de enfermagem e a professora supervisora, por meio de uma apresentagao expositiva dialogada com
auxilio de multimidia e posteriormente foi disponibilizada a escrita cientifica para avaliagdo da equipe do Servico do Controle
de Infecgdo Hospitalar, cuja aceitacdo foi favoravel. Apds a apresentagdo aos enfermeiros foi aberto um espaco para discussao
sobre o tema e realizado o apontamento de que a proposta tem uma ideia simples, porém hoje ndo padronizada. Ainda,
foi ressaltada a importancia da implementagdo da proposta com vistas a seguranca do paciente. Em seguida, foi realizada a
apresentacdo da proposta em uma roda de conversa para a equipe assistencial do centro cirurgico. Os relatos dos profissionais
obtidos nesse momento retrataram a importancia do uso da etiqueta de identificagdo como uma técnica que auxiliara e
beneficiara no processo de trabalho, atingindo melhor qualidade do cuidado, pela padronizacgdo e facilitard o gerenciamento e
controle das validades.

Conclusdes: A proposta de intervengdo possibilitou criar a proposta de etiqueta para auxiliar na padroniza¢do da identificagdo
de validade de extensores e equipos na assisténcia da equipe de enfermagem. Diante disso, abordou-se a relevancia de um
protocolo institucional que padronize a identificacdo dos dispositivos médicos, além da acdo de educacdo em saude para as
equipes, a fim de promover um método seguro, para minimizar os riscos ao paciente e para a instituicdo.

Palavras-chaves: Enfermagem; Infec¢Ges Relacionadas a Cateter; Prazo de Validade de Produtos.
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Area: Prevencio e Controle de Infecgdo Relacionada
a Assisténcia a Saude

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagdo: Poster Digital

Titulo: PROTOCOLO PADRAO OURO PARA O PROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS FLEXIVEIS: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugao: A elaboragdo de protocolos, constitui uma estratégia relevante e essencial para garantir a qualidade do resultado.
Esses instrumentos sdo elaborados a partir de principios e praticas que integram as evidéncias, os quais oferecem as melhores
opgdes disponiveis de cuidado para a pratica clinica. Os endoscdpios sao produtos para a saude classificados como semicriticos,
e para sua reutilizagao diretrizes recomenda-se para o processamento, no minimo, a desinfecgado de alto nivel que compreende
vdrias etapas entre a pré-limpeza e o armazenamento e que devem ser realizadas de forma padronizada.

Objetivo: Relatar a experiéncia na elaboragdo de um protocolo padrdo ouro para o processamento de endoscdpios flexiveis.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, acerca da elaboragdo de um protocolo padrdo ouro. Para a elaboragdo do
protocolo foi realizada a analise documental de dezoito diretrizes nacionais e internacionais que tratavam do processamento
de endoscdpios. Essas diretrizes abordavam os elementos essenciais relacionados as etapas do processamento de endoscdpios,
divididos em quatro areas: | - drea de exame: pré-limpeza, Il - drea de limpeza: teste de vedagdo, inspegdo, limpeza manual,
enxague e secagem, lll - area de desinfecgdo: desinfecgdo de alto nivel manual, enxdgue, secagem, desinfec¢do de alto nivel
automatizada, IV - drea de armazenamento: armazenamento. O processo de anadlise das diretrizes, permitiu estruturar o
protocolo padrdo ouro piloto, sequencialmente foi avaliado por sete especialistas brasileiras da area de processamento de
produtos para saude. A escolha dos avaliadores do protocolo piloto foi realizada por meio do curriculum lattes, considerando
o critério de publicagdes relacionadas a tematica abordada. As sugestdes dos especialistas foram compiladas e inseridas no
protocolo piloto, o qual foi submetido a uma fase de teste, pela equipe de enfermagem de servigo de endoscopia de um
hospital de ensino de grande porte, da regido Centro-Oeste do Brasil. Na sequéncia, foram feitos novos ajustes e adaptagdes no
protocolo para qualificar a pratica clinica e, posteriormente, sua implementagdo na unidade.

Discussdao e ConclusGes: O protocolo foi estruturado para formato e-Book eletrénico, e o conteldo apresenta uma
sequéncia passo-a-passo de todas as etapas do processamento com uma abordagem de sistema de qualidade para garantir o
processamento adequado. O formato da apresentacdo das informacgGes, estdo dispostas de maneira simples e precisas, com
imagens, fluxogramas e se¢des de resumo. Nesse formato, o protocolo facilita a operacionalizagdo pelos profissionais que
atuam na area de processamento de endoscdpios. O protocolo no formato digital estd disponibilizado on-line, gratuitamente,
pelo repositério da Universidade Federal de Goias, por meio do link http://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/20245.

Conclusdes: Esse protocolo se constitui em uma excelente fonte de informacdo, sendo uma diretriz para garantir a qualidade
de todas as etapas do processamento, por conseguinte alcancar o esperado de seu papel na prevencdo da transmissdo de
microrganismos e o desenvolvimento de infec¢cOes relacionadas ao uso de endoscdpios flexiveis. Adicionalmente, por entender
que a seguranca dos profissionais, durante o processo, é extremamente preocupante, o protocolo, descreve instrugées claras a
equipe quanto ao uso adequado dos equipamentos de protec¢do individual, ao mesmo tempo, reforga o trabalho com sistema
de qualidade para o processamento de endoscépios flexiveis.

Palavras-chaves: Endoscépios; Desinfecgao; Diretrizes.
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Area: Outros

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: RISCOS DE CONTAMINACAO DECORRENTES DE MANIPULACAO E DESCARTE INCORRETO DE MATERIAIS
PERFUROCORTANTES: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: A relagdo entre trabalho e salide é um tema que tem sido objeto de constante investigacdo cientifica ao longo
da evolugdo historica. Esse assunto tem sido amplamente estudado e refletido pelos pesquisadores, em especial no ambito
hospitalar.1 Visto que, a saude do trabalhador deve ser uma prioridade devido a natureza exigente e desafiadora das atividades
realizadas, como ritmo acelerado, longas jornadas de trabalho e exposi¢do a riscos de acidentes de trabalho ocasionados por
materiais perfurocortantes.1 O ambiente hospitalar € amplamente reconhecido como um ambiente potencialmente insalubre,
no entanto, certos setores como o Centro Cirurgico (CC) e a Central de Material Esterilizado (CME), podem ser considerados
ainda mais propensos a apresentar condi¢des insalubres.1 Nesse sentindo, o descarte de perfurocortantes apds realizacdo de
procedimentos cirurgicos, tem se tornado uma grande problematica, impactando diretamente na saude dos trabalhadores que
compdem esses setores.2

Objetivo: Relatar os riscos de contaminagdo decorrente de manipulacdo e descarte incorreto de materiais perfurocortantes.

Método: Estudo descritivo, retrospectivo, do tipo relato de experiéncia, o qual os dados foram coletados com base nas
notificagdes de eventos adversos encaminhadas ao Nucleo de Seguranca do Paciente de um hospital Universitario durante
o periodo de janeiro a junho de 2023. Pesquisa aprovada pelo comité de ética em pesquisa CAAE: 58636916.5.0000.0107,
numero do Parecer: 3.323.244.

Discussdo e Conclusdes: No periodo do estudo obteve-se 34 notificagGes realizadas pela CME, destas notificacGes, 15 referia-se
a materiais perfurocortantes, no qual, a inadequada manipulacdo e descarte de materiais sdo fatores causadores de acidentes
ocupacionais entre os profissionais, em especial da enfermagem, visto que estes profissionais suprem a maior fragao de recursos
humanos nas instituicGes. Os setores responsdveis por descarte de perfurocortantes destaca-se o CC com 80%, seguindo de
ambulatdrio, pronto socorro e hemodindmica ambos com 6,67%. Durante as atividades de ensino-servico no CC, foi possivel
perceber que o descarte incorreto e encaminhamento incorreto dos materiais direcionados ao CME podem acarretar acidentes,
e como resultado, contaminagdes por virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da hepatite B e C. A negligéncia no processo
de conferéncia dos materiais perfurocortantes no descarte, além de colocar em risco a saude dos profissionais do CC, expGe
também a equipe de enfermagem da CME, especificamente, do setor de recebimento e limpeza dos materiais.

Conclusdes: Diante do exposto, observou-se que o maior indice dos casos de descarte inadequado de perfurocortantes
ocorreram do CC, uma vez que a contaminagdo com perfurocortante é uma das principais preocupag¢des dos profissionais
de saude que trabalham dentro da CME. Por esta razdo, torna-se essencial que os profissionais envolvidos nesses processos,
executem suas atividades conforme os protocolos de descarte existentes, que tem como objetivo prevenir e minimizar erros no
processo e acidentes durante as praticas.

Palavras-chaves: Enfermagem; Saude do Trabalhador; Centro Cirurgico, Central de Material Esterilizado.
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Area: Gestdo

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: ATUACAO DO ENFERMEIRO NO SETOR LIMPEZA DO CME: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Progressivamente o enfermeiro vem conquistando seu espacgo e consolidando seu papel a frente dos processos do
centro de material e esterilizagdo (CME), com vistas a prevencdo de infec¢do e a segurancga do paciente, da mesma forma que
fica cada vez mais evidente e necessaria a ampliagdo do quantitativo de enfermeiros neste setor a fim de garantir este olhar,
ampliando sua atuagdo mais préxima na area de recepgao e limpeza(1,2).

Objetivo: Relatar a experiéncia da atuacdo do enfermeiro no setor de limpeza do CME.

Método: Relato de experiéncia de um hospital privado de Grande Porte do interior do Rio Grande do Sul com média cirurgica
de 1.500 procedimentos més e 65.000 itens processados.

Discussdo e Conclusdes: O quadro de enfermeiros do setor conta com 4 profissionais com carga horaria semanal de 44 horas,
estes estavam divididos em 4 turnos de trabalho, 2 com jornada de 6x12 cobrindo diurno e 2 com jornada de 12x36 cobrindo
o noturno. Desta forma cada turno era composto por um profissional que, devido as demandas de escala de cirurgia, ndo
conseguia acompanhar integralmente os processos na area de recepgado e limpeza. Em reunido setorial discutiu-se a relevancia
de um olhar para o processo de limpeza bem como para o fluxo de trabalho desta area e definiu-se que os dois profissionais do
diurno passariam a fazer a escala de 8x4, sendo um iniciando as 07:00h até as 16:00h, e, outro das 12:00h até as 21:00h. Desta
forma, das 13:00h até as 16:00h, e das 19:00h as 21:00h, um profissional fica dedicado exclusivamente a area de recepcdo e
limpeza. Desde agosto de 2022 os enfermeiros acompanham o fluxo de trabalho e as rotinas desta area e os principais problemas
percebidos foram relacionados ao cumprimento de rotinas institucionais, organizacdo do fluxo de trabalho, ampliacdo do
conhecimento sobre drteses, proteses e materiais especiais (OPME), principalmente aqueles de conformagdo complexa e com
etapas de montagem e desmontagem. Outra situacdo percebida foi a insuficiéncia do enxdgue que deveria ser abundante
e realizado previamente ao ciclo nas lavadoras termodesinfectadora, de instrumentais com matéria organica visivel ou que
ficariam em espera de equipamento. Falhas grosseiras no seguimento das etapas de limpeza dos instrumentos canulados,
falta de cuidado com materiais delicados e de alto custo, negligéncia na contagem de materiais de terceiros antes e depois
da limpeza. Também questGes envolvendo a saude ocupacional foram observadas com maior frequéncia, o uso inadequado
ou ndo uso de todos os equipamentos de protecdo individual, conforme politica institucional. Os enfermeiros passaram a
assumir um papel fundamental na organizacdo do fluxo de trabalho, as estacGes de limpeza foram redimensionadas bem como
a escala de tarefas da equipe operacional também foi readequada para atender a demanda. Emergiu também a necessidade de
capacitarmos o time principalmente quanto ao processamento de OPME, sendo assim um treinamento constante foi iniciado, a
cada semana um fornecedor é convidado para um momento tedrico-pratico e os membros do time sdo convidados a participar.
Ampliando o conhecimento foi preciso modificar a rotina de limpeza dos materiais implantaveis e instrumentais desmontaveis,
mesmo que isso fosse acrescentar mais tempo de processamento.

Conclusdes: A permanéncia do enfermeiro na drea de limpeza do CME traz beneficios quando favorece a manutengdo do
padrdo operacional, evitando lacunas causadas pela falta de informacgao, corrigindo comportamentos inadequados através da
reorientagdo constante. A analise prévia da melhor rotina de limpeza principalmente para OPME também foi elencado como
beneficio pois confere maior seguranca e reduz o retrabalho. Sendo assim, a ampliagdo do quantitativo de enfermeiros para dar
cobertura também para a drea de limpeza é um assunto que merece atencgao.

Palavras-chaves: Recursos Humanos de Enfermagem; Esterilizagdo; Reducdo de Pessoal.
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Titulo: TRANSFORMANDO MEDO EM SORRISOS: A REVOLUCAO DO ATENDIMENTO CIRURGICO PEDIATRICO COM
ABORDAGEM LUDICA E HUMANIZADA

Introdugdo: A crianga que passa por procedimento cirdrgico vivéncia sentimentos de ansiedade, inseguranga e medo, assim
como seus acompanhantes durante o periodo da hospitalizagdo. Nesse contexto, a humanizacdo e a abordagem ludica
contribuem para reduzir esses sentimentos negativos, além de valorizar a participagdo e a inclusdo dos familiares no processo
cirargico.

Objetivo: Relatar acdes e atividades ludicas realizadas com criangas que sdo submetidas aos procedimentos anestésicos
cirdrgicos, garantindo uma hospitalizacgdo menos traumatica, sensivel e humana.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia em hospital privado de grande porte do interior do estado de Sdo Paulo. O
Protocolo Multidisciplinar de Atendimento Cirurgico Pediatrico com Abordagem Ludica iniciou em 2022 e aplica-se a todas as
criangas até 12 anos incompletos conforme ECA (Estatuto da Crianga e Adolescente). Inicia-se durante a visita pré-anestésica,
onde o Anestesiologista prepara a crian¢a e familiar para o procedimento, esclarecendo duvidas e utilizando linguagem de
facil compreensdo através de video explicativo da nossa mascote “Maya”. Durante, sdo identificados seus interesses (jogos,
desenhos, herois preferidos), assim como a escolha de uma esséncia preferida para a indugdo anestésica (chiclete, chocolate,
pum de elefante etc.). O responsavel legal é convidado a participar da indugdo anestésica e tomam ciéncia do acesso ao
prontudrio a qualquer momento. A equipe do agendamento entra em contato reforgando a importancia do brinquedo de sua
preferéncia para que traga confianga no dia do procedimento. Na recep¢do, recebe um livro com giz de cera desenvolvido pelo
marketing, para ser usado enquanto aguarda, podendo ser utilizado também no pds-operatoério. Nas unidades de internagao
sdao acolhidos e recebem as orientages para minimizar a ansiedade e o medo. A crianga pode ir com a sua propria roupa durante
o transporte e sao oferecidos artigos para brincadeiras, onde é mantida a interagdo, através de moto ou carro motorizado,
tablete para acesso a desenhos, videos e/ou jogos de sua preferéncia. A sala é preparada com painel com o tema do fundo do
mar, refletor de luz e todos os envolvidos vestem mdscara com o tema. As agdes ludicas continuam junto ao familiar durante a
inducdo anestésica. A aplicagao de bandagens coloridas e adesivos nos curativos e pungao venosa com seu personagem favorito
ou desenho escolhido. Apds término da cirurgia, a crianga é encaminhada a Recuperagdo Pds-anestésica (RPA) e pode acordar
junto com o familiar. A cortina do leito é ilustrada com desenho e protegGes nas grades das macas sao adaptadas para melhor
segurancga. Apos a alta anestésica, recebe um nécessaire da “Maya”, com uma mdscara do fundo do mar e um certificado de
coragem, pelo seu ato de bravura e é encaminhada ao leito de destino, onde as agées continuam.

Discussdo e Conclusdes: Foi possivel identificar o aumento no nimero de cirurgias pediatricas comparadas ao ano anterior
apos o estabelecimento do protocolo que unificou as agdes das areas assisténcias e de apoio. Houve um aumento na satisfacdo
medida através do Net Promoter Score (NPS) e das ouvidorias relatando a agradavel experiéncia.

Conclusodes: Esses resultados reforgam a importancia das agdes em oferecer um cuidado centrado e buscar constantemente
maneiras de melhorar a experiéncia dos nossos pacientes e familiares. Além de promover seguranca e acolhimento aos nossos
clientes cirurgides durante a abordagem anestésica cirurgica. Buscando sempre um ambiente acolhedor, suporte emocional e
servigos de qualidade, além de promover a seguranga N0s NOSSOS SErvigos.

Palavras-chaves: Crianga; Jogos e Brinquedos; Humanizagao.
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Titulo: IMPLANTACAO DO CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA NO CENTRO CIRURGICO

Introdugdo: O centro cirurgico é considerado uma area critica de acesso restrito com risco de transmissdao de infecgGes em
virtude dos procedimentos ali realizados1.Dentro desse cenario, a seguranga do paciente cirurgico tornou-se uma preocupagao
a nivel internacional2. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a seguranca pode ser obtida através de trés a¢oes
complementares: impedir a ocorréncia dos eventos adversos, torna-los visiveis se ocorrerem e minimizar seus efeitos com
intervencoes eficazes2,3. Buscando atender essas agdes no contexto do centro cirdrgico, a OMS langou em 2009 o programa
cirurgia seguras salvam vidas, apresentando como um dos seus produtos para subsidiar a seguranca do paciente cirurgico, a
lista de verificagdo de cirurgia segura3. Essa lista, foi criada pela OMS com o objetivo de colaborar com a seguranca do paciente
por meio da comunicagao eficaz entre as equipes envolvidas na anestesia e cirurgia proporcionando um ambiente seguro ao
paciente no processo cirurgico3.

Objetivo: Descrever como foi implantado o check list de cirurgia segura no centro cirargico.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido em um hospital particular, geral e de médio porte, no
dezembro de 2022, tomando como referéncia experiéncia vivenciada pela enfermeira assistencial do centro cirurgico e gerente
de enfermagem.

Discussdo e Conclusdes: A implantacdo do check list de cirurgia segura, ocorreu em quatro momentos. Iniciou-se com o
interesse da gerente de enfermagem e enfermeira do centro cirirgico em desenvolver um protocolo que pudesse contribuir
para a seguranca do paciente durante os procedimentos cirdrgicos. Essa disposicdo, surgiu durante o acompanhamento dos
processos de assisténcia ao paciente no decorrer dos procedimentos cirurgicos apos o recebimento de ndao conformidades
realizadas pela equipe cirdrgica e de anestesiologia do centro cirurgico. No segundo momento, a gerente de enfermagem
observou o passo a passo da assisténcia prestada ao paciente pela equipe multiprofissional, realizando o levantado das
dificuldades encontradas durante o processo anestésico-cirurgico apesar de todo o preparo da sala operatéria. No terceiro
momento, houve o levantamento e tratativa de todas as ndo conformidades enviadas pelas equipes médicas a fim de selecionar
os provaveis problemas e riscos gerados aos pacientes durante o processo anestésico-cirurgico. No quarto e Ultimo momento,
com base nos resultados das tratativas das ndo conformidades dos processos no centro cirurgico, levando em consideragdo as
orientagOes da Organizacdo Mundial de Saude foi confeccionado um check list de cirurgia segura. O check list de cirugia segura
foi avaliado pelo setor de gestdo e qualidade do hospital e liberado para uso.

