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Il M ENSAGEM DA PRESIDENTE

Caros Participantes,

E com muito prazer e satisfacdo que recebemos vocés no 13° Simpdsio Internacional de Esterilizagdo
e Controle de Infeccao relacionada a Assisténcia a Saude, que nesta edicao fortalece o tema central de
“Gestao e inovagéo integrada a educacao interprofissional: estratégias combinadas para seguranca e
eficacia das praticas em CME”.

O objetivo é oferecer ao longo dos dias de evento conteudos cientificos que provoquem a reflexdo sobre
como alcancar a pratica segura por meios de processos, fluxos e educacao permanente dos profissionais
da Enfermagem Perioperatéria nacional, sobretudo em CME.

Neste 13° Simpdsio oferecemos para discussao diversos temas cientificos, mesas redondas, talk shows,
entre outras apresentagdes que abordardo assuntos pertinentes a nossa pratica diaria dentro do CME e
areas relacionadas, tendo como proposta principal propor a reflexao e aprimoramento continuo no dia a
dia de cada um de vocés que estdo conosco neste evento.

As apresentacgdes e premiacdes dos trabalhos cientificos nao podem ficar de fora dos eventos da SOBECC,
porque promover a Educacao € um dos pilares e por isso celebramos a aprovacao de 109 trabalhos para
apresentacao nos Temas Livres.

Teremos dois momentos especiais para a SOBECC durante as atividades da programacao. Um deles é o
langamento do Projeto SOBECC Social, uma inciativa que tem como objetivo realizar agdes filantropicas,
tanto na area da educacgao, oferecendo treinamento para hospitais sobre as boas praticas da Cirurgia
Segura, quanto na area de assisténcia social e profissional, visando auxiliar as populagdes que estdo em
situacao de vulnerabilidade. O outro momento é sobre o langamento do Comité de SRPA da SOBECC,
fortalecendo a Associagdo com mais um grupo de especialistas dedicados a atuar fortemente na bandeira
da seguranga do paciente com assisténcia também na sala de recuperagao.

Nao deixe de aproveitar todas as oportunidades
oferecidas nas apresentacdes das salas paralelas,
visitar a Exposi¢ao Tecnoldgica dos expositores, o stand
da SOBECC e participar das oficinas do Programa
Viver Bem. A SOBECC preparou uma agenda rica em
atividades cientificas e voltadas a seu bem-estar para
vocé desfrutar de tudo ao longo dos préximos dias que
estaremos juntos.

Desejamos a todos presentes que 0s proximos dias
sejam repletos de conhecimento, reencontros e troca de
experiéncias que enriquecam o dia a dia de voceés.

Um abraco,
Marcia Cristina de Oliveira Pereira

Presidente da SOBECC
Comissédo Organizadora
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I COMISSOES

PRESIDENTE DO 13° SIMPOSIO
Marcia Cristina de Oliveira Pereira -

COMISSAO ORGANIZADORA

Ana Lucia Gargione Galvao de Sant'Anna -
Andrea Alfaya Acuna

Cassiane de Santana Lemos -
Cecilia da Silva Angelo -

Debora Cristina Popov

Fabiola Sousa de Queiroz
Fernanda Torquato S. Bucione -
Giovana Abrahao de Araujo Moriya -
Juliana Rizzo Gnatta -

Larissa Garms Thimoteo Cavassin
Larissa Gutierres

Leandro Lopes de Oliveira -

Marcia Cristina de Oliveira Pereira
Maria Belén Salazar Posso
Rachel de Carvalho -

Rafael Bianconi

Rita Catalina Aquino Caregnato -
Simone Batista Neto -

Simone Garcia Lopes -

Sirlene Aparrecida Negri Glasenapp
Soraya Palazzo -

Vanessa de Brito Poveda -

Wagner de Aguiar Junior ¢

COMISSAO TEMAS LIVRES
Juliana Rizzo Gnatta -

Marla Andreia Garcia de Avila
Patricia Treviso °

Simone Garcia Lopes -

Suzimar de Fatima Benato Fusco -

COMISSAO FINANCEIRA
Fernanda Torquato S. Bucione -

COMISSAO CIENTIFICA

» Adriana Cristina de Oliveira

* Andrea Alfaya Acufia

 Cristiane Schmitt

» Fabiola Sousa Queiroz

» Fernanda Torquato Salles Bucione
» Giovana Abrahao de Araujo Moriya
 Juliana Rizzo Gnatta

* Leandro Lopes Miranda

» Larissa Garms Timotheo Cavassin
e Marcia Hitomi Takeiti

» Maria Belén Salazar Posso

» Marla Andreia Garcia de Avila

* Marcia Cristina de Oliveira Pereira
» Patricia Treviso

* Rita Catalina Aquino Caregnato

» Simone Batista Neto

» Suzimar de Fatima Benato Fusco

ORGANIZACAO E ADMINISTRACAO
» Giovana Abrahao de Araujo Moriya
 Juliana Rizzo Gnatta

* Marcia Cristina de Oliveira Pereira

» Simone Batista Neto

 Sirlene Aparecida Negri Glasenapp

EQUIPE ADMINISTRATIVA DA SOBECC

« Simone Batista Neto — Coordenadora Técnica/ Administrativa
 Juliana Gnatta Rizzo — Gestora de Cursos

» Claudia Martins Stival — Secretaria de Eventos

 Julio Almeida Silva Junior — Técnico de Informatica

COMUNICACAO
» Solange Mattenhauer Candido — SMC Comunicagdes
» Vanessa Silva — Alerce Comunicagao

GERENCIAMENTO DO 13° SIMPOSIO
* RV Mais Promocdes e Eventos
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Il CONHECA A DIRETORIA DA SOBECC
GESTAO 2022/2023

Presidente
Marcia Cristina de Oliveira Pereira
Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo

Diretora da Comisséo de Educacéao

Rita Catalina Aquino Caregnato
Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre - UFCSPA, Rio Grande do
Vice-presidente Sul
Giovana Abrah&o de Araujo Moriya
CMR Surgical

Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude

Albert Einstein - FICSAE, S&o Paulo

Membro da Comisséo de Educacéo
Larissa Timoteo Cavassin
Hospital Sirio Libanés, Sao Paulo

12 Secretéria

Ana Lucia Gargione Galvao de Sant’Anna
Faculdade de Educacao em Ciéncias da
Saude (FECS) — Sao Paulo

Membro da Comisséo de Educacéao
Cassiane Lemos de Santana
Departamento de Enfermagem UNESP
Botucatu

Editora da Revista

Vanessa de Brito Poveda

Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo - EEUSP, Sao Paulo

1° Tesoureira
Fernanda Torquato S. Bucione
Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Sao Paulo

Diretora Administrativa
Simone Garcia Lopes
Faculdade de Medicina do ABC, Sao Paulo

Membro Editor da Revista

Rachel de Carvalho

Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude
Diretoria Conselho Fiscal Albert Einstein - FICSAE, Sao Paulo
Andrea Alfaya Acuna

Hospital Sirio Libanés, Sao Paulo Membro Editor da Revista

Maria Belen Salazar Posso

Faculdade de Pindamonhangaba - FUNVIC,

Sao Paulo

Membro Conselho Fiscal
Cecilia da Silva ngelo
A.C. Camargo Cancer Center, S&o Paulo

Diretor da Comisséo de Eventos
Regionais

Wagner de Aguiar Junior

Hospital Universitario da Universidade de
S&o Paulo

Membro Conselho Fiscal
Débora Cristina Popov
Universidade Paulista - UNIP, Sdo Paulo

Diretor da Comissao de Assisténcia
Rafael Bianconi

Hospital Municipal Moysés Deutsch - M'Boi
Mirim - Sao Paulo

Membro da Comissdo Eventos Regionais
Soraya Palazzo
Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo

Membro da Comisséo de Assisténcia
Leandro Lopes Miranda
Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo

Membro da Comissao Eventos Regionais
Larissa Gutierrez

Grupo Notre Dame — Intermédica, Santa
Catarina

Membro da Comissédo de Assisténcia
Fabiola de Sousa Queiroz
Hospital Sarah Salvador, Bahia
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Il AGRADECIMENTO AS EMPRESAS
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EXPOSITORES E APOIADORES
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Il AGRADECIMENTO AS EMPRESAS

QUE APOIARAM O PROJETO
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Il PALESTRANTES E MODERADORES

NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

SHEILA MEDSAND MOUNA
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a CRISTIANE SCHMITT

DAMIELE STUCHI

.m_ﬁ_wuut

EDILAINE CERETINA DA SILVA
GHERARDI DOMHATO

H EDUARDO WINSTON

ELIANE DOSNILLAS

EXPEDITA ROGRIGUES
FERMANDA TORQUATE SALLES
s

FRANCISMEIRE MOREIRA SIOUEIRA

|| CHRISTING FAST
(2]
JOHANNES GULDE
-

STUART WHITE
)

ALESSANDRA DUASTE GOMCALVES
e T T,

ANA LUCLA GARGIONE GALVAO DE
SANTANNA
AMACLARA TIPPLE

BRENG SANTOS BE ARALLID

re®Q

CATIA TORGUATD
CLAUGLL MORAES

CRISTINA HELENA HOLTZ PELLAC
ALK

e

BANIELLA POSSO

@

DIEGO BESOU

EDLAMAR KATIA ADAMY

ELAINE BEOINA DE SOUZA DLIND

EMERSON APARECIDO MOGUEL

FABIOLA DE SOUSA QUERDZ

FILIPE VENTUSIN

GESSILENE BARBOSA

~rQde®ed

DAYANE D MELO COSTA.
L

‘ WLAREA ALEJANDRA RUAT LUGUE
=

CAMILA BERTAZZI ALGUSTO
T

CECILIA B SILVA ANGELD

e CRISTIANA B COSTA LICIANG

DANELA BESSO

CEBORA CRISTINA POPOY

DIRCEU CARRARA

ELAKNE APARECIDA JOB NIVES

" ERMANE DE SOUSA ALMEIDA

FERMANDA PATRICIA DOS SANTOS

i FLAVIO TAVANIELLE

HOVANA ABSIAHAD DE ARAUSD
MORIYA

OLECE FRADE ASSUNCAD

JOAD HEWRIGUE CAMPOS OF SOUTA
JOSE RAFAEL BEORDO

AZUKD UCHRAWA TRAZIAND

»w2OC

LARFSSA GARMS TIMOTHED CAVASSIN

LEANDRO LOPES.

@ LIBIANE FUCHINSOUE MARTING
@ MARA MARCONDES

MARLA ANGELICA RODRIGUES

| ARIO cADaAL

MAURSCID ATEVEDD
‘-_d FAFAEL CUESIOZ DE S0UZA
«

RENATA FIGUEREDD

BITA CATALINA AQUING CAREONATD

HELLEN MARIA DE LIMA GRAF
FERNANDES

&

JAMES TRANCISEO PEDRO DOS
SANTORE

JOFFRE MORALS

JULIANA RITTO GMATTA

KELLY LIDGA ROCRIGUES

LARISSA VOLPE

LIA JERONYMO ROMERD

LUCIENE SANTOS

MARCLA ERISTINA DE OLIVEIRA

MARIA CLARA PADOVEZE

MARISA MALVESTIO

RAFAEL TREVISAN ORTIZ

RENATA LOBD

ROBERTA SOUTA

SANDOVAL BARBOSA BODRIGUES

SORAYA CAPELLI

SUTIMAR DE FATIMA DENATD FUSCO

VANESSA DE BRITO POVEDA

WAGNER DE AGULAR JURIOR

P00 B80EC020eD -E6EE

IGALINA ERASIL ROCHA DA SILVA

JEANE APAREEIDA OONEALEE
BRONZATTI

JOSE DOLOFREND

KARIN BRIITTE GUTH

DE SHUEIRA CUTERRES

LAUEA FARAN

LIGLA BARRIDG

MARA MARQUES RIBEIRO

MARCIA HITOMS TAKEIT)

MARIANDELA MOREIRA DO

NASCIMENTO

MARSA TOSHI MAGUNG

RAFAEL BANCON

FICARDD MENESES

Q-

SORAYA PALAZZO

a TATYANA COSTA AMORIM AAMOS

OroPOOCErSTvI™mad®
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Il 30/08/2022 [ PROGRAMACAO PRE-CONGRESSO ]

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DO EVENTO
7h00 — 8h30 Atendimento exclusivo aos inscritos nas oficinas do periodo da manha e atendimento
de novas inscrigdes.

7h00 —18h00  Atendimento entrega de material e atendimento de novas inscri¢des.

AUDITORIO 01 OFICINA 2

9h00 — 12h30 Oficina [T JJ12h30 — 14h00 Aimogo [l 14h00 — 17h30 Oficina

Hands on: sabendo que é possivel limpar e inspecionar com seguranca o canal do endoscopio...
eu faco!

Comité de Endoscopia
» Fernanda Torquato Salles Bucione (SP)

+ Claudia Moraes (SP) Comité deKE
1A

« Maira Marques Ribeiro (MG) ENDOSCOP

» Cristiana da Costa Luciano (GO) ( —)
» Cristina Helena Holtz Pelluci Malki (SP)
» Marcia Takeiti (SP)

* Eliane Aparecida Job Neves (SP)

AUDITORIO 02 OFICINA 2
9h00 — 12h30 Oficina [l TH12h30 — 14h00 Aimogo [l 14h00 — 17h30 Oficina

A complexidade do processamento de pingas robdéticas: uma visao além do alcance

=1

Comité de Robodtica .
» Cecilia da Silva Angelo (SP) \’\/l
* Daniela Bispo (SP)
* Elaine Regina de Souza Bueno (SP) Vi 45
* Alessandra Duarte Gongalves Abdalla (SP) o] Tt
» Expedita Rodrigues (SP) / /

AUDITORIO 03 OFICINA 3

8h00 — 12h30 Oficina Rl ]l 12h30 - 14h00 Aimogo 13h30 - 18h00 Oficina

Completude de gestdo em CME: ferramentas que engajam e agregam valor - uma jornada com

Lego para pensar diferente

Comité de Gestao

* Andrea Alfaya Acufia (SP) P
» Ernane de Sousa Almeida (SP) Comité ge
« Fabiola de Sousa Queiroz (BA) GESTAO *

* Priscila Matheus (SP) =
* Soraya Capelli (SP)

+ Stella Maris Torres (SP)
+ José Goldfreind (SP)
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Il 30/08/2022 [ PROGRAMACAO PRE-CONGRESSO ]

AUDITORIO 04 OFICINA 4

BT M 12n30 - 14h00 Aimoco Jl 14h00 — 17h30 Oficina

Desvendando a cadeia do fluxo de OPME

Comité de OPME

* Hellen Maria de Lima Graf Fernandes (SC)
* Leandro Lopes Miranda (SP)

» Fernanda Patricia dos Santos (SP)

« Idalina Brasil Rocha da Silva (SP)

* Francismeire Moreira Siqueira (MG)

OFICINA 4
T M 12h30 — 14h00 Almocgo 14h00 — 17h30 Oficina

9h00 — 12h30 Oficina

Comité de

OPME

AUDITORIO 04

9h00 — 12h30 Oficina

Prevencdo da infeccao cirargica: para que lado eu vou?

Comité de Ensino e Pesquisa (CEPEP) N

« Larissa Garms Timotheo Cavassin (SP) Ensino & Pesenivn
« Ramon Antonio Oliveira (SP) S herioperatona
» José Rafael Beordo (SP) CEPEP
» Camila Bertazzi Augusto Zanotti (SP)

* Viviane Lopes Vimeiro (MG)

18h00 Encerramento das atividades

18h30 — 19h30 Ceriménia de Abertura do 13° Simpdsio Internacional de Esterilizacao

» Marcia Cristina Pereira de Oliveira — SOBECC

» Jodo Henrique Campos de Souza — ANVISA

* Fabiola Casas — FELACEH

* Ana Lygia Pires Melaragno — ABEN

» James Francisco Pedro dos Santos — COREN-SP
¢ Cristiane Schmitt — APECIH

« Eduardo Winston — ETICA E SAUDE

19h30 — 20h15 Palestra Magna: Soft Power - o Poder Gentil
Palestrante: Andrea Meister — Sao Paulo (SP)
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I 31/08/2022 [ PROGRAMAGAO CIENTIFICA ]

7h00 — 8h30

Atendimento de novas inscricdes e entrega de materiais aos inscritos

GRANDE PLENARIA

9h00 — 9h45

9h45 — 10h30

Palestra — Eu e MINHA identidade! Somos UNICOS...
Palestrante: Karin Brigitte Guth — S&o Paulo (SP)

Palestra — Operacdo combate: como garantir a seguran¢ca no processamento de
endoscopios?
Palestrante: Cristiana da Costa Luciano — Goiania (GO)

10h20 — 10h30 Debate

Moderadora: Fernanda Torquato Salles Bucione — S&o Paulo (SP)

10h30 — 11h15 Coffee break

Inauguracao Exposicao tecnolégica

11h15-12h30 Mesa Redonda - Boas praticas em CME: impacto social tangivel na melhoria da

qualidade e seguranca assistencial
Pandemia de COVID-19... quais as licdes aprendidas?
Palestrante: Maria Clara Padoveze — (OMS — Genebra — Suiga)

Recursos limitados: como implementar um CME em situacfes adversas?
Palestrante: Christina Fast (Canada)

Satisfacdo de quem leva o encanto das boas praticas de CME com recursos
limitados

Palestrante: Lia Jerénimo Romero — Campinas (SP)

12h15 -12h30 Debate

Moderadora: Giovana Abrah&o de Araujo Moriya — S&ao Paulo (SP)

12h30 — 12h50 Langamento do Projeto SOBECC Social
obecc » Wagner de Aguiar Junior - Diretor da Diretoria de Eventos Regionais — S&o Paulo (SP)
1 » Soraya Palazzo - Membro da Diretoria de Eventos Regionais — Sao Paulo (SP)
QM « Larissa de Siqueira Gutierres - Membro da Diretoria de Eventos Regionais —
Camboriu (SC)

12h50 —14h30 Almoco

Apresentacao dos simpoésios-satélites (Auditérios 01,02, 03, 04,08 e 09)
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I 31/08/2022 [ PROGRAMAGAO CIENTIFICA ]

GRANDE PLENARIA

14h30 — 15h30 Mesa redonda: reuso e embalagens de produtos para saude: reflexo das
mudancas nas diversas vertentes

Perspectiva da ANVISA
Palestrante: Jodo Henrique Campos de Souza — Brasilia (DF)

Perspectiva da ABNT
Palestrante: Alexandre Nardi — Sdo Paulo (SP)

Perspectiva da ABIMO
Palestrante: Joffre Moraes — Sao Paulo (SP)

Debate
Moderadora: Fabiola de Sousa Queiroz — Salvador (BA)

PROGRAMACAO PARALELA VIVER BEM — AUDITORIO 03

14h30 — 16h15 Das pontas ao ponto: reflexologia dos pés e
das maos para o bem-estar fisico e mental

Facilitadora: Marisa Toshi Nagumo — S&o Paulo (SP) Asua saude fisica ¢ mental

importa para a SOBECC

PROGRAMACAO PARALELA — AUDITORIO 04

14h30 — 16h00 Lancamento do Comité de RPA da SOBECC

Abertura
Débora Cristina Silva Popov — Sdo Paulo (SP)

Perspectivas da enfermagem perioperatdria na Sala de Recuperacao
Pos-Anestésica: onde estamos e para onde vamos?

Palestrante: Eduardo Tavares Gomes — Recife (PE)

Debate
Moderadora: Débora Cristina Silva Popov — Sdo Paulo (SP)

Apresentacdo dos membros do Comité
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I 31/08/2022 [ PROGRAMAGAO CIENTIFICA ]

GRANDE PLENARIA

15h30 — 16h20

15h30 — 15h50

15h50 — 16h10

16h10 — 16h20

16h20 — 16h30

16h30

16h30

20h00

Mesa Redonda: Limpeza e desinfec¢cdo de ambiente na era COVID-19: inspiradas
em fatos reais

Quais as evidéncias cientificas atuais?
Palestrante: Rafael Queiroz de Souza - S&o Paulo (SP)

Ultrapassando os limites da pratica laboratorial
Palestrante: Renata Lobo — S&o Paulo (SP)

Debate
Moderadora: Cristiane Schmitt — Sao Paulo (SP)

Intervalo

Apresentacdes dos “Temas Livres”: categoria oral (grande plenéria) e
e-poster (salas 1, 2, 3,4,8¢e9)

Visita a Exposicao Tecnoldgica

Encerramento das atividades
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13h00 — 14h00

Auditério 01 — LABNEWS

Tecnologia no touch de desinfecc¢éo, aprimorando a seguranca dos ambientes de assisténcia a
saude.

Palestrante: Kelly Lidia Rodrigues

13h00 — 14h00 Auditério 02 — MACK MEDICAL mﬂmed'cal i

Pontos Criticos dos Processos do CME: Como potencializar a performance de resultados

Palestrantes:
* Gessilene Barbosa

* Ligia Garrido
* Larissa Volpe

13h00 — 14h00 Auditério 03 — 3 ALBE

Estratégias para a escolha da tecnologia no tratamento da ferida operatoria

Palestrante: Gleice Frade Assuncgéao

13h00 — 14h00 Auditério 04 — CNPH

Selecionar O agente de limpeza ideal no CME e validar esse processo!
Saiba como seguindo os passos em conformidade com as DIRETRIZES da SOBECC 82 EDICAO

Palestrante: Rodrigo Freitas
Moderadora: Maria Angélica Rodrigues A

S

Auditério 08 — PROTEC PROTEC

Circuitos ventilatérios e reanimadores de silicone biocompativeis

13h00 — 14h00

Palestrante: Alexander Massadi

13h00 — 14h00

Auditorio 02 — 3M

Como gerenciar riscos: métodos e ferramentas parao CME e CC

Palestrante: Profa. Jeane Bronzatti
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GRANDE PLENARIA

8h15 - 9h35 Mesa redonda: Esterilizacdo: estamos caminhando para novos horizontes?

Tendéncias no conhecimento sobre gases ndo condenséaveis
Palestrante: Sandoval Barbosa Rodrigues — Joinville (SC)

Processo de esterilizagdo: aplicando a teoria a préatica
Palestrante: Emerson Aparecido Miguel — Sao Paulo (SP)

Esterilizagdo com plasma: para onde vamos?
Palestrante: Joao Henrique Campos de Souza — Brasilia (DF)

Debate
Moderadora: Larissa Garms Thimoteo Cavassin - Sdo Paulo (SP)

PROGRAMACAO PARALELA — AUDITORIO 09

9h30 — 11h45  Tendéncias no processamento de materiais roboéticos: quebrando paradigmas
* Laura Farah — S&o Paulo (SP)
* Stuart White — Reino Unido (UK)

Debate
Moderadora: Cecilia da Silva Angelo — Sao Paulo (SP)

10h30 —11h0 Intervalo para coffee break

11h00 — 11h45 Discussdo com especialistas: quais os desafios enfrentados no processamento
dos materiais robo6ticos?

Debatedoras:

» Stella Maris Torres — Sdo Paulo (SP)

* Elaine Regina Bueno — Ribeirdo Preto (SP)

* Roberta Souza — Florianépolis (SC)

* Moderador: Ricardo Meneses — Rio de Janeiro (RJ)

PROGRAMACAO PARALELA — AUDITORIO 08

8h15 — 8h45 Palestra: Terceirizacdo de processamento de PPS em CME: como manter a
seguranca?
Palestrante: Rosa Maria Pelegrini Fonseca — Sao Paulo (SP)

Debate
Moderadora: Isabel Cristina Daudt — Porto alegre (RS)
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PROGRAMACAO PARALELA — AUDITORIO 09

8h45 — 9h30 Palestra: Uso estendido das mascaras N95/PFF2: o que aprendemos com a crise?
Palestrante: Viviane Lopes Vimieiro — Belo Horinzonte (MG)

Debate
Moderadora: Juliana Rizzo Gnatta — S&o Paulo (SP)

PROGRAMACAO PARALELA: AUDITORIO 08

9h35—-10h30  Palestra: Manchas no instrumental... imaginando “coisas”?
Palestrante: Wagner de Aguiar Junior — Sao Paulo (SP)

Debate
Moderadora: Daniela Aparecida Araujo Stuchi — S&o Paulo (SP)

GRANDE PLENARIA

9h35 —-10h30 Palestra: Procedimentos prévios a desinfeccao e esterilizacdo de materiais
complexos: o quéo limpo é limpo?
Palestrante: Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti — Sdo Paulo (SP)

Debate
Moderador: Leandro Lopes Miranda — Sao Paulo (SP)

10h30 — 11h00 Coffee break

11h00 — 11h45 Palestra: Eliminando a descontaminagéo de instrumental cirdrgico com cloro 0,5%
Palestrante: Christina Fast - Canada (CA)
Moderadora: Cintia Silva Fassarella — Rio de Janeiro (RJ)

PROGRAMACAO PARALELA: AUDITORIO 08

11h00 — 11h45 Mesaredonda: O novo mercado simbidtico da tecnologia
Protecdo de dados e LGPD: assuntos controvertidos
Palestrante: Mara Marcondes — Sdo Paulo (SP)

Como proteger a instituicdo de data breaks?
Palestrante: Wellington Pimentel — Sao Paulo (SP)

Debate
Moderadora: Daniela Posso — Sdo Paulo (SP)
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11h45 — 12h25 Palestra: Compilance: por que este tema ainda é mais importante do que
imaginavamos?
Palestrante: Filipe Venturine — Sdo Paulo (SP)
Moderadora: Daniela Posso — S&o Paulo (SP)

GRANDE PLENARIA

11h45 - 12h45 Mesa redonda: Qual o perfil de profissional de CME nas Américas?
Competéncias profissionais necessarias:
* Ana Laura Villalon — Argentina
* Fabiola Casas — México
* Andrea Alfaya Acufia — Sao Paulo (SP)

Debate
Moderadora: Rita Catalina Aquino Caregnato — Porto Alegre (RS)

PROGRAMACAO PARALELA VIVER BEM — AUDITORIO 03

11h00 — 12h30 Vivéncia com aromas naturais: um caminho
para o bem-estar

Facilitadoras: Eliane Dornellas, Renata Figueiredo e
Juliana Gnatta — Sdo Paulo (SP)

A sua saude fisica e mental
importa para a SOBECC

13h00 — 14h30 Almoco
Apresentacao simposios-satélites (Auditorios 01 — 02 — 03 — 04 - 08 e 09)

GRANDE PLENARIA

14h30 — 15h00 Palestra: Como explorar estratégias de gestao para melhorar a eficiéncia
operacional no CME?
Palestrante: Hellen Maria de Lima Graf Fernandes — Joinville (SC)

15h00 — 16h15 Reunido de especialistas: Individualizagdo de implantaveis ortopédicos

15h00 — 15h10 Introducdo a problematica dos implantaveis
Palestrante: Rafael Queiroz de Souza — Sao Paulo (SP)

15h10 — 15h20 Perspectiva da indastria (ABIMO)
Palestrante: Joffre Moraes — Sao Paulo (SP)
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15h20 — 15h30

15h30 — 15h40

15h40 — 15h50

15h50 — 16h15

Perspectiva do 6rgao regulador (ANVISA)
Palestrante: Jodo Henrique Campos de Souza — Brasilia (DF)

Perspectiva da classe médica (SBOT)
Palestrante: Dr. Rafael Trevisan Ortiz — Sao Paulo (SP)

Perspectiva do distribuidor (ABRAIDI)
Palestrante: Dr. Sergio Rocha — Porto Alegre (RS)

Fechamento
Palestrante: Profa. Dra. Kazuko Uchikawa Graziano — Sdo Paulo (SP)
Relatora: Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti — Sdo Paulo (SP)

PROGRAMACAO PARALELA — AUDITORIO 9

14h30 — 16h00

PROGRAMACAO PARALELA VIVER BEM — AUDITORIO 03

14h30 — 16h15

16h15 - 16h30

16h30 - 17h30

16h00 — 21h00

21h00

Mesa Redonda: Highligths da 82 Edicédo da Diretrizes de Praticas Recomendadas:
Servi¢cos de Endoscopia

Palestrantes:

* Claudia Moraes — Sao Paulo (SP)

» Fernanda Torquato Salles Bucione — Sao Paulo (SP)

» Maira Marques Ribeiro — Belo Horizonte (MG)

Moderadora: Cristiana da Costa Luciano — Goiénia (GO)

Experienciando o uso dos florais para o
bem-estar fisico e mental

Facilitadora: Suzimar de Fatima Benato Fusco —
Campinas (SP)

A sua saude fisica e mental
importa para a SOBECC

Intervalo
Apresentacdo dos simpadsios-satélites (Auditorios 01, 02, 03, 04, 08 e 09)
Visita a Exposicdo Tecnoldgica

Encerramento das atividades
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Lancamento - O que faz o Electro Lube? Conheca os beneficios deste langcamento no Brasil.