Conclusdes: O check list de cirurgia segura é primordial para a seguranga do paciente durante o procedimento anestésico-
ciruargico. Por essa razdo, é necessario que ele seja realizado de forma integral, respeitando todas as suas etapas a fim de
proporcionar ambiente seguro ao paciente durante os processos no ambiente cirargico. Ademais, para que o check list de
cirurgia segura seja realizado em sua amplitude é imprescindivel a participagdao de todos os profissionais envolvidos no processo
anestésico-cirurgico, sejam eles da equipe cirurgica, anestésica ou de enfermagem.

Palavras-chaves: Seguranca; Check List; Centro Cirurgico.
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Titulo: O ENFERMEIRO DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME) NO BATE MAPA CIRURGICO NA ONCOLOGIA

Introdugdo: O bate mapa cirurgico desempenha um papel imprescindivel no planejamento e na organizagao dos procedimentos
cirlrgicos em uma unidade hospitalar. E um instrumento essencial que permite o gerenciamento eficiente das salas cirurgicas,
dos recursos humanos, previsdo e provisdo de recursos materiais e equipamentos. Seu planejamento envolve a coordenacdo de
diversos setores e servigos com o objetivo de garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.” Um
dos principais objetivos da seguranca do paciente é evitar danos decorrentes da assisténcia a saude. A utilizagdo de forma eficaz
do mapa cirurgico tem possibilitado melhorias nesse aspecto, uma vez que fornece informag¢des importantes, otimizando os
processos de comunicacdo, reduzindo erros e eventos adversos. 2 A participacdo ativa do enfermeiro de CME no planejamento,
gerenciamento e execu¢do do mapa cirurgico é fundamental, em especial em um hospital oncolégico de grande porte, onde
possui especificidade de instrumentais que utilizam em cirurgias oncoldgicas.

Objetivo: Demostrar a importancia do enfermeiro do centro de material e esterilizacdo no planejamento e estratégias para a
elaboragdo do mapa cirurgico de um hospital de grande porte oncoldgico.

Método: Relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de estratégias utilizadas no gerenciamento do mapa cirdrgico, a partir
da vivéncia de enfermeiros na central de material e esterilizagdo (CME).

Discussdo e Conclusdes: Com a atuacdo direta do enfermeiro de CME no bate mapa cirurgico foi possivel identificar através
de indicadores, resultados positivos na seguranga do paciente e eficiéncia dos procedimentos cirurgicos, permitindo um
planejamento eficiente do fluxo de materiais necessarios para as cirurgias.

Conclusdes: O papel do enfermeiro de Centro de Material e Esterilizagdo (CME) no gerenciamento do mapa cirurgico é primordial
para um ambiente cirlrgico seguro, com a sua participacado e expertise percebeu-se um progresso no planejamento de fluxo de
instrumentais, monitoramento continuo e comunicagdo interdisciplinar, entendendo as necessidades das equipes cirurgicas e
assegurando que nao haja falta de materiais essenciais durante as cirurgias, gerando qualidade na assisténcia cirurgica de um
hospital oncolégico de grande porte.

Palavras-chaves: Procedimentos Cirdrgicos Operatorios; Papel do Profissional de Enfermagem; Enfermagem; Gestdo de
Qualidade.
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Titulo: USO DE ROLE PLAY NO ENSINO DE ENFERMAGEM EM SALA OPERATORIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugdo: Os procedimentos cirdrgicos sdo reconhecidos mundialmente como tratamento de diversas patologias, sendo a
eles atribuidos bastante valor em decorréncia da possibilidade de resolugdo de enfermidades, da cura de doencas e da redugao
da morbimortalidade, e assim, volta-se o olhar para a formacgdo atual de enfermeiros, a fim de capacita-los desde a graduagao
para assumir esta unidade de grande complexidade dentro do contexto hospitalar

Objetivo: Relatar a experiéncia do ensino teédrico/pratico da disciplina de Enfermagem em Centro Cirdrgico, por meio da
técnica Role play de um estudo de caso, encenado pelos discentes durante o perioperatério em ambiente de CC preparado em
laboratério.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuagdo dos discentes em ambiente de CC, realizado no Laboratério da
Faculdade de Enfermagem do Centro Universitario de Jaguariina (UNIFaj-Unieduk), para o desenvolvimento de habilidades
técnicas por meio de role-play ou “troca de papéis”, que consiste num método de aprendizagem baseada na experiéncia, no
qual os estudantes assumem o papel de outros membros da equipe a fim de compreender um fenémeno partindo de uma
perspectiva diferente da sua. Durante a disciplina de Enfermagem em Centro Cirdrgico (CC), emergiu a ideia da aplicagdo do
Protocolo de Cirurgia Segura em ambiente de laboratdrio, sob a forma de Role play, uma vez que a ndo visualizagdo imediata da
pratica em CC no ensino tedrico, dificulta o exercicio do raciocinio critico para tomada de decisao, além de permitir a realizagao
dos procedimentos na pratica assistencial de forma segura. Apds aula tedrica sobre Seguranca do paciente em ambiente de CC,
os estudantes foram divididos em dois grupos de 10 para aplicagdo do conhecimento previamente oferecido. As praticas foram
conduzidas por meio de um Estudo de Caso (EC), subdividido em duas etapas quais sejam: pré operatério em unidade de CC, na
recepcdo deste e pre, trans e pds operatdrio na Sala de operagdo(SO). O EC versava sobre uma artroplastia de joelho esquerdo,
previamente elaborado pelo docente com os respectivos cendrios (briefing), aplicados da forma mais realistica possivel. Apds
entrega do estudo de caso aos grupos, os mesmos se dividiram entre si e estipularam as fung¢bes de cada um. Na sequéncia,
o Grupo 1(G1) providenciou a arrumacdo do ambiente de recepgdo do CC, enquanto o G2 a estruturagdo da SO, com auxilio
do docente. Diante dos cendrios montados, o G1 encenou a recepgao do caso em questdo, na sala de recepgao do CC para
0 G2 e este apods a conclusdo do G1, se preparou e apresentou o pre trans e pds operatdrio do caso em SO aos membros do
G1. O docente ao longo das apresentagdes foi ajustando algumas peculiaridades iminentes do ambiente cirurgico, as quais os
estudantes estavam pela primeira vez em contato. Finalizando a atividade, os estudantes foram orientados a descrever numa
folha em branco suas consideragdes acerca da proposta, depositando esta numa caixa deixada na saida do laboratério de
enfermagem.

Discussdo e Conclusdes: Percebeu-se a satisfacdo por parte do estudante em participar de uma atividade pratica em ambiente
cirdrgico, o que muitas vezes é dificil por questdes inerentes as instituicGes de saude, além de exercitar de maneira pratica a
realidade cirurgica em Sala de Operagdes. A estratégia de simulacdo, por meio do Role Play realizada, oportunizou a pratica
de habilidades em ambiente seguro, permitindo o aperfeicoamento das competéncias e habilidades cirurgicas além de
proporcionar ao estudante um momento de reflexdes para o exercicio do raciocinio critico. As consideragGes dos estudantes em
relacdo a atividade desenvolvida foi extremamente positiva (100% das respostas), destacando-se dentre essas, a possibilidade
de tal pratica ser extrapolada para outras disciplinas da grade curricular.

Conclusodes: A pratica em saude no Centro Cirtrgico demanda estudos de intervengdo para que os conceitos ja desenvolvidos
possam ser validados no cotidiano da assisténcia, explicitando suas contradi¢des e possibilidades, os quais representam um
desafio para o enfermeiro.

Palavras-chaves: Enfermagem Cirurgica; Metodologia Ativa; Seguranca do Paciente.
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Titulo: ADESAO AO BUNDLE DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM CIRURGICAS PLASTICAS EM UM HOSPITAL AMBULATORIAL

Introdugdo: As infecgBes de sitio cirdrgico (ISC) ocorrem em 3% a 20% dos procedimentos realizados, dependendo do potencial
de contaminagdo e os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionado aos pacientes, sendo que a maioria destes eventos podem
ser evitados. Uma das medidas para prevenir a ISC é a realizagdo da antibioticoprofilaxia® durante o ato operatdrio. A instituicdo
do estudo aplica um bundle' para verificar adesdo ao protocolo de antibidtico profilaxia nas cirurgias plasticas sendo estas
divididas em duas categorias: Plastica com proétese e plastica sem protese.

Objetivo: Descrever a adesdo a profilaxia antibidtica em cirurgias pldsticas em um hospital ambulatorial de Porto Alegre.

Método: Estudo retrospectivo realizado durante o periodo de janeiro de 2022 a abril de 2023. O acompanhamento ocorre
através da vigilancia epidemioldgica das cirurgias, revisao das fichas anestésicas e relatério de gastos cirurgicos. Foram
analisadas 5 varidveis dentro do bundle: administragdo do antibiético no momento adequado (até 60 minutos antes da incisdo),
concordancia do antimicrobiano conforme protocolo institucional, dose adequada, dose transoperatéria quando aplicavel e a
descontinuagdo do antimicrobiano em até 24 horas.

Discussao e Conclusées: Das 2864 cirurgias analisadas, 2560 (89,4%) aderiram completamente a todas as medidas do bundle de
profilaxia antimicrobiana. Das ndo adesGes observadas, 98% destas corresponderam a nao realizagcdo ou realizagdo inadequada
da dose transoperatdria de antimicrobiano (repique), e 2% destas corresponderam a realizagdo de dose inferior a preconizada
pelo protocolo da institui¢do. Quanto as categorias da cirurgia pldstica, observou-se uma maior adesdo ao protocolo na categoria
Plastica com protese (93,5%), esta que inclui as cirurgias com inclusdo de protese mamadria ou glutea, e ja na categoria Plastica
sem Protese a taxa de adesdo correspondeu a 87,1%, esta que inclui as cirurgias como as lipoaspiracdes e dermolipectomias,
em sua maioria.

Conclusdes: A Metodologia utilizada pela instituicdo abrangendo a integralidade dos itens referentes a profilaxia perioperatdria
é um diferencial, cuja observancia de todos os itens sendo a maneira mais adequada, visto que ndo hd como mensurar a
importancia de cada medida separadamente para a prevencdo da infecgdo de sitio cirurgico. O estudo apresentou uma adesao
satisfatdria ao bundle de antibioticoprofilaxia, porém com desafios identificados, especialmente no item especifico do bundle
da dose transoperatdria de antimicrobiano (repique), fazendo com que as agGes sejam direcionadas para este. Salienta-se
se que uso de antibidtico na profilaxia cirdrgica ndo é a Unica medida para a prevencdo de ISC, um conjunto de medidas pré-
operatdrias, como a preparacdo e assepsia adequada da pele, normotermia do paciente, sdo algumas outras medidas que
devem ser adotadas para a segurancga do paciente.

Palavras-chaves: Centro Cirurgico; Infecgdo de Sitio Cirurgico; Seguranca do Paciente; Antibioticoprofilaxia; Cirurgias Plasticas.
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Titulo: AS CONTRIBUICOES DO COORDENADOR ROBOTICO NO TREINAMENTO DE MEDICOS RESIDENTES E FELLOWS EM
CIRURGIA ROBOTICA

Introdugdo: A cirurgia robdtica é o cenario atual da cirurgia moderna, e isso se d4d devido a associagdao dos beneficios da
cirurgia minimamente invasiva com o novo conceito de imagem através do recurso da terceira dimensao (3D), que proporciona
maior seguranga e precisao durante a cirurgia e a mobilidade da instrumentacdo intracorpdrea, principalmente nos campos
operatédrios de espacos mais restritos. O programa de cirurgia robética no Sistema Unico de Satde (SUS) foi implantado em
2012, em um instituto publico federal especializado em oncologia, localizado na cidade do Rio de Janeiro, que atualmente
€ o pioneiro na implementacdo da certificagdo por equivaléncia, realizado através de protocolos elaborados pela empresa
representante do sistema robdtico e o programa de residéncia médica e fellow da instituicdo. As especialidades contempladas
até o momento sdo: cirurgia de cabeca e pescoco e urologia, que tiveram a primeira turma habilitada em 2022. A fungdo do
Enfermeiro coordenador do programa de cirurgia robdtica é abrangente e diversificada e inclui inUmeras responsabilidades,
tais como: a garantia dos instrumentais e insumos utilizados durante o procedimento (pingas, descartaveis e etc.), organizagdo
da equipe e a seguranca do paciente, além disso é responsavel pela montagem do equipamento robdtico, pela assisténcia de
enfermagem no posicionamento do paciente, e por multiplicar o conhecimento entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem
e a equipe multiprofissional através da capacitagdo e treinamento.

Objetivo: Descrever as etapas da certificagcdo por equivaléncia e as contribuicGes do enfermeiro coordenador robdtico na
aprendizagem dos residentes e especializandos médicos em cirurgia robdtica.

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, que tem a finalidade de descrever, minuciosamente, experiéncias, processos,
situagOes e fendmenos.

Discussdo e ConclusGes: Na Instituicdo seguimos os protocolos estabelecidos pela propria empresa fabricante do sistema
robdtico, onde é definido quais as especialidades que participam do programa, quem serdo os responsaveis por cada
especialidade e quem serdo os preceptores. A primeira etapa é realizar o cadastro no site da plataforma do sistema robdtico
onde o treinamento online é baseado em videos, incluindo a visdo geral dos componentes do sistema, as instrucées de uso
dos componentes do sistema e os instrumentos e acessorios do sistema. A segunda etapa é o treinamento “In-service”
que é realizado pelo enfermeiro coordenador do programa e/ou um representante da empresa certificadora, que inclui: a
visdo geral dos componentes do sistema, acoplamento do carro do paciente (Docking), a colocagdo de portais, a visdo geral
dos instrumentos, a visdo geral do console do cirurgido e quais sdo os procedimentos de emergéncia. Apds a conclusdo
dessas etapas, é realizada uma avaliacdo online, sendo aprovado, o médico pode solicitar um certificado online e seguir para
as proximas etapas, que sdo: realizar 40 horas de simulador, assistir uma Cirurgia Robdtica de sua especialidade realizada
por outro cirurgido habilitado, assumir a funcdo de assistente ao lado do paciente (Minimo 10 casos); assumir o Console do
Cirurgido (Minimo 20 casos) pelo menos 50% da cirurgia compartilhada com seu Preceptor. Todas essas etapas sdo controladas
através de formularios proprios assinados pelo coordenador robdtico e o cirurgido preceptor. A uUltima etapa é possuir uma
carta de verificacdo de treinamento no sistema robdtico emitida pelo diretor do programa ou chefe de servigo.

Conclusdes: E importante ressaltar que um programa de Cirurgia Robdtica deve ser agregador e a Instituicdo/Hospital deve
oferecer uma estrutura minima para treinamento. O enfermeiro coordenador robdtico participa de todas as etapas da
certificagdo por equivaléncia, promovendo orientagao, auxilio e acolhimento, que sdo elementos essenciais para garantir uma
aprendizagem integralizada.

Palavras-chaves: Procedimentos Cirdrgicos Robdticos; Tecnologia em Saude; Salas Cirurgicas; Equipamentos Cirurgicos.
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a Assisténcia a Saude

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagdo: Poster Digital

Titulo: DESCRIGAO DE INVESTIGAGAO SISTEMATIZADA DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO EM NEUROCIRURGIA

Introdugdo: As infecgBes do sitio cirdrgico (ISC) sdo umas das principais Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
com repercussoes significativas, e por isso é importante estabelecer uma investigagao estruturada e minuciosa do processo
cirurgico, para identificar oportunidades de melhoria e elaborar agdes para prevencao.

Objetivo: Objetivos: Geral - descrever investigacdo sistematizada de ISC em cirurgias limpas da especialidade de neurocirurgia.
Especificos — descrever as etapas desta investigacao, a identificacdo das causas-raiz, os fatores associados identificados e as
medidas adotadas para evitar novas ocorréncias.

Método: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado em instituicao privada de alta complexidade, na cidade de Sao Paulo, com
média mensal de 1.500 procedimentos cirdrgicos, e média de 90 neurocirurgias/més. A vigildncia do componente cirurgico
é ativa, incluindo pds-alta, até 90 dias apds o procedimento. De Jan-Abr 2023, observou-se aumento da taxa de ISC em
neurocirurgias limpas, quando comparada com 2022 (2,72% vs 0,99%). A partir de Abr/2023 iniciou-se andlise retrospectiva
detalhada dos casos deste periodo de 4 meses. A investigacao foi planejada por etapas que, apesar de didaticamente separadas,
na pratica ocorreram simultaneamente. 12 etapa: levantamento da série histdrica, com identificagdo de 12 casos de ISC em
cirurgias limpas entre Jan-Abr/2023, sendo que 8 (61%) eram da neurocirurgia. 22 etapa: anélise dos casos, com quatro variaveis
epidemioldgicas: pessoa (perfil do paciente, idade, comorbidades, peso, cirurgia eletiva ou urgéncia), tempo (internagdo prévia,
data da cirurgia, hordrio/turno, duragdo), local (sala cirurgica) e processo (Pré-operatdrio: banho, tricotomia, antissepsia da pele,
glicemia, temperatura do paciente e da sala cirurgica; marcadores de esterilidade dos instrumentais e tipo de processamento.
Intraoperatorio: antissepsia cirdrgica das maos e paramentagdo dos profissionais, escolha do antimicrobiano profilatico,
hordario da administragdo da primeira dose do antimicrobiano e utilizagdo de materiais implantaveis. Pds-operatdrio: utilizagdao
de drenos, curativos e se houve algum tipo de intercorréncia no procedimento). 32 etapa: formulagdo de hipdteses sobre os
provaveis fatores associados, baseadas na exposicao de riscos especificos da neurocirurgia. 42 etapa: estabelecer possiveis
relagdes causais, através da frequéncia de fatores associados nos casos e em “ndo casos”.

Discussao e Conclusdes: Foram identificados os seguintes fatores associados: Intrinseco — pacientes oncoldgicos (62%); Fatores
relacionados ao processo - topografia da cirurgia em cranio (62%), ndo controle de temperatura corporal (75%), adesao de 50%
ao antimicrobiano profilatico (escolha do antibidtico e tempo total da profilaxia), instrumentais sem integradores validados de
esterilidade (38%), 50% das cirurgias com ISC foram realizadas na mesma Sala Operatdria e 63% delas foram realizadas pela
mesma equipe cirurgica. Os demais itens ndo citados estavam em conformidade. Através da analise por processos, utilizando-
se diagrama de Ishikawa, foi possivel identificar as oportunidades de melhoria e estabelecer as a¢des com a utilizacdo da
ferramenta SW3H.

Conclusdes: Com a investigagdo sistematizada das ISC em neurocirurgia, organizada por etapas, foi possivel detectar e analisar
potenciais fatores de risco, de acordo com perfil do paciente, especialidade cirurgica e equipes especificas, com identificacdo
de oportunidades de melhoria. O tratamento pontual e personalizado permitiu aplicar agdes mais adequadas e assertivas na
especialidade.

Palavras-chaves: ISC; Investigacdo; Neurocirurgia.
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Area: Seguranca do paciente
Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS INTRAOPERATORIO SOBRE CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA: REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: Por seus elevados indices de erros humanos e eventos adversos (EA), a assisténcia prestada em procedimentos
cirurgicos e no uso de anestésicos representam grande preocupac¢do mundial’. Diante disso, em 2008 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) langa o Segundo Desafio Global, denominado “Safe Surgery Saves Lives”, que define diversos padrdes de seguranca
cirurgica e recomenda a utilizacdo de um Checklist de Cirurgia Segura®. No Brasil, a sua implementacio se da a passos lentos.
Ha fragilidade na adesdo a aplicagdo da checklist, algumas etapas ndo sdo realizadas por parte de alguns membros da equipe
cirdrgica, e um dos fatores que influenciam é a falta de capacitagdo que, consequentemente, acarreta a ndao compreensdo da
utilidade do checklist?.

Objetivo: Descrever os principais achados cientificos acerca do conhecimento dos profissionais no periodo intraoperatério
sobre o Checklist de Cirurgia Segura.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Utilizou-se a estratégia PICo para a concepgado de partida do estudo,
sendo P a populagdo “Equipe do Centro Cirurgico”, | o Interesse “Conhecimento sobre Checklist de Cirurgia Segura” e Co o
contexto abordado a “Seguranga do Paciente”. A busca foi realizada entre setembro e outubro de 2022 nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Web of Science e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem
o tema da revisdo, artigos, teses, dissertagdes no idioma inglés e portugués no recorte temporal entre 2017 a 2022. Foram
excluidos os relatos de experiéncia, cartas, editoriais e produg¢des fora da tematica do estudo. O estudo teve como questao
norteadora: O que a literatura cientifica aborda sobre o conhecimento dos profissionais intra-operatérios sobre a Cirurgia
Segura?

Resultados: Foram localizados 65.171 estudos de referéncia sobre o conhecimento do Check List em equipes cirtrgicas no
Brasil e no exterior, mas apds revisdo e implicacdo dos critérios de exclusdo, somente 12 artigos a respeito da tematica foram
selecionados. Diante da analise dos artigos eleitos, foi identificado que, apesar de existirem muitos estudos relacionados aos
beneficios da implementagdo do checklist, bem como seus facilitadores e dificultadores, ainda ha uma lacuna relacionada ao
conhecimento adequado dos profissionais sobre a importancia do instrumento para efetivar a sua implementacdo e adesao
dentro do centro cirurgico.

Conclusdes: Os objetivos da pesquisa foram alcangados e os estudos afirmaram que ocorre uma baixa adesdao da equipe
cirurgica ao checklist de cirurgia segura devido ao desconhecimento da importancia de sua implementagao e também em razao
da falta de institucionalizagdo do instrumento. Desse modo, percebe-se a importancia de meios de sensibilizagdo e divulgacao
desse método para que o checklist seja de fato aplicado de forma adequada, com o objetivo de evitar incorre¢des no centro
cirurgico, visando a seguranga do paciente.

Palavras-chaves: Equipe Multiprofissional; Centro Cirurgico; Checklist; Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a
Saude.
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Area: Recuperagio Pés-Anestésica
Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: CUIDADO CENTRADO NA PACIENTE NO POS-OPERATORIO IMEDIATO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Introdugdo: O cuidado centrado na paciente é uma abordagem que coloca a paciente como protagonista do seu préprio
cuidado, considerando suas necessidades individuais, preferéncias e valores'. No contexto do pds-operatério imediato, essa
abordagem se mostra especialmente relevante, uma vez que a paciente esta passando por um momento delicado e requer
atencgdo e cuidados especiais?.

Objetivo: Analisar criticamente os estudos primdarios que investigam a aplicacdo do cuidado centrado na paciente no pds-
operatério imediato, respondendo a pergunta de pesquisa: “Como o cuidado centrado na paciente é implementado e impacta
a assisténcia no pds-operatorio imediato?”

Método: Trata-se de uma revisdo de literatura, a partir de artigos cientificos sobre o assunto. A pergunta de pesquisa norteou a
busca por estudos em bases de dados eletrénicas como PubMed, Scopus e CINAHL, abrangendo o periodo de 2010 a 2022. As
palavras-chave utilizadas incluiram “patient-centered care”, “postoperative care”, “immediate postoperative period” e “surgical
patients”. A selecdo dos estudos foi baseada em critérios de inclusdo que consideraram a relevancia do titulo, resumo e contetdo
completo, bem como a aplicabilidade ao tema proposto. A busca foi realizada em maio de 2023. Foram incluidos estudos
primarios que descrevessem ou avaliassem a implementagdo do cuidado centrado na paciente no pds-operatdrio imediato que
abordassem intervencdes, estratégias ou abordagens especificas relacionadas ao cuidado centrado na paciente nesse periodo.
Foram excluidos estudos que ndo estavam disponiveis na integra e estudos que ndo se enquadravam no escopo do tema. Todas

as etapas, desde a sele¢do dos estudos até a avaliagao, foram realizadas por dois revisores de forma independente e mascarada.

Resultados: Foram identificados 13 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, os quais evidenciaram que o cuidado
centrado na paciente é um principio fundamental na drea da saude, buscando proporcionar uma assisténcia personalizada e
voltada para as necessidades individuais de cada paciente. No periodo pds-operatdrio imediato (POI), esse cuidado torna-se
ainda mais crucial, uma vez que a paciente estd em um momento de vulnerabilidade e recuperagdo. Os estudos abordaram
diversas intervencoes e estratégias para promover o cuidado centrado na paciente no pds-operatério imediato, incluindo o uso
de instrumentos de avaliacdo de necessidades, programas de educagdo para pacientes, comunicacdo efetiva entre a equipe
de saude e a paciente, escuta ativa, e envolvimento ativo da paciente na tomada de decisGes sobre seu cuidado. A andlise dos
estudos revelou resultados promissores, indicando melhorias significativas na satisfacdo da paciente, reducdo da ansiedade,
melhoria do manejo da dor e maior adesdo ao plano de cuidados.

Conclusodes: Ficou evidente que o cuidado centrado na paciente é fundamental no pds-operatdrio imediato, promovendo
uma recuperagao adequada, alivio do desconforto e melhoria da qualidade de vida. Esta revisdo destaca a importancia e os
beneficios da implementagdo do cuidado centrado na paciente no pds-operatdrio imediato assim como, a necessidade de
aprimorar as praticas de cuidado centrado na paciente nesse periodo, por meio de intervengdes e estratégias baseadas em
evidéncias. Essa abordagem pode contribuir diretamente para a pratica assistencial, incentivando os profissionais de saude a
adotarem estratégias que priorizem a individualidade e o bem-estar das pacientes no periodo pds-operatério imediato.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatdria; Cuidado de Enfermagem; Cirurgia.
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Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: CARACTERIZACAO DAS INFECCOES DE SITIO CIRURGICO NO NORDESTE BRASILEIRO: REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas adquiridas apds o paciente passar por
procedimento de assisténcia a saude ou a uma internagdo, consideradas um problema prevalente, e um grave evento adverso
(EA). No contexto cirurgico, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) prevé que 234 milhdes de procedimentos cirurgicos
sejam realizados por ano, com taxas de complicagdes de 3 a 16%. No Brasil, a ISC ocupa a terceira posi¢cdo entre as IRAS e,
compreendendo 14% a 16% destas.

Objetivo: Analisar a literatura quanto a caracteriza¢do das infeccGes de sitio cirdrgico no nordeste brasileiro.

Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa realizado em agosto de 2023. Definiu-se como questdo norteadora: Qual
a caracterizagdo das infecgdes de sitio cirdrgico no nordeste brasileiro? A busca se deu nas bases de dados: BVSMS, PubMed,
LILACS, MEDLINE, a partir dos descritores e palavra-chave: “Infeccao Hospitalar”, “Infeccdo da Ferida Cirurgica”, “Enfermagem
Perioperatdria”, “Seguranga do Paciente”. Como critério de inclusdo, considerou-se os artigos disponiveis na integra e que
respondessem ao objetivo da pesquisa. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol e ndo houve restrigdo quanto

ao ano de publicagdo.

Resultados: Foram encontrados 78 artigos nas bases de dados, sendo selecionados 22 para o estudo. De acordo com a
literatura, as ISC sdo as principais complicagGes cirurgicas, gerando altos custos hospitalares, que podem implicar em danos
irreversiveis aos pacientes e suas familias. No nordeste as maiores taxas de ISC foram evidenciadas em cirurgias do trato
gastrintestinal e intra-abdominal, o que pode ser justificado pela maior contaminac¢do do sitio cirtrgico e pela elevada duracédo
dos procedimentos. Os microorganismos causadores de ISC mais citados foram: Staphylococcus aureus (39,28%), Escherichia
coli (30,35%), Pseudomonas aeruginosa (19,64%), Staphylococcus epidermidis (17,85%), Klesbsiella spp (12,50%), Enterobacter
spp (10,71%), Morganela morganii (8,92%) e Bacteroides spp (7,14%). Vérios sdo os fatores de risco reportados associados a
ISC, dentre eles destacam-se o prolongamento do tempo de internagdo pré-operatdria e do tempo cirdrgico, a hipotermia, a
hiperglicemia, o uso de dreno, o tabagismo, a presenca de doencas sistémicas, a tricotomia, a indisciplina na sala operatéria,
a contaminacdo da ferida operatdria e o uso inadequado da antibioticoprofilaxia. Fatores extrinsecos aos pacientes também
sdo retratados na literatura como associados a ISC. Entre eles cita-se a inadequada desinfec¢do do local da cirurgia, dos
equipamentos e das maos dos membros da equipe cirurgica, a ndo realizagdo de manutencdo dos equipamentos e o transito
excessivo de pessoas na sala operatodria, o qual eleva a contagem bacteriana no ar.

Conclusdes: A caracterizagdo das ISC é de extrema importancia, pois torna-se evidente a necessidade de medidas eficazes para
o controle das mesmas, bem como a implantagdo e o monitoramento de estratégias que diminuam as chances de ocorréncia
das mesmas, melhorem a qualidade da assisténcia e a seguranc¢a do paciente.

Palavras-chaves: Infeccdo Hospitalar; Infecgdo da Ferida Cirurgica; Enfermagem Perioperatdria; Seguranga do Paciente.
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Titulo: GESTAO DO ENFERMEIRO EM PERIODO PANDEMICO E OS SEUS ENSINAMENTO POS-PANDEMIA

Introdugdo: Frente a um cenario complexo e desafiador como o da Covid-19, tornou-se necessario que as organizagdes
hospitalares realizassem a reorganiza¢do dos processos assistenciais, de gestdo e de adaptacdes estruturais'. A enfermagem em
seu cotidiano de trabalho vivencia a¢Ges que dependem de seu ambiente organizacional, o qual requer uma gestdo eficiente,
com lideranga, responsabilidade e com adog¢do de medidas estratégicas para que os profissionais de saude sejam capazes de
adaptar-se rapidamente as mudancgas necessarias. Em uma situagdo de pandemia, tornou-se evidente que potencializaram-
se os conflitos emocionais, o estresse e a pressao psicoldgica, o que gerou uma grande preocupagao mundial por parte dos
profissionais e das instituicdes de saude?.

Objetivo: Este objetiva compreender o papel do enfermeiro na gestdo/gerenciamento no enfrentamento a Covid-19 e os
reflexos pds-pandemia.

Método: Trata-se de revisao narrativa de literatura com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu nos meses de margo
a abril de 2023, por meio de uma busca realizada nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
saude (LILACS) e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), com acesso online, sendo utilizado como descritores do assunto:
“Gestao”, “Enfermagem”, “Pandemia”, “Saude” seguido do operador boleano “AND”. Os critérios de inclusdo de artigos foram:
artigos publicados em inglés ou portugués, com recorte temporal de agosto de 2018 a agosto de 2022. Inicialmente foram

recuperados 28 trabalhos, dos quais foram selecionados oito para andlise.

Resultados: Dentre estes, emergiram-se trés categorias, Categoria 1: As mudancas nos protocolos de saude frente a pandemia;
Categoria 2: O papel do enfermeiro no atendimento a covid-19; Categoria 3: Gestdo de enfermagem em tempos pandémicos.
Nestas foram identificados, o visivel esforco da area de enfermagem para se readaptar frente as novas vivéncias do cenario
pandémico, mudancas de protocolos institucionais e organizacionais; a importancia da gestdo como papel fundamental em
um ambiente hospitalar, principalmente em tempos de pandemia, visto que, com diretrizes corretas de uma gestdo eficaz, é
proporcionado a equipe o melhor direcionamento para oferecer ao usuario uma melhor qualidade na assisténcia. Também
foi evidenciado nos estudos a necessidade de capacitagGes constantes aos gestores e profissionais de enfermagem para o
desenvolvimento de a¢Ges que priorizem a seguranca do paciente e fornecam suporte psicoldgico aos profissionais ao lidarem
frente a situagdes conflituosas/pandémicas.

Conclusdes: Diante desse cendrio, muitos sentimentos foram demonstrados, como medo, incerteza, exaustdo frente a
sobrecarga de trabalho, falhas na gestdo e gerencia por parte dos enfermeiros e das institui¢des de saude frente a situagdes de
conflito o que pode comprometer a atuagdo ética e responsavel no trabalho. Destaca-se a importancia de novos estudos que
instiguem aos gestores de instituicbes hospitalares o desenvolvimento de estratégias de educagao em saude e a manutengdo
das agdes de gerenciamento em enfermagem frente a situagdes conflituosas.

Palavras-chaves: Gestdo; Pandemia; Enfermagem; Saude.
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Titulo: EXPERIENCIA DO PACIENTE CIRURGICO: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Introdugdo: A experiéncia do paciente tem se tornado um indicador importante para definir a qualidade percebida por parte
dos pacientes e familiares, podendo influenciar diretamente no tratamento cirurgico dos pacientes e sua percepgao do processo
Saude-doenga.

Objetivo: Pensando nisso, este trabalho tem como objetivo analisar as pesquisas cientificas brasileiras referentes a experiéncia
do paciente que foi submetido ou se submetera a algum procedimento cirudrgico. Tendo como objetivos especificos, conhecer
as perspectivas do paciente cirldrgico a sua experiéncia durante o periodo perioperatdrio, nos servicos de saude em territério
brasileiro.

Método: Para tanto, foi utilizada abordagem qualitativa, recorrendo-se ao método de descrigao do Estado do Conhecimento,
conforme Morosini (2014), que baseia a pesquisa em estudos ja publicados, utilizando destas como uma matéria formativa e
instrumental para favorecer uma leitura da realidade do que esta sendo discutido na comunidade académica sobre determinado
tema.

Resultados: Como resultado foram encontrados 16 estudos que exploraram a tematica experiencia do paciente cirurgico, se
preocupando em compreender as percep¢des dos pacientes cirdrgicos ao longo do periodo perioperatdrio. Surgiu da analise
dos resultados das pesquisas cinco categorias, segundo a percepc¢do dos pacientes, que sdo: percepc¢do prévia a cirurgia;
percepcdo a dor; percepgdo a comunicagdo; percepgdo a estrutura; e percepgdo ao processo. Tais aspectos sdo encontrados
distribuidos nos resultados das pesquisas, descrevendo durante todo o periodo perioperatério.

Conclusdes: Conclui-se que se as percepgdes dos pacientes cirdrgicos precisam ser analisadas continuamente e adaptadas
a realidade de cada cultura e localizagdo geografica, a fim de trazer o que os pacientes realmente almejam que melhore no
servigo.

Palavras-chaves: Experiéncia do Paciente; Cuidado Centrado; Pessoa; Paciente; Operatdria.
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Titulo: QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO: REVISAQO SISTEMATICA

Introdugdo: O centro cirdrgico é tido como uma das areas de maiores complexidades de um hospital, mediante a assisténcia
que é prestada ao paciente que pode apresentar riscos e periculosidades. Diante desse cenario, a equipe de enfermagem que
atua no centro cirdrgico estd suscetivel a variados agravos em sua qualidade de vida, como estresse e desgaste fisico.

Objetivo: Compreender a qualidade de vida da equipe de enfermagem em centro cirurgico de unidades hospitalares publicas
brasileiras.

Método: Foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura, de natureza qualitativa, utilizando a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢des (BDTD), Biblioteca Virtual de Enfermagem COFEN (BVE) e o Scientific Electronic
Library Online (SciELO). O periodo de realizagdo do estudo foi entre os meses de maio e novembro de 2022. Foram incluidas
bibliografias nacionais e internacionais publicadas em lingua portuguesa, inglesa e espanhola entre os anos de 2012 e 2022;
estudos completos, finalizados e indexados em pelo menos uma das bases de dados eletronicos supracitadas; estudos
exploratdrios transversais realizados em unidades hospitalares publicas brasileiras. Foram catalogadas 1.728 literaturas a
partir da associa¢cdo dos descritores em ciéncias da saude dentro das bases de dados, das quais 34 se mostraram elegiveis
para a revisao apos aplicagdo dos critérios de inclusdo. Para apresentar a sistematiza¢do da selegdao das obras, foi utilizado o
Fluxograma PRISMA FLOW DIAGRAM. Além disso, as bibliografias foram organizadas de acordo com as regides do pais as quais
as pesquisas se realizaram.

Resultados: A regido com maior quantidade de estudos foi a regido Sul (n = 20), seguida da regido Sudeste (n = 6). Enquanto
isso, as regiGes Nordeste, Centro-Oeste e Norte apresentaram 5, 2 e 1 estudos, respectivamente. Observou-se que a maioria
das equipes de enfermagem em centro cirurgico investigadas nas literaturas apresentaram déficits em sua qualidade de vida
e mesmo as equipes que apresentaram niveis adequados, possuiam pontos negativos de alerta. A equipe de enfermagem foi
identificada como a articuladora e supervisora do centro cirdrgico, adquirindo fungdo gerencial, assistencial, organizadora,
entre outras. Nessas perspectivas, foi observado que a grande importancia dessa equipe culmina em um ambiente de altas
cobrancgas e exigéncias, aspectos esses que influenciam em sua qualidade de vida. Os principais pontos levantados como
prejudiciais a qualidade de vida foram: estresse, sobrecarga de trabalho, auséncia de profissionais para suprir a demanda do
servico, auséncia de infraestrutura adequada para execugdo das atividades, falta de recursos materiais e lacunas no sistema
organizacional dos centros cirurgicos.

Conclusodes: A alta responsabilidade da equipe de enfermagem em centro cirurgico é fator determinante para que os efeitos
negativos na qualidade de vida sejam observados. Salienta-se a necessidade de que os pontos de agravos a qualidade de vida
da equipe de enfermagem sejam analisados pelos gestores. Além disso, reforga-se a necessidade que novas pesquisas dessa
natureza sejam realizadas, especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste que apresentaram menores niumeros de estudos
observados na revisdo.

Palavras-chaves: Centro Cirurgico; Enfermagem Perioperatdria; Enfermagem Cirurgica; Qualidade de Vida; Satisfagao.
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Area: Gestdo

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: INDICADORES DE QUALIDADE OPERACIONAL DA CME: REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: A qualidade vem sendo conceituada como valor importantissimo em todas as areas estudadas. Para que a qualidade
possa ser mensurada, faz-se necessario a elaboragdo de indicadores que possam traduzi-la numericamente.

Objetivo: Este trabalho é uma revisdo integrativa da literatura, que teve como objetivo selecionar os indicadores que se
encaixem melhor ao processo de trabalho no CME, comtemplando suas necessidades e complexidades.

Método: Para a sele¢do dos artigos utilizaram-se as bases de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientifi c Eletronic Library Online (SCIELO). Os artigos incluidos foram os da lingua portuguesa do Brasil e com
textos completos, disponiveis para acesso on-line. Foram encontrados 5 artigos, dos quais 3 atendiam aos critérios de inclusdo
e constituiram a amostra.

Resultados: Foram encontrados 5 artigos, dos quais 3 atendiam aos critérios de inclusdo e constituiram a amostra. Os
indicadores mais relevantes estavam relacionados com recolhimento de artigos danificados/incompletos, limpeza dos artigos,
artigos reprocessados, artigos dispensados fora dos padrdes e razdo de artigos dispensados/solicitados.