Palestrante: Maria Ruiz Alejandra Luque e Luciene Santos

Desafios e Solugdes para a Escovacao Adequada de Dispositivos Médicos.

Palestrante: Alexandre Nardi

Advanced
Sterilization
Products

13h00 — 14h00 Auditério 02 — ASP

Utilizac&o do sistema de rastreabilidade para gest&o de custo do CME.

Palestrante: Mariangela Moreira do Nascimento

13h00 — 14h00 Auditério 03 — 3M

Como novas tecnologias para 0 monitoramento por peréxido de hidrogénio vaporizado podem
auxiliar na seguranca do paciente?

Palestrante: William Leiva

13h00 — 14h00 Auditério 04 — CNPH

Encare os fatos: O que vocé precisa saber sobre mascaras de uso odonto-médico-hospitalares
conforme a NBR ABNT 15052:2021.

Palestrante: Ana Luiza Novo
Moderadora: Kelly Custodio

Auitoro 03— MEDCLEAN

SMS Grau Médico 6 Camadas: Evolugao Tecnolégica no Controle das Infec¢des Hospitalares

Mgl__dc:l_gan

Palestrante: Flavio Tavaniello

" ""3 Grupo

C OBringel
Grande Plenaria— BIOPLUS

Qualidade, Seguranca e Custo no CME: Terceirizagdo € a solucéo.

Palestrantes:
» Kazuko Uchikawa Graziano
 Tatyana Costa Amorim Ramos
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Strattner

16h30 — 17h30

Auditério 01 — H STRATTNER

AcOes que asseguram a efetividade da limpeza para os PPS

Palestrante: Kazuko Uchikawa Graziano

16h30 — 17h30

Auditorio 02 — 3 ALBE

Gestéo 4.0 e informatizagcdo dos procedimentos em CME:

Gerenciamento de dados para tomada de decisfes estratégicas relacionadas aos investimentos
da instituicao.

Palestrante: Mario Cabral

ETHICO

b Jphseces £483ICAL TECHNOAOSIES

16h00 - 17h30 Audltc’)rlo 04 _ JOHNSON/ETH ICON Reimaginando como curar”

Novas solucdes para otimizagcdo e seguranca no centro ciruargico

Palestrante: Mauricio Azevedo

[P~ "

Auditério 08 — PROTEC PROTEC

16h30 — 17h30

Circuitos ventilatérios e reanimadores de silicone biocompativeis

Palestrante: Alexander Massadi

B/ BRAUN

Auditério 09 — B BRAUN SHARING EXPERTISE

16h00 — 18h00

Os acos inoxidaveis e os instrumentos cirargicos: da forja ao processamento

Palestrante: Wagner de Aguiar Junior

16h30 — 17h30 Grande Plenaria — MACK MEDICAL REEdmedical

Instrumental Cirdrgico: A importancia dos cuidados e servigos

Palestrante: Johannes Gulde
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GRANDE PLENARIA

9h00 — 9h50 Palestra - Gerenciamento e seguranca no uso de OPME... um caminho
investigativo a ser explorado
Palestrante: Dayane de Melo Costa — Australia

Debate
Moderador: Vinicius Muniz Pereira Bezerra — Sdo Paulo (SP)

9h50 — 10h30  Palestra - Candida auris: implicagoes dos riscos e desafios para o controle das IRAS
Palestrante: Thais Guimaraes — Sdo Paulo (SP)

Debate
Moderador: Dirceu Carrara — Sao Paulo (SP)

PROGRAMACAO PARALELA — AUDITORIO 09

9h00 — 10h30  Reunido de especialistas: carta aberta sobre o ensino perioperatério nas novas
DCN de Enfermagem

Apresentacdo do manifesto
Vanessa de Brito Poveda — Sao Paulo (SP)

Papel da ABEn na defesa da melhor qualidade do perfil de graduandos em
enfermagem frente as novas DCN

Edlamar Katia Adamy — Florianoépolis (SC)

Papel do COFEN na defesa da melhor qualidade do perfil de graduandos em
enfermagem frente as novas DCN
Marisa A. A. Malvestio — Sdo Paulo (SP)

Debate
Moderadora: Vanessa de Brito Poveda - Sdo Paulo (SP)

PROGRAMACAO PARALELA — AUDITORIO 01

9h50 - 10h30 Palestra: O cuidado “invisivel” do profissional de CME
Palestrante: Ana Lucia Gargione Galvao de Sant’Anna - S&o Paulo (SP)

10h30 - 11h00 Coffee break
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PROGRAMAGCAO PARALELA — AUDITORIO 09

11h00 — 12h30 Mesaredonda - Ensino perioperatério: conexdes entre servigo e pesquisa

Conexdes entre ensino perioperatorio na graduacéo e pos-graduagao
Palestrante: Rita Catalina Aquino Caregnato — Porto Alegre (RS)

A importéancia do ensino de CME para o fortalecimento da pesquisa de
enfermagem

Palestrante: Anaclara Tipple — Goiania (GO)

Conectando o ensino com o servico CME
Palestrante: Larrissa Garms Thimoteo Cavassin — Sao Paulo (SP)

Debate
Moderadora: Rita Catalina Aquino Caregnato — Porto Alegre (RS)

10h30 — 11h00 Coffee break

GRANDE PLENARIA

11h00 - 12h30

11h00 - 11h15

11h15 - 11h30

11h30 - 11h45

11h45 - 12h00

Talk Show: Uma década do programa cirurgia segura: ah... se cada um contasse
a sua historia...

Historia de um Centro Cirdrgico
Rafael Bianconi — Sao Paulo (SP)

Histéria de um Centro de Material e Esterilizacéo
Marcia Hitomi Takeiti — Sdo Paulo (SP)

Historia de uma SRPA
Debora Cristina Popov — Sdo Paulo (SP)

Histéria de uma CCIH
Lisiane Ruchinsque Martins — Porto Alegre (RS)

Moderadora: Vanessa de Brito Poveda — Sdo Paulo (SP)
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PROGRAMACAO PARALELA VIVER BEM — AUDITORIO 03

11h00 — 12h30 Experiéncia Mindfulness: desenvolvendo
habilidades para a qualidade de vida e a
saude mental

Edilaine Cristina da Silva Gherardi Donato — Ribeirdo
Preto (SP)

A sua saude fisica e mental
importa para a SOBECC

12h30 — 14h00 Almocgo
Apresentacdo simposio-satélites (Auditorios 01, 02, 03, 04, 08 e 09)

GRANDE PLENARIA

14h00 — 14h30 Palestra: Magnet Nurse: uma gestdo proativa para a exceléncia em pratica de
enfermagem
Palestrante: Alessandra Bokor — Sao Paulo (SP)

Discusséo
Moderadora: Marcia Cristina de Oliveira Pereira - Sdo Paulo (SP)

14h30 — 14h50 Apresentacdo dos Temas Livres Premiados

14h50 — 15h10 Sorteios

15h10 — 16h50 Espetaculo: Té de Plantdo
Artista: Diego Besou - Sdo Paulo (SP)

16h50 — 17h20 Encerramento - 13° Simpdésio Internacional de Esterilizagéo e langamento do 16°
Edicdo do Congresso Brasileiro Em CC, RA e CME

21h00 Festa de confraternizacao - 30 anos SOBECC
Tema: Festa de Rodeio
Ingressos vendidos a parte no Credenciamento a partir de 30/08, 11h.
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13h00 — 14h00

Melhores Escolhas e Cuidados com Instrumentais Cirurgicos!

Auditorio 04 — CNPH

Solugodes eficazes, linhas completas e novas tecnologias.

Palestrante: Camila Cadamuro e Sheila Medrano Molina
Moderadora: Catia Torquato

13h00 — 14h00 Auditério 09 — 3M

Prevencéao de Infeccao de Sitio Cirurgico na jornada perioperatéria do paciente: o Enfermeiro
como lider desse processo.

Palestrante: Breno Santos
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Autores: Thais Falcdo Pereira Frias (Universidade Catolica de Petrépolis, Petropolis, RJ, Brasil), Ana Carolina Carius
(Universidade Catodlica de Petropolis, Petropolis, RJ, Brasil).

ID: 3328 Area: Inovagdes em Educacéo Categoria: Enfoque Cientifico
Data: 31/08/2022 Horario: 16:30 as 16:40 Sala: Auditério 2
Forma de Apresentacdo: E-Pdster

Titulo: Um panorama do ensino da ciéncia da esterilizagcdo em Faculdades de Enfermagem do Brasil.

Introducdo: A enfermagem que atua na ciéncia da esterilizagdo no Brasil é reconhecida por sua exceléncia e
desenvolvimento técnico e cientifico. Responsavel por produzir grande parte da literatura cientifica nacional e esta na
vanguarda nas poés-graduacgdes lato e stricto sensu no continente. Historicamente ocupou espago nas CMEs e tornou-se
competente para tal. A formagao deste enfermeiro inicia-se na graduagéo e completa-se na pés-graduacéo. No entanto, o
ensino da ciéncia da esterilizagdo durante a formacao inicial dos enfermeiros foi se enfraquecendo ao longo dos anos. Os
espacos nos curriculos diminuiram e ainda nao foram definidas as bases curriculares minimas que pautem o que alunos
devem aprender.

Objetivo: Compreender a formagéao profissional do enfermeiro no que se refere a ciéncia da esterilizagao.

Método: Para desenvolvimento da pesquisa foram avaliados curriculos de 28 cursos de graduagdo em Enfermagem,
sendo escolhida uma instituicdo de ensino superior em cada estado do Brasil. Foram entrevistados 7 professores, ao
menos um de cada regido e também 18 alunos de 14 cursos superiores diferentes. Os dados foram coletados entre janeiro
e maio de 2022. A analise dos dados deu-se a partir de estatistica descritiva e analise de conteudo, proposto por L. Bardin.
Pesquisa aprovada por parecer niimero 5.110.969 do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: A andlise dos curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem demonstrou que o conteudo esta
majoritariamente inserido na disciplina de centro cirdrgico. Ametodologia utilizada é predominantemente de aulas expositivas
com carga horéria pratica efetuada através de visitas técnicas. Observa-se uma média de 30 horas de carga horaria
disponivel e pouca notoriedade nos curriculos. Um dado alarmante é que em 7% dos cursos de graduagao analisados,
a tematica sequer era abordada. Para os alunos, o conhecimento & importantissimo para a formagao profissional,
mas grandes dificuldades na apreensdo do conhecimento pela baixa carga horaria, campos de estagio deficientes e
dificuldades de correlagdo da teoria com a pratica. Observam que as visitas técnicas ndo permitem a exploragao do
campo e apropriagcao do conhecimento. Relatam dificuldade em observar o papel do enfermeiro do CME. Acreditam que
professores com experiéncia na area e apropriagao deste saber fazem toda a diferenga para a aprendizagem e avaliagao
da CME como uma possibilidade de campo de especializacdo. Professores tém se reinventado para adequar o conteudo
ao novo perfil tecnoldgico dos alunos. Utilizam metodologias ativas, estimulam atividades criativas como o desenvolvimento
de conteudos educacionais digitais, confeccdo de maquetes e juri simulados. Acreditam que os casos clinicos enriquecem
o aprendizado. Referencial tedrico atualizado norteia o desenvolvimento da disciplina. A desvalorizagdo do conteudo
dentro do curriculo chama atengédo e, junto com a carga horaria reduzida, sdo as principais limitacdes em seu trabalho.
Tem uma percepgao sombria sobre o futuro da disciplina pela aposentadoria sem reposi¢cao de professores experientes
e campos de estagio deficitarios.

Conclusdes: Os desafios sao herculeos. Precisamos determinar um conteddo minimo sobre reprocessamento de artigos
nos cursos de graduacdo em enfermagem. Lutar por carga horaria adequada, campos de estagio de qualidade, contratacao
de professores capacitados e oportunizar que o estagio pratico seja realmente uma fonte de apropriacdo do conhecimento
sdo o caminho para avangarmos e nos mantermos competentes e fortalecidos perante os novos combates que surgem.

Palavras-chaves: Pesquisa de Educagéo de Enfermagem,; Esterilizag&o; Programas de Graduag¢éo em Enfermagem;

Referéncias: Lucon SMR, Braccialli LAD, Pirolo SM, Munhoz CC. Formagao do enfermeiro para atuar na central de
esterilizacdo. Rev SOBECC [Internet]. 9° de junho de 2017 [citado 12° de maio de 2022];22(2):90-7. Disponivel em:
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/174 Frota MA, Wermelinger MC de MW, Vieira LJE de S, Ximenes Neto
FRG, Queiroz RSM, Amorim RF de. Mapeando a formagéo do enfermeiro no Brasil: desafios para atuagdo em cenarios
complexos e globalizados. Ciéncia & Saude Coletiva. 2020 Jan;25(1):25-35 Freire P. Professora sim, tia ndo: cartas a
quem ousa ensinar. Sao Paulo: Olho D’agua; 2010
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Data: 31/08/2022 Horério: 17:10 as 17:20 Sala: Auditério 8
Forma de Apresentacdo: E-Pdster

Autores: Vitéria Camila Tiago Nascimento (Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein - FICSAE, S&o Paulo,
SP, Brasil), Kelly Silberstein Campos (Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein - FICSAE, Sao Paulo, SP,
Brasil), Ernane Sousa Almeida (Hospital 9 de Julho, Sdo Paulo, SP, Brasil), Rachel Carvalho (Faculdade Israelita de
Ciéncias da Saude Albert Einstein - FICSAE, S&o Paulo, SP, Brasil).

Titulo: Perfil de pacientes submetidas a cirurgia ginecoldgica robotica.

Introducao: Uma das modalidades em que se confere avang¢o promissor relacionado a evolugdo da tecnologia, devido
ao aumento de investimentos, é a cirurgia roboética, por meio de um aporte tecnolégico de ultima geracao, que possibilita
a execugao de procedimentos minimamente invasivos. Na ginecologia, esse avanco tem proporcionado a realizagéo de
cirurgias por via robdtica, em detrimento das demais técnicas convencionais utilizadas. Dessa forma, para que se torne
uma alternativa efetivamente viavel e segura, é imprescindivel o conhecimento e o aprimoramento dos profissionais de
enfermagem, a fim de desenvolverem habilidades relativas ao uso dessas tecnologias, promovendo um planejamento
assistencial com seguranca e conforto ao paciente.

Objetivo: Caracterizar o perfil de pacientes submetidas a cirurgias robéticas ginecoldgicas, em um hospital privado de
Séo Paulo.

Método: Estudo primario, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa. Aamostra foi composta pelos prontuarios
e banco de dados de 90 pacientes submetidas a cirurgias robdticas ginecoldgicas no periodo de 06 de dezembro de 2012
a 31 de dezembro de 2018, em um hospital privado, de grande porte, da regiao central de Sdo Paulo. O instrumento de
coleta de dados esta dividido em duas partes: caracterizagao do perfil das pacientes e caracterizacdo do procedimento
anestésico-cirurgico. O estudo cumpre as recomendagdes da Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das Instituicdes as quais os autores estdo inseridos e na sede da pesquisa,
via Plataforma Brasil (CAAE 96809018.0.0000.0071 e 96809018.0.3002.5455; Pareceres 3.046.940 e 3.092.746).

Resultados: Em relagcéo a caracterizagao das pacientes, a média de idade foi de 46 anos, com peso de 70,2 Kg, altura
1,64 m e indice de massa corpdrea de 26 Kg/m?2. A histerectomia foi o procedimento cirtrgico mais realizado (59 / 65,5%),
seguido da miomectomia (13 / 14,4%); o robd Da Vinci Si® foi utilizado em quase todos os procedimentos (86 / 95,6%).
Quanto ao tempo dispendido nas etapas dos procedimentos, averiguou-se que o preparo da sala teve média de 31,2
minutos (min), o preparo do robd 15,3 min e o posicionamento do paciente apresentou média de 15,8 min. Os pacientes
permaneceram em sala operatéria 289 min, me média, e o tempo de anestesia foi de 267 min. Referente ao docking
(aproximagéao) do robd, o tempo minimo foi de 2 min, com maximo de 15 min, média de 7,0 min e desvio padréo de 3,2. O
tempo gasto no undocking (afastamento) do robd nao foi elucidado nos resultados, pois n&o ocorreu variagao significativa
para desalocéa-lo. Devido a diversidade dos procedimentos, a média de tempo dos cirurgides no console, foi de 154,4 min,
com desvio padrao de 73,9.

Conclusbdes: O adequado planejamento de um cuidado assistencial eficaz no ambito cirargico, requer constante
aprimoramento e atualizagdo da equipe de enfermagem no que compete a inser¢cao de novas tecnologias, como a cirurgia
robética. A caracterizacdo das pacientes, compreendendo-as em sua totalidade, em conjunto com o aperfeicoamento de
habilidades, norteia esta assisténcia segura e resolutiva.

Palavras-chaves: Procedimentos Cirurgicos Roboticos; Centros Cirdrgicos; Planejamento Assistencial Seguro; Cirurgias
Robdéticas Ginecoldgicas.

Referéncias: - Almeida ES, Carvalho R. Tecnologia robética no centro cirargico: atribuicbes da equipe de enfermagem.
Sao Paulo: Cartago Editorial; 2020. 92p. - Association of periOperative Registered Nurses (AORN). Guideline for minimally
invasive surgery: In: Guidelines for Perioperative Practices. 2017 ed. Denver, CO: AORN 2017; 629-57. - Associacao
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagéo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC).
Diretrizes de praticas em enfermagem perioperatéria e processamento de produtos para saude. 8%ed. Sao Paulo: SOBECC
/ Andreoli; 2021.
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Autores: Thais Falcdo Pereira Frias (Universidade Catolica de Petrépolis, Petropolis, RJ, Brasil), Ana Carolina Carius
(Universidade Catodlica de Petropolis, Petropolis, RJ, Brasil).

ID: 3329 Area: Inovagdes em educacéo Categoria: Enfoque Cientifico
Data: 31/08/2022 Horéario: 18:00 as 18:15 Sala: Grande Plenaria
Forma de Apresentacao: Oral

Titulo: Descomplica CME: desenvolvimento de aplicativo educativo sobre a ciéncia da esterilizagao e a enfermagem.

Introducéo: O desenvolvimento da ideia de aprendizado através de recursos tecnoldgicos digitais tem mais de 40 anos,
porém foi acelerada nos ultimos dois anos com a pandemia do COVID 19 e a necessidade de se pensar a educacao mediada
por tecnologias digitais. Estamos aprendendo nos celulares, tablets, computadores, na televiséo e no radio. Aprendemos
por aulas, videos, podcast, aplicativos, em espacgos formais ou ndo. InUmeros sao os artificios para a educagao mediada
por tecnologias digitais e internet, a chamada mobile learning. Soma-se a esta, a chegada de individuos da geragao Z
a faculdade. Nossos atuais alunos ja nasceram em um mundo conectado e repleto de tecnologias digitais. Isto muda a
forma como encaram tarefas cotidianas e, em particular, a educagéo. Desenvolver uma ferramenta tecnolégica mediadora
da aprendizagem para a area € uma forma de transformar os processos pedagogicos e contribuir para a apropriagao de
conhecimentos por parte dos alunos, tanto na esfera cognitiva quanto na esfera sécio afetiva e atitudinal, podendo abrir
novos caminhos e trazer o ensino de enfermagem em CME para este novo momento.

Objetivo: Projetar, desenvolver, implementar e avaliar um aplicativo educativo com foco na ciéncia da esterilizagéo e
enfermagem.

Método: Para subsidiar a estruturacdo pedagogica deste aplicativo, estudou-se as definicdes e contributos do mobile
learning na construgdo de aplicativos méveis e avaliagdo dos mesmos. Utiliza-se a Design Based Research (DBR)
como metodologia para desenvolver e avaliar o recurso educativo digital proposto e determinar os principios de design
encontrados para o desenvolvimento deste tipo de tecnologia. Para compor pedagogicamente o aplicativo, toma-se como
base informacgdes coletadas através de entrevistas a professores de todas as regides do pais, questionario sobre o perfil
do uso de aplicativos aplicado a 235 alunos dos cursos de graduacado em enfermagem, evidéncias cientificas encontradas
a partir de revisao integrativa de literatura sobre o mobile learning e a enfermagem e ainda da analise de curriculos de
cursos de graduacao de 30 instituicdbes de educagéo superior que ofertam o curso de enfermagem no pais. O processo
de avaliagao da tecnologia desenvolvida é iterativo, ou seja, composto de ciclos de teste, avaliacdo e refinamento para
alcancar um resultado satisfatério. Pesquisa aprovada por Parecer niimero 5.110.969 do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: O protétipo desenvolvido objetivou uma imersao virtual em uma CME e pretende inundar de teoria os cenarios
praticos dos alunos utilizando o potencial dos smartphones. Atrela a experiéncia virtual a conceitos tedricos fundamentais
sobre o reprocessamento de artigos. Utiliza diversos tipos de midias (videos, fotos, audios, hiperlinks) e gamificagcao para
estimular o aprendizado. Pode ser utilizado por alunos através de autoaprendizagem dirigida e/ou utilizado por professores
em seus campos de estagio pratico.

Conclusoes: O Aplicativo DescomplicaCME é uma ferramenta tecnoldgica pioneira que pretende ofertar um ambiente
inovador de construgao de conhecimento. Objetiva ainda aumentar a motivagcao do estudante, promover inovagdes nas
acoes docentes e desenvolvimento de novas possibilidades para compreenséao de conteudos. Pode vir a ser um instrumento
para potencializar o aprendizado entre pares, aprendizado auto dirigido e coletivo em salas de aula.

Palavras-chaves: Pesquisa em Educagdo de Enfermagem; Esterilizagdo; Informatica em Enfermagem; Difusdao de
Inovagdes; Design de Software.

Referéncias: Wang F, Hannafin MJ. Design-based research and technology-enhanced learning environments. Educational
Technology Research and Development [Internet]. 2005 Dec;53(4):5-23. Disponivel em: https://link.springer.com/
article/10.1007/BF02504682 Grant MM. Difficulties in defining mobile learning: analysis, design characteristics, and
implications. Educational Technology Research and Development. 2019 Jan 3;
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ID: 3589 Area: COVID-19 Categoria: Enfoque na Pratica 29
Data: 31/08/2022 Horério: 19:00 as 19:10 Sala: Auditério 8

Forma de Apresentacdo: E-Pdster

Autores: Luciene Apolinario de Araujo (Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, GO, Brasil), Katiulcy Carvalho
Oliveira (Hospital de Neurologia Santa Moénica, Aparecida de Goiania, GO, Brasil), Cintia Pereira Reis (Pontificia
Universidade Catolica de Goias, Goiania, GO, Brasil), Lara Tavares Santiago Borges (Hospital de Neurologia Santa
Ménica, Aparecida de Goiania, GO, Brasil), Nayara Barbosa Ferreira (Hospital de Neurologia Santa Moénica, Aparecida de
Goiania, GO, Brasil), Karita Mayara Socorro Lopes da Silva (Hospital de Neurologia Santa Ménica, Aparecida de Goiania,
GO, Brasil), Vanessa da Silva Carvalho Vila (Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, GO, Brasil).

Titulo: O impacto da pandemia do COVID-19 no fluxo cirurgico de um hospital de Goias.

Introducédo: No ano de 2020 foi vivenciada a pandemia causada pelo de SARS-CoV-2 (COVID-19) o que gerou grande
impacto na economia e na saude no Brasil e no mundo. Esse cenario trouxe mudangas constantes na rotina da populagao
mundial, principalmente no dmbito da saude e na rotina hospitalar. Com isso, os hospitais precisaram se reestruturar
e focar no cuidado com os pacientes infectados. E neste contexto em marco de 2020 foi decretado pelas autoridades
goianas que fossem suspensos os procedimentos eletivos1. Além disso, como uma sendo uma doenga desconhecida gera
inseguranca no paciente e nos profissionais, 0 que impactou na realizacédo de cirurgias principalmente de cunho eletivo.

Objetivo: Analisar a incidéncia de cirurgias realizadas no periodo antes e durante a pandemia no Hospital de Neurologia
do estado de Goias.

Método: Trata se de uma analise quantitativa dos dados cirdrgicos no periodo de 2019 a 2020 em um hospital particular
do estado de Goias.

Resultados: No ano de 2019 foram realizadas 1674 cirurgias englobando cirurgias eletivas e de urgéncias com maior
incidéncia de cirurgias neuroldgicas que representou 1054 (62,9 %), seguido por cirurgias gerais que correspondeu a 453
(27 %) acompanhado de outras especialidades cirurgicas 177 (9,8%). Em 2020 obteve-se no total 1126 procedimentos
cirurgicos destes sendo neurocirurgias 674 (59,9%), cirurgia geral 378 (33,6%), outras especialidades 74 (6,5%).

Conclusdes: Sendo assim concluiu — se que houve uma reducao de 34 % (578) do numero totais de cirurgias durante a
pandemia, o que pode estar relacionado por medo e inseguranga do paciente e da equipe cirurgica, além da suspensao de
cirurgias eletivas pelos planos de saude em cumprimento dos decretos dos 6rgaos de saude no ambito nacional, estadual
e municipal.

Palavras-chaves: Pandemia; Cirurgia; Infecgéo por Coronavirus; Covid-19.

Referéncias: 1-Pereira, X.,Lima, D. L., Moran-Atkin, E., &Malcher, F. (2020). Para onde foram os pacientes cirdrgicos durante
a pandemia de COVID-19?.Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 47. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rcbc/a/
NdcQdjmT9HwWVqmzC8vdkX9w/?lang=pt Acesso: 10 de maio de 2022. 2-SECRETARIA DE SAUDE DE GOIAS. Portaria n°
111, de 24 de margo de 2020. Suspende a realizagao de procedimentos eletivos, exceto nas Unidades Basicas de Saude do
Municipio Goiania e da outras providéncias. Edicao N° 7266, de 25 de margo de 2020. Disponivel em: https://saude.goiania.
go.gov.br/wp-uploads/sites/3/2020/04/Portaria-111-suspende-o-atendimento-eletivo-REGULA%C3%87 % C3%830.pdf
Acesso: 10 de maio de 2022. 3-Tramontin, M. P. (2020). Analise da frequéncia e dos tipos de operagdes realizadas no
Servigo de Cirurgia Pediatrica, do Hospital Infantil Joana de Gusmao, seis meses antes e seis meses apods o inicio da
pandemia do novo Coronavirus. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/217997 Acesso: 10 de maio
de 2022.
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ID: 3590 Area: Prevengéo e Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

Categoria: Enfoque Cientifico
Data: 31/08/2022 Horario: 16:50 as 17:00 Sala: Auditério 4

Forma de Apresentacao: E-Poster

Autores: Alcy Leal Aranha (UFES, Vitéria, ES, Brasil), Bruna Moraes Barbier (HUCAM, Vitéria, ES, Brasil), Gabrielly dos
Santos Moreira (UFES, Vitéria, ES, Brasil), Emanuelle de Souza Theotonio (UFES, Vitéra, ES, Brasil), Lucas Dalvi Armond
Rezende (UFES, Vitéria, ES, Brasil), Bruno Henrique Fiorin (UFES, Vitéria, ES, Brasil).

Titulo: Perfil dos pacientes com infecgéo de sitio cirargico apds cirurgia cardiaca em um Hospital Universitario.

Introducao: Ainfecgéo de sitio cirdrgico (ISC) em cirurgia cardiaca € um importante preditor da morbimortalidade e desfechos
negativos no pés-operatoério, sendo a principal causa de morte ndo relacionada a doenca de base apés a realizagdo de
cirurgia cardiacal. AISC é caracterizada por uma infecgcao que surge nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirurgico,
ou até 90 dias no caso de préteses e implantes?.

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes que desenvolvera ISC apés a cirurgia cardiaca.

Método: Trata-se de um estudo transversal dados secundarios coletados a partir de variaveis do banco de dados do
servico de Controle de infecgdo Hospitalar de um Hospital universitario da regiao sudeste. Os dados da pesquisa foram
obtidos através do prontuario eletrénico e no banco de dados interno da Comissao de controle de infecgao hospitalar
(CCIH). Foram utilizados dados de pacientes que desenvolvera ISC de 2018-2020. Aprovacéo do Comité de Etica sob
parecer 5.070.714 (CAAE: 51667221.3.0000.5071).

Resultados: 62 casos de ISC. Deste total foram tabulados dados de 47 pacientes. Na amostra de 47 pacientes, 25 eram
do sexo feminino e 22 do sexo masculino, com idade variando de 59 anos. Do total de pacientes, 57,4% apresentam mais
de trés comorbidades, incluindo Hipertensao Arterial, Diabetes e Doengas Reumaticas. Na classificagdo ASA os resultados
obtidos foram: 44,6% ASAll, 42,5% ASA IV e os demais ASA Il ou ndo sinalizado. Em relagéo ao periodo de internagéo, o
tempo de internagao pré-operatéria foi maior que 24 horas em 63,80% dos pacientes, com média de internagao de 17,38
dias. O procedimento cirdrgico, no qual a maioria dos pacientes foram submetidos foi a Revascularizagdo do Miocardio,
resultando em 69, 9% dos casos, seguido de troca valvar e insergao de marca-passo. A maioria recebeu combinagéo de
no minimo dois antimicrobianos, sendo Vancomicina e Gentamicina a combinag¢do mais utilizado totalizando 32,29% dos
casos. Em outros casos foram utilizados Cefalotina e Cefazolina. No que se refere as medidas profilaticas, observa —se
uma quantidade insuficiente de dados relativos as medidas instituidas.

Conclusdes: Dentre os fatores de risco para desenvolver ISC estdo: sexo feminino, tempo de internagdo maior que 24
horas e ASA. Em relagéo a variavel tempo de internagdo maior que 24 horas, ressalta-se que esta se encontra presente
na literatura como fator de risco para ISC em cirurgias gerais. E necessario maior registro das atividades de enfermagem
em relacdo as medidas profilaticas.

Palavras-chaves: Cirurgia Cardiaca; Ferida Operatéria; Infeccdo de Ferida Operatéria; Infecgdo Hospitalar.

Referéncias: 1. Berrios-torres, s.i.; Umscheid, c.a.; Bratzler, d.w. Diretriz do Centro de Controle e Prevencao de Doengas
para a Prevencgao de Infecgéo do Site Cirurgico, 2017. JAMASurg. 2017; 152 (8): 784—91. doi: 10.1001 / jamasurg.2017.0904
2. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Nota técnica n° 02/2021 GVIMS/GGTES/ANVISA - REVISADA - Critérios
Diagndsticos de IRAS. Brasilia: 2021.
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Forma de Apresentacéo: Oral

Autores: Bruno Henrique Fiorin (UFES, Vitoria, ES, Brasil), Idenildes Estacio Dutra Junior (UFES, Vitoria, ES, Brasil),
Rayane Bravim de Freitas Bravim de Freitas (UFES, Vitéria, ES, Brasil), Priscila Sanchez Bosco (UERJ, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil), Paula de Souza Silva Freitas (UFES, Vitéria, ES, Brasil).

Titulo: Construgéo e validagao de itens para o checklist de cirurgia segura aos pacientes com risco de reagao alérgica ao
latex.

Introducao: A reacdo alérgica ao latex constitui a segunda maior causa de choque anafilatico em cirurgias, cujo
diagndstico pode ser de dificil detecgdo, devido as particularidades do paciente e as condigbes associadas a este estado
de vulnerabilidade!. Dentre as praticas para propiciar a seguranga de pacientes cirurgicos, destaca-se a construgdo de
protocolos, incluindo checklists especificos para situagdes particulares, de acordo com o que é recomendado pelos érgaos
competentes?, pois facilitam e direcionam a assisténcia, diminuindo o risco de possiveis eventos adversos e incidentes?.

Objetivo: Construir e validar itens para o checklist de cirurgia segura para pacientes com risco de reagao alérgica ao latex.

Método: Estudo metodolédgico realizado em trés etapas. O procedimento tedrico por meio da revisdo da literatura e
do levantamento de atividades com aplicacdo de questionario. Etapas experimental e analitica realizadas através de
juizes, com a avaliagéo do indice de validade de conteudo, considerando insatisfatorios os valores <0,80 para relevancia,
abrangéncia e compreensibilidade. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, por meio do parecer 4.251.833,
com CAAE 26495319.9.0000.5060.

Resultados: Por meio da busca na literatura, elencaram-se 25 atividades para o paciente com risco de reacao alérgica
ao latex. Com a aplicagédo do questionario a 30 profissionais de enfermagem de 11 instituicbes diferentes, emergiram
19 atividades. Realizou-se o cruzamento dessas informacdes com as atividades da classificacdo de intervengbes de
enfermagem, agrupando-as. Das combinagdes, construiu-se a primeira versdo dos itens, composto por 20 atividades.
Avaliaram o conteudo 11 juizes. Das 20 atividades propostas, uma foi excluida, trés necessitaram de adequagéo e as
demais foram consideradas validas.

Conclusdes: A lista de atividades foi composta por 19 atividades que estdo em consonancia com as intervengdes de
Precaucgdes no Uso de Artigos de Latex e Controle de Alergias, apresentando evidéncias de validade.

Palavras-chaves: Hipersensibilidade ao Latex; Centros Cirurgicos; Enfermagem de Centro Cirurgico; Lista de Checagem;
Seguranca do Paciente.

Referéncias: 1 Garro LS, Aun MV, Motta AA, Kalil J, Giavina-Bianchi P. IgE, 1gG4 e IgA especificas na alergia ao latex.
Arg Asma Alerg Imunol. 2017;1(1):99-108. doi: 10.5935/2526-5393.20170012. 2 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Orientacbes para a Prevencgao e o Controle das Infecgdes pelo novo Coronavirus (Sars-cov-2) em Procedimentos Cirurgicos.
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020. Disponivel em:<https://sindhosfil.com.br/wp-content/uploads/2020/04/
Nota-te%CC%81cnica-06-2020-GVIMS-GGTES-ANVISA-1.pdf> Acessado em: 23 nov. 2020. 3 Alpendre FT, Cruz EDA,
Dyniewicz AM, Mantovani MF, Silva AEBC, Santos GS. Safe surgery: validation of pre and postoperative checklists.
Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2017 [cited 2020 Nov 27]; 25: €2907. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100357&Ing=en. Epub July 10, 2017. http://dx.doi.org/10.1590/1518-
8345.1854.2907.
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Titulo: Risco e incidéncia de lesdo por pressao em pacientes no perioperatorio.

Introducao: A modificagdo do perfil e 0 aumento da expectativa de vida da populagdo ocasionaram aumento e maior
complexidade de procedimentos cirdrgicos. Neste contexto, buscando promover uma assistencia segura aos pacientes no
perioperatorio, € necessario olhares voltados para protecéo dos pacientes, prevenindo as lesdes por pressao decorrentes
principalmente do posicionamento cirdrgico durante o intraoperatorio.

Objetivo: Identificar risco e incidencia de pacientes cirurgicos que desencadearem leséo por presséo no perioperatorio em
cirurgias iguais ou superiores a duas horas.

Método: Trata-se de uma pesquisa de campo, prospectiva com abordagem quantitativa, onde os dados foram coletados
por meio de um instrumento de coleta de dados aplicado no pré-operatério e no pos operatério em pacientes que
concordaram em participar da pesquisa, com aplicagdo das Escalas de Avaliacéo de Risco para o Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO) para avaliar os riscos de lesdo por pressdo decorrentes do
posicionamento cirurgico e posterior analise das condi¢des da pele do paciente no pds operatério. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo Centro Universitario Lusiada com CAAE 49965821.5.0000.5436.

Resultados: A amostra foi composta por 30 pacientes, onde foram classificados 16 (53,3%) pacientes com risco maior
para desenvolver lesdo por pressdo e 14 (46,7%) com risco menor. Da populacdo estudada 12 (40%) apresentaram
lesdo por pressao grau | no pds operatétio imediato, sendo 10 (62,5%) pacientes pertencentes ao grupo risco maior
e 2 (14,3%) do grupo risco menor para desenvolver lesdo por pressao, segundo a avaliagdo do escore da escala de
ELPO. As comorbidades hipertensdo arterial, diabetes e obesidade estava presente em 10 (83,3%) dos pacientes que
desenvolveram lesao no pés operatério. A idade média dos paciente que desenvolveram leséo foi 63 e dos pacientes que
nao desenvolveram lesao foi de 68 anos. Nos pacientes com lesdo a anestesia mais adotada foi a anestesia combinada
(Geral e peridural), a posicdo da maioria dos pacientes foi a dorsal, seguida da ventral e litotomica. Os areas mais
acometidas foi a regido sacral, seguida da regido lombar. Todos os pacientes em decubito ventral que desenvolveral leséo
tiveram acometimento na regido abdominal e em membros inferiores. O estudo evidenciou ainda um tempo intraoperatério
maior que o previsto, sendo evidenciado um aumento de tempo cirurgico em torno de 48% em relagcao ao tempo estimado
pela equipe cirurgica.. Amédia de tempo cirurgico dos pacientes sem les&o foi 247 minutos, menor quando comparada aos
pacientes que desenvolveram lesdo, que foi de 310 minutos.

Conclusdes: A aplicacdo da Escala de ELPO é fundamental para analise de risco de lesé@o por pressdo decorrente do
periodo operatério, visando diminuir a alta incidencia de lesdes por pressado decorrentes do posicionamento cirurgico. As
equipes cirurgicas devem ser envolvidas na seguranga dos pacientes, prevendo o tempo operatério com maior acuracia,
possibilitando desta forma o cuidado ideal aos pacientes.O estudo mostra que o tempo do periodo intraoperatério eleva
os riscos de eventos adversos por lesdo por pressado, assim como os pacientes que apresentam comorbidades estao
mais expostos aos riscos deste tipo de leséo. As instituigdes de saude devem focar na seguranga do paciente, investindo
em recursos humanos e materiais para protegdo dos nossos pacientes cirurgicos. O enfermeiro representa importante
destaque para promog¢ao da seguranca dos pacientes cirurgicos.

Palavras-chaves: Leséo por Presséo; Seguranga do Paciente; Enfermagem; Centro Cirurgico.

Referéncias: Bezerra MBG, Galvao MCB, Vieira JCM, Lopes MGS, Cavalcanti ATA, Gomes ET. Fatores Associados
a Lesdes Decorrentes do Periodo Intraoperatério. Revista Sobecc [Internet]. 2019 [acesso 2021 Mar 13];24(2):76-84.
Disponivel em: https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/465/pdf Eskildesen L, Forti A, Paido L, Magri MA. Aplicacao
da escala ELPO em pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares. Cuidarte Enfermagem [Internet]. 2019 [acesso
2021 Feb 14];13(2):116-121. Disponivel em: www.webfipa.net/cuidarte Trevilato DD, Melo TC, Fagundes MABG, Caregnato
RCA. Posicionamento cirurgico: Prevaléncia de risco de lesbes em pacientes cirlrgicos. Revista Sobecc [Internet]. 2018 [
acesso 2021 Feb 14];23(3):124-129. Disponivel em: https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/398/pdf 1
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Titulo: Cancelamento de cirurgias eletivas em um hospital de alta complexidade.

Introducédo: O cancelamento cirdrgico constitui um indicador no processo de avaliagao da qualidade da assisténcia
hospitalar, apontando falha de planejamento administrativo da unidade de centro cirdrgico (Perroca, Jericéd, Facundin,
2007; Pinheiro, 2017; Santos, Polgrossi, dos Santos Maia, 2018).

Objetivo: Avaliar as causas do cancelamento de cirurgias eletivas.

Método: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, realizado em um hospital publico de grande porte, de alta
complexidade, na regido de Sao Paulo. A populagéo foi constituida por 620 cirurgias eletivas canceladas em 2020 e 2021.
A anélise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, sob
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 51731521.5.0000.0082, e a coleta dos dados foi realizada por
meio do banco de dados eletrénico dos hospitais de margo a maio de 2022.

Resultados: Foram analisados 620 prontuarios eletronicos de pacientes que tiveram suas cirurgias canceladas no ano de
2020 e 2021. Predominou pacientes do sexo masculino (338; 54,5%); com relacdo as idades observaram-se uma meédia/
mediana de 50,6/57 anos, + menor 1/104 anos e desvio padrao, 22,896. Da situagéo conjugal, 256 (41,2%) sem companheiro;
a escolaridade evidenciou 163 (26,3%) pessoas sem estudo ou até o ensino fundamental incompleto, 81 (13,1%) com
ensino fundamental completo e 43 (6,9%) com ensino médio completo/incompleto e superior. Das especialidades, as
maiores frequéncias foram ortopedia (197;31,8%), urologia (75; 12,1%), vascular (71; 11,4%) e cirurgia geral (66; 10,7%).
Dos periodos cancelamento, predominou o periodo matutino (500; 80,8%), tarde com 115 (18,6%) e um noturno (0,2%).
Dos 319 (53,2%) cancelamentos relacionados aos pacientes, 244 (76,4%) foram por impossibilidade clinica, 43 (13,5%)
por motivos n&o relatados, 19 (5,9%) por falta de jejum e 13 (4,1%) por nao comparecimento do paciente. Das 217 (36,2%)
causas institucionais, 44 (20,3%) destacaram-se a falta de material, 33 (15,2%) foi por vaga zero/sala operatéria destinada
a cirurgia de emergéncia, 27 (12,4%) foi por falta de leito e 22(10,1%) por material inadequado. Por motivos médicos
verificou-se 63 (10,5%) cancelamentos, 32 (50,1%) a pedido da equipe médica e 31 (49,2%) por mudanga de conduta.

Conclusdes: Conclui se que € primordial estabelecer estratégias objetivando minimizar o niumero de cirurgias canceladas,
visando uma assisténcia sem prejuizo aos pacientes a aos recursos materiais € humanos da instituicdo de saude.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatéria; Centro Cirdrgico Administragéo Hospitalar; Organizagao e Administragao;
Cirurgias Eletivas.
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rev. min. Enferm. 2017;21. Perroca MG, Jericé MC, Facundin SD. Surgery cancelling at a teaching hospital: implications
for cost management. Rev Lat-Am Enferm. 2007;15(5):1018-1024. Santos CCA, Polgrossi JEF, dos Santos M, Faustino
L. Estresse do paciente frente ao cancelamento do procedimento cirurgico. Revista Remecs-Revista Multidisciplinar de
Estudos Cientificos em Saude. 2018;3(4):12-20.
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Titulo: Andlise de estratégia de manejo da sede no pds-operatdrio na sala de recuperacdo anestésica.

Introducéo: Buscando focar a seguranca do paciente cirirgico no periodo pos-operatério imediato, na sala de recuperagao
anestésica, langamos olhares para elaboracéo de estratégias que buscam promover conforto ao paciente neste momento,
criando estratégias viaveis e seguras para mitigar a sede tdo presente nos pacientes durante este periodo.

Objetivo: Avaliar a estratégia simples e segura para mitigar a sede do paciente no pds-operatério imediato na sala de
recuperacao anestésica, avaliando o conforto dado ao paciente que tem sede neste periodo do perioperatdrio,

Método: Trata-se de uma pesquisa de campo, prospectiva com abordagem quantitativa, com aplicagdo de formulario
como instrumento para coleta de dados, onde os pacientes foram convidados a participar da pesquisa durante uma
abordagem no pré-operatorio, concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. A segunda abordagem se deu no pds-operatoério imediato, na sala de recuperagéo pds-anestésica, incluindo
na pesquisa aqueles que apresentaram sede neste periodo. Para a oferta da agua os pesquisados foram avaliados em
relagao a viabilidade da oferta aplicando o protocolo de seguranca para o manejo da sede no pés-operatério imediato, em
seguida foi ofertado agua gelada a 4°C por meio de pipeta com capacidade de 2,5ml de volume. A pesquisa foi submetida
a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Lusiada, com parecer CAAE 51689921.1.0000.5436.

Resultados: O estudo foi realizado com 30 pacientes, com prevaléncia do sexo feminino, todos os pacientes participaram
da primeira oferta de agua, em que as sensagdes obtidas apds a primeira oferta foram de 22 (73,3%) pacientes satisfeitos e
8 (36,7%) pacientes pouco satisfeitos. Em seguida, apds 5 minutos foi realizada a segunda oferta de agua aos 28 pacientes
que ainda verbalizaram ter sede. As sensacgdes presentes apds essa segunda oferta foram de 13 (46,4%) participantes
muito satisfeitos; 13 (46,4%) satisfeitos e 2 (7,2%) pouco satisfeitos. Dentre os pacientes participantes, nenhum relatou
insatisfacdo na ingesta de agua. Nenhum paciente apresentou nauseas ou vomitos apds a ingestdo da agua.

Conclusodes: O estudo apontou uma incidéncia muito elevada de sede no pds-operatério imediato na sala de recuperagao
pos-anestésica, assim como detectamos que sua intensidade é alta. Independe do procedimento cirdrgico e o tipo de
anestesia os pacientes apresentaram sede. A estratégia utilizada demonstrou ser bem eficaz, visto que é barata e de facil
manejo, onde o paciente é avaliado de forma individualizada e sistematizada, permitindo que a equipe de enfermagem atue
de forma intencional e promovendo o conforto, garantindo desta forma uma recuperagao anestésica segura e confortavel,
quando comparado a outras estratégias de dificil manejo e viabilidade dentro das nossas SRPA. A queixa de sede no
pos-operatério deve ter importancia, nos levando a promogao do conforto do paciente, assim como outras queixas que
0 paciente apresenta neste periodo pos-operatorio tdo delicado. E neste contexto o enfermeiro é o profissional que faz a
diferencga frente ao cuidado e conforto dos pacientes cirurgicos.

Palavras-chaves: Periodo Pos-Operatério; Sede; Seguranga do Paciente.
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Titulo: Checklist para desinfecgao de ambulancias no transporte de pacientes COVID-19.

Introducao: As transferéncias inter-hospitalares e intermunicipais séo realizadas pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) ou por ambulancias de nivel municipal e/ou hospitalar.” Estes veiculos, apés realizarem as transferéncias,
necessitam de desinfecgao terminal, sobretudo quando trata-se de paciente acometido por doenca infectocontagiosa ou
de transmisséao respiratéria. Dentre as doengas virais de transmissao respiratéria que possuem essa demanda, destaca-
se a Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), considerada pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) como pandemia,
com elevada transmissibilidade e caracterizada como emergéncia de saude publica pelo seu elevado acometimento
populacional e mortalidade.? Diante da inevitavel necessidade de transferéncia dos casos confirmados ou suspeitos de
Covid-19, e para versar sobre a Pratica Baseada em Evidéncia, enfatiza-se a relevancia de investimento cientifico que
contribua com a seguranga daquele trabalhador da saude que realiza a transferéncia e do paciente que é transferido.

Objetivo: Devido a inexisténcia na literatura de checklist especifico para o contexto estudado, o presente estudo teve
como objetivo construir e validar checklist para desinfec¢cdo de ambulancias que transportam pacientes com confirmacgéao
ou suspeita de Covid-19.

Método: Trata-se de um recorte de estudo maior de metodoldgico composto pela construgdo de checklist e validagao
por 42 profissionais, dos quais 35 profissionais possuiam expertise em transporte/transferéncia de pacientes e sete em
controle de infecgéo hospitalar. Foi considerado valido o item com concordancia minima de 80%, a partir do indice de
Validagéao de Conteudo e teste binomial. O estudo atendeu a Resolugédo 466/12 com aprovagéo, sob parecer favoravel de
numero 4.002.976, pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: A versao final foi intitulada “Checklist para desinfecgdo de ambulancias”, composta por uma lauda, com
cabecalho para preenchimento de data, horario e nome do profissional, seguido de 54 itens referentes as etapas que
devem ser realizadas para desinfec¢do terminal das ambulancias. Os itens a serem checados foram subdivididos em
cinco sessdes que contemplaram: os equipamentos de protecao individual e materiais utilizados; desinfeccdo da cabine
do motorista; retirada e desinfecgéo de materiais; limpeza/lavagem e desinfecgao da cabine de atendimento ao paciente. A
concordancia minima obtida foi de 85% e a média do indice de Validacdo de Contetido foi de 0,96. No contexto pandémico,
praticas diversas foram modificadas, por acometerem profissionais n&o so fisica e psicologicamente, como pela constante
necessidade de atualizagbes no processo de trabalho frente a uma doencga nova. Mundialmente, profissionais da saude
lidaram e lidam com a Covid-19, limitacbes de materiais, de insumos e até, dificuldades na implementagéo de politicas
publicas de saude. Desafios que permeiam questdes éticas complexas e necessitam de resiliéncia diaria frente a escassez
€ 0 novo.

Conclusdes: A versao final do checklist sobre desinfeccao terminal de viaturas de transporte de pacientes Covid-19
positivos abordou sequéncia correta e condutas a serem realizadas, para correta desinfeccdo dos equipamentos
de protecao individual e materiais utilizados; desinfecgdo da cabine do condutor; retirada e desinfecgdo de materiais;
limpezal/lavagem e desinfec¢ao da cabine de atendimento ao paciente. Nesse contexto, ha relevancia do checklist para
desinfecgao terminal da viatura conforme os itens que o compdem, uma vez que a concordancia dos juizes foi unénime e
estatisticamente significativa. Destarte, ha necessidade de novos estudos que traduzam e adaptem transculturalmente o
instrumento desenvolvido. Além disso, recomenda-se que futuros estudos analisem a efetividade da utilizagdo do checklist,
na prevengao de contaminagao e adoecimento dos profissionais.

Palavras-chaves: Infecgdes por Coronavirus; Desinfec¢do; Estudo de validagdo; Ambulancias.
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Titulo: Centralizagao do processamento das Idminas de laringoscopios, 6nus ou bénus?

Introducao: As boas praticas no reprocessamento de produtos para saude (PPS) sao atividades desenvolvidas pelo Centro
de Materiais e Esterilizagao (CME) e representam umas das chaves para o controle e prevengao de infecgdo hospitalar. Na
pratica assistencial, a limpeza dos laringoscoépios tem sido negligenciada, recomenda-se encaminhamento ao CME pés
uso para serem submetidos ao reprocessamento. A falta de padroniza¢ao da limpeza das laminas de laringoscopios pode
acarretar transmisséo de infecgdes.

Objetivo: comparar o resultado da presenca de matéria organica por meio de Trifosfato de Adenosina (ATP) em
laringoscoépios limpos no CME e nas unidades assistenciais. Como objetivo secundario, identificar variaveis relacionadas
ao processo de limpeza e armazenamento das laminas de laringoscopio locadas nas unidades assistenciais.