Conclusdes: Concluiu-se que todos os indicadores elaborados devem passar por validagado, independentemente da existéncia
e relevancia da repercussdo de praticas de processamento, na pratica assistencial. Além disso, a coleta dos dados deve estar
inserida nas rotinas da equipe, tendo local de registro nos formularios utilizados cotidianamente ou ja inserido no sistema de
informacao utilizado para registro das etapas do processamento. Como também, se percebeu a necessidade de maior incentivo
a pesquisa desta pratica no ambiente da Central de Material e Esterilizagdo.

Palavras-chaves: Indicadores; Qualidade; Central de Material e Esterilizagdo.
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Titulo: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADOLESCENTE SUBMETIDO A CIRURGIA: REVISAO DE ESCOPO

Introdugdo: O adolescente ao ser submetido a uma cirurgia perde o controle sobre seu corpo e depende de terceiros para
realizar as atividades de vida didria, o que gera ansiedade e medol. Os impactos da realizagdo de uma cirurgia podem gerar
pesadelos, transtornos alimentares, ansiedade de separagdo e sentimento de impoténcia2. Para reduzir esses sintomas é
importante ofertar preparo perioperatério com informagdes sobre a trajetéria cirdrgica adaptada ao adolescente e seu
desenvolvimento neurocognitivo2.

Objetivo: Caracterizar a producdo de enfermagem na assisténcia perioperatdria aos adolescentes.

Método: Trata-se de revisdo de escopo baseado no método proposto pelo Joanna Briggs Institute. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de margo e maio de 2023 em seis bases de dados e em literatura cinzenta. Utilizou-se a estratégia
P (Participantes adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos), C (Conceito de produgdo de enfermagem) e C (Contexto de
assisténcia de enfermagem perioperatdria) para elaboragdo da pergunta de pesquisa: Qual a produgdo de enfermagem sobre
a assisténcia perioperatdria ao adolescente? Foram incluidas na revisdo estudos originais e literatura cinzenta que abordam os
cuidados e a assisténcia de enfermagem perioperatdria voltados a populagdo de adolescentes nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, produzidos nos ultimos 23 anos, data de publicagdo do Estatuto da Crianga e do adolescente. Foram excluidos
estudos do tipo anais, entrevistas, artigos indisponiveis na integra e trabalhos que ndo tratavam do referido tema de pesquisa.
Os dados foram analisados por meio do Rayyan por 03 avaliadoras independentes com uso de instrumento de coleta de dados
elaborado especificamente para a revisdao

Resultados: Foram encontrados 352 artigos, e 19 estudos na literatura cinzenta. Apds selecdo de duplicatas, analise dos titulos,
resumos e avaliagdo dos manuscritos na integra, compuseram a amostra 15 artigos e 06 dissertacdes/teses. Os paises com
maior nimero de publicacdo foram Portugal (33,3%), Brasil (28,5%) e EUA (14,3%). As especialidades cirlrgicas com maior
publicagdo foram cirurgia geral (28,6%) e 47,6% dos trabalhos avaliados ndo especificaram a especialidade cirdrgica. As pesquisas
dissertam sobre o preparo fisico, psicoldgico e espiritual do adolescente submetido a cirurgia utilizando diferentes intervencoes
como: visita pré-operatoria, abordagem ludica, cuidados farmacoldgicos e ndo farmacolégicos, inclusdo da familia no cuidar
e corresponsabilizacdo do paciente. Enfatizam sua importancia para redugdo da ansiedade e otimiza¢do da recuperacgdo pds-
operatéria. Destaca-se que apenas 28,6% dos estudos abordam a assisténcia especifica ao publico adolescente. Tal fato pode
trazer uma despersonalizacdo do cuidado a esta faixa etaria, que ja ndo se enquadram no paradigma pediatrico, mas também
ndo podem ser considerados adultos.

Conclusoes: Identificou-se que a enfermagem pode atuar no preparo perioperatdrio do paciente adolescente de modo a prepara-
lo para intervengdo anestésico cirurgica e otimizar sua recuperagdo pos-operatdria. A produgdo encontrada demonstrou que
muitos estudos sdo realizados considerando o publico adolescente e pediatrico de maneira homogénea, sem especificagdo das
acOes de maneira direcionada, o que indica uma lacuna a ser explorada pela enfermagem perioperatoria.

Palavras-chaves: Adolescéncia; Enfermagem Perioperatdria; Cuidados de Enfermagem; Centro Cirurgico.
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Titulo: INTERVENCOES PARA DOR EM ADULTOS NA SALA DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Introdugdo: O monitoramento da dor como o 52 sinal vital faz com que a resposta dolorosa seja reconhecida como alerta, a qual
exige um padrao de cuidado diferenciado, que, por sua vez, é um indicador de exceléncia na qualidade da assisténcia na Sala de
Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA) [1]. Salienta-se que a aplicagdo de medidas para o controle da dor pds-operatdria podem
compreender mudancgas que envolvem paciente, equipe de saude e organizagGes hospitalares. Sob este contexto, destaca-se o
papel fundamental da Enfermagem no registro e acompanhamento da dor do paciente no pds-operatério imediato, através de
cuidados continuos e diretos ao paciente.

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre intervencdes de enfermagem farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas realizadas na sala de recuperacdo pds-anestésica para manejo da dor de pacientes adultos e idosos submetidos
a cirurgias ortopédicas.

Método: Revisdo de escopo segundo a Metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) [2] e as recomendagdes Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses — extension for scoping reviews [3] norteada pela seguinte pergunta “Quais
as intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas realizadas pelos enfermeiros para o0 manejo da dor no pds-operatério
imediato de cirurgias ortopédicas do paciente adulto e idoso na sala de recuperagdo anestésica?” e pelo mnemonico PCCo:
(Populagdo: adulto ou idoso pds cirurgia ortopédica com dor; Conceito: cuidado de enfermagem por meio de intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para dor; Contexto: sala de recuperagdo pos-anestésica).

Resultados: Foram identificados 326 artigos nas bases de dados BVS (120), EMBASE (126), CINAHL (12), Web of Science (18),
Scopus (24) e Scielo (1), dentre eles 37 foram lidos na integra e 5 selecionados. Foram incluidos estudos primarios feitos em
adultos; que abordem dor no periodo pds operatério de cirurgias ortopédicas; publicados em periddicos e repositdrios; com
abordagem qualitativa ou quantitativa; revisOes sistematicas, integrativas ou de escopo; publicados em idiomas portugués,
espanhol e inglés, sem intervalo definido. Foram excluidos artigos que abordam a avaliagdo da duracdo de técnicas anestésicas
no periodo pds-operatério, manutencdo de cateter peridural e estudos com texto incompleto e de acesso restrito; editoriais e
cartas ao editor; em duplicidade; resumos de pesquisa apresentados em eventos; estudos realizados em criangas ou gestantes;
literatura cinzenta; que ndo se enquadrem no tema proposto pela revisdo literaria. Os artigos evidenciaram que o manejo da
dor na SRPA é realizado, principalmente, por meio da administragdo de opidides, no entanto algumas técnicas complementares
podem ser utilizadas, como o uso da musica, aromaterapia e o incentivo a imaginagdo do paciente.

Conclusdes: Apesar da dor na Sala de Recuperagao Pés-Anestésica ser efetivamente aliviada principalmente com a administragdo
de opidides, a enfermagem pode intervir com praticas integrativas na assisténcia ao paciente com a finalidade de aliviar a dor.

Palavras-chaves: Dor Pés-Operatdria; Enfermagem em Pds-Anestésico; Procedimentos Ortopédicos.
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Titulo: COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NA CIRURGIA ROBOTICA

Introdugdo: o centro cirurgico é classificado como uma area critica de acesso restrito, por ser considerado ambiente com alto
risco de transmissdo de infe¢do, praticas de trabalho complexas e uso de equipamentos altamente tecnoldgicosl.Dentro desse
cenario, o enfermeiro perioperatdrio, deve possuir conhecimento cientifico e habilidade técnica para atender as demandas
do paciente cirurgico e dominar os avangos tecnoldgicos2. Entre os progressos da tecnologia cirdrgica, encontra-se a cirurgia
robdtica, uma cirurgia minimamente invasiva realizada com o auxilio do rob6 sob a condug¢do de manobras do cirurgido em um
console robdtico cirurgico3. Com a expansao das plataformas robdticas no pais e o crescimento do nimero de procedimentos
cirurgicos, o enfermeiro perioperatério tem buscado qualificacdo para atender a esta crescente demanda, sendo a especializagao
em cirurgia robdtica uma alternativa para desenvolvimento de competéncias para assistir o paciente cirurgico de forma segura
no contexto da cirurgia robdtica2.

Objetivo: Analisar a producdo cientifica acerca das competéncias do enfermeiro na cirurgia robdtica.

Método: Foi realizada uma revisdo integrativa que investigou a produgao de conhecimento sobre as competéncias do
enfermeiro na cirurgia robdtica. Para a sele¢do dos artigos foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) no periodo de 2018 a 2022. Os termos de busca utilizados na LILACS e BDENF foram “Enfermagem” AND
“Cirurgia” AND “Robdtica”. Na MEDLINE, os termos usados foram “Nursing” AND “Surgery” AND “Robotics”. A coleta ocorreu
no periodo de setembro a dezembro de 2022.

Resultados: a amostra dessa revisdo constituiu-se de 10 publica¢des recentes. Apds a andlise dos artigos incluidos na revisdo, em
relacdo as contribuicdes da atuacdo do enfermeiro na pratica da cirurgia robdtica, trés artigos inferem que entre as competéncias
do enfermeiro na cirurgia robdtica estdo atividades para gestdo e implementacdo do programa de cirurgia robdtica, quatro
artigos relatam atividades do enfermeiro relacionadas seguranca do paciente durante posicionamento cirdrgico do paciente
em cirurgia robdtica e trés artigos descrevem as atividades realizadas no preparo e manuseio do rob6 que sdo executadas pelo
enfermeiro assistencial.

Conclusodes: Os dados analisados permitiram refletir que as competéncias do enfermeiro na cirurgia robdtica estdo concentradas
nas dimensdes gerenciais e assisténcias. O enfermeiro pode assumir posi¢cdes estratégicas de governanga e assisténcia no
programa robdtico, uma vez que este profissional de saude seja qualificado para desenvolver uma série de atividades que
demandam conhecimento especifico para o embasamento de suas a¢des e praticas no centro cirurgico. Entretanto, ndo se
localizou contribuigdes nas dimensdes educacionais de formagao e pesquisa para enfermagem na cirurgia robdtica, um tépico
a ser enfocado por estudos futuros, considerando a relevancia do papel do enfermeiro na cirurgia robodtica.

Palavras-chaves: Enfermagem; Cirurgia; Robdtica.
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Titulo: CUIDADO HUMANIZADO AO CLIENTE CIRURGICO NA CIRURGIA ROBOTICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: A enfermagem atua na promocdo e prevencdo a salde, no acolhimento e na humaniza¢do na garantia de promover
bem estar ao individuo. A cirurgia robdtica tem sido relevante na drea da salde, e a equipe multidisciplinar deve acolher o
cliente cirurgico de maneira humanizada.

Objetivo: Identificar os desafios do enfermeiro no cuidado humanizado ao paciente frente a cirurgia robdtica.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura construida por artigos entre os anos de 2016 a 2020, nos idiomas
inglés e portugués pesquisados nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude); BDENF (Bases de dados em Enfermagem); MEDLINE (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica),
Google Scholar (Sistema Google Académico). Para realizar o cruzamento utilizou-se: Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), e
o operador booleano (AND).

Resultados: Neste estudo foi encontrado um total de duzentos de oitenta e oito artigos (288), sendo excluidos duzentos e
sessenta e oito (268) artigos utilizando critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos durante a sele¢do. Realizada uma anélise
de vinte (20) resumos de artigos para selecdo e validacgdo, totalizando onze (11) artigos selecionados para interpretacdo e
organizacdo de dados.

Conclusoes: Ficou evidenciada que as publicagdes sobre o tema, apontam uma caréncia de estudos com o foco na humanizagao
frente a cirurgia robdtica. O enfermeiro tem desafios a serem enfrentados, fornecendo todo suporte necessario aos individuo
submetidos a esse procedimento.

Palavras-chaves: Cirurgia Robdtica; Enfermagem; Humanizagdo; Enfermagem Cirurgica.
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Titulo: VARIAVEIS DE MENSURACAO DE SETUP DE SALA OPERATORIA

Introdugdo: O setup de sala ou intervalo de troca, também conhecido como o periodo entre os casos cirdrgicos na mesma sala
operatdria (SO), frequentemente pode parecer excessivamente prolongado, sem uma razao clara. Os atrasos nesse intervalo
podem resultar em interrupgdes significativas nas atividades perioperatdrias. Por essa razao, o intervalo de troca se estabelece
como um indicador crucial da qualidade do processo em vdrias instituicdes (GOLDHABER et al., 2023). Atrasos na sala de
cirurgia podem ter um impacto financeiro consideravel nos sistemas hospitalares, sendo as trocas de quartos um ponto critico
de demora. Estudos indicam que cada minuto de operacdo nos hospitais da Califérnia custa cerca de USS$ 37 para internacdes e
USS 36 para ambientes ambulatoriais. No entanto, a medi¢3o tradicional do tempo de troca tende a ser simplista, e este estudo
propde uma abordagem mais detalhada (GOLDHABER et al., 2023). A otimiza¢do da eficiéncia nas instala¢des e equipes do
centro cirurgico é crucial para maximizar o tratamento em sistemas de saude. A literatura destaca a busca por melhorias, com
atencgdo especial para evitar inicios e finais tardios. Embora haja debate sobre o impacto do inicio tardio nas finalizagGes tardias,
a questdo persiste internacionalmente. A inatividade durante atrasos na sala de cirurgia € um foco de melhoria identificado
(Pridgeon e Proudlove, 2022; SOBECC, 2022) Diante dessas evidéncias, o presente estudo buscou verificar na literatura quais as
varidveis que sdo necessarias mensurar para conhecer o setup de sala operatéria?

Objetivo: Conhecer as varidveis para mensuracdo do setup de sala operatoria.

Método: Revisdo integrativa realizada nas seguintes bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/Pubmed) e no buscador Google Scholar.
Foram utilizados os descritores. Para as buscas foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DECSs) “Enfermagem
perioperatdéria”, “Salas Cirurgicas” e as palavras-chave “setup de sala operatéria” e “giro de sala operatdria”.

Resultados: Revelaram-se uma série de varidveis de mensuracdo relevantes no contexto do setup de sala operatdria. Estas
incluiram: preparacdo antecipada de materiais e equipamentos, organizagdo eficiente do espago, comunicagdo clara entre
a equipe cirurgica, uso de checklist para verificacdo sistematica e padronizacdo de protocolos. Observamos que a aplicacdo
adequada dessas variaveis contribui para a otimizacdo do fluxo de trabalho, minimizacdo de erros e complicacGes, além de
promover a seguranga do paciente.

Conclusdes: Esta andlise ressalta a importancia das varidveis de mensuragdao no processo de setup de sala operatéria. A
implementagdo de boas praticas nesses aspectos pode ter um impacto direto na qualidade dos procedimentos cirurgicos. A
comunicagdo eficaz, a padronizagdo de protocolos e a atengdo detalhada as varidveis de mensuragdao demonstraram melhorar
a eficiéncia operacional, reduzir riscos e aumentar a seguranga dos pacientes.

Palavras-chaves: Setup de Sala Operatéria e Giro de Sala Operatodria.
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Area: Outros

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: ASPECTOS ETICOS E BIOETICOS SOBRE A RECUSA DA HEMOTRANSFUSAO NO PERIOPERATORIO POR TESTEMUNHAS DE
JEOVA

Introdugdo: A hemoterapia se configura como uma estratégia para o tratamento de diversos disturbios clinicos relacionados
ao tecido sanguineo, como causa primaria do agravo a saude ou refrataria a outros tratamentos, como no caso das transfusdes
realizadas em Centro Cirurgico apds procedimentos anestésico-cirurgicos'. Entretanto, emerge-se um dilema ético de dificil
resolucdo, relacionado aos individuos que recusam receber sangue e hemoderivados, seja ele autdlogo ou exdlogo, e ainda que
em risco iminente de morte, devido a questdes religiosas, como é o caso das pessoas da comunidade Testemunha de Jeova.

Objetivo: Por isso, objetiva-se analisar a literatura disponivel nos ultimos 22 anos a respeito da dualidade ética envolvida na
recusa da hemotransfusao.

Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a partir da estratégia
de busca com os descritores referentes a recusa de tratamento, Etica e Bioética e Transfusdo de sangue e os operadores
booleanos AND e OR, somando ao todo 144 achados. Delimitou-se o recorte temporal de 22 anos — baseando-se na lei n2?
10.205, de 21 de margo de 20012 — resultando em 54 achados. Posteriormente, aplicou-se o filtro de idiomas, no qual optou-se
por utilizar o inglés, o portugués e o espanhol, resultando em 53. E, apds selecdo por pares, utilizando técnica de cegamento,
restaram 6 achados para essa revisao.

Resultados: Nota-se que dos seis (6) achados, apenas um (1) retrata a realidade brasileira; e todos (n=6) retratam a realidade
da comunidade Testemunha de Jeova, explicitando a expressdo dessa populagdo na recusa de hemotransfusdo. Além disso,
quatro (4) possuem como cenario o centro cirdrgico, um (1) o centro obstétrico e um (1) ndo possui cenario especifico.
Embora 66,67% (n=4) dos artigos tenham como cendrio o centro cirdrgico, nenhum expde a Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria (SAEP) como instrumento de planejamento cirurgico. A partir da exploracdo do material e analise
do conteldo?, foi possivel categoriza-lo em 3 categorias finais, sendo elas: Aspectos ético-legais da recusa de transfusdo de
sangue e hemoderivados; Planejamento da assisténcia perioperatdria livre de hemotransfusdo;e, Tratamentos alternativos no
periodo perioperatdrio em resposta a recusa de transfusdo de sangue.

Conclusdes: E necessério que ocorra uma concordancia entre a equipe de médica e os pacientes, visto que o primeiro tem
responsabilidade de garantir procedimentos diagndsticos e terapéuticos em favor da saude do ser humano e da coletividade e
o segundo tem o direito e autonomia para concordar com as alternativas apresentadas, levando em consideragao suas crengas
e religido. Assim, a pesquisa possibilitou a reflexdao sobre a importancia do planejamento cirudrgico, com enfoque na assisténcia
pré-operatdria e assinatura do termo de consentimento informado, pois por meio dele tem-se a garantia do respeito aos
principios bioéticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica e permitindo a assisténcia segura e qualificada ao
usuario, que é objeto da assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chaves: Recusa do Paciente ao Tratamento; Etica em Enfermagem; Transfusdo de Sangue.
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Area: Posicionamento Cirlrgico
Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: PROTOCOLO PARA PREVENGAO DA SINDROME COMPARTIMENTAL ASSOCIADA A POSICAO DE LITOTOMIA

Introdugdo: A sindrome compartimental decorrente do posicionamento cirurgico em litotomia é um evento raro, porém de
grande impacto para o paciente, pois resulta em morbidade significativa, podendo, em alguns casos, evoluir para 6bito (1,2).
A incidéncia relatada da sindrome compartimental em cirurgias ginecoldgicas, urolégicas e colorretais varia entre 1 a cada
3500 cirurgias, entretanto, é provdvel que esses nimeros subestimam a verdadeira incidéncia devido a subnotificagdes (2,3).
A prevencdo desse evento é um desafio critico para as equipes cirurgicas, e para isso é fundamental contar com protocolos
assistenciais que orientem os cuidados a serem realizados

Objetivo: Identificar na literatura as medidas necessarios para a prevencao da sindrome compartimental associada a posicdo
de litotomia, a fim de estruturar um protocolo de cuidados eficaz.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Publisher Medline (PUBMED), utilizando os descritores compartment syndromes e patient
positioning. Foram incluidos estudos em inglés e portugués, publicados nos ultimos 10 anos. A busca inicial resultou em 85
estudos dos quais sete artigos foram selecionados apds a revisdo dos textos completos e analise dos dados.

Resultados: Diferentes cuidados foram identificados para prevengdo da sindrome compartimental associada a litotomia. Entre
esses cuidados, destacam-se: instalar medidas antiderrapantes quando a litotomia é combinada com a posi¢do de Trendelenburg;
posicionar simultaneamente os membros inferiores nas perneiras, com o mesmo cuidado ao reposiciona-los na posicdo
horizontal; usar sistema pneumatico de retorno venoso; observar a posi¢do dos tornozelos e a compressao das panturrilhas ao
colocar as pernas nas perneiras; limitar a elevacdo das pernas com base na altura do atrio direito; controlar os tempos de inicio
e término da elevacdo das pernas durante a litotomia e a posi¢cdo de Trendelenburg; verificar os pontos de contato das pernas
com as perneiras a cada hora, sem interferir no campo cirurgico; reposicionar o paciente na mesa cirurgica para a posicao
horizontal a cada quatro horas, aguardando 15 minutos antes de retornar a posicdo de litotomia; retirar o paciente da litotomia
e reposicionar as pernas em dorsal ou aberta, quando possivel; observar a coloca¢do adequada de afastadores abdominais para
evitar a compressao de veias ou artérias importantes; documentar a duracdo da elevagdo das pernas durante a litotomia e da
posicdo de Trendelenburg (na descrigdo cirurgica, ficha de anestesia e evolugGes de enfermagem) e avaliar o paciente no pos-
operatério a cada duas horas por quatro horas nas primeiras quatro horas, ou até que o paciente esteja acordado caso esteja
sob sedacgdo ou os efeitos da analgesia neuroaxial central tenham desaparecido completamente.

Conclusdes: Os cuidados preventivos identificados nesta revisdao proporcionam subsidios valiosos para a elaboragdo de um
protocolo eficaz na prevengdo da sindrome compartimental associada a posi¢dao de litotomia. A conduc¢do de estudos de
seguimento ou antes e apds implementagdo do protocolo, contribuirdo para avaliar a eficacia dos cuidados implementados. A
formulagdo de protocolo baseado em evidéncias aprimora a qualidade da assisténcia, fornecendo orientagdes claras para as
equipes no sentido de minimizar ou evitar esse tipo de dano ao paciente.

Palavras-chaves: Sindrome do Compartimento Anterior; Posicionamento do Paciente; Protocolos Clinicos.
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a Assisténcia a Saude

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagdo: Poster Digital

Titulo: CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCAO NEONATAL POR CATETER VENOSO CENTRAL

Introdugdo: O uso de cateteres venosos centrais (CVC), principalmente cateteres centrais de insercdo periférica (PICC), é
essencial para atender recém-nascidos (RNs) internados em unidades de terapia intensiva (UTI) pois permite a administragdo
segura e continua de fluidos intravenosos. Dentre as possiveis complicagdes que esse dispositivo pode causar, a mais grave € a
infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter central (IPCS), que pode ndo s6 prolongar o tempo de hospitalizagdo, como
também contribuir para elevar os indices de mortalidade neonatal.

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas com relagdo ao impacto dos cuidados de enfermagem na infecgdo neonatal por PICC
a partir de uma revisdo integrativa de literatura

Método: Trata-se de uma revisao integrativa, onde utilizou-se a estratégia PICo para formulagdo da seguinte questdo de
pesquisa: Quais sdo os cuidados de enfermagem que impactam positivamente na redugdo da infec¢do neonatal por cateter
venoso central de inser¢do periférica? A busca bibliografica foi realizada no més de junho de 2023 nas bases de dados
MEDLINE via PubMed, BDENF e LILACS, via BVS, Scopus e CINAHL. Para a busca dos estudos, foram levantados os vocabularios
controlados e livres com os termos: “recém-nascido”, “cuidados de enfermagem” e “infec¢des relacionadas a cateter”,
utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” para combinar as expressdes. Foram incluidos estudos primarios indexados
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, no periodo de 2010 a 2023, e que respondessem a questdo norteadora. Artigos
repetidos, publicagdes apenas com resumo, revisdes de literatura, reflexdes e resenhas foram excluidos. Apds o levantamento
bibliografico, os resultados das buscas foram exportados para o aplicativo de revisdo online Rayyan QCRI, que permitiu a sele¢do
das publicagdes conforme os critérios de inclusdo e exclusdao definidos para este estudo, resultando em seis artigos, os quais
compuseram a amostra e foram analisados.

Resultados: O enfermeiro é responsavel por capacitar a equipe de enfermagem em relacdo as recomendagGes tanto para
manuseio quanto para a manutengdo do PICC, devendo esses profissionais serem capazes de identificar precocemente os
sinais e sintomas associados as complica¢gdes decorrentes do uso desse dispositivo. Nota-se que a¢des rotineiras da equipe
de enfermagem, como higiene das maos antes e apds o manuseio do dispositivo, realizacdo da técnica correta de inser¢do do
cateter, utilizacdo de luvas, identificacdo com data e troca dos equipos de infusdo endovenosa, ndo reutilizacdo de conectores
e extensores e realizagdo de flushing antes e apds a administracdo de medicamentos, e a realizacdo de curativos, possuem
grande impacto na reducdo das IPCS. Ainda nesse interim, destaca-se a utilizagdo de bundles, que consiste em um conjunto de
cuidados especificos, que quando utilizados juntos conferem melhorias substanciais na assisténcia a saide. Contudo, mesmo
com a capacitacdo dos profissionais e o desenvolvimento de protocolos e diretrizes, ainda se observa altos indice das IPCS no
ambiente neonatal.

Conclusdes: Por possuir preparo técnico, capacidade de avaliagdo e tomada de decisGes, as estratégias de cuidado da equipe
de enfermagem, quanto ao PICC, sdo imprescindiveis e visam propiciar a melhora da qualidade da assisténcia e garantir a
segurancga do paciente, além de prevenir a infec¢do, impactando assim na diminui¢dao dos indices IPCS. No entanto, ainda se faz
necessario a realiza¢gdo de constantes a¢des de educagdo permanente que envolva toda a equipe.

Palavras-chaves: Enfermagem Neonatal; Infeccdo Hospitalar; Terapia Intensiva Neonatal; InfecgGes Relacionadas a Cateter.
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Titulo: A COMPREENSAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PELO PACIENTE CIRURGICO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Introdugdo: O uso de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pacientes cirurgicos é um registro documental
acerca da anuéncia e elucidagdo clara das informagGes repassadas ao paciente que sinaliza uma comprovagao de que o usuario
esta ciente dos riscos e beneficios agregados a cirurgia que esta a ser realizada. Entretanto, é visto, muita das vezes, como
burocratico e nem sempre seu processo é concebido da forma correta, podendo o usudrio assinar sem sua total clareza. No
contexto da seguranca do pacienta, a lista de verificagdo de cirurgia segura reforca a necessidade do consentimento do paciente
acerca do procedimento cirurgico a ser realizado tanto na fase pré-operatéria quanto na etapa de pausa cirlrgica, em que se
confirma com o paciente de seu assentimento a cirurgia e da assinatura dos termos necessarios. A escassez de artigos sobre
0 assunto pGe em cheque se essa agao é realizada com a devida importancia com o rigor necessario. Diante disso, realiza-se a
pergunta norteadora: Qual a importancia do entendimento do TCLE para o paciente submetido a cirurgia no centro cirtrgico?

Objetivo: O Objetivo deste estudo é realizar uma busca nas bases de dados especializadas sobre publicagdes que abordem a
tematica do presente estudo.

Método: O estudo trata-se de uma revisao integrativa, sendo a primeira etapa a elaboragdo da pergunta norteadora “Qual a
importancia do entendimento do TCLE para o paciente submetido a cirurgia no centro cirtrgico?”, sendo definida pela estratégia
PICo (Populagdo, Interesse e Contexto). Os descritores foram selecionados a partir da ferramenta DeCS (Descritores em Ciéncia
da Saude), totalizando 4: Consentimento Livre e Esclarecido, Centro Cirlrgico Hospitalar, Direitos do Paciente e Procedimentos
Cirurgicos Eletivos. As bases de dados utilizadas sdo as indexadas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com critérios de
inclusdo de artigos publicados nos ultimos 5 anos.

Resultados: A estratégia de busca gerou um total de 3 artigos entre buscas isoladas e com o uso de operador booleano com
os descritores escolhidos nas bases de dados. Todos os artigos tiveram como foco o contexto brasileiro e nenhum dos artigos
encontrados avaliou o termo de consentimento livre e esclarecido sob a dtica do paciente. De 3 artigos encontrados nas bases
de dados, observa-se que as tematicas discutidas estdo ligadas a seguranca do paciente, ao proprio termo de consentimento
livre e esclarecido na realizacdo de procedimentos cirurgicos e a jurisdicdo desse consentimento.

Conclusdes: Os resultados e discussdes apontam uma escassez de estudo sobre a importancia do TCLE. H4 necessidade de
pesquisas e publicagdes de estudos voltados para a tematica, uma vez que, o TCLE ndo esta so relacionado ao processo juridico,
mas também a segurancga do paciente e a garantia de que o mesmo participe da tomada de decisdo, tendo em vista o check-list
de cirurgia segura, que aborda esse tdpico.

Palavras-chaves: Consentimento Livre e Esclarecido; Centro Cirdrgico; Seguranga do Paciente.
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Area: Seguranca do paciente
Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: SEGURANCA CIRURGICA COM ENFASE NA ADESAO AO CHECKLIST DE CIRURGIAS SEGURAS SALVAM VIDAS: REVISAO
INTEGRATIVA

Introdugdo: A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elaborou um instrumento do tipo checklist denominado; Lista de
Verificagdo de Seguranga Cirdrgica (LVSC), que contém 19 itens a serem avaliados, sendo aplicada no periodo perioperatdrio,
a fim de proporcionar a seguranga do paciente cirurgico. O primeiro momento em que é aplicado o checklist é o “Sign in”, que
ocorre antes da indugdo anestésica, seguindo do “Time out”, aplicada antes da incisdo cirdrgica e o Ultimo é “Sign out”, aplicado
antes do paciente deixar a sala de cirurgia. Para ter sucesso na reducdo dos Eventos Adversos (EA) e garantir a seguranga do
paciente cirurgico é necessario a implementacao e a adesdo ao checklist nos centros cirurgicos.

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acerca da adesdo a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirlrgica no periodo
perioperatdrio.

Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, realizado nas bases de dados: Portal de Periddicos de Coordenagdo
e Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com estudos publicados entre
os anos de 2017 a 2022, na lingua inglesa e portuguesa, no qual os critérios de exclusdo sdo: teses, dissertacdes e relato de
experiéncia. Para a organizagao dos dados, utilizou-se o0 método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

Resultados: Foram incluidos 11 artigos para andlise na integra, entre eles (08 — 72,73%) foram publicados na BVS e (03 —
27,27%) publicados no portal de periddicos da CAPES. Os temas que mais prevaleceram durante a revisdo foram; a adesao
ao checklist, o preenchimento dos itens da LVSC, a percepcdo dos profissionais da drea da saude sobre a utilizacdo da lista e
os fatores que interferem na adesdo a LVSC. Quanto a adesdo ao checklist, os achados abordam que 63,6% relataram baixa
adesdo a ferramenta, além disso, nenhum estudo cita a realizacdo completa das trés etapas. Uma das evidéncias enfatiza que
a aplicacdo dos trés momentos do checklist sé ocorreu em 19,9% das operagGes observadas. Ademais, relataram a incoeréncia
entre a adesdo e completude do checklist em relagdo a marcagdo dos itens na lista. Trés evidéncias (03 - 27,2%) avaliam a
percepgao dos profissionais da area da saude sobre a adesdo a LVSC, o qual dois deles abordam sobre a utilizagdo do checklist
pela visdo dos profissionais da area da saude e um aborda sobre fatores que sdo potencialidades e fragilidades no processo
de aplicacdo do instrumento. Sobre a adesdo, os estudos apontaram que os profissionais aplicavam mais a primeira etapa da
lista do que as demais, entre a categoria profissional, 75% dos profissionais indicaram que a equipe de enfermagem foram os
gue mais executaram a lista. As potencialidades destacadas foram os fatores de que a aplicagdo da lista reduz os riscos de EA e
melhora a comunicagdo entre a equipe cirurgica.

Conclusodes: A LVSC é considerada uma simples ferramenta que auxilia na diminui¢do de ocorréncia de problemas e para que
aconteca uma boa adesdo é necessario que ocorra uma implementacgdo eficaz que envolva toda a equipe cirlrgica e gestado,
bem como haja a¢des de educagdo continuada e vigilancia de rotina.

Palavras-chaves: Lista de Checagem; Seguranca do Paciente; Centros Cirurgicos.
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Titulo: MEDIDAS DE PREVENGAOQ DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO: REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: As Infecgdes do Sitio Cirdrgico (ISC) apresentam riscos a seguranca do paciente nos servicos de saude por todo
o Brasil, tendo grande importancia nas taxas de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A segurancga cirurgica se
fundamenta em salvar vidas e prevenir as incapacidades por meio de a¢des de prevencao de ISC; anestesia segura; equipes
cirdrgicas seguras e indicadores da assisténcia cirurgica. Dessa forma, levantamos a seguinte hipdtese de pesquisa: Quais as
medidas preventivas de infecgdo de sitio cirurgico?

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas acerca das medidas preventivas de infec¢do de sitio cirurgico.

Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Foram utilizadas as bases de dados: Portal de Periddico de Coordenagdo
e Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca aconteceu
por meio da combinagdo controlada de terminologias em saude, consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS/
MESH). A pesquisa foi realizada utilizando do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Nos bancos de dados, a busca aconteceu pela associagdo dos operadores booleanos “AND”. Ao final, foram incluidos
13 artigos para analise na integra, os quais seguiram os critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre (2017 a 2022),
na lingua inglesa, portuguesa e espanhola; e os critérios de exclusdo: dissertagdes e artigos do tipo relatos de experiéncia.

Resultados: Resultamos nossa pesquisa em 13 artigos, com os temas prevalentes: medidas preventivas para ISC relacionadas
ao preparo da pele do paciente e antibidtico profilatico. Frente aos artigos foi possivel ver que existem diversas medidas de
prevencado de ISC utilizadas pelos profissionais por todo o Brasil e pelo mundo. No qual enfatizou a importancia das boas praticas
da higienizagdo das mados em todas suas etapas no ambiente cirurgico, assim como a utilizagdo correta dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), antibioticoprofilaxia 01 hora antes da incisdo cirurgica, banho com antisséptico antes da cirurgia,
tricotomia pré-operatdria e preparo da pele do paciente. Em um dos achados da nossa pesquisa, os autores evidenciaram que
o campo adesivo impregnado com iodo é uma medida significativa de prevencao de ISC.

Conclusdes: As ISC fazem parte dos eventos adversos considerados evitdveis dentro do ambiente hospitalar. As medidas
preventivas de ISCidentificadas nas evidéncias cientificas foram; preparo da pele do paciente (degermagdo da pele do paciente e
antissepsia), antibioticoterapia 01 hora antes da incisdo cirurgica, banho no pré-operatério com solugdo degermante, tricotomia
quando necessario, degermag¢do das maos da equipe cirurgica e utilizagdo adequada de EPI. Contudo, as intervengbes de
enfermagem sdo essenciais para a qualidade da assisténcia de enfermagem voltada ao paciente no periodo perioperatorio,
mostrando o conhecimento e o comprometimento com a assisténcia prestada visando diminuir a ocorréncia das ISC. Para que
haja uma melhor adesdo as medidas de prevencgado de ISC, faz-se necessario que toda a equipe do centro cirdrgico conhecé-las e
executd-las corretamente, trabalho em equipe e uma maior comunicagao entre as equipes multiprofissionais dentro do centro
cirurgico e das clinicas cirurgicas, visando a segurancga do paciente.

Palavras-chaves: Infec¢cdo da Ferida Cirdrgica; Controle de Infecges; Centros Cirurgicos.
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Area: Gestdo

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: ELABORACAO SISTEMATIZADA DE ESCALAS DE SERVICO DE ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: O dimensionamento de recursos humanos da maior categoria de saude é atividade gerencial e de competéncia do
enfermeiro no que tange a previsdo de pessoal sob os enfoques quantitativo e qualitativo. Considerando o volume de pessoal
sob a geréncia da enfermagem e o impacto que essa categoria representa para as unidades hospitalares é relevante pensar em
meios de sistematizar e automatizar o processo de gestdo das escalas de servigo garantindo um quadro operacional adequado
para suprir as demandas institucionais conforme a complexidade dos setores além de proporcionar melhorias a gestdo do
servico de enfermagem.

Objetivo: Analisar as publicacdes cientificas sobre a elaboracdo automatizada e sistematizada da escala de servico de
enfermagem em instituicGes de saude.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa com busca nas bases EMBASE, CINAHL, SCOPUS e LILACS correlacionando os
descritores Automation, Personnel Management, Information System, Tool Use, Nursing, Nurse, Nursing Staff, Shift Schedule.

Resultados: 9 artigos, 4 nacionais e 5 internacionais, 5 relatos de experiéncia/estudo de casos, 1 revisdo de escopo, 1 estudo
de coorte como pseudo-experimento e 2 delineamentos quase-experimentais. Os estudos foram demonstrados em quadro
contendo titulo, base de dados, autores, periddico, objetivos, resultados, nivel de evidéncia, qualidade do estudo e formacao
dos autores.

Conclusdes: Necessidade de desenvolvimento de estudos sobre o impacto do uso desses dispositivos na redugdo de custos
com pessoal, na redugdo da carga de trabalho da geréncia, na qualidade de atendimento aos pacientes, no equilibrio entre
vida profissional e pessoal além da usabilidade por parte da equipe e sobre os avangos que agregam mais inteligéncia as
ferramentas.

Palavras-chaves: Jornada de Trabalho em Turnos; Sistemas de Informacgdo; Recursos Humanos de Enfermagem; Gestdo de
Recursos Humanos.
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Area: OPME

Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: O DESCARTE DE EXPLANTES NO CONTEXTO GLOBAL: REVISAO DE ESCOPO

Introdugdo: Explantes sdo dispositivos médicos oriundos de orteses, proteses e produtos especiais retirados do corpo através
de procedimento cirurgico. O conhecimento de melhores préticas permite que o tratamento desses materiais contorne a¢des
ambientais nocivas e promova sustentabilidade através do descarte correto, reciclagem, ou reaproveitamento.

Objetivo: Mapear o processo de descarte de explantes oriundos da assisténcia a saide no contexto global.

Método: Revisio de escopo conforme a Metodologia do Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual?. A coleta de dados ocorreu
em julho de 2023 através do Portal BVS e de seis bases de dados a saber: PubMed, CINAHL, EMBASE, WEB OF SCIENCE, SciELO
e SCOPUS. Foi realizada busca de literatura cinzenta através do Google Scholar. Do total de 1756 documentos, a amostra foi
composta de 11 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade: publicagdo nos ultimos 10 anos em portugués, inglés ou
espanhol. Editoriais e artigos de opinido ndo pautados em pesquisas cientificas foram excluidos.