Método: Estudo descritivo-exploratério, composto por 24 |aminas de laringoscopios metalicos, com lampadas de LED
removiveis armazenadas em diferentes unidades do hospital. No momento da coleta, na prépria unidade, as laminas
foram identificadas, armazenadas em sacos plasticos e encaminhadas ao CME. Posteriormente realizou-se o teste ATP de
superficie, medido em unidades relativas de luz (RLU) em todas as I&minas, seguido pela divisdo aleatéria em dois grupos.
Um grupo foi submetido a diferentes processos de limpeza nas unidades assistenciais (sabao neutro e/ou solugéo a base
de biguanida (PHMB) e/ou alcool 70%), o outro grupo, além da limpeza realizada na unidade de origem, as lampadas
e laminas foram limpas com detergente neutro, escovadas, enxaguadas com agua purificada, secas manualmente e
embaladas em sacos plasticos. Tanto a testagem de ATP dos PPS, quanto a anélise dos resultados de ATP foram realizadas
de forma cega. Os dados foram apresentados como mediana e intervalo interquartil (IQR), utilizamos o teste de RANCOVA
para comparar os grupos, a diferenca estatistica adotada foi de p-valor <0,05 e foi utilizado o software SPSS (versao 28.0).

Resultados: Nao houve diferenga estatistica na quantidade de RLU entre os dois grupos antes da intervengao (grupo
1, mediana: 789,00; IQR 4996,00 e grupo 2, mediana: 112,00; IQR: 335,00; p-valor 0,143). Apds a intervengéo houve
diferenca estatistica entre os dois grupos, o grupo 1 apresentou maior redu¢ao na quantidade de RLU (grupo 1, mediana:
-570,50, IQR: 4898,00; grupo 2, mediana -268,00, IRQ: 2977,00; p-valor: 0,001). Nas coletas das laminas observou-se
divergéncias quanto as boas praticas na limpeza realizada pela equipe das unidades assistenciais, falta de padronizacao
no armazenamento e residuos de etiquetas de identificacao desgastadas coladas no corpo da [amina.

Conclusdes: O método de limpeza realizado no CME apresentou maior efetividade quando comparado ao outro método,
além disso, identificamos falta de padronizacao na limpeza das laminas entre as diferentes unidades do hospital. Séo
necessarios mais estudos com esta tematica e com amostra maior para corroborar com as evidéncias deste estudo.

Palavras-chaves: Laringoscoépios; Infecgdo Hospitalar; Enfermagem.
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Titulo: Eventos adversos em pacientes cirirgicos: incidéncia, caracteristicas e fatores associados.

Introducdo: O interesse pela seguranca do paciente nas organizagbes de saude cresceu exponencialmente em todo
mundo, impulsionado por estudos epidemioldgicos que revelaram a frequéncia e o impacto do dano associado ao
cuidado em saude!. Na assisténcia cirurgica, os eventos adversos (EA) estéo relacionados a danos graves que incluem
incapacidades temporarias ou permanentes e, até mortes2. Para melhorar a seguranca do paciente é importante conhecer
a frequéncia e as caracteristicas desse eventos, de forma a contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevengéo
efetivas®.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo estimar a incidéncia de EA em pacientes cirurgicos e identificar os fatores
associados a sua ocorréncia.

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo e documental conduzido a partir da revisdo de uma amostra de 851 prontuarios
de pacientes submetidos a procedimento cirurgico nos anos de 2012 e 2015, de todas as especialidades, em um hospital
de referéncia do interior de Minas Gerais. Para o rastreamento e identificagcdo do EA utilizou-se uma adaptacdo do método
Global Trigger Tool proposto pelo Institute for Heathcare Improvement. A incidéncia de EA foi estimada e foram analisados
os fatores associados a sua ocorréncia. Também foi analisada a associagéo entre a presenga do EA e a ocorréncia do 6bito

Resultados: Um total de 108 pacientes cirurgicos oriundos da amostra de 851, apresentou pelo menos 1 EA, determinando
uma incidéncia de 12,7%. Alguns pacientes apresentaram mais de um evento, contribuindo para um total de 145 EA, com
uma média de 1,3 EA por paciente. Mais da metade dos eventos identificados estava relacionada a complicagdes no
local da cirurgia, sendo o sangramento e as infec¢des do sitio cirurgico as mais frequentes. Quanto a gravidade do dano
associado ao EA, mais de 50% necessitou de intervengao que prolongou o periodo de internagéo ou levou a readmisséo. A
presencga do EA esteve associada a uma maior chance de ébito. O tempo de internacao prolongado, a duragédo da cirurgia
superior a 4 horas e a realizagao de procedimentos cirurgicos classificados como contaminados se mostraram associados
a maiores chances de ocorréncia do EA.

Conclusdes: Os resultados confirmam a magnitude do EA na assisténcia cirurgica devido a sua elevada frequéncia e
impacto do dano causado, reforgando a importancia das estratégias voltadas para a seguranga do paciente cirdrgico nas
organizagbes de saude.

Palavras-chaves: Seguranga do Paciente; Eventos Adversos; Procedimentos Cirdrgicos Operatorios.

Referéncias: 1. Batista J, Cruz EDA, Alprende FT, Rocha DJM, Brandao MB, Maziero ECS. Prevaléncia e evitabilidade
de eventos adversos cirurgicos em hospital de ensino do Brasil. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2019;27:€2939. doi:
10.1590/1518-8345.2939.3171. 2. . Anderson O, Davis R, Hanna GB, Vicent CA. Surgical adverse events: a systematic
review. Am J Surg. 2013;206(2):253-62. doi: 10.1016/j.amjsurg.2012.11.009. 3. Leite GR, Martins MA, Maia LG, Garcia-
Zapata MTA. Checklist de cirurgia segura: avaliagdo em uma regido neotropical. Rev. Col. Bras. Cir. 2020;48:€20202710.
doi: 10.1590/0100-6991e-20202710.
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Titulo: Vou operar, e agora? Validagao de aplicativo para orientagdo do paciente cirurgico.

Introducdo: Cirurgias sédo técnicas escolhidas para auxiliar ou aliviar os individuos com suas debilidades. A intengado
do programa “A Cirurgia Segura Salva Vidas”, elucidado no manual, tem como objetivo reduzir o niumero de mortes e
complicag®es cirurgicas; sendo assim, ele desenvolve condutas consideraveis para sua conquista (1). Pelo motivo da area
da saude ser complexa, nao é dificil se deparar com pacientes que acham suas orientagdes pré/pos-cirdrgicas complicadas
ou até mesmo extensas. Reconhecer as necessidades dos usuarios dessa ferramenta é fundamental para arquitetar e
implementar novas tecnologias. Com base em artigos cientificos foi possivel perceber a evolugao do papel do paciente na
sua avaliacdo médica. Foi compreendido que por meio de a¢cbes mais centradas no paciente, como a orientac&o cirurgica,
seria possivel um entendimento mais individualizado de cada pessoa, e tal exercicio ajudara na pratica de sua autonomia.
A pesquisa literaria enfatizou que os prestadores de cuidados da saude tém a obrigacdo de respeitar a autonomia dos
pacientes, ressaltando que eles sao individuos que requerem apoio, entretanto, ndo séo receptores passivos de ajuda
(2). Esse exercicio s6 é plenamente praticado se o paciente compreender a situagdo em que se encontra; entretanto o
Brasil € um pais com variaveis niveis de escolaridade e socioeconémicos, indicando que os graus de entendimentos sao
inconstantes — principalmente no que tange o principal documento feito para garantir o exercicio da autonomia, o Termo
de Consentimento Informado.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi o desenvolvimento e validagdo de jogo sério acerca da cirurgia segura com o foco
na orientagéo do paciente.

Método: O jogo engloba informagdes educando o paciente a respeito do que sucedera com ele desde sua entrada no
hospital até o momento da saida da sala cirurgica. A metodologia para as etapas de prepara¢ao da pesquisa ira acontecer
de acordo com o método AIMED (Agile, Integrative and Open Method for Open Educational Resources Development), o
qual propde a sistematizagdo de processos para o desenvolvimento de jogos sérios (como recurso educacional). O jogo
¢é dividido em quatro fases, sendo que cada uma delas expressa um local do hospital: recepg¢ao; quarto; sala cirurgica e
pés-operatério. Os cenarios mostram 0s passos que ocorrem com 0s pacientes durante a estadia no hospital; os quais
sdo separados em “avisos” (explicagao ludica do assunto); “jogo/desafio” (parte pratica para gravar o conhecimento) e
perguntas rapidas.

Resultados: A sua validagdo educacional consistiu em avaliar o efeito do jogo com os juizes (profissionais da saude)
e usuarios testes (alunos de cursos da saude); estimular uma experiéncia de aprendizagem e determinar se o jogo
desempenhou o papel de educar/treinar (3). Sendo assim, obteve-se mais de 90% de aprovagao por parte dos juizes,
0s quais suas principais contribuicdes foram a respeito da jogabilidade associado a elogios em relagcdo ao conteudo e
jogabilidade; enquanto, para os usuarios testes o aplicativo é instrutivo e serve seu propdsito, manifestando uma aprovacéo
acima de 95%.

Conclusdes: Apos a validagao, concluiu-se que a ferramenta pode diminuir os transtornos cabiveis de acontecer durante
o periodo hospitalar. Podera trazer consequéncias significativas, visto que, de maneira produtiva, os pacientes adquirirao
conhecimento e seguranga, perante a equipe médica, e tranquilidade, pela razdo de possuirem um discernimento visual
do que vira a acontecer.

Palavras-chaves: Educagdo Médica; Seguranca do Paciente; Jogos Experimentais.

Referéncias: 1. FILHO,Motta;SILVA,LuciadeFatimaNeves;FERRACINI,AnténioMarcos; BAHR, Germana Lyra. Protocolo
de Cirurgia Segura da OMS: O grau de conhecimento dos ortopedistas brasileiros. Revista Brasileira de Ortopedia, 2013,
48 (6) 554-562 2. URGATE, Odile Nogueira; ACIOLY, Marcus André. O principio da autonomia no Brasil: discutir é preciso.
Rev. Col. Bras. Cir. 2014; 41(5): 274-277 3. MENDOZA B. P, GALVIS P. A. Ambientes virtuales de aprendizaje : una
metodologia para su creacion. Fac Ing Univ los Andes [Internet]. 1999; Disponivel em: https://www.virtualpro.co/biblioteca/
ambientes- virtuales deaprendizaje-una-metodologia-para-su-creacion. Acesso em: 22 jan 2021.
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Titulo: Qualidade de vida das mulheres apds o tratamento do cancer de mama.

Introducao: O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres. O diagnéstico do cancer e os tratamentos
podem ter impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, além de alteragdes na percepgao corporal, ansiedade,
depressao e outros problemas de saude mental.

Objetivo: Analisar a qualidade de vida das mulheres apds o tratamento do cancer de mama.

Material e Método: Trata-se de uma revisao bibliografica, disponivel nos bancos de dados virtuais Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciElo) e Pubmed. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2022. Os critérios de inclusao utilizados foram artigos cientificos disponiveis na integra. Também foram analisadas teses,
dissertagdes e o site da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Ja os critérios de exclusdo foram os estudos que nao
estiveram relacionados ao tema, bem como os que o texto ndo estava disponivel na integra.

Resultados: A qualidade de vida esta diretamente relacionada a percepcgao do individuo em relagao a sua vida, ao seu
contexto cultural, aos seus valores, aos padrbes e acredita sim, que algumas doencgas, como cancer interferem no seu
estilo de vida, nas rela¢des sociais e familiares e na sua capacidade produtiva. O tratamento oncoldgico pode levar a
reagdes adversas, incluindo disturbios do sono, fadiga e dor. As complicagdes do tratamento cirdrgico do cancer de mama
podem ser divididas didaticamente em agudas ou crdnicas. Entre as complica¢gdes agudas, algumas s&o inerentes a
qualquer procedimento cirdrgico, como o acumulo de seroma, 0s processos infecciosos, a necrose de retalhos cutaneos,
a hemorragia local e o hematoma de ferida operatéria. Entre as complicagdes crénicas temos linfedema, dor, diminuicéo
da amplitude de movimento e reducdo da forgca muscular. Nao obstante, observam-se alguns preditores de impacto
significativo na qualidade de vida, como idade, obesidade, gravidade do linfedema, depressao e ansiedade. As pacientes
com reconstrucdo mamaria apresentam maior qualidade de vida e resultados estéticos satisfatorios, pois a aparéncia e
a forma das mamas se relacionam com melhor imagem corporal. Idade avangada, pés-menopausa, complicagdes pés-
operatérias, terapia endécrina, estagio avangado do tumor e reconstrucéo tardia sao fatores de risco para diminuicéo
da qualidade de vida das pacientes. Medidas direcionadas devem ser tomadas para melhorar a qualidade de vida pés-
operatéria das pacientes, como dar mais atencado as pacientes idosas ou na pés-menopausa, bem como aquelas com
complicagcbes pos-operatorias, terapia enddcrina, estagio tumoral elevado ou reconstrugdo mamaria tardia. Concluséo:
As pacientes portadoras de cancer de mama apresentam redug¢éo da qualidade de vida apds o tratamento oncolégico, com
diversas implicagdes nas atividades diarias. O entendimento desses fatores pode contribuir para uma melhor assisténcia
a essa populacao.

Conclusdes: As pacientes com cancer de mama apresentaram uma boa qualidade de vida em geral, bons escores de
funcionalidade/sintomas e estavam satisfeitas com os cuidados prestados.

Palavras-chaves: Cancer de Mama; Cirurgia Conservadora da Mama; Mastectomia; Reconstrugdo Mamaria; Qualidade
de vida.

Referéncias: 1. Li Y, Guo J, Sui Y, et al. Quality of Life in Patients with Breast Cancer following Breast Conservation
Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of healthcare engineering 2022; 1(1): 3877984. 2. SALEH H A,
et al. Upper limb lymphedema related to breast cancer therapy: incidence, risk factors, diagnostic techniques, risk reduction
and optimal management. International Surgery Journal 2028; 5(1): 3633. 3. Zhang C, Jiang H. Effect of Imnmediate Breast
Reconstruction after Standardized Breast Cancer Surgery on the Quality of Life of Patients: A Prospective Multicenter
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Titulo: Letramento em saude e orientagdes a pacientes submetidos a cirurgias eletivas.

Introducéo: O paciente cirurgico no periodo pré-operatorio tem direito em receber informacgdes pertinentes relacionados
aos procedimentos terapéuticos a que vai ser submetido, incluindo os cuidados de enfermagem a serem realizados durante
o perioperatorio. No entanto, muitos desses pacientes apresentam dificuldades em processar informacdes recebidas
sobre sua cirurgia e prognosticos. Assim, investigar quais as limitagdes da compreensao e uso dessas informagdes pode
subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Objetivo: Caracterizar as orientagbes pré-operatorias ofertadas a pacientes submetidos a cirurgias eletivas e suas
condicdes de letramento em saude.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa desenvolvido em um hospital de médio
porte localizado no sudoeste Goiano. Participaram 60 pacientes selecionados por meio de amostra por conveniéncia e que
se encontravam no periodo pds-operatério de cirurgias eletivas, hemodinamicamente estaveis. A coleta de dados ocorreu
nos meses de setembro a outubro de 2020. Foi aplicado um questionario sécio demografico elaborado pelos autores e
outro clinico: Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br), na versao brasileira para avaliagdo do letramento em saude. Foi
realizada analise descritiva dos dados apresentando as frequéncias, médias e desvio padrado. Estudo faz parte de um
projeto maior denominado de “Mensuracao do letramento em saude: impacto nas praticas de cuidar”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com nimero de protocolo CAAE (06007018.0.0000.8155).

Resultados: A maioria dos participantes eram homens (65%) e que possuiam até oito anos de estudo (35%). Os mesmos
referiram que foram orientados em relagcao ao procedimento cirurgico e cuidados de enfermagem (88,3%). As orientacdes
foram feitas no pré-operatério, pelo médico cirurgiao (75%), anestesista (10%) e pelo enfermeiro (8,3%). Quanto a natureza
dessas orientagdes destacaram: esclarecimento sobre procedimento cirurgico, aos riscos e beneficios da cirurgia e a data
da alta. Em relacéo aos cuidados de enfermagem realizados no periodo perioperatério, 58,3% dos entrevistados referiram
que estes foram feitos pelos técnicos de enfermagem, 18,3% pelo enfermeiro e 23,4 % mencionaram que foram realizados
por outros profissionais. Em relacdo a pergunta, se foram orientados em relagdo aos motivos dos cuidados realizados,
80% citaram n&o ter recebido. A média dos escores do letramento em saude evidenciaram que os participantes possuem
dificuldade em avaliar as informagdes de saude e compreender informagdes sobre saude o suficiente para saber o que
fazer.

Conclusdes: Os pacientes cirurgicos apresentam dificuldades em avaliar e compreender as informacdes recebidas para
tomada de decisdo em saude. Nesse sentido, mesmo que tenham referido receber orientagdes acerca dos procedimentos
e prognosticos & preciso que a equipe multiprofissional se atente a como essas orientagbes foram verdadeiramente
compreendias por esses pacientes. Ademais, o estudo evidencia a fragilidade das agbes realizadas pela equipe de
enfermagem cirurgica.

Palavras-chaves: Letramento em Saude; Enfermagem Perioperatéria; Orientagdo; Cuidados de Enfermagem.

Referéncias: CHRISTOFORO, Berendina Elsina Bouwman; CARVALHO, Denise Siqueira. Cuidados de enfermagem
realizados ao paciente cirurgico no periodo pré-operatério. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v.43,n. 1,
p. 14-22, mar. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342009000100002&In
g=en&nrm=iso GONCALVES, Tiago Franco; MEDEIROS, Veronica Cecilia Calbo de. A visita pré-operatéria como
fator atenuante da ansiedade em pacientes cirurgicos. Revista SOBECC, Sao Paulo, v. 21, n. 01, p. 22-27, mar. 2016.
Disponivel em: https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/38 SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material de Esterilizagdo. Praticas Recomendadas. 7 ed. Séo
Paulo (Brasil): SOBECC; 2021
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Titulo: Equipe de enfermagem e a pratica do processo de desinfecgdo quimica de produtos para saude.

Introducao: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é um setor importante para as instituicbes de saude, pois € o local
destinado ao processamento de produtos para a saude (PPS).! Entre as atividades desenvolvidas no CME, destaca-se a
desinfecgao como um processo que elimina a maioria dos microrganismos presentes nos PPS, exceto esporos bacterianos.
Ela é recomendada para produtos semicriticos, que sdo definidos como aqueles que entram em contato com mucosas
integras colonizadas ou pele nédo integra.! Falhas no processo de desinfeccao podem resultar em infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), que elevam os custos do tratamento e aumentam suas chances de mortalidade.? Esta
pesquisa torna-se pertinente para avaliagao do processo de desinfeccado dos PPS, para que sejam descobertas lacunas no
processamento, com a realizagdo de proposi¢cdes de melhorias das praticas profissionais, colaborando para a prevengao
de IRAS e promocéo da seguranga do paciente.

Objetivo: Identificar as concepgdes e praticas das equipes de Enfermagem sobre desinfec¢cdo quimica de PPS em um
CME.

Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva. A escolha da amostra deu-se de forma intencional.
Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser profissional da equipe de enfermagem; possuir vinculo formal com a
instituicao; e, atuar no processo de desinfecgdo em algum momento do turno de trabalho. E como critérios de exclusao:
profissionais em licenca de saude ou em gozo de férias no periodo da coleta de dados. As informagdes foram coletadas em
setembro de 2019, com a equipe de Enfermagem que atua em um CME hospitalar localizado no interior do estado do Rio
Grande do Sul. Para a coleta de dados utilizaram-se entrevista semiestruturada e observagéo estruturada. A analise dos
resultados deu-se pelo método de analise de conteudo tematica.® Os aspectos éticos foram respeitados e o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
sob o numero de parecer 3.368.463.

Resultados: Participaram do estudo 17 profissionais de enfermagem. Da exploracdo desse material foram elaboradas
as categorias por analogia seméantica, as quais foram agrupadas por temas, a saber: questdes institucionais sobre o
processo de desinfeccdo quimica do CME e processo de desinfecgdo quimica. Diante das especificidades da segunda
categoria, optou-se por estendé-la em subcategorias, as quais foram assim intituladas: cuidados de Enfermagem com
PPS pré-processamento, cuidados de Enfermagem com os PPS na exposicao ao desinfetante e cuidados de Enfermagem
pos-processamento dos PPS. Os participantes ndo informaram a necessidade de separacéo entre a area para desinfeccao
e a area contaminada. Observou-se que, apesar dos profissionais relatarem que utilizam os equipamentos de protecéo
individual em suas praticas, mesmo com a disponibilidade, ha baixa adesdo em todos os momentos recomendados.
Quanto ao procedimento usado para desinfecgdo dos PPS, contatou-se tanto a execugao correta quanto a incorreta.

Conclusdes: Concluiu-se que as concepcdes e as praticas da equipe de Enfermagem do CME acerca do processo de
desinfecgdo quimica precisam ser revistas, devido a adeséo incompleta na execugao correta do processamento. Esse
processo esta diretamente relacionado a equipe de Enfermagem e esta carece de estimulo para a revisdo dos procedimentos
operacionais padréo, bem como o apoio institucional na busca de conhecimento tedrico-cientifico permanente para
redirecionar os processos de trabalho e melhorar os resultados necessarios para a execugao pratica.

Palavras-chaves: Desinfecgéo; Equipe de Enfermagem; Controle de Infecgbes

Referéncias: 1. Ministério da Saude (BR). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo — RDC N° 15, de 15 de
margo de 2012. Dispdes sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF. 2012. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ saudelegis/
anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html 2. Santos AV, Silva MRPS, Carvalho MM, Carvalho LRB, Moura MEB, Landim CAP.
Perfil das infecgbes hospitalares nas unidades de terapia intensiva de um hospital de urgéncia. Rev Enferm UFPE online.
2016, 10(1):194-201. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaEnfermagem/article/download/10940/12241
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Titulo: Fatores associados ao desconforto da sede em pacientes cirurgicos.

Introducao: Em muitas instituicbes de saude, o paciente permanece em jejum para cirurgia por um tempo entre 12 e 16
horas, ocasionando sede, aumento na resposta metabdlica e trauma subsequente a cirurgia®. Relatos de pacientes sobre
a vivéncia da sede no perioperatoério a descrevem como sofrimento intenso, com alusdes a pensamentos de desespero e
até de morte?. O problema de pesquisa é: quais sio os fatores que estao associados ao desconforto da sede do paciente
no perioperatério?

Objetivo: Analisar fatores associados ao desconforto da sede de acordo com a Escala de Avaliacdo de Desconforto da
Sede em Perioperatério (EDESP).

Método: Estudo transversal, descritivo e quantitativo desenvolvido em um hospital filantropico de médio porte no interior do
Estado do Rio Grande do Sul com pacientes no pés-operatoério imediato em unidade de internagéo cirdrgica ou na sala de
espera do centro cirdrgico (CC) no més de janeiro de 2019. Foram considerados como critérios de inclusao: ser paciente
maior de 18 anos, estar no poés-operatoério imediato e aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); e critérios de exclusdo: foram excluidos os pacientes com dor no momento da entrevista. Foram utilizados um
guestionario e a EDESP?, ambos aplicados individualmente. A analise estatistica dos dados foi realizada no software R. Na
analise de associacao entre as caracteristicas e a EDESP foram utilizados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher.
Os aspectos éticos foram respeitados e os participantes assinaram o TCLE. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Universidade sob o numero de parecer 2.802.987.

Resultados: Participaram 178 pacientes. Como a especialidade cirurgica poderia interferir nos resultados, foi realizado um
teste de aderéncia para verificar a distribuicdo da amostra quanto a esse fator, se aderia a populagéo de estudo. Existiu
proporcionalidade no niumero de participantes da amostra em relagao a populagao, validada pelo teste de qui-quadrado de
aderéncia. Dos participantes 61,0% nao referiram sede ao serem questionados e 90,8% néo relataram espontaneamente
sentir sede. Quanto a sede, de acordo com a EDESP, 32,2% atingiram entre 4 e 7 pontos, 29,8% atingiram 8 pontos ou
mais, 19,5% atingiram 1 a 3 pontos e 18,4% n&o tiveram nenhuma pontuagdo na escala. Quanto ao tempo de jejum ao
ingressar ao CC a maioria (57,4%) estava em jejum por mais 8 horas e 19,5% estavam em jejum por um periodo de 6
horas. A técnica anestésica mais utilizada foi a raquianestesia (33,3%), 32,2% dos pacientes receberam anestesia geral
balanceada e 31,0% receberam anestesia tépica. Observou-se associagéo (p < 0,001) entre a raquianestesia e o intenso
desconforto e sede. Dentre as limitagdes desta pesquisa, ressalta-se que os dados foram coletados em um Unico momento
durante a internagcao dos participantes. Além disso, alteragbes no estado de saude durante a hospitalizagdo nao foram
aferidos, assim, o desconforto da sede pode ter alterado durante a internagéo.

Conclusdes: Constatou-se associacéo do desconforto da sede do paciente com a raquianestesia. E importante que novos
estudos sejam realizados em outros cenarios e realidades institucionais. Como implicacdes para a pratica os hospitais e
os enfermeiros serdo favorecidos ao obter informagdes sobre a sede, bem como sobre fatores associados para que se
discuta intervengdes com vistas a potencializar a seguranga do paciente.

Palavras-chaves: Sede; Jejum; Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria.
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Titulo: Monitoramento da qualidade da limpeza de produtos para saude: uso do Teste Adenosina Trifosfato.

Introducéo: Alimpeza é uma etapa fundamental para o processamento dos produtos para saude (PPS) sendo realizada
para remocao da sujidade orgénica e inorganica assegurando que o agente esterilizante ou desinfetante entre em contato
com os mesmos. Falhas na limpeza podem acarretar formag&o de biofilmes e surtos de infecgao!. Os Centros de Material
e Esterilizacdo devem monitorar a limpeza dos PPS e equipamentos com periodicidade definida conforme protocolo.
Para analise da efetividade da limpeza dos PPS, indica-se o teste adenosina trifosfato (ATP) bioluminescéncia mediante
leitura quantitativa da fonte de energia presente em células vivas conforme grau de contaminagao, resultados emitidos
em unidade relativa de luz (RLU), através do lumindmetro?. Testado em cada unidade hospitalar para estimar os niveis
de contaminacgao e limpeza presentes mediante resultados, considerando as caracteristicas do setor, aparelho utilizado e
valor de referéncia.

Objetivo: Avaliar a qualidade da limpeza dos produtos para saude através do uso do teste de adenosina trifosfato (ATP)
em uma Unidade de Processamento de Material Esterilizado.

Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa, realizado em um hospital geral,
universitario, de grande porte na cidade de Salvador, Bahia. Por se tratar de uma pesquisa que ndo envolveu seres
humanos foi dispensada aprovacao de Comité de Etica em Pesquisa, mas obteve-se autorizagéo da organizagéo. A CME
realiza validacao da limpeza manual e automatizada de PPS por inspecao visual, através de uma lente intensificadora,
com aumento de oito vezes. Em seguida, € complementada por teste quimico Clean TraceTM Surface ATP 3M e leitura
do ATP realizada pelo enfermeiro do setor com auxilio da incubadora (3M Clean Trace). Adotaram-se como niveis de
aceitacdo: <40 RLU para PPS, sejam eles canulados ou ndo. Sendo descrito Procedimento Operacional Padrdo seguindo
recomendacdes do fabricante. Quando o resultado apresenta valor superior ao ponto de corte, a limpeza manual, seguida
de automatizada, é realizada novamente, até que haja liberagdo do PPS. Foram analisados 375 registro de monitoramento
do teste de ATP, realizados entre 03 de fevereiro e 03 de maio de 2022. Os valores foram registrados no impresso para
monitoramento da qualidade da limpeza, contendo as seguintes variaveis: data e horario, identificagdo do item testado
(especialidade, caixa e PPS), tipo de limpeza (manual e automatizada), resultado do RLU, nome do responsavel pelo teste
e limpeza e acéo adotada (aprovado/reprovado).

Resultados: Nesse estudo, foram realizados 375 monitoramentos, no periodo matutino, vespertino e noturno, mediante
limpeza manual e automatizada. Dentre os 336 PPS avaliados, 192 foram de superficie e 144 canulados. Quanto aos
resultados referente a superficie 152 (79%) foram aprovados e 39 (21%) foram reprovados, sendo feito reteste em 21,
apos serem submetidos a novo processo de limpeza com resultados satisfatérios. Dos canulados, 120 (83%) obtiveram o
resultado aprovado e 24 (17%) reprovados e apos o reteste, dos 18, 5 (27%) foram reprovados. Ressalta-se que a limpeza
de alguns itens do Servigo de Oftalmologia sao realizados pela prépria equipe, o que impossibilitou o reteste de alguns dos
PPS apds a repeticao da lavagem.

Conclusdes: O uso do teste de ATP favoreceu o monitoramento da limpeza manual e automatizada e reforgou a importancia
da validagao do processo de limpeza, contribuindo para a seguranga do paciente e redugao das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude.

Palavras-chaves: Descontaminacéo; Monitoramento; Trifosfato de Adenosina.
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Titulo: A criagdo de aplicativo para auxilio no gerenciamento de explantes ortopédicos: uma realidade.

Introducédo: O descarte do residuo produzido pela sociedade € um dos grandes problemas mundiais, pois o descarte
inadequado pode acarretar contaminagdo do ecossistema em que vivemos, os residuos oriundos dos hospitais sao
denominados residuos de servigco de saude, e de acordo com a legislagéo vigente precisam ter o manejo adequado desde
sua geragao até a sua destinagéo final e esse trajeto precisa ser monitorado. Um desses residuos de servigcos de saude
produzidos nos centros cirurgicos hospitalares sdo denominados explantes ortopédicos, que de acordo com a RDC 15 da
ANVISA necessitam de um tratamento especial antes de serem encaminhados para a sua destinagao final e a tecnologia
pode ser utilizada para auxiliar no gerenciamento desse manejo dos explantes ortopédicos.

Objetivo: Criar uma ferramenta eletrdnica do tipo aplicativo para auxiliar no gerenciamento de explantes ortopédicos

Método: trata-se de uma pesquisa aplicada que visa o desenvolvimento de um software, do tipo aplicativo para smartphone,
de cunho multiprofissional, para o gerenciamento de explantes ortopédicos, para a elaboracao do aplicativo foram seguidos
os conceitos de Pressman e suas definicbes quanto as fases para a prototipagédo, a saber: comunicagao, projeto rapido,
modelagem do projeto rapido, construgdo do protétipo e emprego, entrega e realinhamento e avaliagdo afim de responder
ao objetivo do estudo. O cenario do estudo foi um hospital-escola publico, integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacédo (MEC). Cabe informar que, por ser o produto do estudo, um aplicativo para aparelho celular do tipo
smartphone, o estudo esta isento do termo de consentimento livre e esclarecido

Resultados: O desenvolvimento do aplicativo-protétipo foi realizado de forma interativa incremental, visando abranger
todos os tipos de plataformas moveis existentes no mercado, o publico-alvo deste estudo é aquele no qual se destina
a utilizacdo da tecnologia, os gerentes, equipe de enfermagem do bloco cirirgico e os usuarios do sistema de saude
submetidos a procedimentos cirurgicos para retirada de explantes ortopédicos. O aplicativo foi desenvolvido com a
linguagem de programagcao disponivel no site da “Fabrica de aplicativos” https://fabricadeaplicativos.com.br/ em formato
de web app, que se comporta como um aplicativo, podendo ser acessado de qualquer tipo de navegador, pode ser
acessado pelo endereco eletrénico ou pelo QR code

Conclusdes: A pesquisa conseguiu alcangar o resultado proposto, constatou-se que € possivel criar um aplicativo para
auxiliar no gerenciamento de explantes ortopédicos em tempo real e essa ferramenta digital podera ser de muita valia.
Importante ressaltar que a equipe envolvida no manejo dos explantes precisara ser treinada e capacitada para lidar com
as ferramentas do gerenciamento de explantes ortopédicos

Palavras-chaves: Gerenciamento de Residuos; Residuos de Servico de Saude; Proteses e Implantes; Centro Cirdrgico;
Aplicativos Moveis.
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Titulo: Reldgio da ergonomia: uma inovagao para a CME.

Introducéo: A Central de Material e Esterilizagdo (CME), € um setor complexo do hospital, devido aos riscos quimicos,
fisicos, mecanicos, bioldgicos e ergondmicos. Esse local, esta associado a riscos ergonémicos, como levantamento e
transporte manual de peso, monotonia ou ritmos intensos no servigo. Estes ambientes, podem ser beneficiados com a
pratica da Ginastica Laboral (GL) ou Pausas Ativas, que sao realizadas a fim de minimizar o sedentarismo e doencgas
ocupacionais. Esta preparacdo musculoesquelética, pode ser distribuida em ginastica preparatéria, realizada no inicio do
expediente, e ginastica compensatdria ou de pausa, realizada nos intervalos e ao término da jornada, nesse contexto a
utilizagéo de tecnologias leves podem auxiliar a minimizar esses efeitos, tornando o trabalho mais humanizado.

Objetivo: O objetivo foi construir e implementar o modelo de relégio para auxiliar a realizagdo de pausas ativas, uma vez
que estas devem possuir horarios e frequéncias sistematizadas, durante a jornada de trabalho na CME.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros de uma CME de Hospital Escola de grande porte no
municipio de Curitiba (PR), a partir da construgao e implementacao de reldgio para auxiliar a realizagéo de pausas ativas.
O relégio foi planejado a partir do modelo do relégio de mudancas de decubito comumente utilizadas em Unidade de
Terapia Intensiva. A partir do modelo, foram realizadas reunifes entre um fisioterapeuta especialista em ergonomia e
os enfermeiros da CME. Nessas reunides foram apresentadas as atividades realizadas em cada posto de trabalho e as
principais queixas relatadas pelos trabalhadores. Nesse contexto, foi construido um modelo de relégio para avaliagao.
Os enfermeiros foram treinados de forma a realizar as atividades com seguranga. Para implementagado, construiu-se
inicialmente um relégio com 3 momentos de pausas, com exercicios especificos. Para a hora 0, propds-se atividade de
2 minutos, onde os trabalhadores realizam uma caminhada no setor, movimentando bragos, pernas e cabeca de forma
aleatdria e alternada. Para hora 2 foi proposta atividade de 5 minutos, focado em movimentos de cabeca, ombro, punhos
e maos. Na hora 4, optou-se por movimentos de ombro, coluna e pernas. A implementagéo do relégio foi avaliada durante
0 més de abril e maio de 2022

Resultados: Foram identificados alguns pontos que indicaram a necessidade de adequacgé&o do planejamento inicial. Para
hora 0, observou-se a dificuldade relacionada aos diferentes horarios de chegada da equipe, dificultando adeséao total
para inicio da atividade. Para hora 2, a dificuldade foi relacionada ao posto de trabalho expurgo devido ao uso de EPIs
especificos deste local que ndo podem ser retiradas no momento da atividade. Na hora 4, as dificuldades também séao
relacionadas a reunido dos membros da equipe, uma vez que a rotina e o ritmo de trabalho se diferencia consideravelmente
nos diferentes postos de trabalho do CME. Apds a experiéncia da implementacao, observou-se que o estabelecimento de
duas pausas ativas ap6és o inicio da jornada, inviabiliza a atividade. Dessa forma, optou-se por realizar a atividade na hora
0 e uma pausa ativa na hora 3 para compensacao musculoesquelética, facilitando a adeséo de forma efetiva.

Conclusdes: O estabelecimento de pausas ativas na jornada de trabalho no CME, traz beneficios tanto para os
trabalhadores, prevenindo doengas osteomusculares e psicocognitivas, quanto para a instituicao, melhorando a qualidade
e a quantidade da producéo.

Palavras-chaves: Centro de Esterilizagdo; Ergonomia; Educagao em Saude.
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Titulo: Cirurgias Seguras Salvam Vidas: validagdo de aplicativo educacional para profissionais de saude.

Introducao: A gamificagdo do aprendizado tem crescido em varios contextos educacionais da Medicina. Nesse cenario,
surge a possibilidade de se explorar essa interacdo com os jogos, para que a motivagdo de um praticante seja convertida
na fixacdo de um conteudo (1). Aplicando a gamificagéo ao cenario brasileiro, nota-se a necessidade de um jogo sério no
tema “cirurgia segura”, uma vez que mesmo com diversos checklist e politicas internas de seguranca cirurgica ainda s&o
cometidos muitos erros e negligéncias em ambiente cirurgico (2). Nesse contexto é proposto o desenvolvimento de um
jogo sério acerca da seguranga cirirgica com o foco em familiarizar o aluno da area de saude no centro cirdrgico com a
seguranga do paciente e orientar os profissionais de saude abordando os procedimentos necessarios para uma cirurgia
segura.

Objetivo: O objetivo desse estudo é a construgéo e validagado de um jogo sério acerca da seguranca cirurgica, com o foco
em familiarizar o aluno da area de saude no centro cirdrgico com a seguranga do paciente e orientar o profissional médico
e a equipe cirurgica, abordando os procedimentos necessarios para uma cirurgia segura

Método: Trata-se de uma pesquisa metodolégica quantitativa. Foi realizada umarevisao literaria dos processos necessarios
para uma cirurgia segura, explicitando os passos necessarios para certificar a seguranga do paciente. Foram elaboradas
as fases do jogo, a partir da analise do cenario escolhido, bem como as especificagdes do projeto arquitetural do jogo,
dos requisitos de fidelidade/simulacéo, da interface e interagdo, especificacdo de todas as informagbes do banco de
dados e elementos de jogo. Todos os cenarios foram descritos, utilizando como base o checklist para cirurgia segura
da OMS (3). Com o roteiro do jogo pronto iniciou-se o desenvolvimento do software. O jogo foi desenvolvido como um
aplicativo de jogo de celular e os cenarios foram construidos de acordo com a realidade hospitalar. Durante o jogo, o
jogador é o profissional de saude, e tem de escolher entre as opgdes do passo a passo das agdes a serem realizadas
em trés momentos perioperatérios: 1) Entrada (todas as confirmagdes a serem feitas antes de o paciente ser submetido
a anestesia), 2) Preparo (tudo que deve ser preparado antes de comecar a cirurgia), 3) Saida (o que deve ser conferido e
planejado no pds-operatério). Cada passo € composto de um jogo em que ganha-se pontos ao acertar ou perde ao errar,
sempre acompanhado de uma explicacao tedérica para o aprendizado do jogador.

Resultados: A validacao do aplicativo teve como objetivos a observagéo sobre o conteudo, design, facilidade, utilidade,
intuitividade e interesse despertado pelo jogo por juizes e publico-alvo. Para juizes, foram convidados profissionais de
saude (médicos e enfermeiros) com experiéncia em centro cirurgico. Durante a validagcéo, obteve-se mais de 90% de
aprovacao e as principais contribuicdes dos juizes foi em relagdo a jogabilidade, em relagdo ao conteudo e a utilidade
o aplicativo foi elogiado principalmente para o uso educacional. Para o publico-alvo foram convidados académicos de
medicina e enfermagem. Submetidos a um questionario de aprovacao obteve-se também taxa concordancia acima de
90%.

Conclusdes: Apos a validagao, concluiu-se que ferramenta pode facilitar o processo de ensino aprendizagem da seguranca
cirurgica. Também pode ser utilizada para a orientagao de pacientes sobre o processo de cirurgia segura.

Palavras-chaves: Educagdo Médica; Seguranca do Paciente; Centro Cirurgico; Jogos Experimentais

Referéncias: 1. VAN OOIK, P C e colab. Serious gaming in internal medicine education: do we know best or do we
know last? The Netherlands Journal of Medicine, 2019. 2. CLAUDIA, Ana e NACIONAIS, Prioridades. Il ANUARIO DA
SEGURANCA ASSISTENCIAL HOSPITALAR NO BRASIL. p. 1-99, 2018.
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Titulo: Perfil de pacientes submetidos a cirurgias urolégicas pela via robética.

Introducao: A cirurgia robdtica € um procedimento minimamente invasivo, que segue a mesma linha da cirurgia
videolaparoscoépica. Sua principal vantagem € a precisdo e esta sendo cada vez mais realizada nos hospitais do Brasil
e de todo o mundo. Desde 2008, com a chegada do Robd da Vinci® nos hospitais brasileiros, o nimero de pacientes
operados vem aumentando exponencialmente. Contudo, pode-se observar uma série de responsabilidades do enfermeiro
frente a cirurgia robética, na qual realiza atividades especificas, sendo responsavel por organizar e assegurar a assisténcia
prestada ao paciente.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico e cirdrgico de pacientes, do sexo masculino, submetidos a cirurgia urolégica,
pela via robdtica, em um hospital privado de Sao Paulo.

Método: Estudo primario, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa. Aamostra foi composta pelos prontuarios
e banco de dados de 2.002 pacientes submetidos a cirurgias roboéticas no periodo de 06 de dezembro de 2012 a 31 de
dezembro de 2018, num recorte temporal de seis anos. Os dados foram coletados a partir de um instrumento formulado
pelos autores, constando de duas partes (caracterizagdo dos pacientes e informagbes acerca do procedimento anestésico-
cirurgico) e tratados por meio de testes estatisticos. O estudo cumpre as recomendacdes da Resolugao 466/2012, sobre
ética em pesquisas envolvendo seres humanos, aprovado pelos Comités de Etica das instituicdes envolvidas na pesquisa,
via Plataforma Brasil (CAAE 96809018.0.0000.0071 e 96809018.0.3002.5455; Pareceres 3.046.940 e 3.092.746).

Resultados: Quanto a caracterizagao do perfil dos pacientes, a idade variou entre 16 e 91 anos, com média de 62,1 anos
(DP = 9,2 anos). A média de peso dos pacientes foi 79,6 kg (DP = 12,7 Kg), variando entre 46 e 176 Kg. A média de altura
foi 1,76 m (DP = 0,08 m), variando entre 1,54 e 1,97 m e o indice de massa corporea (IMC) variou entre 12,7 e 74,2 Kg/
m?, com média de 25,9 Kg/m? (DP = 4,9 kg/m?). A maioria dos procedimentos realizados foi prostatectomia radical e o robd
mais utilizado foi o Da Vinci Si®, em 1.948 cirurgias (97,3%). Referente as cirurgias, todas foram realizadas sob anestesia
geral. A prostatectomia radical destacou-se, com 1.719 (85,86%) procedimentos, seguida da nefrectomia parcial, com 195
(9,74%) cirurgias. Foram dispendidos 15,14 minutos para o preparo do robd, 13,47 minutos para o posicionamento do
paciente e 5,21 minutos para o docking (aproximacgao) do robd junto & mesa operatéria. Sobre as etapas dos procedimentos
cirurgicos, verificou-se que as cirurgias foram bastante heterogéneas, refletindo no tempo de permanéncia do cirurgido
no console, com média de 136,59 minutos e desvio padrdo em 62,59 minutos; quanto ao tempo de permanéncia dos
pacientes na sala operatéria, a média foi 245,67 minutos e desvio padrdo em 78,98 minutos.

Conclusdes: Conhecer o perfil dos pacientes e dos procedimentos uroldgicos realizados pela via robética traz contribuicoes
para Enfermagem Perioperatéria, fornecendo subsidios aos enfermeiros que trabalham com esta nova tecnologia para
previsao e provisdo de materiais e equipamentos, para calculo do tempo de giro de sala entre as cirurgias, bem como para
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirurgico; Procedimentos Cirturgicos Urolégicos; Procedimentos Cirurgicos
Roboticos; Tecnologia de Alto Custo.

Referéncias: - Almeida ES, Carvalho R. Tecnologia roboética no centro cirargico: atribuigdes da equipe de enfermagem.
Sao Paulo: Cartago Editorial; 2020. 92p. - Association of periOperative Registered Nurses (AORN). Guideline for minimally
invasive surgery: In: Guidelines for Perioperative Practices. 2017 ed. Denver, CO: AORN 2017; 629-57. - Associacéo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC).
Diretrizes de praticas em enfermagem perioperatoria e processamento de produtos para saude. 8%ed. Sdo Paulo: SOBECC
/ Andreoli; 2021.
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Titulo: O que escondem os canais de endoscopios prontos para uso?

Introducéao: Endoscépios gastrointestinais sdo equipamentos reutilizaveis de estrutura complexa com diversos lumens
de pequeno diametro, que representam um risco ao seu processamento. A inspe¢éo dos canais internos dos endoscopios
por meio de um video boroscopio se faz necessaria a partir da impossibilidade de sua visualizagao por outros métodos de
forma a reduzir os riscos e contaminagéo cruzada.

Objetivo: Verificar as condigdes de canais de endoscopios em utilizagdo na pratica clinica por meio de um boroscopio,
quanto a presenca de ranhuras, manchas, umidade e residuos.

Método: Tratou-se de um estudo transversal, realizado em servigos de endoscopia, entre janeiro e maio de 2021, por meio
de inspegéao através de um video boroscépio dos canais de endoscépios gastrointestinais armazenados e pronto para uso
e conducao de uma entrevista sobre as praticas de processamento, apds aprovagéo da pesquisa junto ao Comité de ética
(parecer 4.516.596).

Resultados: Foram avaliados 13 canais de biépsia de endoscépios gastrointestinais armazenados em trés servigos
distintos, sendo cinco colonoscopios e oito gastroscopios, a média de tempo de armazenamento foi de 17 horas com
amplitude entre 15 minutos a 52 horas, em 85% desses foram observados manchas e ranhuras, 69% continham umidade
e 46% havia a presenca de residuos. Em 100% dos canais avaliados havia pelo menos uma n&o conformidade. Pela
entrevista verificou-se que, no que diz respeito as praticas de processamento executadas, dois servigos faziam uso de
pistola sob pressao de agua para auxilio na limpeza ou enxague. O adaptador de irrigacdo de limens, como orientado uso
pelos fabricantes, foi identificado para uso em apenas um servico, a secagem dos equipamentos ocorria por compressor, ar
medicinal ou fonte de oxigénio respectivamente em cada servigo avaliado e a pressao néo era controlada em nenhum, bem
como apenas um servico tinha a definicdo de tempo minimo de ar nos canais, o flush de alcool antes do armazenamento
como facilitador da secagem foi declarado por dois servigos, os armazenamentos aconteceram em posi¢ao vertical em
armarios convencionais. Nenhum dos servigos possuia testes ou rotinas de monitoramento ou validagao das etapas do
processamento.

Conclusdes: Falhas no processamento foram identificadas podendo constituir um risco a pratica clinica, pela manutencao
de residuos, umidade e alteragdes na estrutura interna que podem facilitar a formagéo e manutencao do biofilme. O uso do
boroscopio como uma ferramenta complementar a validagdo e monitoramento das etapas do processamento, por permitir
a visualizacao interna de canais identificando altera¢gdes que podem comprometer a seguranga do seu uso, muitas vezes
nao detectadas no “leak test”, pode contribuir com a melhoria dos processos e treinamentos se tornando fundamental para
ser pensada nos servigos de endoscopia.

Palavras-chaves: Endoscépios Gastrointestinais; Seguranca de Equipamentos; Reutilizagdo de Equipamentos.
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Titulo: Bloqueio neuromuscular residual em pacientes cirdrgicos: conhecimento e intervenc¢des da equipe de enfermagem
da recuperacédo anestésica.

Introducéo: Os Bloqueadores Neuromusculares (BNM) sdo farmacos usados na anestesia geral para facilitar a intubagao
e a manipulagéo cirurgica do paciente. Aauséncia do uso de farmacos reversores do bloqueio e da monitorizagao adequada
para garantir a recuperagéo dos reflexos neuromusculares pode levar ao Bloqueio Neuromuscular Residual (BNMR).
As complicacdes sédo de carater respiratorio, fraqueza muscular, diminuicdo da saturacéo de oxigénio, podendo levar a
reintubacéo. A equipe de enfermagem da sala de recuperacéo pos-anestésica (SRPA) é fundamental na identificagéo e no
manejo do BNMR. E relevante a avaliagdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam na SRPA acerca
do BNMR.

Objetivo: Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem, que atua na SRPA, acerca da avaliagdo do BNMR em
pacientes cirurgicos e as intervengdes adotadas.

Método: Pesquisa de campo, quantitativa, realizada em duas unidades de recuperagédo poés-anestésica de um hospital
privado de Sao Paulo. A amostra foi composta por 50 profissionais, sendo 18 enfermeiros e 32 técnicos de enfermagem
com experiéncia no cuidado a pacientes cirurgicos em fase de recuperagdo da anestesia. A coleta dos dados ocorreu
de Janeiro a Margo de 2022, por meio da aplicagdo de um questionario elaborado pelas autoras, e validado por um
corpo de juizes, onde constam dados de caracterizacdo e 12 questdes sobre bloqueio neuromuscular, farmacos BNM
e intervengdes da equipe de enfermagem frente ao paciente com BNMR. Apds validagéo, o instrumento foi inserido na
plataforma REDCap para a coleta dos dados. Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva e inferencial,
por meio de testes estatisticos (Fisher, Mann-Whitney, T-student). Esta pesquisa é conduzida respeitando-se os preceitos
ético-legais de pesquisas envolvendo seres humanos, segundo a Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo sede do estudo (CAAE 48070821.7.0000.0071, Parecer
4.839.405).

Resultados: O tempo de formagéo dos profissionais de enfermagem é entre 1 a 10 anos, com média de 6,1 anos. O
tempo médio de atuagéo no setor é de 7,6 anos para os técnicos e 5,6 anos para os enfermeiros; 18 enfermeiros (72,2%)
responderam possuir especializagdo, dentre os quais trés fizeram a Pds-Graduagdo em Centro Cirdrgico. Quanto aos
acertos das questdes do questionario, a média geral foi de 43,0%, sendo a média dos enfermeiros 44,4% e a dos técnicos
42,2%. As questdes com maior nimero de acertos foram relativas a classificagdo dos BNM (52,0%) e as complicacdes
que o BNMR pode causar nos pacientes (54,0%). A questdo com menor numero de acertos foi referente ao método
mais adequado para identificacdo do BNMR na SRPA (26,0%); 12,0% dos profissionais responderam ter realizado algum
treinamento sobre o assunto e 20,0% relataram ja ter atendido pacientes com BNMR. Ao realizar os testes estatisticos,
comparando a média de acertos versus especializagdo ou treinamento ou experiéncia prévia, nao foram observadas
diferengas significativas (p > 0,05).

Conclusdes: A analise dos dados evidencia a possibilidade de intervengéo por meio de treinamento da equipe mediante
o tema BNMR, pensando na melhoria do cuidado ao paciente e na capacitagdo dos profissionais que atuam em SRPA.
Ressalta-se, também, a importancia do conhecimento destes profissionais em anestesia, considerando que sao os
protagonistas no cuidado pés-operatério, prevenindo complicagdes e garantindo melhor desfecho ao paciente.

Palavras-chaves: Bloqueadores Neuromusculares; Periodo de Recuperacao da Anestesia; Enfermagem em Pds-Anesté-
sico; Educacéo em Enfermagem.
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Titulo: Desfechos pds-operatorios entre pacientes cirurgicos acometidos pela covid-19: um estudo caso-controle.

Introducao: Pouco se sabe a respeito dos desfechos pds-operatérios entre pacientes acometidos pela covid-19 submetidos
a procedimentos cirurgicos abdominais de urgéncia ou emergéncia.

Objetivo: Comparar os desfechos clinicos e pds-operatdrios de pacientes submetidos a cirurgias abdominais de urgéncia/
emergéncia segundo o acometimento pela covid-19.

Método: Trata-se de um estudo de caso-controle. Foram incluidos os prontuarios de pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos, que permitiram o acesso ao prontuario eletrénico, submetidos a procedimentos cirirgicos abdominais de
urgéncia ou emergéncia, desde que deles tenham sido realizadas analises laboratoriais para detecgdo do SARS-Cov-2 no
pré-operatorio. Os seguintes desfechos pds-operatérios foram avaliados: necessidade de ventilagdo mecanica invasiva,
tempo de ventilagdo mecanica, reabordagem cirurgica, reinternagdo em unidade de terapia intensiva, tromboembolismo
venoso, acidente vascular encefalico, pneumonia, sepse, tempo de estadia na clinica cirirgica e tempo de estadia em
unidade de terapia intensiva (UTI). Os dados foram analisados empregando-se o Software RStudio versédo 1.2.5019.
As variaveis qualitativas foram analisadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson com corregéo de Yates ou Fisher,
conforme necessidade. As Variaveis numéricas foram avaliadas por meio do Teste t-Student ou Teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, a depender da distribuicdo. A normalidade foi testada por meio da inspecao do Grafico QQ e do Teste Shapiro-
Wilk. Um modelo de regressao logistica binaria foi construido. O nivel de significaAncia adotado foi alfa = 0,05.