Resultados: Dos 11 estudos, 1 era estrangeiro e 10 brasileiros. Seis estudos foram realizados em hospitais publicos e 1 em
hospitais publicos e privados. Dois foram conduzidos em hospitais de médio porte e trés de grande porte. Trés estudos ndo
informaram o porte e um ndo informou o tipo de hospital. Trés ndo foram desenvolvidos em hospitais. Majoritariamente, os
artigos investigam a implementacgdo e cumprimento da RDC N215, de 15 de Margo de 2012, em hospitais. Tal resolucdo discorre
sobre as boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias. Conforme os estudos nacionais,
o fluxo dos explantes consiste na identificagdo e encaminhamento do material para o CME, onde ocorre limpeza e esterilizagdo.
Em 81,8% (9 estudos), o destino final da peca pode ser: a reciclagem através de empresa licenciada; ficar sob posse do paciente;
voltar para o fabricante ou ficar sob posse de instituicGes de pesquisa. Ferramentas para monitorizacdo deste fluxo tém sido
desenvolvidas para implementagdo nos hospitais que possuem bloco cirurgico a fim de averiguar o cumprimento do proposto
pela RDC. Demonstrou-se que a implementacdo da resolucdo nos hospitais aumenta sua eco sustentabilidade. Ademais, os
artigos abordam que o descarte indevido aumenta ndo s6 o impacto ambiental mas também a biosseguranca. A reciclagem
é apontada como uma alternativa benéfica a economia e ao meio ambiente. Entretanto, nem todos os servigcos obtiveram
100% de éxito no cumprimento do proposto pela RDC. Entre as adversidades, tem-se a dificuldade de encontrar empresas
licenciadas, a distancia e o custo para o transporte dos explantes. Consoante ao estudo internacional, para prote¢cdo ambiental
0 governo sueco alterou sua regulamentacdo em 2016, tornando obrigatdria a reciclagem dos explantes metadlicos retirados de
um individuo cremado. Esses explantes sdo enviados para empresas de reciclagem e, até 2020, 60 toneladas de metais valiosos
foram resgatados, equivalente a 15 milhdes de délares.

Conclusoes: A literatura internacional é escassa sobre a tematica. A grande quantidade de estudos brasileiros possivelmente é
oriunda da RDC que menciona a problemdtica. Contudo destaca-se que a implementagdo de fluxos voltados para a captagdo dos
explantes traz beneficios ambientais e econdmicos em termos de sustentabilidade. Entretanto, os servigos de saude encontram
dificuldades estruturais para implementar fluxos em sua totalidade.

Palavras-chaves: Proteses e Implantes; Cirurgias Ortopédicas; Gerenciamento de Residuos; Logistica Reversa; Desenvolvimento
Sustentavel.
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Area: Gestdo

Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: INDICADORES DE QUALIDADE PARA PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO: REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: Os Indicadores de Qualidade sdo medidas quantitativas para reavaliar, replanejar e reorganizar as atividades do
servigco contribuindo no controle e tomada de decisdo, além de, sustentar a qualidade do servi¢o prestado e compreender
fendmenos complexos no processo de trabalhol,2.

Objetivo: Objetivo geral: Analisar os indicadores de qualidade de infeccdo de sitio cirdrgico. Objetivos especificos: identificar os
indicadores mais utilizados; descrever os principais componentes para prevencao e controle de infecgdo descritos na literatura;
identificar os resultados das a¢Ges realizadas para prevencdo e controle das infecges de sitio cirdrgico.

Método: O estudo é uma revisdo integrativa, analitica, a partir de evidéncias da aplicagdo dos indicadores de qualidade na
pratica de servigo do centro cirurgico. A pesquisa foi realizada a partir do portal Biblioteca Virtual de Saude com os seguintes
descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Procedimentos Cirlrgicos Operatérios e Centro Cirdrgico
Hospitalar. As bases de dados consultadas foram: MEDLINE, LILACS e BDENF - Enfermagem nos idiomas: portugués, inglés e
espanhol e intervalo de publicagdo: Ultimos 5 anos (2018 a 2023). Foram excluidos estudos secundarios, teses e dissertacdes
e opinides.

Resultados: De 60 estudos foram selecionados sete que abordavam a tematica destes, 5 estudos estdo diretamente relacionados
a implementacdo dos indicadores na pratica de prevencdo de infeccdo do paciente cirdrgico e a melhoria da assisténcia. Tais
resultados demonstram correlagdo com agendamento cirurgico, antecedentes do paciente, registros didrios no prontuario,
tipo de cirurgia, processo de trabalho do profissional da saude e servigos gerais de limpeza de sala. Dois estudos abordaram
assuntos complementares como os diferentes métodos de limpeza e desinfeccdo das superficies da sala operatodria, sendo,
mobilias e equipamentos e, a aplicacdo de rastreadores a partir dos prontuarios do paciente cirurgico para a identificagdo de
medicamentos e prescri¢cdes de cuidados para prevengdo de eventos adversos no centro cirurgico.

Conclusodes: Diante da andlise da pesquisa apresentada, vale ressaltar que os indicadores de qualidade vem para demonstrar
estatisticamente o que melhorar na assisténcia do paciente e como racionalizar o processo de trabalho no auxilio de uma
gestdo eficiente do bloco operatério. Além de, expor cientificamente a ligagdo com o equilibrio de infecgao de sitio cirdrgico e
sua prevengao.

Palavras-chaves: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Centro Cirdrgico Hospitalar; Enfermagem Perioperatdria.
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Area: Robética

Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO FRENTE A CIRURGIA ROBOTICA: REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: O centro cirdrgico é um setor que realiza procedimentos anestésicos, cirurgicos diagndsticos e terapéuticos, sendo
considerado uma area critica por ser um ambiente com alto risco de transmissao de infe¢des. Quanto a assisténcia, o enfermeiro
frente a cirurgia robodtica possui diversas atividades, dentre elas a competéncia de assegurar e organizar toda a assisténcia ao
paciente durante todo o processo cirurgico. A assisténcia de enfermagem enfoca nas trés etapas do ato cirurgico, sdo elas:
o pré-operatorio (24 horas antes da cirurgia), transoperatério/intraoperatério (procedimento cirlrgico) e o pds operatério
imediato (24 horas apds a cirurgia), neste sentido é de responsabilidade do enfermeiro garantir uma pratica segura ao paciente.
A cirurgia robdtica é uma evolugdo da cirurgia moderna, e com isso associa-se a procedimentos minimamente invasivos. Neste
contexto, o enfermeiro e a equipe de enfermagem cirdrgica necessitam se atualizar e capacitar-se sobre as novas tecnologias
e instrumentais cirdrgicos roboticos.

Objetivo: Identificar a assisténcia do enfermeiro frente a cirurgia robdtica nas trés etapas da cirurgia.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa cujo sua Metodologia foi desenvolvida em seis etapas: identificacdo do tema e
seleg¢do das questbes de pesquisa; critérios de inclusdo e exclusao; identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
avaliacdo dos estudos selecionados; analise einterpretagdao dos resultados; e apresentagao da revisado e sintese do conhecimento.
A escolha do tema se deu ao novo campo relativamente novo no Brasil para a atuagdo do enfermeiro, sendo assim o objeto de
estudo. A busca dos estudos foi realizada entre maio e julho de 2023 nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, PubMed,
Scielo, LILACS e Sciencedirect. utilizando os descritores; Robdtica, Centro cirurgico e Enfermagem perioperatdrio, combinados
pelo operador booleano “AND”. Foram incluidos estudos de qualquer ano e idioma, e excluidos os estudos que ndo continham
o texto completo disponivel na integra. Em seguida, realizou a leitura dos titulos e dos resumos dos artigos encontrados e
posteriormente os estudos pré selecionados foram lidos criteriosamente na integra, obtendo como amostra final 3 estudos.

Resultados: O enfermeiro é responsavel pela montagem da sala de cirurgia, considerando o procedimento cirdrgico a ser
realizado; guiar o dispositivo robdtico para o carrinho do paciente com todos as técnicas. Além disso, o enfermeiro auxilia o
cirurgido, estando atento as necessidades de cada paciente, a partir do conhecimento da cirurgia a qual o paciente é submetido,
com habilidades qualificadas para diferentes demandas e complexidades.

Conclusdes: A assisténcia do enfermeiro nas cirurgias roboticas é de fundamental importancia para o andamento do
procedimento e para seguranga do paciente, exigindo do enfermeiro conhecimento especifico para a montagem da sala,
configuragdo e preparagdo do robd.

Palavras-chaves: Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirurgico; Procedimentos Cirurgicos Robéticos.
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Area: Seguranca do paciente
Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: SEGURANCA DO PACIENTE CIRURGICO COM ALERGIA AO LATEX: REVISAO DE ESCOPO

Introdugdo: A alergia ao latex consiste em uma reagao sistémica ou local mediada por imunoglobulinas E (IgE) em resposta as
proteinas presentes no latex. Isso torna-se cada vez mais comum, principalmente no ambiente cirirgico, no qual a concentragdo
do alérgeno é 100 vezes maior em comparac¢do ao restante do hospital. Essa hipersensibilidade causa o aparecimento de sinais
e sintomas decorrentes de anafilaxia e que podem levar a morte. A partir da definicdo de cuidados recomendados a esses
individuos, é garantida a seguranca ao paciente e a sua saude.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre cuidados voltados para a seguranca do paciente alérgico a latex e
preparo do ambiente cirurgico.

Método: Revisdo de escopo baseada na Metodologia do Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual'. A coleta de dados ocorreu
de margo a abril de 2023 através das bases de dados PubMed, CINAHL, EMBASE, WEB OF SCIENCE, SciELO e do Portal BVS. Dos
449 artigos encontrados, 21 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade: publicagdo nos ultimos 10 anos em portugués,
inglés ou espanhol, de artigos, guidelines, recomendagdes e protocolos, que abordassem o cuidado ao paciente alérgico a latex
no periodo perioperatério. Artigos de opinido ndo pautados em pesquisas cientificas, pagos ou indisponiveis, foram excluidos.

Resultados: Dos 21 estudos, seis foram produzidos de 2013 a 2017, e quinze de 2018 a 2023, demonstrando a relevancia do
assunto conforme o aumento de producdes sobre a tematica. Majoritariamente, os artigos investigam a implementagdo de
protocolos de seguranca para pacientes alérgicos a latex e a fisiopatologia do processo alérgico. Ademais, eles apontam que
os principais grupos de risco para a alergia ao latex sdo os profissionais de saude, pacientes com multiplos procedimentos
cirurgicos e/ou cateterismos vesicais e trabalhadores com exposi¢cdo ocupacional ao latex. De modo geral, o primeiro passo
para obter um diagndstico de hipersensibilidade ao latex é a busca de um histdrico completo que identifica fatores de risco
ou a sindrome latex-fruta, através de questiondrios. As suspeitas sdo confirmadas com testes cutaneos e laboratoriais. Apds
o diagnodstico, comunicam-se todos os setores do hospital, garantindo que o paciente esteja em um ambiente livre de latex.
O treinamento da equipe e a educac¢do do paciente sdo essenciais para a prevencdo da alergia. Para que seja possivel realizar
o procedimento anestésico-cirurgico, este é planejado e agendado para o primeiro horario do dia. A sala operatdria deve ser
minuciosamente limpa e os produtos com latex removidos do ambiente e substituidos. Os materiais que serdo usados no
procedimento devem ser preparados pelos profissionais do Centro de Material e Esterilizagdo com luvas isentas de latex e
esterilizados em separado?. O paciente ¢ identificado como alérgico e monitorizado no transoperatdrio e a equipe deve estar
familiarizada com a condicdo e suas consequéncias para manejo intra e pds-operatorio. A recuperagado pds-anestésica é feita
na prépria sala operatdria®. Entre as adversidades, pode-se ter dificuldade para substituicdo do material, com os custos de
aquisicdo e a falta da descricdo da composi¢do do produto em suas embalagens.

Conclusodes: Cuidados voltados para individuos com alergia ao latex garantem o diagndstico e seguranca do paciente, reduzindo
os eventos adversos e a mortalidade. Uma equipe interprofissional qualificada e um paciente orientado garantem um ambiente
seguro para o cuidado.

Palavras-chaves: Alergia ao Latex; Alergia a Borracha; Hipersensibilidade ao Latex; Periodo Perioperatério; Seguranga do
Paciente.
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Titulo: BENEFICIOS DO BRINQUEDO TERAPEUTICO A CRIANCAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: REVISAO
INTEGRATIVA

Introdugdo: A cirurgia pediatrica é um procedimento que atende pacientes dentro da faixa etdria de 0 a 18 anos. A crianca
hospitalizada pode desencadear ansiedade, angustia e medo em decorréncia dos diversos procedimentos realizados, a saber:
pungdo venosa, sondas, curativos e a separag¢ado dos pais na porta do centro cirdrgico. Neste contexto, é essencial a preparagao
da crianga hospitalizada para o procedimento cirdrgico e tratamento, sendo uma possibilidade o uso de brinquedo terapéutico.
O uso do brinquedo terapéutico é regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem, e pode ser utilizado por qualquer
profissional por meio de sessGes com duragdo de 15 a 45 minutos com demonstracdo de atividades especializadas a fim de
promover o bem-estar fisico e emocional da crianca.

Objetivo: Identificar o comportamento da crianca frente a sessGes com o brinquedo terapéutico e os beneficios desta
intervencao.

Método: Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida em seis etapas: identificagdo do tema e selegdo das questdes de
pesquisa; critérios de inclusdo e exclusdo; identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; avaliagdo dos estudos
selecionados; anadlise e interpretacdo dos resultados; e apresentagdo da revisdo e sintese do conhecimento. A escolha do tema
se deu pelo cardter recente da inser¢do do brinquedo terapéutico na assisténcia hospitalar, sendo assim o objeto de estudo.
A busca dos estudos foi realizada entre maio e julho de 2023 nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, PubMed,
Scielo, LILACS e Sciencedirect, por meio do descritor “Centros cirdrgicos” e as palavras-chaves: “Brinquedo terapéutico” e
“Procedimentos cirurgico pediatrico”, e suas respectivas tradugdes para as bases de dados americanas, combinados pelo
operador booleano “AND”. Foram incluidos estudos de qualquer ano e idioma, e excluidos os estudos que nao continham o
texto completo disponivel na integra. Apds leitura dos titulos, resumos e textos completos obteve-se como amostra final 3
estudos.

Resultados: Durante as sessGes com a aplicagdo do brinquedo terapéutico, as criangas interromperam a brincadeira para
fazer questionamentos e interessando-se em repetir a brincadeira depois de ouvir a histéria contada. Apds a utilizagdo do
brinquedo terapéutico, se observou que as criangas se tornaram mais colaborativas durante a admissdo no centro cirdrgico,
onde entraram de forma espontanea e na sala cirurgica, a maioria das criancas permaneceram tranquilas e cooperativas com
0 anestesista, segurando a mascara inalatéria e adormecendo rapidamente apds a indugdo anestésica. No pds-cirurgico, a
maioria das criancas despertam tranquilamente da anestesia e manifestaram o desejo de levar consigo alguns dos brinquedos
terapéuticos usados na assisténcia.

Conclusdes: O preparo para a cirurgia com o brinquedo terapéutico mostrou-se uma experiéncia prazerosa para a maioria
das criangas que participaram das sessoes, na qual gerou diversos beneficios tanto para a crianga, quanto para a familia e os
profissionais de saude, pois facilita a execugdo dos procedimentos na rotina a partir da demonstragdo e esclarecimentos de
como ocorrem estas intervengdes, gerando maior conforto e seguranga para todos os envolvidos.

Palavras-chaves: Enfermagem; Procedimentos Cirurgicos Operatorios; Pediatria.
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Titulo: FATORES QUE INTERFEREM NA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO: REVISAO
INTEGRATIVA

Introdugdo: O Centro de Materiais e Esterilizagdo consiste no ambiente em que ocorre a recepgao, preparo, esterilizagao,
armazenamento e distribuicdo dos materiais destinados as unidades de estabelecimento de saude, visando a prevengdo de
infecgBes, através da articulagdo entre a seguranca e a qualidade por meio da equipe de enfermagem, que por sua vez, exerce
uma assisténcia fundamental. Entretanto, enfrenta inimeras dificuldades pelas diversas atribuicGes e mudangas ocorridas
neste setor. Diante desse contexto, é essencial a preparagao e adaptagao dos profissionais para atuar frente a estas mudangas
decorrentes da modernizagao, incluindo as novas tecnologias referentes aos materiais e equipamentos cirurgicos.

Objetivo: Evidenciar os principais fatores que interferem na atuagdo do Enfermeiro no Centro de Materiais e Esterilizagdo.

Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a partir da busca realizada na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando
os descritores indexados no Descritores em Ciéncias da Saude: “Enfermeiros”, “Materiais” e “Esterilizagdo”, combinados pelo
operador booleano “AND”, com a utiliza¢do dos filtros de texto completo disponivel, publicados nos ultimos 10 anos (2014 a
2023) e em portugués. Inicialmente foram encontrados 10 documentos, apds a leitura dos titulos, resumos e texto completo
selecionou-se 4 artigos para compor a amostra.

Resultados: A partir da analise dos textos, foi possivel evidenciar que, o centro de materiais e esterilizacdo é considerado um
dos setores mais desgastantes no que diz respeito a atuacdo de enfermagem, pela articulagdo com a maioria dos setores do
hospital. Os enfermeiros estdo expostos a riscos ocupacionais, bem como eventuais erros devido ao contato com substancias
guimicas e bioldgicas, exposicdo a ruidos, esforgo fisico, lesGes com perfurocortantes e risco de queda dos materiais no processo
de esterilizagdo de materiais. Acrescenta-se ainda o avancgo tecnoldgico, em que surgem novos instrumentais cirurgicos e
equipamentos modernos destinados ao processo de esterilizagdo, que exige do profissional a continuidade da formacgado por
meio da educagdo permanente.

Conclusdes: Pode-se concluir que o centro de materiais e esterilizagdo é de fundamental importancia para a assisténcia
hospitalar, entretanto, devido as caracteristicas deste setor possuem fatores que podem dificultar a atuagao do enfermeiro,
principalmente quando relacionado a satide do profissional.

Palavras-chaves: Enfermagem; Esterilizagao; Exposi¢cdo Ocupacional.
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Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: GAMIFICACAO E JOGO NA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: PROPOSICOES INOVADORAS PARA CUIDADO E EDUCACAO

Introdugdo: A gamificagdo e o uso de jogos tém ganhado destaque como estratégias eficazes na educagdo e treinamento em
diversas areas’. Na enfermagem perioperatdria, onde a precisdo e a agilidade sdo essenciais, a incorporacio dessas abordagens
pode promover um ambiente de aprendizado mais envolvente e aprimorar o cuidado prestado?.

Objetivo: Sintetizar a evidéncia disponivel sobre a aplicacdo da gamificacdo e do jogo na enfermagem perioperatdria,
aprofundando a compreensao das estratégias adotadas, dos resultados alcancados e das implica¢des para a pratica de cuidados.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Configura-se em um recorte de pesquisa do projeto intitulado
“Sede perioperatdria: desenvolvimento e validagdo de uma proposicao tecnoldgica cuidativo-educacional para a praxis
na enfermagem “ aprovada pelo Comité de Etica pelo parecer 5.344.860. Essa atividade ocorreu em meados de 2022 e
foi proposta pela Residéncia de Enfermagem Perioperatéria da Universidade Estadual de Londrina. A busca por literatura
foi realizada em bases de dados cientificas, incluindo PubMed, Scopus e CINAHL, utilizando palavras-chave relacionadas a
“gamificacdo”, “jogo”, “enfermagem perioperatdria” e “educagdo em saude”. Foram selecionados artigos publicados nos
ultimos 10 anos que abordavam a aplicagdo da gamifica¢do e do jogo na capacitagdao e educagao da equipe de enfermagem
perioperatéria. Foram incluidos estudos primarios que descrevessem ou avaliassem o uso de estratégias de gamificacdo e jogos
na capacitacdo da equipe de enfermagem perioperatéria. A pergunta de pesquisa norteou o processo de busca em bases de
dados eletronicas: “Como a gamifica¢do e o jogo tém sido utilizados para melhorar a capacitagdo e educagdo da equipe de
enfermagem perioperatdria?”. A selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes, baseada em critérios
de inclusdo que consideraram a relevancia do titulo, resumo e contetido completo, bem como a aplicabilidade as estratégias de
gamificagdo e jogos. A analise dos artigos incluiu a descricdo das estratégias adotadas, os resultados obtidos e as implicagGes

para a pratica assistencial.

Resultados: A revisdo da literatura revelou uma crescente adogdo da gamificacdo e do jogo na enfermagem perioperatéria com
resultados promissores. Diversas estratégias foram identificadas, incluindo simulagdes virtuais, jogos de tabuleiro, aplicativos
interativos e competi¢Ges saudaveis. Os resultados indicaram que a gamificacdo e o uso de jogos promoveram um ambiente de
aprendizado mais envolvente e participativo, estimulando o engajamento e a motivagdo da equipe®. Os profissionais relataram
uma melhoria na tomada de decisGes, habilidades de comunicacdo e resolugcdo de problemas. Além disso, a colaboracdo entre
os membros da equipe foi fortalecida, resultando em um cuidado mais seguro e eficaz®.

Conclusdes: A relevancia e os beneficios da aplicacdo da gamificacdo e do jogo na enfermagem perioperatdria sdo evidentes?-3.
As estratégias de gamificagdo proporcionam um ambiente de aprendizado envolvente e pratico, com resultados positivos no
desenvolvimento de habilidades cruciais para a pratica assistencial®. A colaboracdo reforcada entre a equipe de enfermagem
contribui para a melhoria da assisténcia ao paciente, evidenciando implicagdes significativas para a pratica assistencial na
enfermagem perioperatéria®. A adocdo dessas abordagens inovadoras pode inspirar outros profissionais de salide a explorar
novas formas de capacitacio e educacdo, buscando aprimorar a qualidade dos cuidados cirdrgicos e a seguranca do paciente?.

Palavras-chaves: Gamificacdo; Enfermagem Perioperatéria; Tecnologia.
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Titulo: INDICADORES DE DESEMPENHO CENTRO CIRURGICO GERAL(CCG) NO ANO DE 2022 - PERIODO JAN-SET.

Introdugdo: A Unidade de Centro Cirurgico pode ser definida como um conjunto de areas e instalacdes destinadas a realiza¢do
de procedimentos anestésico-cirurgicos, recuperagdo anestesica e pés-operatério imediato, de forma a promover a seguranca e
conforto para o paciente e equipe.(SOBECC, 2017) O servigo do CENTRO CIRURGICO tem por finalidade desenvolver atividades
de assiténcia baseando em principios cientificos, tecnologicos e normas organizacionais;Prestar uma assisténcia integral aos
pacientes durante o periodo perioperatério seja eletivas ou de urgéncias/emergéncias(SOBECC, 2017) CENTRO CIRURGICO do
Hospital Geral César Cals colabora com as instituicdes de ensino que utilizam o hospital como campo de ensino e pesquisa na
rea na saude.

Objetivo: Identificar os indicadores de qualidades que permite quantificar os dados das ocorréncias e praticas de Centro Cirdrgico
com maior precisdo e confiabilidade para melhor tomada de decisdo por pate da gestdo.A partir do registro sistematico ,torna-
se visiveis o deslinhamento de processos,servindo como guia para tracar um plano de acdo para a melhoria da qualidade do
servigo.

Método: Estudo descritivo, transversal e quantitativo.

Resultados: Os indicadores mais gerenciados pelos enfermeiros foram: indice de cirurgias agendas(2124), cirurgias
realizadas(2435), e suspensas(131). Observo-se o percentil médio em 15% de cirurgias suspensas durante o periodo de Janeiro
a Setembro de 2022. Maior indice nas especialidades de urologia(29%), geral/oncologia(27%) e ginecologia(14%). Os maiores
indices de motivos de suspensdes cirurgicas;Falta vaga de UTI(29%), prolongamento cirurgia anterior(24%) e paciente ndo
compareceu/internou(18%).

Conclusdes: Os indicadores monitorados e apresentados pelos enfermeiros proporcionar insights valiosos a gestdo a partir
de dados objetivos sobre os servigos oferecidos no bloco cirtrgico do Hospital Geral César Cals(HGCC). Os indices mostra o
desempenho satisfatério para o servigo de cirurgia realizados na institui¢do.

Palavras-chaves: Indicadores; Centro Cirurgico e Qualidade.
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Titulo: PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA.

Introdugdo: De acordo com o Ministério da Saude (MS), considera-se como infecgdo nosocomial, aquela adquirida ou
manifestada apds uma internagao ou alta hospitalar num intervalo de 48 horas. Dentre as doengas diagnosticadas na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), temos, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), que ocorre de 48 a 72 horas apds a
intubagdo endotraqueal. Cerca de 30% a 70% da taxa de mortalidade em unidades de alta complexidade com perfil adulto sdo
por infecgdes pulmonares graves, devido o alto indice de pacientes em uso de ventilagdo artificial (BRASIL 2021-2025).

Objetivo: Objetivou-se na literatura cientifica os cuidados de enfermagem direcionados ao paciente adulto em uso de ventilagao
mecanica internado em unidade terapia intensiva para prevengao de PAV.Serdo utilizadas as ferramentas da qualidade: PDCA,
Diagrama de Causa e Efeito, e 5W2H. O PDCA é a ferramenta que utiliza de forma ciclica quatro passos: Plan, Do, Check e
Act. Para esse estudo utilizaremos somente o primeiro passo, ou seja, o Planejamento. Para o planejamento foi elaborado o
Diagrama de Causa e Efeito, destacando as principais causa do problema.

Método: Serdo utilizadas as ferramentas da qualidade: PDCA, Diagrama de Causa e Efeito, e 5W2H. O PDCA é a ferramenta que
utiliza de forma ciclica quatro passos: Plan, Do, Check e Act. Para esse estudo utilizaremos somente o primeiro passo, ou seja,
o Planejamento. Para o planejamento foi elaborado o Diagrama de Causa e Efeito, destacando as principais causa do problema.

Resultados: Diante disto enfatizamos os cuidados de enfermagem de maior prevaléncia como: higienizagdo das maos, cabeceira
elevada de 302 a 459, aspira¢do endotraqueal e higienizagado cavidade oral. A partir do Diagrama, foram elaborados trés planos
de acdo, destacando-se: a importancia dos cuidados utilizados para a prevengao de PAV serem desenvolvido por uma equipe
multiprofissional em especial pela equipe de enfermagem, pois sua assisténcia é didria intermitente pois sdo lideres que
direcionam o cuidado, a prevencdo, recuperagao e reabilitagdo, nos quais os profissionais atuam durante 24 horas de plantao
continuamente, enfatizando a importancia de cada procedimento e intervengdo necessdria para o doente critico em uso de
ventilagdo mecanica

Conclusdes: A avaliagdo dos resultados, prevista no Planejamento sera medida pelos indicadores de cuidados;Taxa de aderéncia
ao bundle de prevencdo,Densidade de Incidéncia de (PAV) internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),Taxa de densidade
de Infeccdo PNM.

Palavras-chaves: Pneumonia; Ventilagdo Mecanica; Enfermagem e Unidade de Terapia Intensiva.
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Titulo: ANALISE SOBRE A APLICABILIDADE DA FERRAMENTA BRIEFING AND DEBRIEFING PARA A MELHORIA DA COMUNICACAO
E SEGURANCA DO PACIENTE CIRURGICO

Introdugdo: Paciente cirurgico é definido como toda pessoa que ird ser submetida a uma cirurgia, independente da sua
finalidade, para o tratamento de alguma doenca. A seguranca e o bem-estar do cliente constituem o principal objetivo durante
todas as fases da experiéncia perioperatdria. (PEDROLO et al, 2001) E imprescindivel que seja reconhecido pela equipe atuante
a importancia da constante elaboragdo de novas praticas. Com isso podemos destacar que a presenca de uma comunicagao
efetiva entre os membros da equipe cirurgica proporcionara beneficios diretos ao paciente, destacando-se assim a importancia
de ferramentas que contribuam para a sua melhora. (SOUZA et al, 2020)

Objetivo: Analisar na literatura a aplicabilidade da ferramenta briefing and debriefing para a melhora da comunicagdo e
seguranca do paciente cirdrgico

Método: Pesquisa de revisao integrativa, com os descritores: briefing, debriefing, seguranc¢a do paciente, com recorte temporal
de 2004 até 2022

Resultados: Foram selecionados 18 artigos, emergindo trés eixos tematicos: Aplicagdo da ferramenta na assisténcia ao paciente
cirdrgico no pré-operatoério; no periodo transoperatério e na educagdo em saude. Segundo os autores um briefing compacto e
bem desenhado reduz a frequéncia de interrupgdes que sdo fontes geradores de erros de comunicagdo entre a equipe cirurgica,
além de apresentar como vantagem a utilizacdo da ferramenta para melhorar o clima de seguranga. Ambas as ferramentas
possibilitam a criacdo de um clima de seguranca institucional, promovendo maior seguranca ao paciente cirurgico, sendo
adotado como ferramenta adicional ao Checklist de Cirurgia Segura

Conclusdes: A padronizagdo do briefing e debriefing como ferramentas somatdrias que visam a garantia da seguranga do
paciente cirurgico é de grande relevancia, traz forte impacto a diminui¢cao de eventos adversos, levando a diminui¢do da
morbimortalidade dos pacientes, devendo ser encorajada sua adogdo nos processos focados na cirurgia segura em nosso pais.

Palavras-chaves: Briefing and Debriefing; Comunicagdo; Segurancga do Paciente Cirurgico.
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Titulo: A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO DIAGNOSTICO PRECOCE DA SEPSE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: A Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) é uma resposta do corpo a uma determinada infecgdo
que se manifesta em diferentes érgaos de um mesmo segmento fisiopatoldgico, capaz de lesionar tecidos e resultar em dbito.
A sepse tem altas taxas de morbimortalidade. Seu diagndstico precoce e a profilaxia correta sdo de suma importancia para a
melhora do paciente.

Objetivo: Identificar o papel do enfermeiro frente a detecgdo do diagndstico precoce da sepse como fator para atenuagdo do
indice de mortalidade.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com pesquisa nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
busca dos dados foi realizada por meio de artigos publicados entre margo de 2016 e marco de 2021, utilizando- se dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram utilizados descritores validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude. Nesta busca foi utilizado “AND” entre os descritores como operador booleano.

Resultados: As buscas culminaram na selegdo de oito artigos que foram publicados em periddicos de destaque em qualidade,
segundo a CAPES. Por meio dos estudos foi possivel identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na detec¢do da
sepse. Além disso, foram constatados beneficios na implementacdo de protocolos de triagem da sepse.

Conclusdes: O estudo evidenciou que o enfermeiro tem grande importancia na identificacdo e intervencdo precoce, e confirma
a reducdo dos indices de mortalidade.

Palavras-chaves: Diagndstico Precoce; Enfermagem; Seguranca do Paciente; Sepse.
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Titulo: AUDITORIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Introdugdo: A auditoria traduz-se em um importante instrumento de apoio a gestdo profissional das empresas de saude, pois
reduz desperdicios e perdas, fortalece os controles internos e diminui ou elimina os riscos.

Objetivo: tem como objetivo levantar e analisar os instrumentos de trabalho no processo de auditoria, as dificuldades
encontradas neste processo no centro cirdrgico e a importancia do enfermeiro auditor.

Método: Trata-se de uma revisao de literatura no ano de 2021, realizada por meio de publicagdes que ja receberam tratamento
analitico, constituido principalmente por artigos. Esta seguiu as seguintes etapas: Para a busca, utilizaram-se as seguintes
Palavras-chave: auditoria, enfermagem e centro cirdrgico, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude. A pesquisa foi feita
na Biblioteca Virtual em Saude, google académico e base de dados do Scielo. Os critérios de inclusdao foram: considerados
apenas artigos e teses de doutorado e mestrado publicados em portugués e de publicagdo recente. Como critérios de exclusao
foram descartadas literaturas que ndo possibilitasse acesso integral ao texto. As informagdes extraidas dos artigos foram
colocadas em tabela para melhor visualizagdo, contendo elementos relacionados ao titulo, periddico, ano de publicagao, tipo
de estudo e relagdo com o objeto em estudo. Posteriormente os artigos foram organizados segundo categorias de discussao,
conforme o conteudo dos textos.

Resultados: Existem dois tipos de auditoria que pode ser utilizada no centro cirdrgico: a retrospectiva e a operacional ou
recorrente. A auditoria retrospectiva é feita apds a alta do paciente e utiliza o prontudrio para avaliagdo. A auditoria operacional
ou recorrente é feita enquanto o paciente estd hospitalizado ou em atendimento ambulatorial. o tipo de auditoria mais
comumente utilizada no centro cirurgico é a retrospectiva que ndo necessita de um auditor na hora da assisténcia prestada
ao paciente, porém esse tipo de auditoria encontra dificuldades devido a registros incompletos ou ndo detalhados sobre a
assisténcia prestada. No que se refere a auditoria concorrente, traz as seguintes dificuldades para a sua implanta¢do, mudancas
de processos, a sistematizacdo do fluxo entre faturamento, auditoria e mudanca do fluxo. Mas, existem benéficos da auditoria
concorrente realizada no centro cirdrgico para a auditoria interna hospitalar, visto que a conta ja sai faturada e auditada do
centro cirdrgico. a enfermagem é uma das poucas profissGes que teve na sua forma¢do um embasamento cientifico formado
pela influéncia de varias outras ciéncias, em especial, as Ciéncias da Administracdo e a Contabil. Com isso, o Enfermeiro torna-
se o profissional mais habilitado para o método da auditoria em salde, sem mencionar que sua assisténcia e seus cuidados
representam grande parte das a¢Ges desenvolvidas e dos gastos gerados dentro das instituicdes, sendo o espelho da qualidade
da saude.

Conclusdes: Conclui-se que os principais entraves na realizagdo da auditoria do centro cirdrgico estd atrelado as falhas dos
registros das atividades e procedimentos realizados pelos profissionais da assisténcia. Assim, este estudo, servird de auxilio
para tomadas de decisdes, auxiliando enfermeiros, pesquisadores e chefias de instituicdes de saude, no sentido de desencadear
discussdes e agdes voltadas a melhoria dos padrdes de qualidade dos registros de prontuarios.

Palavras-chaves: Auditoria; Enfermagem;Centro Cirurgico.
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Area: Recuperagio Pés-Anestésica
Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: INTERCORRENCIAS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Introdugdo: O atendimento ao paciente cirurgico visa aliviar as incapacidades e reduzir o risco de mortes causadas por
enfermidades comuns, contudo o processo pds cirurgico de restabelecimento da hemostasia corpdrea pode necessitar de
intervencdes da equipe de enfermagem perioperatdria

Objetivo: Identificar na literatura as intercorréncias de maior frequéncia na recuperagdo pds-anestésica e as intervencées de
enfermagem cabiveis

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, foram utilizados os portais Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, por meio
dos quais foram acessadas as bases de dados: Embase, Scopus, BDENF e Scielo. Através da combina¢do dos Descritores em
ciéncias da saude (Cuidados pds-operatérios, cuidados de enfermagem, sala de recuperagdo, complicagGes pds-operatoria) e
os termos Medical Subject Headings (Postoperative Care, nursing care, recovery room, postoperative complications), utilizando
os booleadores (AND, OR). Considerou se artigos publicados on line e com acesso na integra, em portugués ou inglés, nos
Ultimos cinco anos (2018 a 2022). A partir disso, encontrou-se 14 artigos, os estudos pré-selecionados foram exportados para o
gerenciador de referéncias Rayyan, onde se realizou a remogao de duplicatas e a leitura judiciosa dos resumos com aplicagdo dos
critérios de exclusdo, a saber: editoriais, cartas, dissertacdes, teses, manuais e protocolos; revisdes narrativas, integrativas e/ou
sistematicas. Os estudos que restaram foram lidos na integra, sendo excluidos os que nao respondiam a questdo norteadora.
Ao fim restaram 08 produgdes cientificas incluidas nesta revisao.

Resultados: A partir da leitura, encontrou-se cinco artigos elaborados em lingua inglesa e trés em lingua portuguesa, tendo
como pais de publicagdo: Brasil (n=6), Franca (n=1) e Australia (n=1). Dois artigos foram produzidos e publicados em periddicos
internacionais e seis em periddicos nacionais, respectivamente: PLoS ONE; Anaesth. Cuidados Intensivos; REME rev. min.
Enferm; Revista Nursing; Rev. bras. Enferm; Rev. SOBECC; Rev. enferm. UFPE; Acta Sci. Ciéncias da Saude. Quanto aos anos de
publicac¢des, estes ocorreram em 2018 (n=4), 2019 (n=1), 2020 (n=2) e 2022 (n=1). No tocante ao delineamento das producdes,
quatro sdo pesquisa exploratdria, descritiva; um estudo de desenvolvimento tecnoldgico; um experimental, um estudo
observacional e um epidemioldgico. A partir da analise do material destacou-se como intercorréncias mais frequentes na SRPA
hipotermia (05); dor (03); hipotensdo (01); ndusea e vémito (01). Com a realizagdo deste trabalho verificou se a predominancia
da hipotermia como complicagdo mais frequente no ambiente pds-operatorio e as assisténcias de enfermagem sugeridas nas
pesquisas sdo: A capacitacdo da equipe de enfermagem sobre esse evento adverso a fim de saber identificar, conhecer e
compreender a fisiologia da termorregulacdo; monitorizacdo e registro da temperatura e outros parametros; aquecimento
passivo para pacientes normotérmicos; aquecimento ativo para pacientes hipotérmicos; infusdo de solugdes endovenosas
aquecidas; suporte de oxigénio para pacientes hipotérmicos

Conclusodes: Os resultados deste estudo evidenciaram que dentre as complicagdes pds operatdrias imediatas, a com maior
ocorréncia é a hipotermia e apesar desta apresentar acao deletéria até mesmo a longo prazo, as intervengdes de enfermagem
para seu atendimento tendem a ser acessiveis e resolutivas, frisasse a importancia de a equipe ser capacitada a reconhecer a
hipotermia em seus sinais e sintomas a fim de agir com presteza

Palavras-chaves: Cuidados Pds-Operatdrios; Complicagdes Pds-Operatdrias; Cuidados de Enfermagem.
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Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: PERSPECTIVAS DA ATUACAO DA ENFERMAGEM NA CIRURGIA ROBOTICA E SEUS DESAFIOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Introdugdo: A transicdo tecnoldgica vem ocorrendo de forma acelerada, e essa evolugdao vem desenvolvendo integragdes
tecnoldgicas, permitindo interagir com o ser humano, como é o caso do uso de robds com inteligéncia artificial (I1A), aos quais
sdo extremamente Uteis em ambientes hospitalares. A assisténcia cirurgica € um campo complexo do contexto hospitalar,
principalmente quando se trata de cirurgias minimamente invasivas, o que tém evoluido, visto que estes procedimentos
trazem varios beneficios como menos incisdes e cicatrizes pds-operatdrias, reducdo da dor e diminui¢do do uso de medicagdes,
possibilitando uma recuperagdo mais rapida, menores riscos de infec¢do e o tempo de internagdo hospitalar. Para acompanhar
esse avango, os profissionais de saude devem ter um bom conhecimento tedrico-pratico sobre o assunto, sobretudo os
profissionais da enfermagem, o que gera novas perspectivas e desafios quando se refere a sua atuagdo nesta area. Assim, o
estudo se justifica pela necessidade de aprofundar acerca da atua¢do da enfermagem na cirurgia robdtica.