Resultados: Foram incluidos os prontuarios de 81 pacientes dos quais 20 (24,9%) desenvolveram algum evento de
complicacéo pés-operatéria, sendo a reinternacdo em UTI a mais frequente (12; 14,8%). A maioria, 41 (50,7%) era do sexo
masculino, a idade média era de 53,4 anos (DP 17,9). A hipertensao arterial sistémica foi a comorbidade mais frequente (24;
29,6%), a maioria (58; 71,6%) foi classificada no escore Il da American Anesthesiologists Society (ASA). O procedimento
cirdrgico mais frequente foi apendicectomia (27; 33,3%). A analise univariada observou-se que os pacientes considerados
casos, aqueles acometidos pela covid-19, no momento da realizagdo do procedimento cirurgico, apresentaram média de
idade significativamente menor que os controles (46,7 vs. 56,7 anos; P=0,008). Os casos apresentaram a média do indice
de massa corpdrea superior em comparagao aos controles (27,1 vs. 26,5 kg/m2; P=0,001) e a maioria dos casos fazia
uso de algum medicamento no domicilio em comparagéo aos controles (77,0% vs. 55,5%; P=0,042). As manifestagdes
clinicas mais comuns da covid-19 foram: mialgia (27; 100,0%); febre (15; 55,5%) e cefaleia (11; 40,7%). Em relacéo
aos desfechos pds-operatérios, verificou-se que 14,8% dos casos necessitaram de ventilagdo mecénica n&o-invasiva
em comparagéo a 1,8% dos controles (P=0,040). No modelo de regressao logistica verificou-se que a cada elevag¢édo no
escore ASA aumentou-se 3 vezes a chance de ocorréncia de complicagdes no pos-operatorio (OR 3,202; IC 95% 1,905-
5,384). Ademais, pacientes que fizeram uso de cateter nasal de oxigénio no pré-operatoério apresentaram 6,85 vezes a
chance de complicagbes no pds-operatorio em comparagéo aos que nao usaram (OR 6,858; IC 95% 1,044-45,067).

Conclusdes: Um percentual significativo dos pacientes desenvolveu algum evento de complicagao pds-operatéria.
Ademais, verificou-se como fatores preditores o escore ASA e a necessidade de emprego de cateter nasal de oxigénio no
pré-operatorio. Portanto, os achados deste estudo podem contribuir, sobremaneira, para que a equipe de saude identifique
pacientes sob maior risco de complicagbes pds-operatoérias.

Palavras-chaves: Infecgbes por Coronavirus; Doengas Transmissiveis; Enfermagem Perioperatoria.
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Titulo: Atuagao da enfermagem em protocolos de seguranga do paciente e inovagdes tecnoldgicas em cirurgias roboticas.

Introducéo: O pré-operatorio € o periodo entre o momento da indicagéo de um procedimento cirdrgico até a sua execugao.
E importante a inter-relagéo enfermeiro e paciente, pois o profissional enfermeiro, além da competéncia técnica e do saber
cientifico, deve ser capaz de dialogar, escutar, perceber, tocar e ficar com o paciente. A cirurgia robotica, o uso dessas
tecnologias sofisticadas acrescentou seguranga, maior versatilidade e ndo aumentou a duragéo dos procedimentos
operatorios.

Objetivo: Demonstrar a importancia da atuagado da enfermagem em protocolos de seguranga do paciente e inovagoes
tecnoldgicas em cirurgias roboéticas, visando a integridade do paciente com a realizagédo da visita de enfermagem no pré-
operatorio.

Método: Trata-se de uma revisao bibliografica, disponivel nos bancos de dados virtuais, Biblioteca Virtual em Saudde
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciElo) e Pubmed. Trabalho realizado pela Rede Goiana de Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG). Incluiram-se estudos publicados entre 1990 a 2022. Utilizando-
se o cruzamento dos termos “Enfermagem Cirurgica”, “Checklist”, “Seguranca do paciente”, “Cirurgia robética” e “Centro
Cirargico Hospitalar”. Os critérios de inclusao utilizados foram artigos cientificos disponiveis na integra. Para os demais
pontos abordados foram utilizados, além dos artigos, teses, dissertagcdes e o site da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Ja os critérios de exclusao foram os estudos que ndo estiveram relacionados ao tema, bem como os que o texto

nao estava disponivel na integra.

Resultados: Ap6s o agrupamento e categorizagdo dos dados emergiram 05 categorias: Avaliagdo do paciente no Pré-
operatorio minimizando o Stress, A lista de verificagdo de Seguranga Cirurgica Checklist, Assisténcia de enfermagem em
cirurgias roboticas, Desafio em aumentar os Padrbes de qualidade almejados em Servigos de Saude e a Reducgéo de
Complicagdes e da Mortalidade ligada a procedimentos Cirurgicos. A andlise dos dados se deu a luz de um referencial
tedrico. Foi identificado na assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério, relacionado principalmente a segurancga
do paciente. O periodo perioperatério mais citado nas pesquisas foi o intra-operatdrio, com maior preocupa¢ado no
posicionamento do paciente. No entanto, a atuagdo da enfermagem e a seguranga do paciente em cirurgias robéticas sao
semelhantes as de cirurgias de grande porte, exigindo do enfermeiro um conhecimento especifico sobre a configuracéo
e preparo do robd. Esta pesquisa gerou avangos para melhor compreender a pratica da enfermagem, ao direcionar a
atencao para o cuidado a partir do referencial de quem cuida, com uma nova proposta de estudo para Enfermagem.

Conclusdes: Os resultados deste estudo evidenciaram o papel do enfermeiro como principal elemento na educagao dos
pacientes cirlrgicos e a importancia de adotar como atribuigéo diaria a orientagéo aos pacientes sob sua responsabilidade.
A medida que a cirurgia robética é cada vez mais utilizada, em operagdes com longos tempos cirirgicos podem se
tornar mais comuns devido ao aumento da complexidade dos casos e aos cirurgides superando a curva de aprendizado.
Uma lista de verificagéo cirirgica padronizada, realizada de trés a quatro horas apds o inicio da cirurgia, pode melhorar
a seguranca do paciente perioperatério e a qualidade do atendimento. As orientacBes pré-operatoria fez com que os
pacientes cirurgicos manifestassem no pds-operatorio, sentimentos de tranquilidade, bem-estar, otimismo, diminui¢ao do
medo e do estresse.

Palavras-chaves: Enfermagem Cirurgica; Checklist; Seguranga do Paciente; Cirurgia Robética; Centro Cirurgico Hospitalar.

Referéncias: 1. Brasil. Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente.
Ministério da Saude. Brasilia, 2013. 2. Nilo MS, Duran IA. OMS - Organizagdo Mundial da Saude. Segundo desafio global
para a seguranga do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientagdes para cirurgia segura da OMS). Rio de Janeiro:
Organizagdo Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009. 3.Servaty
R, Kersten A, Brukamp K, et al. Implementation of robotic devices in nursing care. Barriers and facilitators: an integrative
review. BMJ open 2020;10(9): e038650.
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Titulo: Incidéncia e fatores de risco para o desenvolvimento de hérnia incisional entre receptores de transplante de figado:
uma coorte histérica.

Introducédo: Uma das potenciais complicagdes tardias entre receptores de transplante de figado é a hérnia incisional, que
pode reduzir a qualidade de vida e elevar a morbidade nessa populacéo especifica. Além disso, alguns fatores de risco séo
reconhecidos, entretanto, ndo ha consenso na literatura cientifica.

Objetivo: Estimar a incidéncia e os fatores de risco para o desenvolvimento de hérnia incisional entre pacientes adultos
submetidos ao transplante de figado.

Método: Corte historica realizada por meio da consulta a um banco de dados institucional, de um centro transplantador de
um hospital filantropico localizado no interior do Estado de S&o Paulo, que continha dados de pacientes adultos submetidos
ao transplante de figado entre os anos de 2009 e 2019. Foram incluidos dados de receptores de transplante de figado
ha pelo menos trés meses, com idade igual ou superior a 18 anos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo sob parecer 3.921.581. Os dados foram analisados por
medidas de tendéncia central e de variabilidade, os testes x2 de Pearson, teste exato de Fisher, Mann-Whitney e teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney e regresséo logistica. O nivel de significAncia adotado foi de a= 5%.

Resultados: A incidéncia de hérnia foi de 13,2%. Verificou-se que, receptores com cirrose hepatica alcodlica tiveram
5,5 vezes mais chance de serem acometidos pela complicagéo (OR 5,533; IC 95% 2,423 — 13,376), a cada hora transcorrida
no tempo de anestesia houve elevagao de aproximadamente 99% (OR 1,99; IC95% 1,090 — 3,71), e a cada dia transcorrido
no tempo de hospitalizagdo pds-operatdria elevou em aproximadamente 3% na chance de ocorréncia de hérnia incisional
(OR 1,031; IC 95% 1,005 — 1,059).

Conclusdes: Foi observada uma alta incidéncia de hérnia incisional na populacdo estudada. As variaveis que se
comportaram como fatores de risco foram cirrose hepética alcodlica, tempo de anestesia e tempo de internacdo poés-
operatéria. Com isso, a equipe de saude, pode atentar-se aos pacientes com maior propensao a esta complicagao, assim
orientar e intervir no cuidado para prevenir o seu surgimento e reduzir a morbidade associada a esse evento.

Palavras-chaves: Hérnia Incisional; Transplante de Figado; Enfermagem Perioperatoria.

Referéncias: Garmpis N, Spartalis E, Schizas D, Patsouras D, Damaskos C, Spartalis M, Garmpi A, Nikiteas NI, Dimitroulis
D. Incisional Hernias Post Liver Transplantation: Current Evidence of Epidemiology, Risk Factors and Laparoscopic Versus
Open Repair. A Review of the Literature. In Vivo. 2019 Jul-Aug;33(4):1059-1066. doi: 10.21873/invivo.11574.
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Titulo: Os impactos da comunicagéo assertiva na seguranga do paciente no Centro Cirurgico.

Introducédo: Atualmente o tema seguranca do paciente tem sido destaque no cenério nacional e internacional. Nesse
aspecto, os avangos em relagéo aos procedimentos cirirgicos foram imensos nos uUltimos anos. Para tanto, as equipes
devem estar cada vez mais preparadas e educadas para proporcionar um cuidado mais seguro e as instituicbes prover
condicdes para que as cirurgias visem a melhoria da seguranca do paciente e a redugéo de eventos adversos, complicacdes
cirurgicas e mortalidade. A cirurgia segura propde quatro maneiras de tornar os procedimentos cirdrgicos mais seguros:
prevencao de infecgdo de sitio cirlrgico; anestesiologia segura; equipes eficientes e mensuracdo de complicagdes
ocorridas apos a assisténcia cirdrgica.! Dados de paises em desenvolvimento apresentam uma taxa de mortalidade de 5
a 10% associada a cirurgia de maior complexidade a taxa de mortalidade evitavel associada a anestesiologia € de 100 —
1.000.! Mediante essas consideragdes questiona-se: Como as falhas na comunicacdo entre a equipe operatéria podem
interferir na seguranga do paciente?

Objetivo: Investigar as possiveis falhas na comunicacdo entre a equipe operatéria e relacionar a lista de verificagéo de
seguranca cirurgica.

Método: E uma pesquisa qualitativa. A coleta de dados se deu por meio de observacéo sistematica. A pesquisa foi realizada
em um centro cirdrgico (CC) de uma instituicao situada na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A coleta de
dados se deu no més de outubro de 2015. Os dados foram analisados mediante a analise de contelido.? Respeitaram-se
0s aspectos éticos estabelecidos pela resolugédo 466/12. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética da universidade com
0 parecer n° 1.237.510.

Resultados: Constituiram a amostra 24 trabalhadores, divididos aleatoriamente entre enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos e instrumentadores. Surgiram trés categorias de analise: A importancia da comunicagéo assertiva e passagem de
plantdo efetiva durante o periodo perioperatério; A identificacdo na seguranga do paciente; A importancia do checklist de
cirurgia segura na assisténcia ao paciente cirurgico. Constatou-se uma certa fragilidade na comunicagéo entre a equipe
multiprofissional e o paciente, o que pode colaborar para a ocorréncia de eventos adversos. Em relacao a identificagao
do paciente identificou-se uma boa adesao por parte da equipe nesse quesito, em especial, a equipe de enfermagem
que buscava conferir os itens de identificacdo durante a admissdo no centro cirargico, comparando com os dados do
prontuario, conferindo o procedimento e o nome do paciente. Quanto a aplicagéo do checklist de cirurgia segura observou-
se que em 75% dos casos esse processo se deu apos o término da cirurgia, sem duvidas colocando em risco a seguranga
do paciente, deixando uma lacuna na comunicacao importante, dados semelhantes aos encontrados em outro estudo.®

Conclusoes: Identificou-se que existem falhas de comunicagao entre a equipe do CC, sendo urgente a adesao ao checklist
de cirurgia segura para fortalecer a seguranga do paciente. O enfermeiro deve assumir um papel de destaque nesse
contexto, e assim, utilizando-se de um processo de comunicagcao mais assertiva, estara proporcionando mais seguranca ao
processo assistencial, reduzindo como consequéncia o risco e a incidéncia de eventos adversos. Os resultados do estudo
ja foram apresentados a instituicdo coparticipante com o intuito de colaborar para melhoria da qualidade na assisténcia e
incentivar uma mudancga de cultura.

Palavras-chaves: Seguranga do Paciente; Intervengao Cirurgica; Equipe de Enfermagem; Comunicagao.

Referéncias: 1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Manual de Seguranca do Paciente e Qualidade em
servigos de Saude: Uma reflexao Tedrica Aplicada a Pratica; Brasilia; 2013; 12 edic&do. 2. BARDIN L. Analise de conteudo.
Séo Paulo: Edigdes 70; 2011. 3. MAZIERO, E.C.S. ; SILVA, A. E.B. C.; MANTOVANI, M.F.; CRUZ, E. D. A.; Adesao ao uso
de um checklist cirargico para seguranga do paciente. Rev Gaucha Enferm. 2015 dez; 36(4):14-20.
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Titulo: Validagao de fluxogramas para a rotina do processamento de produtos para saude.

Introducéo: O processamento de produtos para saude (PPS) vem modernizando-se a fim de promover uma assisténcia
segura a medida que aumentam as inovacgoes tecnoldgicas. Um gerenciamento de processos com a finalidade de melhorar
o desempenho das organizacgdes e o alinhamento das atividades operacionais é inteiramente desejavel. Uma vis&o clara
e objetiva no momento da producéo, que atenda a esse imperativo organizacional atual, descrevendo e desenhando as
rotinas diarias, pode ser alcancado por fluxogramas. Esses podem ser descritos, como ferramentas de gestéo utilizadas
por meio de uma técnica de representacao grafica que se utiliza de simbolos previamente convencionados com descrigéo
clara e precisa de determinado fluxo ou de um processo, bem como sua analise e redesenho?.

Objetivo: Construir e validar fluxogramas para processamento de PPS em um Centro de Material de Esterilizagdo (CME).

Método: Pesquisa Metodoldgica? desenvolvida em trés etapas: tedrica, mediante revisdo integrativa; empirica
(experimental), com a elaboragéo de fluxogramas e analitica, por meio da avaliagao interna, pelos trabalhadores do CME
de uma unidade hospitalar e, externa com juizes experts através do indice de Validade de Contetido (IVC) utilizando a
Psicometria e o coeficiente Kappa?. Parecer de aprovacdao CEP 3.701.031, CAAE: 96646018.0.0000.0121.

Resultados: Utilizando a ferramenta Bizagi Modeler Processe, com a colaboragédo de uma analista de qualidade do hospital
participante do estudo, foram elaborados 17 fluxogramas: 1- Macroprocesso do Processamento de PPS; 2- Macroprocesso
da etapa da limpeza; 3- Limpeza manual e automatizada dos PPS; 4- Teste quimico da limpeza automatizada (All clean
test); 5- Teste quimico da limpeza automatizada (teste dos canulados); 6- Teste de limpeza- Teste ATP; 7- Visualizagéo
e preparo dos PPS; 8- Preparo e desinfecgao; 9-Preparo dos PPS criticos; 10-Esterilizagdo peréxido de hidrogénio;
11-Esterilizacéo autoclave vapor saturado; 12- Teste fisico da esterilizagédo; 13- Teste bioldgico; 14- Teste quimico classe [;
15- Teste quimico classe Il; 16- Teste quimico classe V e 17- Fluxo de armazenamento dos PPS. Em qualquer realidade,
a pratica clinica centrada nos profissionais tende a gerar impacto de melhoria, mas em condi¢cdes adversas a participagcéo
da equipe na elaboragao dos processos podera gerar impacto ainda maior. Mudangas geradas a partir das pessoas do
servigco impactam na melhoria da pratica®.

Conclusdes: A validagao interna agrega o diferencial da avaliacdo dos trabalhadores da area. Contribui para que eles
reflitam a sua pratica trazendo sua visao critica do processo. Estes aspectos foram essenciais, tendo em vista que as novas
praticas baseadas em evidéncias apontam a necessidade de as pesquisas serem pautadas também nas necessidades e
complexidades de cada realidade. A validagao dos fluxogramas pelos juizes experts na area de esterilizagado, oportuniza
mais confiabilidade na avaliagdo da estrutura e apresentacao, clareza e compreenséo, conteudo, eficiéncia e consisténcia,
objetividade e relevancia dos fluxogramas.

Palavras-chaves: Esterilizagédo; Centro de Esterilizagdo; Seguranca do Paciente; Equipamentos e Provisées Hospitalares;
Fluxo de Trabalho.

Referéncias: Azevedo | C. Gestdo da Qualidade. Fluxograma como ferramenta de mapeamento de processo no controle
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Available from:https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0260691719306549?token=CF10FBEF2D80E9EB6D98566DF6
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Titulo: Atuacao do time de resposta rapida no centro cirurgico: analise critica.

Introducédo: O centro cirirgico € um ambiente de alta complexidade, que envolve uma série de riscos aos pacientes,
que podem causar danos & satde, bem como levar ao risco de morte. E preciso que a equipe multiprofissional saiba
agir adequadamente em situagdes de emergéncia no centro cirdrgico, de modo rapido, eficaz e especializado(1). Para
garantir que a assisténcia em situagdes de emergéncia seja segura e de qualidade, times de resposta rapida (TRR) foram
implantados nas instituicdes de saude. No mundo, estudos apontam para a necessidade de times de resposta rapida dentro
do centro cirdrgico. Estes devem ser capacitados e atuar de forma especifica, devendo os integrantes da equipe fazer
parte do setor para que eles conhegam as rotinas e protocolos do ambiente cirurgico, sendo entdo mais eficientes(2,3).

Objetivo: Analisar a atuagao do Time de Resposta Rapida dentro do centro cirirgico de um hospital filantrépico de Sao
Paulo.

Método: Trata-se de um estudo documental, descritivo, observacional, transversal e retrospectivo. Os dados foram
coletados a partir dos impressos de atendimento do TRR no centro cirdrgico, documentos institucionais disponiveis na
intranet que caracterizam o atendimento do TRR e prontuario eletrébnico dos pacientes que tiveram TRR acionado no
centro cirdrgico e recuperagao pos-anestésica maiores de 18 anos de idade de um hospital filantropico de grande porte
da cidade de Sao Paulo — SP no periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021. O estudo, respeitando a resolugédo do
CNS N°466 de 2012, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano do hospital em que foi realizado
sob o numero 2302, sendo analisado e aprovado.

Resultados: Foi identificado que o principal objetivo do time de resposta rapida no centro cirdrgico da instituicao do estudo
€ auxiliar anestesiologista, cirurgido, enfermeiro de sala operatéria e de sala de recuperacao pos-anestésica no manejo da
intercorréncia. O TRR é capacitado e possui treinamento especializado para atuar nessas situagdes. Quanto ao perfil dos
pacientes nao houve diferencga entre os sexos, a faixa etaria de maior frequéncia de acionamentos ficou entre 56 e 65 anos
e 0s pacientes em sua maioria eram ASA 2. A principal causa de acionamento foi hemorragia, a principal intervengao foi
assisténcia clinica e a grande maioria (95%) teve desfecho clinico favoravel, permanecendo estavel apds o atendimento.

Conclusdes: Destaca-se aimportancia de haver TRR treinado para atuagéo especifica dentro do centro cirurgico visto que
emergéncias perioperatorias podem ter desfechos graves se nao identificadas e tratadas precocemente. Ter uma equipe
de TRR composta por profissionais ndo envolvidos no cuidado direto do paciente possibilita que durante o atendimento
a uma intercorréncia esta equipe ofereca suporte para contribuir com um desfecho clinico favoravel, contribuindo com a
seguranga do paciente cirurgico.

Palavras-chaves: Time de Resposta Rapida; Centro Cirurgico; Assisténcia Perioperatoria; Complicagdes intraoperatdrias.
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index.php/enfermagem/article/view/6377/4318 2 - Earle, D., Betti, D., & Scala, E. Development of a rapid response plan
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Titulo: Complicagbes pds-operatérias entre pacientes submetidos a gastroplastia por videolaparoscopia e robdtica: um
estudo caso-controle.

Introducao: A gastroplastia € um procedimento cirurgico indicado para o tratamento da obesidade e pode ser realizado
por técnicas minimamente invasivas como a videolaparoscopica (VLP) e a robé-assistida. A ocorréncia de complicagdes
pos-operatdrias entre as duas técnicas ainda € motivo de discusséo na literatura cientifica.

Objetivo: Comparar as complicagdes pds-operatérias entre pacientes submetidos a gastroplastia em duas diferentes
abordagens: VLP e rob6-assistida.

Método: Trata-se de um estudo caso-controle que foi realizado através da consulta ao prontuario eletrénico de pacientes
submetidos a gastroplastia por via VLP ou rob6-assistida. Foram considerados casos aqueles submetidos ao procedimento
pela técnica robb-assistida e controles aqueles submetidos a técnica VLP. Foram incluidos prontuarios de pacientes
maiores de 18 anos, que aceitaram participar do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
submetidos a gastroplastia pelas técnicas VLP ou rob6-assistida e foram excluidos aqueles em que houve conversao da
técnica cirurgica. As complicacdes pos-operatorias avaliadas foram: ocorréncia de dor durante a permanéncia em sala de
recuperacao pos-anestésica (SRPA); nausea na SRPA; vomito na SRPA; retencéo urinaria na SRPA; vertigem, refluxo;
hipoglicemia; hiperglicemia; hemorragia; diarreia e hérnia incisional. O projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa. Os dados coletados foram analisados utilizando o Software RStudio® versao 1.2.5019. As variaveis
qualitativas foram analisadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson com ou sem a corre¢éo de Yates, conforme
necessidade. As Variaveis numéricas foram avaliadas por meio do Teste t-Student ou Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney a
depender da distribuicdo. A normalidade foi testada por meio da inspec¢ao do Grafico QQ e do Teste Shapiro-Wilk. O nivel
de significancia adotado foi alfa = 0,05.

Resultados: Foram analisados 135 prontuarios de pacientes submetidos a gastroplastia dos quais a maioria (93; 68,9%)
apresentou algum tipo de complicagdo pds-operatéria. A maioria, 70 (51,85%) era do sexo feminino e o peso médio era
de 115,6 kg (DP 21,2 kg). Todos os participantes eram portadores de alguma comorbidade sendo a mais frequente a
hipertensdo arterial sistémica (46; 34,1%). Através da analise univariada observou-se que os pacientes considerados
casos, no momento da realizagdo do procedimento cirurgico, apresentaram média de idade significativamente maior em
relacdo aos controles (38,4 vs. 44,9 anos; P=0,002). Os casos apresentaram tempo médio de anestesia superior aos
controles (2:10h vs. 3:49h; P<0,001). O tempo cirdrgico médio dos casos foi superior ao dos controles (1:36h vs. 3:00h
horas; P<0,001). As complicagdes mais comuns, entre casos e controles, no pds-operatério foram dor (82; 60,74%), nausea
(38; 28,15%) e epigastralgia (26; 19,26%). Contudo, nenhuma complicacao apresentou diferenga estatistica significativa
entre os grupos de estudo (P>0,05).

Conclusdes: O tempo cirurgico, tempo de anestesia e permanéncia na sala de recuperagao pds-anestésica foram mais
breves entre pacientes submetidos a gastroplastia VLP em comparagédo a robé-assistida. Ademais, a ocorréncia de
complicagBes pds-operatérias foi semelhante entre casos e controles.

Palavras-chaves: Cirurgia Videoassistida; Procedimentos Cirurgicos Robéticos; Cirurgia Bariatrica; Enfermagem Perio-
peratoria.
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Titulo: Exame clinico objetivamente estruturado no ensino-aprendizagem de profissionais da enfermagem atuantes na
CME.

Introducao: O enfermeiro que atua na CME é responsavel por varias atividades gerenciais, como atividades de treinamento
voltados a preparagao de caixas cirurgicas (1). Visto que a preparagéo errada de uma caixa cirurgica implica na segurancga
do paciente cirurgico e no descrédito da classe por outros profissionais, € imperativo que ocorram treinamentos de educagao
interprofissional com equipe (1). Entretanto, uma pesquisa recente identificou a caréncia de estudos sobre modelos de
educacdo em CME, com auséncia de estudos sobre check-list OSCE (Objective Structured Clinical Examination) neste
setor (2).

Objetivo: Descrever a construgdo de um check-list OSCE na preparagao de uma caixa cirurgica para esterilizagédo voltado
ao ensino-aprendizagem de profissionais da enfermagem atuantes na CME.

Método: Estudo tipo relato de experiéncia vivenciado na constru¢cdo do check-list OSCE “Preparagdo de uma caixa
cirurgica para esterilizagdo”. O contetdo abordado levou em consideragéo o preparo da caixa cirurgica de acordo com
as recomendacgdes da 8?2 edicdo das Diretrizes Praticas em Enfermagem Perioperatéria e Processamento de Produtos
para Saude da SOBECC. O documento foi estruturado a partir do “Manual de Simulacao Clinica para profissionais de
Enfermagem” do COREN-SP (3), que estabelece 9 fases para o planejamento do OSCE.