Objetivo: identificar na literatura as principais perspectivas e desafios da atuacdo da enfermagem frente a cirurgia robdtica.

Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada a partir das bases de dados PubMed, BVS e SciELO, utilizando
diversos descritores com o uso dos conectores booleanos AND e OR e adotando os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos e na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dos Ultimos cinco anos e que respondessem a questao
norteadora do estudo formulada a partir da estratégia PICo. Para a selegdo dos artigos, foi utilizado o software Rayyan®.

Resultados: A amostra do estudo foi composta por sete artigos. A maior parte dos estudos sdo dos ultimos trés anos, em sua
maioria revisGes e estudos originais de abordagem qualitativa e majoritariamente encontrados na base de dados PubMed.
Dentre os achados, identificou-se percepg¢bes positivas sobre a introducdo da cirdrgica robdtica; novos desafios para a
enfermagem frente a cirurgia robdtica; pontos negativos relacionados a atuagdo nessa area; possiveis campos de atuagdes da
enfermagem na cirurgia robdtica; perspectivas para a enfermagem na area da cirurgia robética, inclusive perspectivas futuras;
necessidade de competéncias e conhecimentos sobre a cirurgia robdtica; aumento da responsabilidade do enfermeiro; outros
requisitos que influenciam para a aplicabilidade da cirurgia robdtica; e meios de adquirir o conhecimento acerca da tematica.

Conclusdes: o estudo permitiu identificar por meio da revisdo minuciosa da literatura as principais perspectivas, pontos positivos
e negativos, desafios da atuagdo da enfermagem e demais informagdes frente a cirurgia robdtica, revelando que por se tratar
de um campo novo, a enfermagem ainda tem muito a evoluir para conseguir um lugar de destaque em meio a atuagao nessa
inovacdo do cuidado. Por fim, ao reconhecer os beneficios que a cirurgia robdtica pode vir a trazer aos profissionais de saude
e pacientes, o estudo sugere que este assunto e/ou campo de atuag¢do sejam mais difundidos na literatura e entre os demais
meios de comunica¢do, de modo que se ganhe maior visibilidade entre os profissionais de saude, gestores, pesquisadores
e principalmente os usuarios, e que o conhecimento e a tecnologia envolvida sejam ainda mais aprimorados, no intuito de
garantir maior e melhor desempenho laboral e melhor qualidade de vida aos usuarios.

Palavras-chaves: Procedimento Cirdrgico Minimamente Invasivo; Procedimentos Cirdrgicos Robdticos; Telecirurgia;
Enfermagem.
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da Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil).
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Area: Inovagdes em educagio
Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NO APOIO AS BOAS PRATICAS NA REANIMACAQO CARDIOPULMONAR: REVISAO DE ESCOPO

Introdugdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é a cessa¢do subita da atividade mecanica do corac¢do, identificada pela
auséncia de pulso e movimentos respiratérios. Para a reversao desta situacdo, é necessario que sejam realizadas atividades
de intervencgdo rapidas, coordenadas, padronizadas e assertivas. Considerando que os danos ao paciente aumentam a cada
minuto sem as manobras adequadas de reanimagao cardiopulmonar e desfibrilagdo, é primordial o treinamento das equipes de
saude. Nesta perspectiva, as tecnologias educacionais surgem como ferramentas que auxiliam nas capacitagGes, possibilitando
o desenvolvimento de competéncias técnicas e cognitivas.

Objetivo: Mapear tecnologias educacionais capazes de apoiar as boas praticas em Reanimacédo cardiopulmonar.

Método: Revisdo de escopo, desenvolvida em seis bases de dados, seguindo as orienta¢des do Joanna Briggs Institute e do guia
internacional PRISMA-ScR. Inclusos estudos primarios publicados na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A coleta
de dados ocorreu entre janeiro a margo de 2022. Os resultados consideraram as evidéncias quanto a tecnologia educacional
identificada.

Resultados: Foram recuperados 821 artigos, sendo 10 selecionados para analise. Predominaram artigos oriundos dos EUA, com
método observacional. A tecnologia educacional que se destacou no desenvolvimento de capacita¢des foi o uso da simulagdo em
ambientes controlados de alta fidelidade. As recomendacgGes para uso desta tecnologia evidenciam oportunidade de troca de
informacédo entre participantes, melhora da comunica¢do, aprimoramento das habilidades, tomada de decisdo e desempenho.

Conclusdes: As recomendagbes evidenciadas podem subsidiar um planejamento para treinamentos de reanimacgao
cardiopulmonar de alto desempenho, promovendo o desenvolvimento de intervengdes durante a atividade, proporcionando
melhor desempenho da equipe.

Palavras-chaves: Educac¢do Continuada; Equipe de Salude; Reanimacgdo Cardiopulmonar; Tecnologias Educacionais.
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Area: Robética

Categoria: Enfoque cientifico

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: PERSPECTIVA CIENTIFICA DA ENFERMAGEM EM CIRURGIA ROBOTICA

Introdugdo: A enfermagem é uma profissdo que se destaca por sua dedicagdo, e capacidade em resolver situagdes delicadas
gue em muitos momentos ndo estdo incluidas em suas atribui¢cdes. No ambiente hospitalar é possivel identificar alguns nomes
em destaque, porém isto resume-se ao bloco cirtrgico, em sua maioria. E necessario publicar o que realizamos, e apresentar
a importancia deste importante grupo. Diante deste fato foi realizado um levantamento bibliografico nas principais bases de
dados, para identificar, como a enfermagem em cirurgia robdtica, em especial em cuidados perioperatérios, tem apresentado
suas publicacdes.

Objetivo: Identificar as publica¢des cientificas de enfermagem em cuidados perioperatérios em cirurgia robdtica

Método: Trata-se de uma revisdo sistematica e para o levantamento dos dados, realizou-se uma busca nas principais bases
e bancos de dados da area da salde: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online-SciELO, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), utilizando os descritores:
PROCEDIMENTOS cirtrgicos robdticos, ASSISTENCIA perioperatdria e CENTRO-cirlrgico, realizado em setembro de 2022. Para
garantir a elegibilidade dos resultados apresentados, os artigos selecionados seguiram os seguintes critérios de inclusdo:
Trabalhos gratuitos, disponiveis na integra, nos idiomas inglés e portugués, publicados nos ultimos 10 anos e que atenderam ao
objetivo proposto. Ja os critérios de exclusdo foram: Artigos incompletos, duplicados em mais de uma base de dados,
monografias, dissertagdes e teses.

Resultados: Foram localizados 73 artigos, publicados nos ultimos 10 anos, dos quais apenas 08 abordavam cuidados
perioperatérios. Demais publica¢des foram assim identificados: 37 artigos abordavam beneficios da cirurgia robdtica ( medicina),
16 abordavam Interveng¢des medicamentosas, 05 abordavam beneficios da cirurgia minimamente invasiva ( sem foco exclusivo
na robodtica), 03 abordavam intercorréncias em cirurgia robdtica, 02 abordavam Interven¢des multiprofissionais ( Incluindo
nutricdo, psicologia...) e 02 artigos abordavam treinamento em cirurgia robdtica.

Conclusdes: Diante do exposto, é possivel observar muitas publicagdes na drea da medicina, enfatizando sua importancia
e comprometimento no campo operatério. Devemos atentar que a equipe de enfermagem merece destaque também por
sua atuagdo. A enfermagem é a que chega primeiro, arrumando, ligando, testando o robd, identificando erros, solucionando
problemas, prevenindo lesdes por posicionamento cirlrgico, além dos cuidados no periodo pds operatério. E a enfermagem que
chega primeiro, que fica ininterruptamente a beira leito, ao lado dos pacientes, testemunhando e registrando intercorréncias.
Com isso o presente estudo tem sua relevancia em destacar a escassez de publicagdes nas principais bases de dados, sobre as
atribuigdes e contribui¢des da enfermagem perioperatdria em cirurgia robdtica.

Palavras-chaves: Procedimentos Cirurgicos Roboticos; Assisténcia Perioperatéria; Centro-Cirurgico.
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Area: Outros

Categoria: Enfoque na pratica

Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: FATORES DE RISCO PARA O DESPERTAR INTRAOPERATORIO E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: REVISAO DE ESCOPO

Introdugdo: O despertar intraoperatério pode ser definido como um desequilibrio entre os efeitos da atuacdo de farmacos
anestésicos, juntamente com o efeito da agressao cirurgica, resultando no retorno da consciéncia do paciente durante a
anestesia geral'. Apesar de raro, deve-se levar em considera¢do a quantidade de procedimentos cirtrgicos realizados com
esta técnica anestésica todos os anos mundialmente para compreender a real incidéncia deste evento. Partindo desse
pressuposto, o enfermeiro da area cirurgica é indispensavel para a prevengao da consciéncia intraoperatdria e tratamento
de suas consequéncias, sendo um diferencial para o acompanhamento do paciente no que tange os periodos pré-operatorio,
intraoperatdrio e pds-operatdrio?.

Objetivo: Mapear, a partir da literatura nacional e internacional, os cuidados de enfermagem frente aos fatores de risco
identificados para o despertar intraoperatorio, no periodo transoperatorio.

Método: Revisdo de escopo, com método proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), orientado pelo Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. Cujos descritores foram
elegidos através do acronimo PCC, sendo: P (populagdo) pacientes adultos e idosos submetidos a procedimentos cirtrgicos sob
anestesia geral, C (conceito) fatores de risco para o despertar intraoperatdrio e C (contexto) cuidados de enfermagem frente
ao despertar intraoperatério, atrelados aos operadores booleanos AND (e) e OR (ou). As bases de dados utilizadas foram: BVS,
CINAHL, Embase, PubMed, LILACS, Scielo, Scopus e WOS.

Resultados: Foram encontradas 572 publicagGes, das quais foram excluidas 164 duplicatas, resultando em 408 estudos, que
foram analisados por duas avaliadoras independentes, utilizando a plataforma Rayyan. Apds a leitura do titulo e resumo
foram selecionados 51 artigos para leitura na integra, e apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo, 28 artigos
foram desconsiderados, restando 23 estudos para inclusdo na sintese. Os estudos demonstraram que os fatores de risco para
o despertar intraoperatorio estdo relacionados a técnica anestésica, como por exemplo a utilizagdo da anestesia geral com
sedacdo, fatores intrinsecos aos pacientes como o extremo de idades e ao tipo de procedimento cirdrgico, como em casos de
cirurgia cardiaca. E que, para evitar a concretizacdo deste evento, deve-se adotar cuidados no periodo pré-operatdério, como
a coleta de dados, no periodo intraoperatério, deve-se realizar a checagem de aparelhos e programacao de alarmes, além
do monitoramento e avaliagdo de sinais que indiquem a ocorréncia do evento. E por fim, no periodo pds-operatério deve-se
aplicar a entrevista estruturada de Brice, além de oferecer apoio psicolégico aqueles que sofreram o evento e apresentarem
disturbios de salde mental, como Transtorno de Estresse Pés-Traumatico.

Conclusdes: Mapeou-se os fatores de risco para o despertar intraoperatdrio, estratégias de prevengao e de identificagdo das
consequéncias de tal evento. Porém, apesar do enfermeiro ser o profissional que exerce maior contato e acompanhamento
do paciente em todo o periodo perioperatodrio, ndo foram encontrados estudos que descrevam a atuagao dos mesmos na
identificacdo de fatores de risco, prevencdo e cuidados pds-operatorios a pacientes que experimentaram o despertar operatdrio.

Palavras-chaves: Despertar Intraoperatorio; Fatores de Risco; Anestesia Geral; Cuidados de Enfermagem.
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Dr. Abelardo Santos, Belém, PA, Brasil), Lira, M D S R (Hospital Regional Dr. Abelardo Santos, Belém, PA, Brasil), Santos, CL D
(Hospital Regional Dr. Abelardo Santos, Belém, PA, Brasil).

ID: 6907

Area: SAEP
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Forma de Apresentagao: Poster Digital

Titulo: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO COMO FERRAMENTA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE: REVISAO
INTEGRATIVA

Introdugdo: Em 2016, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) langou o manual, Global Guidelines for the Prevention of Surgical
Site Infection, onde recomendou a implementagdao de medidas preventivas antes, durante e apds a cirurgia, tendo como
publico-alvo a equipa cirurgica (cirurgiGes, enfermeiros, técnicos de diagndstico, anestesistas e quaisquer profissionais que
participem diretamente nos cuidados cirurgicos), que serdao abordadas ao longo deste relatério (OMS, 2016). Neste contexto,
Christéforo e Carvalho (2009), a enfermagem é desafiada a oferecer uma assisténcia de qualidade embasada no preparo fisico
e psicoldgico do cliente, procurando fazer com que ele compreenda a assisténcia de enfermagem a ser realizada, esclarecendo
suas duvidas e buscando respostas as suas perguntas.

Objetivo: Descrever o papel da enfermagem no periodo pré-operatério, a fim de informar as acées de enfermagem como
ferramenta para a segurancga do paciente, e evitar complicagdes no periodo intra e pds-operatério.

Método: O presente estudo Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que consiste em estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. Para o desenvolvimento da revisdao, foram realizadas as seguintes etapas, primeiramente a definicao
da pergunta norteadora, depois estabelecido os critérios de inclusdo e exclusdo, na sequéncia foram definidas as informagdes
a serem extraidas dos artigos selecionados, apds analisados os artigos incluidos e por fim realizado as interpretagdes dos
resultados e a apresentagdo da revisdo integrativa.

Resultados: Realizou-se analise qualitativa baseadas em resultados evidenciados e, encontrados trés categorias, como: a primeira
categoria identificou-se 4 artigos que ressaltam a importancia da educacdo em saude para os pacientes e seus familiares, no
periodo pré-operatério. Na segunda categoria destacam-se 3 artigos que demonstraram a assisténcia de enfermagem como
instrumento para a seguranca do paciente e na terceira categoria encontra-se 3 artigos que evidenciaram a fragilidade da
assisténcia de enfermagem nas orientacGes pré-operatdrias de enfermagem, e as problematicas que levam a um atendimento
ineficaz.

Conclusdes: O enfermeiro detém habilidades e competéncias para atuar, seja na area assistencial ou gerencial, promovendo
acOes e estratégias que possibilitem a prestagdo de um cuidado satisfatério ao paciente cirurgico. O presente estudo mostrou
a importancia das orientagdes de enfermagem realizadas no pré-operatdério, sendo base para o desenvolvimento de outras
etapas do processo ao qual o cliente serd submetido, caracterizada como ferramenta para uma assisténcia segura, devido ao
impacto que sofre no pds-operatdrio, pois permite a redugdo dos niveis de ansiedade, favorece o esclarecimento de duvidas
qgue permeiam sobre o ato cirurgico e seus cuidados na fase pds-operatdria, propondo uma assisténcia de qualidade integral e
individualizada em sua recuperacgao.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem; Pré-Operatorio; Seguranga do Paciente.
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Titulo: ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO NA SEGURANCA DO PACIENTE: METASSINTESE
QUALITATIVA

Introdugdo: A central de material e esterilizacdo (CME) é o local destinado ao processamento de produtos para saude no
servico hospitalar, realizando atividades como pré-limpeza, recepgdo, limpeza, secagem, inspe¢do (integridade/fungdo),
preparo, desinfec¢do/esterilizagdo, armazenamento e distribui¢do destes produtos para os centros de consumo. Assim, as agdes
desenvolvidas pela equipe deste servigo garantem o fornecimento seguro de materiais para prestacdo de uma assisténcia de
qualidade. No entanto, apesar de seu essencial papel a CME e seus trabalhadores, sofrem invisibilidade no contexto hospitalar.
Diante dessa problematica buscou-se sintetizar o estado da arte sobre a atuagdo dos profissionais da CME.

Objetivo: Identificar na literatura cientifica qualitativa a importancia da atuagdo dos profissionais da CME para a seguranca do
paciente.

Método: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura do tipo metassintese qualitativa, método que permite integrar,
analisar e interpretar os resultados (narrativas, percepgbes e praticas) de diferentes estudos sobre determinada tematica,
possibilitando ampliar a compreensdo conceitual3. Escrita conforme as recomendag¢des do modelo PRISMA. Para guiar o
processo de revisdao formulou-se a questao norteadora, utilizando os componentes do acronimo PICOS: Como esta descrito
nas publica¢des cientificas qualitativas a importancia da atuagdo dos profissionais do Centro de Material e Esterilizagdo para
seguranga do paciente?. As bases de dados BVS e PUBMED foram campos da pesquisa. Como critério de inclusdo consideraram-
se estudos primarios de natureza qualitativa, nos formatos de artigos, relato de experiéncia ou estudo de caso; que abordam
tema/populagdo de interesse, com origem nacional/internacional; nos idiomas inglés/portugués/espanhol; em texto completo;
publicados no periodo 2013-2022. Excluindo da metassintese teses, disserta¢des, estudos tedricos/quantitativos/estatisticos.
Utilizando os descritores (DeCS/MeSH) formulou-se as seguintes estratégias de busca: esteriliza¢gdo and enfermeiro or
enfermagem and “seguranca do paciente” (BVS) / sterilization and nurse and “patient safety” (PUBMED). Essas estratégias
localizaram 51 estudos, refinando-se essa amostra embasada pelos critérios de elegibilidade, para 05 estudos selecionados.
A amostra selecionada foi submetida a extragdo e tabulagdo dos dados (Matriz de Sintese). Posteriormente seguiu-se para a
analise do Nivel de Evidéncia de Produgao Cientifica e Grau de recomendacgdo; andlise individual das caracteristicas dos estudos;
analise comparativa com formulagdo de agrupamentos de elementos-chave; e por fim, sintese e interpretagao dos dados.

Resultados: Dentre os 05 estudos analisados todos sdo de origem/assunto brasileiro, publicados nos idiomas inglés e portugués,
em revistas nacionais da area de enfermagem nos anos de 2017; 2018; 2020 e 2022. A respeito do nivel de evidéncia cientifica,
todos os estudos foram classificados como IV, com grau recomendacdo A (90%) e B (10%). O agrupamento dos elementos-chave
permitiu a formacdo de trés unidades tematicas: A CME como ferramenta indireta de seguranca do paciente, a atuacdo e a
percepcdo da equipe de enfermagem na CME para seguranca do paciente; e os desafios da rotina de trabalho no CME versus
educacdo continuada para melhoria na qualidade dos processos.

Conclusdes: A andlise dos estudos permite concluir que a CME e as atividades desenvolvidas por seus profissionais sdo de
extrema importancia para qualidade da assisténcia prestada, sendo mitigadora de riscos/danos ao paciente e controle de
infeccBes. No entanto, ainda é um setor que sofre desvalorizagdo e necessita de constante aperfeicoamento/qualificagdo.
Ressalta-se a importancia de pesquisas sobre tematica para identificar lacunas e fornecendo subsidios para pratica baseada em
evidéncia.

Palavras-chaves: Centro Hospitalar de Esterilizacdo; Seguranga do Paciente; Enfermagem.
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