Resultados: Os conhecimentos a serem avaliados foram organizados e inseridos na realidade da instituicdo de saude onde
seria aplicado a simulacéo e o check-list OSCE “Preparo de caixa cirurgica para esterilizagdo”, utilizando como ambiente
a area de preparo da CME. O cenario foi descrito como: “Vocé esta trabalhando na area de preparo de caixas cirurgicas
na CME de um hospital oncolégico, que as organiza por marcag¢des de dupla cor nos instrumentais”. Devido ao conteudo
proposto se tratar de um cuidado indireto ao paciente, o termo “caso clinico” foi adaptado para “estudo de caso”, sendo:
“A caixa cirurgica de mastectomia foi utilizada em uma cirurgia de cancer mamario. A mesma foi entregue pelo Centro
Cirargico no expurgo da CME e esta limpa. Vocé esta diante da caixa e deve proceder o preparo para esterilizacdo em até
15 minutos”. Determinou-se que 33 itens de verificacdo no check-list OSCE foram suficientes para compor as 5 tarefas na
realizacdo do preparo da caixa cirurgica: 1. Realize a conferéncia do quantitativo de instrumentais cirargicos que compde
a caixa; 2. Realize a inspecéo visual dos instrumentais cirurgicos; 3. Realize o teste de funcionalidade dos instrumentais
cirurgicos; 4. Realize a montagem da caixa cirurgica; 5. Realize o empacotamento e identificagdo da caixa cirurgica. Todo o
conteudo e organizacgao foi avaliado por duas docentes especialistas em simulagéo e 2 enfermeiras especialistas em CME.
Para o preparo do cenario, 16 materiais foram estipulados como luminéria tipo lupa e sangue falso, necessario para fazer
a moulage de um instrumental limpo de forma inadequada. Logo, houve necessidade de inser¢do de um ator para simular
o profissional que trabalha no expurgo da CME e qual fara a nova limpeza do instrumental. Um teste piloto foi realizado
entre as duas enfermeiras especialistas, onde ajustes na simulacao foram readequadas para maior aproximagao pratica.

Conclusdes: Foi possivel construir uma estagao simulada com estudo de caso e check-list OSCE nomeada de “Preparacao
de caixa cirurgica para esterilizagado” para realizar treinamento de habilidades nao clinicas em CME. Assim, o estudo
demonstrou a possibilidade de combinar estratégias de ensino para inovar a forma de educagédo permanente neste setor.

Palavras-chaves: Educacdo em Enfermagem; Lista de Checagem; Simulacéo; Esterilizacao.

Referéncias: 1. Da Costa R, Regina H, Montenegro A, Nogueira Da Silva R, Antonio 7, De J, et al. Papel dos trabalhadores
de enfermagem no centro de material e esterilizagao: reviséo integrativa. Esc Anna Nery [Internet]. 30 de margo de 2020
[citado 21 de maio de 2022];24(3):2020. Available at: http://www.scielo.br/j/ean/a/QnTJBVXYgLKwPQCJgpmzbZp/?lang=pt
2. Gerhardt Primaz C, Knobeloch dos Santos R, Zanetti Malgor Oliveira J, Maros Heinen P, Catalina Aquino Caregnato
R. Educacao no centro de materiais e esterilizagao: revisao integrativa. Rev SOBECC [Internet]. 2021 [citado 21 de maio
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Titulo: REDISC, redugéo de infecgao de sitio cirirgico: um relato de experiéncia.

Introducéo: Ainfecgdo do sitio cirdrgico (ISC) é uma das principais infecgdes relacionadas a assisténcia, no Brasil ocupa
a terceira posicao entre todas as infeccbes em saude. Estima-se que as ISC sao passiveis de prevencdo com medidas
simples baseadas em evidéncias cientificas e com isso diversos programas, estratégias e ferramentas foram desenvolvidas
para manter o indice de ISC dentro do aceitavel pelas autoridades sanitarias.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos profissionais de enfermagem, do centro cirirgico de um hospital de ensino do Rio
Grande do Norte, na criagdo do projeto de redugao de infecgéo do sitio cirurgico, REDISC.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, ancorado na ciéncia da melhoria do IHI (Institute for Healthcare Improvement)
através da criacdo do Bundes, com ciclos e rampas de PDSA (Plan, Do, Study and Act) que fornecem uma estrutura para
o teste interativo de mudancgas para melhorar a qualidade dos sistemas, entre janeiro de 2018 a outubro de 2019.

Resultados: A parceria entre o IHI e o hospital do estudo, permitiu a criacdo do Projeto REDISC que tinha como objetivo
principal reduzir as taxas de ISC em 50%, de 6,6% para 3,3%, entre janeiro de 2018 a outubro de 2019, em cirurgias
limpas. O REDISC permitiu a criagdo de um Bundles com cinco elementos o qual abordavam o banho pré operatério no
momento oportuno, na noite anterior € no dia da cirurgia; administragdo do antibiético antes da incisao cirurgica; evitar
tricotomia ou assegurar que a mesma seja realizada com aparelho de tricotomia e até duas horas antes da cirurgia;
manter normotermia do paciente, com temperatura central maior ou igual 36°C; e manter a glicemia com valores menor
ou igual a 180mg/dl. Varias medidas foram estabelecidas para o alcance do resultado principal tais como monitoramento
criagdo do POP (Procedimento Operacional Padrdo) para o banho no pré operatorio e para realizagao da tricotomia
nas cirurgias, abolicao dos usos de laminas e aparelho de barbear na instituicao, instalagdo de termostato nas salas de
cirurgias e controle de temperatura e da glicemia do paciente na admissao no centro cirtrgico, no intra e pés operatério,
de mudancas nas fichas de registro dos anestesistas e da enfermagem para melhoria dos registros e posterior coleta dos
dados, além de reunides e treinamentos com as equipes de cirurgia, enfermagem e anestesia. Entre o periodo analisado
houve uma redugéo, na mediana, 6,6% para 5,7%, ficando abaixo de 4% nos ultimos 4 meses analisados. Os desafios
para garantir a implementacao do REDISC foram diversos tais como falta de insumos, equipamento e de sensibilizacéo
dos profissionais para seguir e registrar de forma satisfatéria as recomendagdes do Bundles e resisténcia para mudanca
cultura nos cuidados com o paciente.

Conclusdes: A implementagdo sistematica do projeto REDISC permitiu criar, testar e implementar estratégias para
impulsionar mudangas culturais para seguranga dos pacientes, no periodo operatério, levando a redugéo da ISC e
melhoria da assisténcia no centro cirdrgico. O engajamento dos profissionais de outros setores como: Central de Material e
Esterilizagédo, Unidade de Terapia Intensiva, Nucleo Interno de Regulagao, a participacéo efetiva das chefias e governanga
institucional juntamente com o centro cirdrgico foram esséncias para o desenvolvimento do projeto. Mesmo com as
limitagbes enfrentadas durante o periodo analisados como desabastecimento de insumos, baixo fluxo de cirurgia, falta e
resisténcia dos profissionais.

Palavras-chaves: Infec¢cao Hospitalar; Seguranca do Paciente; Centros Cirurgicos.
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Titulo: Auditoria de limpeza concorrente em Centro Cirdrgico com marcador fluorescente: relato de experiéncia.

Introducao: A auditoria dos procedimentos de limpeza ambiental nos Servigcos de Saude é importante ferramenta para
acompanhamento das boas praticas e corre¢cdo de ndo-conformidades nesta area. Nosso hospital ja utiliza auditoria com
marcador fluorescente nas unidades de internacdo desde 2017 e, em 2019, foi elaborada uma estratégia de ampliagcao
desta auditoria para o Centro Cirurgico (CC).

Objetivo: Descrever o planejamento, aplicagao e avaliagdo da auditoria de limpeza concorrente no CC com marcador
fluorescente.

Método: O planejamento para realizagéo das auditorias incluiu: 1. Reunido do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) com diretor e supervisores de enfermagem do Centro Cirurgico; 2. Reuniao com os enfermeiros da empresa
terceirizada de Higiene Hospitalar; 3. Construgéo de formularios para registro das superficies a serem marcadas nas salas
operatérias (SO) e leitos de recuperagao pos-anestésica (RPA); 4. Elaboragao da estratégia de marcagao e de leitura; 5.
Aulas sobre a importancia da higiene hospitalar no CC e das responsabilidades dos profissionais de enfermagem e da
empresa terceirizada de higiene.

Resultados: Inicialmente, o planejamento estabelecia que o enfermeiro da SCIH faria a marcagéo das superficies das
SO e RPA com o produto fluorescente e, no dia seguinte, faria a leitura, junto com supervisores da enfermagem e higiene.
Porém, esta estratégia nao foi efetiva, pelos seguintes motivos: 1. Dificuldades de horario de sala livre para realizar a
marcacao e leitura; 2. Alteragédo das praticas das equipes que percebiam a entrada do enfermeiro do SCIH no CC com
este objetivo; 3. Apds a marcagéo, algumas SO e leitos da RPA tinham sido limpos mais de uma vez; 4. Nao localizagao
de mobilia e equipamentos marcados que haviam sido transferidos para outras SO. 5. Necessidade de melhorias nos
formularios de registro e inclusdo de superficies a serem marcadas. Mediante estas observagdes, corre¢cdes foram
efetuadas e desenvolvida uma nova estratégia de auditoria. A marcagdo passou a ser realizada pela supervisora do
CC do periodo noturno, em SO e leitos de RPA vazios e higienizados. No dia seguinte, a supervisora do periodo diurno,
sabendo que SO é leitos havia sido marcados, assim que utilizados e higienizados, acionava a supervisdo do servico de
higiene e realizava a leitura na presencga dos profissionais tinham feito a limpeza, identificando as falhas e reforcando as
boas praticas. Ao longo deste periodo, foram efetuadas varias reunides com as equipes para feedback dos resultados das
auditorias que permitiram identificar superficies mais frequentemente esquecidas na limpeza e fatores que dificultavam a
limpeza. Com base nestes dados foram efetuadas varias capacitagcdes e implementagao de melhorias dos processos de
limpeza concorrente do CC.

Conclusdes: A auditoria com marcador fluorescente representa importante ferramenta para melhoria continua dos
processos de limpeza em CC, contribuindo para realizagdo de feedback assertivo para as equipes e adog¢ao de estratégias
para treinamento sob demanda.

Palavras-chaves: Servigo Hospitalar de Limpeza; Enfermagem de Centro Cirdrgico; Auditoria em Saude; Segurancga do
Paciente; Servigco de Controle de Infec¢do Hospitalar.
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Sanitaria Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfecgdo de superficies/Agéncia Nacional de
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Titulo: Identificagdo dos materiais processados em um Hospital de Neurologia de Goias: relato de experiéncia.

Introducao: O Centro de Material e Esterilizagcdo (CME), tem como misséo, abastecer os servicos assistenciais e de
diagndsticos com produtos processados, garantindo a quantidade e a qualidade necessaria para assisténcia direta e
segura ao paciente e atua como um protagonista no combate a ocorréncia de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS)1. De acordo com a Resolugao Diretoria Colegiada (RDC) N° 15 de 2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), é necessario a identificacdo nas embalagens dos produtos para saude submetidos a esterilizagao
por meio de rotulos ou etiquetas e devem conter dados, como: nome do produto; numero do lote; data de esterilizagéo;
data limite de uso; método de esterilizacdo; e nome do responsavel pelo processo 2. Ademais, a RDC N° 30 de 2006
da ANVISA traz que os materiais que foram abertos, mas nao utilizados, nao podem ser apenas reesterilizados, estes,
devem passar por todo processo novamente, iniciando pelo processo de limpeza e finalizando no armazenamento, logo, o
reprocessamento de materiais que foram abertos e nao utilizados, sdo considerados gastos desnecessarios relacionados
ao CME3. Foi observado que, no CME de um Hospital de Neurologia da regidao Centro Oeste de Goias,ndo se realiza a
devida identificagdo dos dados nos materiais processados, o que motivou a realizagdo da intervengao descrita neste relato
de experiéncia.

Objetivo: Descrever a experiéncia da implementagdo de um Check-list de controle do arsenal e do que estd sendo
recebido pelo CME em um Hospital de Neurologia da regido Centro Oeste de Goias.

Método: Trata-se de relato de experiéncia, a respeito de uma intervengéo realizada por académicos de enfermagem
de uma Instituicdo de ensino superior militar do estado de Goias,como atividade de estagio na CME de um Hospital de
Neurologia da regido Centro Oeste de Goias, no periodo de margo a maio do ano de 2022.

Resultados: A partir da observacado da realidade presenciada no CME do hospital em questao, foi notado que os
processos de qualidade acontecem de forma diligente, entretanto, foram analisadas algumas situagbes que necessitavam
de adequacgdes imediatas como: identificagdo dos produtos processados e controle de entrega e retorno dos Produtos
Para a Saude (PPS). A aplicagédo de um Check-list de controle do arsenal e do que é recebido pelo CME, tem como
objetivo quantificar todos os PPS, bem como, todas as identificagdes com as informagdes necessarias, evitando assim,
reprocessamentos e possibilitando a utilizagdo adequada nas datas limites de cada produto.Conclus&o: Ao final do estagio,
foi implementado uma solugéo para a problematizagao, trazendo melhorias para o servigo. A solugao classifica-se como
viavel, pois o CME apresenta capacidade para implementagéo e aplicacdo dos Check-list de: controle do arsenal e controle
dos PPS recebidos pelo CME das unidades consumidoras, para controle de fluxo de entrada, saida e o consumo destas
unidades.

Conclusdes: Apés a intervengédo, notou-se a adesdo aos Check-list implementados de forma colaborativa e se
conscientizaram da importancia deste controle.Espera-se que apos a intervengéo, ocorra a redugao do quantitativo de
produtos reprocessados, gerando economia de recursos, controle de processamentos dos materiais e redugcao de IRAS.

Palavras-chaves: Enfermagem; RDC; Infecgbes Relacionadas a Assisténcia em Saude, Centro de Materiais e Esterilizagao.
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Titulo: O uso da simulagao clinica no ensino de Centro de Material e Esterilizagéo.

Introducao: O termo simulagéo clinica (SC) define um método de ensino que incorpora ao processo formativo do enfermeiro
o desenvolvimento de competéncias e habilidades assistenciais antes de iniciar a atividade com situagdes reais, como foco
na seguranga do paciente. Promove aprendizagem significativa, com o emprego do uso de simuladores, em um ambiente
estruturado e controlado com a reprodugéo dos cenarios semelhantes ao contexto real." Nesse contexto, o treinamento
de habilidades e a pratica deliberada em ciclos rapidos, sdo exemplos de estratégias de simulagdo clinica utilizadas
para a qualificagao e formagéo de enfermeiros. Esse tipo de metodologia promove raciocinio clinico, autonomia, trabalho
em equipe e tomada de decisdo, caracteristicas necessarias ao exercicio profissional.? Diante disso, foram elaborados
cenarios para a monitoria de Centro de Material e Esterilizagdo (CME) visando uma maior participagéo dos discentes no
processo de ensino-aprendizagem.

Objetivo: Descrever a experiéncia do uso de simulagéo clinica no ensino de Centro de Material e Esterilizagao.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma metodologia ativa desenvolvida por monitores de enfermagem
em Centro de Material e Esterilizagdo. Foram aplicadas estratégias de simulagéo clinica, com a criagdo de estacoes
para o treinamento de habilidades e a pratica deliberada em ciclos rapidos sobre as técnicas pré-determinadas durante o
processo de trabalho nas areas do CME.

Resultados: Os treinamentos e simulagbes foram utilizados com uma turma de 62 alunos no laboratério de habilidades
como método complementar da carga horaria pratica. A turma era organizada em grupos de 10 alunos que vivenciavam
uma rota das areas da planta fisica de um CME conforme os conceitos: classificagdo de Spaulding, tipos de CME,
complexidade de produtos para saude, fluxograma, processamento de produtos para saude. Com isso, notou-se que
os alunos compreendiam melhor os conceitos expostos e fixaram os conteudos que ja tinham sido abordados, além de
melhorar a performance de uma habilidade e proporcionar feedback imediato por intermédio de um instrutor.

Conclusdes: Tendo em vista que um ensino tradicional e sem dindmicas n&o estimula a criatividade e o raciocinio,
fazendo com que o aluno seja um objeto passivo do aprendizado, torna-se evidente o quanto o uso de metodologias ativas
contribui positivamente na formagéao critica-reflexiva dos académicos. Em particular, a simulagéo clinica que permite a
associagao da teoria a pratica, a construgao do conhecimento, a observacgao critica e reflexiva, o alcance dos resultados
de aprendizagem esperados, o ajuste das dificuldades, a determinagéo do realismo, a maior aproximagao possivel com
a situacgao real, a elaboragédo do cenario, o feedback imediato, a capacidade de adaptacao as condi¢des didaticas e
estruturais.

Palavras-chaves: Enfermagem; Esterilizacdo; Educacdo em Enfermagem.

Referéncias: 'Fontana RT, Wachekowsk, G, Barbosa SSN. As metodologias usadas no ensino de enfermagem: com a
palavra, os estudantes. Educagdo em Revista. 2020;36(e22037). 2Martins JCA. A experiéncia clinica simulada no ensino
de enfermagem: retrospectiva historica. Acta Paulista Enfermagem. 2012; 25(4):619-25.
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Titulo: Aviséo do enfermeiro especialista sobre o uso do ureteroscopio flexivel analégico e semi-descartavel digital.

Introducao: Ainovagéo e avanco tecnolégico no campo de cirurgias urolégicas evoluiram durante as ultimas décadas de
forma a contribuir para o desenvolvimento de cirurgias minimamente invasivas, como por exemplo, 0 emprego da técnica
para retirada de calculos por ureterolitrotripsia endoscopica com utilizacdo de ureteroscépios flexiveis. A ureteroscopia
flexivel € um procedimento bem estabelecido para o manejo de célculos renais e ureterais por possibilitar capturas de
imagens, acesso entre o sistema coletor, boa irrigagao e flexdo/deflexdo. Por se tratar de um material com baixa durabilidade,
alto custo e tempo de duragéo questionavel, o uso de ureteroscoépios flexiveis analdgicos/digitais reprocessaveis necessita
da aplicagdo de protocolos bem estabelecidos e seguros para diminuir a possibilidade de eventos no processo de
esterilizacédo, pois a quebra de um equipamento desses implica em demora para reposigao e reparos onerosos. Além
disso, é necessario ter mais de um equipamento para evitar interrup¢des cirurgicas em eventuais impossibilidades do uso
de um dos equipamentos.

Objetivo: Descrever o uso do ureteroscopio flexivel analdgico e do ureteroscépio flexivel digital propondo assim uma
possibilidade estratégica de redugéo de custos.

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, do tipo relato de experiéncia, realizada em um hospital
localizado no Estado de Sao Paulo e referéncia em saide do homem. No periodo de julho de 2020 a margo de 2022,
sobre uso do ureteroscopio flexivel analdégico permanente e o uso do ureteroscopio flexivel digital semi-descartavel. Os
critérios de inclusédo foram: procedimento de ureterolitotripsia flexivel e procedimento de nefrolitotripsia percutanea. Foram
avaliados os usos dos ureteroscopios, os procedimentos realizados (Ureterolitotripsia e NLP com técnica combinada),
horas de uso do equipamento e o custo de cada procedimento.

Resultados: Foram avaliados 05 ureteroscopios flexiveis analdgicos e 01 ureteroscépio flexivel digital, os enfermeiros
envolvidos desenvolveram um impresso para o acompanhamento dos materiais e contabilizacdo da vida util dos
ureteroscopios. Foi observado que ureteroscopio flexivel analégico permanente possui caracteristicas mais robustas no
seu design e aparentemente uma resisténcia nos seus componentes (material utilizado na lente, ponta distal e manopla
flexdo e deflexdo). Os canais de trabalho possuem o mesmo didmetro em ambos os equipamentos. No ureteroscépio
flexivel digital foi observada melhor angulacéao na flexao e deflexdo, porém o peso do ureteroscopio flexivel digital é inferior
se comparado ao analdgico. As imagens obtidas através do ureteroscopio flexivel digital tem alta resolugdo em comparacéo
com analdgico. Por fim, é importante levar em consideragédo durante a escolha do equipamento que o ureteroscépio flexivel
analdgico pode possuir maior durabilidade, mas se necessario reparo pode se tornar muito oneroso podendo inviabilizar o
conserto. Enquanto o semi-descartavel é adquirido ja com vida util pré-estabelecida pelo fabricante.

Conclusdes: Neste estudo foi realizada a descricao do ureteroscopio flexivel analdgico e ureteroscopio flexivel digital
semipermanente. Foi evidenciado que o ureteroscopio flexivel digital apresentou melhor custo-beneficio devido ser um
material com menor custo na aquisigdo e apresentou uma boa durabilidade, porém, outros estudos precisam ser feitos
para comparacoes.

Palavras-chaves: Ureteroscopia; Analise de Custos; Esterilizacao.

Referéncias: 1. Ventimiglia E, Somani BK, Traxer O. Flexible ureteroscopy: reuse? Or is single use the new direction?
Current Opinion in Urology. 2020 Mar;30(2):113-119. DOI: 10.1097/mou.0000000000000700. PMID: 31815748. 2.
Mazzucchi, E., Marchini, G. S., Berto, F. C. G., Denstedt, J., Danilovic, A., Vicentini, F. C., ... & Nahas, W. C. (2022).
Single-use flexible ureteroscopes: update and perspective in developing countries. A narrative review. Int Braz J Urol, 48,
456-67. 3. Sper, T., & Pey, N. (2021). Vantagens custo-efetivas da utilizagdo de ureteroscépios flexiveis descartaveis em
comparagao com o uso de ureteroscopios flexiveis reprocessaveis. JBES: Brazilian Journal of Health Economics/Jornal
Brasileiro de Economia da Saude, 13(1).
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Titulo: Enfermagem cirurgica e assisténcia intraoperatoria: experiéncias sob a 6tica da residéncia uniprofissional hospitalar.

Introducéao: O Centro Cirurgico, setor hospitalar responsavel pela execugdo de procedimentos anestésicos-cirurgicos,
eletivos e emergenciais, é considerado um local de alto risco, devido as praticas complexas que realiza. Devido a utilizacéo
de materiais de alta preciséo e tecnologia, com densidades elevadas, exige profissionais habilitados para enfrentar as
necessidades individuais dos pacientes e o trabalho em equipe, que carrega, muitas vezes, situacdes de presséo e
estresse.’ No Brasil, € recomendado que o profissional enfermeiro deste setor, possua especializagédo na area, visto que,
trata-se de um setor que exige desse profissional responsabilidade pelo cuidado ao paciente no periodo perioperatorio
correspondente.? Dentre as formas de especializagdo, os programas de residéncia em saude, objetivam qualificar
profissionais e contribuir com o Sistema Unico de Saude (SUS). As residéncias sdo modalidade de pds-graduagéo Latu
Sensu com formagao baseada em evidéncias, enraizadas nos principios do SUS e compromissadas ao retorno ao pais.?

Objetivo: Dado o exposto, objetivou-se descrever a experiéncia de enfermeiras residentes do programa de enfermagem
cirurgica, no atendimento ao paciente durante o periodo intraoperatério.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, construido mediante vivéncias de enfermeiras residentes na assisténcia
ao paciente em centro cirtrgico, no periodo de margo a junho de 2021 em Hospital de Referéncia em Trauma, localizado
em municipio do agreste central do estado de Pernambuco, Brasil. O servigo atende, aproximadamente, 1,3 mil pacientes
mensalmente através da emergéncia geral como porta de entrada. O servigo abarca diversas especialidades cirurgicas de
alta complexidade como referéncia na regiao. As experiéncias foram baseadas em dois diarios de campo do rodizio interno
das residentes, tanto de primeiro ano (R1) como de segundo ano (R2). Foram subdivididas em trés categorias: centro
cirurgico: estrutura e gerenciamento; sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP); seguranca
do paciente: aplicagéo pratica do checklist de cirurgia segura. Estas foram elaboradas apods a sintetizagao dos destaques
vivenciados.

Resultados: Durante o periodo vivenciado, notou-se dificuldades na aplicacao da SAEP, essencialmente em manté-la em
sua plenitude e etapas, isto por diversos fatores, sejam humanos, materiais ou estruturais preexistentes, além do ainda
presente desconhecimento da ferramenta, fator que prejudica qualidade da assisténcia prestada. Uma situagao alarmante
no cenario vivido, pois sua nao realizagdo pode acarretar dificuldades na assisténcia transoperatéria ao enfermo, situagao
que exigira maior rigor em seu atendimento. Observou-se outrora, equipe como um denso reflexo da postura de seu
lider, o que desemboca na importancia do processo avaliativo da propria lideranca e seus resultados. Um dos beneficios
percebidos na residéncia, é a possibilidade de contribuir ativamente na aplicacéo e avaliagdo do processo de enfermagem,
além de intervir conjuntamente ao profissional do servigco, o que configura melhora na qualidade da assisténcia. Assim,
consegue-se pensar novas maneiras de melhorar a realidade presente conforme a avaliagdo do processo como retorno
ao SUS.

Conclusdes: As experiéncias descritas, destacaram a habilidade em gerenciamento de enfermagem dentro do
transoperatdrio como essencial. Vistas as situacdes que atrelam qualidade formadora para o residente de enfermagem,
além possibilitarem o desenvolver do perfil dindmico e eficaz na enfermagem cirdrgica que exige atengéo especifica
direcionada, dada a criticidade do processo. Sugere-se realizacao de estudos com maior rigor metodoldgico, que explicitem
a experiéncia dos profissionais em servicos que possuem residentes. Este estudo teve como limitagdo a vivéncia em
apenas um servigo acerca de uma area especifica da residéncia.

Palavras-chaves: Internato e Residéncia; Enfermagem de Centro Cirdrgico; Aprendizagem Baseada em Problemas.
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nas atividades gerenciais. Revista Gaucha de Enfermagem [Internet]. 2016, v. 37, n. 4 [acesso em 30 jun 2021], €56945.
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0rg/10.1590/1983-1447.2016.04.56945. 2. dos Santos R, da Silva IDL, Pereira VA, da Silva MB, Araujo LCN. A Atuagao
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Titulo: Relato de experiéncia dos desafios da implantagdo da tecnologia do QRcode na Central de Materiais.

Introducao: Embora a inovagao seja um dos processos mais brilhantes no ambiente hospitalar e no sistema de saude, a
aceitagao dos profissionais de enfermagem ainda € um grande desafio. A codificagdo dos materiais tem o objetivo de facilitar
a comunicacao interna, facilitar a identificagao, evitar perdas e extravios, facilitar a padronizagcdo do niumero de materiais
e ainda acelerar o processo de busca de procura e acesso dentro da instituicdo. Tendo em vista a grande quantidade de
materiais e instrumentais em que a instituicao trabalha, com o objetivo de agilizar o processo de recebimento e entrega dos
materiais e instrumentais para os setores houve a proposta de implantagéo da tecnologia do QRcode em uma Central de
Materiais e Esterilizagao (CME) de um hospital terciario no norte do estado do Parana(1-2-3).

Objetivo: Descrever a experiéncia da implantagao da tecnologia do QRcode em uma Central de Materiais e Esterilizagao
(CME).

Método: Durante o ano de 2021 a CME de um Hospital terciario no norte do estado do Parana, iniciou o planejamento para
posterior implementagéo do uso da tecnologia do QRcode em seus materiais, sendo ativado o uso em 2022. O que seria
um processo facilitador e econdmico para a instituicdo, esbarrou na dificuldade dos colaboradores em se adaptar a nova
rotina. Foi necessario mostrar a importancia dessa nova tecnologia através de reunides com as equipes e treinamentos
diarios com todos os membros envolvidos, de forma préxima e individual, cessando as duvidas, para que assim houvesse
uma adeséo unificada da nova forma de trabalho.

Resultados: Houve uma adesdo em massa dos colaboradores, e as equipes conseguiram se adequar a nova rotina
de trabalho, porém o que tornou-se o desafio com o tempo, foi a perda de materiais antes do inicio da implantagao do
QRcode e que ja estavam cadastrados com o cddigo, acabou gerando gastos ndo planejados e desorganizagao durante
as conferéncias dos instrumentais realizada entre a CME e os setores de utilizacao final dos instrumentos.

Conclusdes: Observou-se que os profissionais diretamente envolvidos no processo de trabalho apds reunides e educagao
permanente tiveram adesado a nova rotina de trabalho e na execugao de suas tarefas, ficou evidente que o treinamento
especifico é primordial para o bom andamento do setor bem como a garantia na prestagao de servigo com qualidade.

Palavras-chaves: Enfermagem; Esterilizacédo; Centro Cirurgico; Tecnologia; Treinamento em Servigo.
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Titulo: Enfermeiro gestor em Centro de Material e Esterilizacao: relato de experiéncia.

Introducéo: O Centro de Material e Esterilizagao (CME) € um setor de grande relevancia para a assisténcia ao paciente,
entretanto, possui uma assisténcia indireta ao paciente. Neste ambiente é realizado por meio de profissionais da
enfermagem o processamento de Produtos Para Saude (PPS) que sé&o utilizados em procedimentos para recuperagéo
e reabilitacdo dos enfermos. Estes PPS séo classificados, segundo Spaulding, em criticos, semicriticos e nao criticos, e
desta forma necessitam ser submetidos ao processo de desinfecgédo ou esterilizagdo. Varias etapas sao percorridas no
processamento, como por exemplo na esterilizagéo, o PPS é submetido a; limpeza manual e/ou automatizada, enxague,
secagem, empacotamento, esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo. Para este PPS chegar até o paciente, muitas
etapas manuais e/ou automatizadas sao realizadas e falhas no processamento podem ocorrer, ocasionado Infecgcéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). A Resolugao numero 424 de 2012 do Conselho Federal de Enfermagem, afirma
que o enfermeiro de CME compete exercer atribuicbes necessarias para planejar, coordenar, executar, supervisionar e
avaliar todas as etapas do processamento dos PPS. Para isso, é de extrema importancia o papel do enfermeiro gestor
na monitorizagdo do processamento, na implantacédo de Protocolos Operagdes Padroes (POP) e na mensuragdo de
indicadores de qualidade.

Objetivo: Descrever a experiéncia de um enfermeiro gestor em um Centro de Material e Esterilizagao.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de um enfermeiro supervisor de um Centro de Material e Esterilizagdo de
um Hospital e maternidade de grande porte no Centro Oeste do Brasil.

Resultados: O enfermeiro exerce papel fundamental na organizagcado até mesmo na execucgéo do trabalho, baseado na
vivéncia foi possivel identificar pontos de melhoria no fluxo do CME, assegurando a operacionalizagéo sistematica dos
processos que envolvem desde a limpeza desse material até a distribuigdo, mediante isso € necessario que o enfermeiro
capacite sua equipe, faz a implantagdo de POP, fluxogramas, mantendo atualiza¢cdo de normas e rotinas, com o objetivo
de evitar IRAS, garantindo a seguranca do paciente e a eficacia do processo de higienizacdo, preparo, desinfecgéo,
esterilizacdo de cada artigo e controle dos testes de validagdo em cada processo, no qual garantem a qualidade em cada
area, fase e execucao do processo.

Conclusdes: Concluimos que, o papel do enfermeiro gestor de um CME é salutar tendo em vista que ele pode atuar na
monitorizacdo do processamento, na implementacdo de POP e na mensuracdo de indicadores de qualidade, impedindo
que IRAS acontecam. O enfermeiro precisa manter em constante atualizagéo, planejamento das atividades, administrar
recursos e materiais, supervisionar sua equipe e ter um bom relacionamento interpessoal.

Palavras-chaves: Desinfeccéo; Esterilizacdo; Gestdo da Qualidade; Papel do Profissional de Enfermagem.
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Titulo: Aformacao de Liga Académica como ferramenta para construgao profissional do enfermeiro: relato de experiéncia.

Introducao: ALigaAcadémica se baseiaem trés principais recursos para contribuir para aformagéo daidentidade profissional
do Enfermeiro, sendo estes 0 ensino, a pesquisa e a extensao!. Desta forma, almeja-se aprofundar os conhecimentos
acerca dos processos de Enfermagem Perioperatdria e Centro de Material e Esterilizagao (CME), além da realizagédo de
atividades e eventos sobre a tematica, buscando sensibilizar o académico para compreender a assisténcia de enfermagem
perioperatoria e também proporcionar o cuidar baseado nas boas praticas em Enfermagem?. Para tal, as acbes propostas
pela Liga devem pautar-se em evidéncias cientificas que contribuam para o desenvolvimento do raciocinio clinico na
assisténcia perioperatéria e na atuagdo em CME, considerando as boas praticas para o processamento de produtos
para a saude. Além disso, a participacao na Liga deve potencializar no discente a capacidade de trabalho em equipe, por
desenvolver a pratica com profissionais que atuam nas areas abordadas, promovendo uma melhor comunicacao entre
docentes, servico e discentes?.

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem no processo de formacdo da Liga Académica de
Enfermagem em Centro Cirurgico (CC) e CME.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca das vivéncias dos membros fundadores na formagao da Liga de
Enfermagem em CC e CME estruturada por discentes do curso de Enfermagem de uma universidade publica federal do
interior de Minas Gerais.

Resultados: A construcdo da Liga Académica de Enfermagem em CC e CME deu-se a partir do interesse de um grupo
de discentes apoés cursar a disciplina que contempla os temas relacionados ao CME. Além disso, surgiu o interesse de
aprofundar o conhecimento relacionado a seguranga do paciente em cirurgia, aos processos assistenciais e administrativos
em CC e a atuacao do enfermeiro em CME considerando as etapas do processamento dos produtos para saude. A partir
disso, foram realizados encontros com cronograma previamente elaborado para discutir os temas de interesse e aprofundar
o conhecimento dos ligantes para subsidiar a construgao do projeto de criagao da Liga. Os temas discutidos nos encontros
proporcionaram a criagao do estatuto da Liga que foi posteriormente apresentado e aprovado pelo departamento e direcao
da Faculdade de Enfermagem.

Conclusoes: aLigaAcadémica de enfermagem em CC e CME configura-se como uma ferramenta capaz de complementar
a construgéo do saber na formagao do Enfermeiro por explorar o conhecimento acerca destas tematicas, além de despertar
no estudante autonomia para que busque conhecimentos necessarios, desenvolva habilidades e exercite o raciocinio
clinico para a tomada de decisdo. Além disso, as atividades realizados nos servigos de saude proporcionam ao graduando
de Enfermagem a reflexdo acerca da atuacdo do enfermeiro nestas areas, bem como nas demandas a estes dirigidas,
articulando teoria e pratica, para que seja possivel repensar no ser e fazer do enfermeiro.

Palavras-chaves: Educagdo em Enfermagem; Educagéo em Saude; Enfermagem de Centro Cirdrgico; Esterilizagao.
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Titulo: Hipertermia maligna: elaboragéo e implantagado de um protocolo assistencial no Centro Cirurgico.

Introducao: Relatar a experiéncia de elaborar e implantar um protocolo assistencial para atendimento ao paciente cirurgico
que possa desenvolver hipertermia maligna.

Objetivo: Elaborar protocolo assistencial para reduzir o risco do paciente que desenvolver Hipertermia Maligna.

Método: Pesquisou-se 12 artigos e protocolos de outras instituicdes publicados do ano de 2009 a 2017 em portugués,
foram selecionados 5 artigos que falavam sobre o assunto e descreviam o processo, apés leitura iniciado elaboragao,
posteriormente discutido com anestesiologista e enfermeiros assistenciais para definir a aplicagao e atividade assistencial
de cada membro da equipe, na sequencia encaminhado para enfermeira da geréncia de enfermagem, gerenciamento de
risco para ciéncia e validacao.

Resultados: Diante do estudo realizado, notou-se o quanto é importante as Instituicbes elaborarem um protocolo para
nortear equipe multiprofissional e reduzir o risco de paciente cirurgico desenvolver hipertermia maligna.

Conclusdes: Sendo assim com a pesquisa realizada sinto que ocorrendo um caso estamos aptos a desenvolver um bom
atendimento em relagéo a se nao tivéssemos buscado a elaboragao do protocolo.

Palavras-chaves: Protocolo de Hipertermia Maligna; Hipertermia Maligna; Enfermagem.
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Titulo: Uso de simulagéao realistica como metodologia integrante de processo seletivo no CME: relato de experiéncia.

Introducdo: A pratica da simulagéo realistica estd sendo considerada uma abordagem mais efetiva para o ensino-
aprendizagem do que o ensino tradicional, por ser uma estratégia pedagogica que permite uma maior vivéncia pratica,
colaborando para a seguranca do paciente. O uso de um roteiro estruturado para simulagéo e debriefing auxilia os
educadores e até mesmo os alunos a facilitar o ambiente de aprendizagem e melhorar o desenvolvimento do julgamento
clinico1.

Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizagdo da simulagéo realistica de baixa fidelidade em processo de selegéo e
transferéncia de turnos no Centro de Material e Esterilizacdo (CME).

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, em um CME de um hospital universitario, na regido Sul. Por meio da
aplicacdo da metodologia ativa, se utilizou simulagao realistica de baixa fidelidade com profissionais do CME inscritos
em processo seletivo de transferéncia de turno. A estratégia foi realizada com 10 profissionais que se inscreveram para
0 processo de transferéncia para o turno da noite. Os profissionais apds o processo de inscricao e o atendimento dos
requisitos de aprovacdo da primeira etapa, foram agendados de forma individual para a segunda fase: simulacéo e
entrevista. Trés profissionais, avaliadores deram as orientagdes e acompanharam a simulagéo: 2 enfermeiros do CME
e um profissional do servico de recursos humanos e selegéo, cada avaliador continha um documento com a situagéo-
problema, e cada etapa que o profissional deveria executar, conforme cada estacdo previamente organizada. Ao término
da simulagao os avaliadores se reuniam e faziam o consenso das observagdes.

Resultados: A simulagao foi realizada na sala de aula do CME com auxilio de carros de transporte de materiais,
Equipamentos de Protegado Individual , instrumentais, Rack de lavadora termodesinfectadora, cestos de ultrassénica,
computador com sistema informatizado do CME, leitor de QRCode, sistema de barreira para empacotamento, impressora
de etiquetas, rack de carregamento de materiais para esterilizacéo e testes de monitoramento de processo. Apds a chegada
do candidato, a equipe apresentou o cenario com quatro areas do CME: recebimento, limpeza, preparo e esterilizagao. Foi
realizada a leitura da situacéo-problema em cada estacao e entregue uma cépia para o colaborador reler e verificar a sua
compreensao. Em cada cenario, em média, os profissionais utilizaram 9 minutos para analisar, receber as informagoes
e simular as atividades demonstrando a capacidade de desempenho das rotinas. Foi solicitado que fosse explanando
cada agao que estava sendo realizada para que todos os avaliadores pudessem acompanhar. Ao término da execugéao
de cada estacao, os avaliadores perguntavam se havia mais alguma informacgéo para complementar. Ao final do cenario,
o profissional se dirigiu aos avaliadores para o0 momento de debriefing contemplando a complementag¢édo de informacéao
se necessario e reflexdo da impressao do cenario, posteriormente seguiu-se para a entrevista. Foram realizados registros
fotograficos, com autorizacdo dos profissionais para efeitos de registros no processo.

Conclusdes: O uso da simulagdo realistica com checagem de gabarito permitiu a avaliagdo mais objetiva, além de
identificar os pontos em comum de erros e acertos do grupo, e necessidade de capacitacdes. O estudo, de forma geral,
demonstrou que a utilizagdo da simulagao realistica como estratégia selegao possibilita subsidiar processo avaliativo, além
de propiciar ao profissional a demonstracéo da translagéo entre a rotina prescrita a pratica.

Palavras-chaves: Simulagédo Realistica; Esterilizagao; Enfermagem Perioperatéria.
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Titulo: Desafios de implantagdo de um programa de cirurgia robdtica.

Introducao: Apesar da expansao da cirurgia robética em territorio brasileiro, os altos custos do equipamento ainda sdo
obstaculos para que esse tipo de procedimento chegue a rede publica. Cada plataforma custa cerca de US$ 3 a 3.5 milhdes,
necessitando de instalacdes e espaco dedicado e equipes multiprofissionais especializada para atuar na plataforma.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos Desafios de Implantagdo de um Programa de Cirurgia Robdtica.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia quanto aos desafios encontrados na implantagdo do programa de
cirurgia robotica, com fundamento tedrico e pratico em gestao hospitalar e assisténcia em cirurgia robética em um hospital
filantrépico de extra porte no municipio de Santos.

Resultados: A visita técnica em outras instituicdes hospitalares que possuem o programa foi um caminho assertivo para
observacgdo de padrdes a serem adotados na implantagdo do programa. Foi definido junto ao coordenador do projeto e
geréncia de enfermagem a composic¢ao da equipe de enfermagem exclusiva para o programa, ficando seis técnicos, quatro
enfermeiros e um coordenador de enfermagem. Apds definicdo a dedicacao da equipe foi exclusiva para o desenvolvimento
de protocolos, manuais, pops, todos relacionados a seguranga do paciente e ao sistema robético, além de longa imerséo
de capacitacdes in loco em outras instituicdes no qual havia o programa. A elaboragdo dos pacotes cirurgicos foi um
entrave importante pela falta de conhecimento dos itens necessarios e especificos da cirurgia robéticaque, ao longo do
projeto, foram esclarecidas pelo coordenador e também através de benchmarck com hospitais. A Central de Materiais e
Esterilizac&o, foi construida exclusivamente para atender o preparo e esterilizagdo dos materiais robéticos. Contamos com
dois enfermeiros exclusivos para desenvolver documentos necessarios para readequacao da planta fisica com as devidas
barreiras, acompanhamento da instalagao de equipamentos, previsao de insumos, confecgdo de protocolos, manuais e
treinamento da equipe. A sala cirurgica foi projetada minuciosamente para atender o programa de forma eficaz, sendo
a experiéncia do coordenador fora do Brasil imprescindivel para a constru¢do do centro cirargico robético com todas
as especificidades necessarias, resultando em um exclusivo e diferenciado centro robético em nosso pais. O centro &
composto por uma antessala com lavabo, uma sala para o despertar do paciente com a finalidade de otimizar o giro
de sala e uma sala de guarda de materiais, além de um auditério dividido por um vidro inteligente, com 22 lugares, nos
quais médicos, residentes e outros profissionais de saude possam assistir o procedimento cirurgico, em tempo real, sem
exposicao ao paciente e riscos de contaminacgao cirurgica. O complexo foi criado com o intuito de oferecer um centro de
formacao de cirurgia robdtica.

Conclusdes: A experiéncia prévia dos coordenadores foi imprescindivel para implantagdo assertiva do programa,
garantindo uma assisténcia segura e de exceléncia para pacientes e equipe. Iniciamos a implantagdo em julho de 2021
e realizamos nossa primeira cirurgia 6 meses apos, e até maio de 2022 foram realizadas 38 cirurgias. Em abril de 2022
iniciamos o programa de Fellowship e em maio de 2022 realizamos o primeiro simpédsio de cirurgia robdtica da Baixada
Santista e regido, contando com médicos renomados, além de transmissao ao vivo de cirurgias da Alemanha e Italia.

Palavras-chaves: Cirurgia Roboética; Enfermagem; Centro Cirurgico.
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Titulo: Navegacao de pacientes na assisténcia perioperatéria durante a formacéao de residentes de Enfermagem em Oncologia.

Introducao: A Navegagao de pacientes constitui um programa de atendimento para assegurar acessibilidade ao diagnéstico,
tratamento e seguimento, bem como reduzir barreiras/dificuldades durante os tratamentos oncolégicos. Por possuir
conhecimento especializado, experiéncia clinica e competéncias, o enfermeiro como navegador tem conseguido agregar um
diferencial na oferta de cuidado individualizado, nas diferentes demandas fisicas, sociais e emocionais dos pacientes. No
programa de residéncia multiprofissional em Oncologia, subvencionado pelo Ministério da Saude (MS), a area da Enfermagem
tem focalizado a assisténcia perioperatdria, por constituir a principal alternativa terapéutica ao cancer. Assim, os enfermeiros
residentes do segundo ano, tém realizado estagio clinico de Navegagdo de pacientes com doengas coloproctologicas
e urinarias, candidatos a confecgdo de estoma intestinal/urinario. Esta modalidade tem sido uma estratégia importante na
formacao especializada destes enfermeiros.

Objetivo: Relatar a implementacdo da modalidade de Navegagédo de pacientes na assisténcia perioperatoria, durante a
formacao de enfermeiros do segundo ano, em um programa de residéncia multiprofissional em Oncologia.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, sobre a implementagdo da modalidade de Navegacgéo de pacientes no estagio
clinico de enfermeiros do segundo ano, como estratégia de ensino na area da Enfermagem, em um programa de residéncia
multiprofissional em Oncologia, focalizando-se a assisténcia perioperatdria de pessoas com comprometimento coloproctoldgico
e urinario, principalmente por doenga oncoldgica. No primeiro ano, os residentes enfermeiros realizam estagios clinicos em
unidades cirurgicas, aliadas ao desenvolvimento tedrico, cuja finalizagdo ocorre com capacitacao tedrica e pratica sobre
assisténcia especializada aos pacientes com estomas e demarcacao de estoma, para subsidiar o estagio de Navegagéo de
pacientes no segundo ano, cuja duragao é de trés meses para cada residente.

Resultados: No estagio de Navegagao de pacientes, os enfermeiros realizam o ensino pré-operatério do paciente/familiar
sobre cirurgia e suas consequéncias, aconselhamento, demarcagao pré-operatéria do estoma e prevengao de complicagdes
pos-operatorias; acompanhamento intraoperatério; € no pds-operatério, a avaliagdo clinica do paciente e do estoma,
planejamento da alta hospitalar com ensino do autocuidado e do manejo de equipamentos coletores, principalmente do
familiar, para o cuidado domiciliario, assegurando a recuperagao fisica e emocional do paciente, além da contrarreferéncia
para o programa especializado, na atengao secundaria, no SUS, com indicagéo, prescri¢cao e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protegéo e seguranga. Outras atividades realizadas s&do: atendimento ambulatorial, juntamente com
a equipe cirurgica; seguimento de pacientes com complicagbes de estoma e de pele periestoma; atendimento de solicitagdes
de interconsulta na Instituicdo; participagao da visita da equipe multiprofissional e das discussdes para planejamento cirurgico
semanal. Todos os pacientes com possibilidade de estomizagéo da Coloproctologia e Urologia sdo demarcados, sendo que
em 2021 totalizou 208 pacientes. A Navegacao de pacientes com estoma intestinal/urinaria possibilita a implementacéo da
Portaria Ministerial 400/2009, que estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a Aten¢do a Saude das Pessoas Ostomizadas no
SUS; bem como o fornecimento de informagdes como passe livre em transportes publicos, Beneficio de Prestagao Continuada
(BPC), isencéo de impostos na compra de veiculos para pessoa com deficiéncia e atendimento prioritario. A cada ano séo
formados quatro enfermeiros.

Conclusdes: A Navegagdo de pacientes tem agregado desenvolvimento técnico, profissional, assistencial, gerencial,
sociocultural e humanistico aos enfermeiros, aquisicdo de maior autonomia profissional, contribuicdo efetiva na equipe
multiprofissional e formag&o de profissionais especializados para o SUS.

Palavras-chaves: Navegacado de Pacientes; Assisténcia Perioperatdria; Enfermeiros; Assisténcia Centrada no Paciente:
Internato e Residéncia.
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Titulo: Impacto da COVID-19 na geragéo de residuos hospitalar.

Introducédo: A pandemida da COVID-19, trouxe reflexos em todo o sistema de saude global aumentando a demanda
por servigos e o consumo de recursos materiais para assisténcia aos pacientes e protegcado dos trobalhadores, que pos
consumo originam os Residuos e Servigos Saude (RSS). Os RSS séao classificados em 05 grupos:Infectantes, Quimicos,
Radiolégicos, Comum Reciclaveis e Nao Reciclaveis e Pérfuro-Cortante. Os residuos de areas Covid devem ser descartados
como infectantes, constituindo-se em preocupacgéo para gestores hospitalares e ambientais.

Objetivo: Verificar a taxa de geracao de Residuos de Servigos de Saude antes e durante a pandemia e relacionar com o
numero de pacientes dias internado e cirurgias.

Método: Trata-se de um estudo transversal quantitativo do tipo descritivo exploratério com analise prospectiva e
comparacao retrospectiva, realizados por meio do controle das pesagens diarias (Kg) dos residuos e relatérios gerenciais
de 2019 e 2020, em um Hospital Universitario.

Resultados: Comparando o volume de residuos infectantes antes da pandemia 2019 e apés em 2020 teve aumento de
18,28% e entre 2020 e 2021 de 67,01 e de 2019 e 2021 de 67,32%, com aumento médio de 63,38% entre 2019 a 2021.
O indicador residuo/paciente antes da pandemia 0,63 kg/paciente e depois de 1,94 kg/paciente, refletindo em aumento de
207,93% de residuos infectantes. Apesar da diminuicdo do niumero de pacientes dias internados, houve um aumento de
15,7% na geracao de residuos infectantes e que as taxas de geracdo foram 1,23 kg em marco de 2019 e 2,97 em junho
de 2020, por paciente dia internados.

Conclusdes: Houve um aumento significante de RSS e diminuigdo do nimero de paciente dia internados em 2020,
podendo inferir que houve um maior consumo de materiais e EPIs refletindo de forma direta na massa residual dos RSS.

Palavras-chaves: Gestao em Saude; Infeccao por Coronavirus; SARS-CoV-2; Residuos de Servicos de Saude; Indicadores
de Qualidade em Assisténcia a Saude.

Referéncias: 1. OLIVEIRA, Gabrielle Aimeida Santos; BARRETO Beatriz Beccari; RACHED, Chennyfer Dobbins Abi.
Especialista em Hotelaria Hospitalar. Faculdade Unyleya. Mestre em Engenharia Ambiental. Politécnico di Milano. DICA-
Civile and Environmental Engineering Department Doutora em Saude Coletiva. Docente do Programa de Mestrado
Profissional em Gestdo em Sistemas de Saude — Universidade Nove de Julho — UNINOVE email: chennyferr@yahoo.com.
br 2. SILVA, Cesar A. Gerenciamento de residuos. 2018 3. BRASIL. Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Resolugdo RDC n. 306, de 07 de dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude [Internet]. Brasilia, 2004. Acessado em 15 margo 2014. Disponivel em: http://www.
febrafar.com.br/upload/up images/rdc306.pdf 4. ABRELPE, Associacéo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais. Panorama de Residuos Soélidos no Brasil: edigdo especial de 10 anos [Internet]. Sdo Paulo, 2002.
Acessado em 02 margo 2014. Disponivel em: http://www.abrelpe.org.br)
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Titulo: Rastreabilidade de materiais por Quick Response Code (QR Code) no CME.

Introducéao: A tecnologia vem ganhando cada vez mais espaco na area da saude, contribuindo para a otimizagédo
do tempo e melhorias nas praticas em saude(1). O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é um setor destinado a
limpeza, acondicionamento, esterilizagéo e distribuicdo dos produtos para a saude(2). As perdas de instrumentais podem
ser consideradas um grande desafio, principalmente em grandes centros de saude. Como proposta para a diminuigéo
de perdas de instrumentais € a implantagdo da rastreabilidade por Quick Response Code (QR Code), que do inglés
significa, Codigo de Resposta Rapida, capaz de armazenar uma quantidade de informagdes maior que o cddigo de barras
comumente utilizado.

Objetivo: Relatar o processo de testagem de rastreabilidade de materiais por Quick Response (QR code), no CME de um
hospital publico de referéncia do interior do Estado de Sao Paulo.

Método: Relato de experiéncia da equipe do CME, durante a testagem para aplicagdo de rastreamento de materiais por
QR Code.

Resultados: Pensando na otimizagao, a redugao de perdas de instrumentais e otimizacdo do processo de trabalho, os
enfermeiros do CME junto a equipe de engenharia clinica do hospital, implantaram a rastreabilidade desses materiais,
projeto elaborado em conjunto com o Centro de Informatica Médica (CIMED) foi criada uma solugéo “In House”, no qual
utilizou o préprio sistema de gestédo hospitalar, o Sistema MV, para desenvolver o software. Para inicio da implantagao foi
necessario a aquisi¢cdo de um gravador a laser e leitores de QR Code. Durante o processo de testes, foram gravados nove
mil instrumentais, entre eles, novos e usados. A especialidade de ortopedia foi selecionada para o inicio dos testes, devido
a alta rotatividade de seus materiais. Foi observado que apds o primeiro reprocesso, alguns instrumentais passaram a
apresentar falhas na leitura. N&o se sabe exatamente a causa, porém, notou-se que a gravagdo passou a apresentar
ferrugem, fato esse, que inviabilizou a implantacéo da gravacao a laser.

Conclusoes: A leitura por QR Code nao apresentou bons resultados, perdendo efeito apds os primeiros testes. Ha
necessidade de busca de ferramentas tecnoldgicas que possam contribuir para o rastreamento rapido, redugao de perdas
de instrumentais e maior seguranga dos materiais, porém €& necessario a disponibilizacdo de verba para terceirizagéo do
servigo, com empresas especializadas que ja atuam no mercado, como podemos observar em outras instituigées.

Palavras-chaves: Armazenamento de Materiais; Tecnologia Biomédica; Enfermagem.

Referéncias: 1. Silva RC, Ferreira MA. Tecnologia no cuidado de enfermagem: uma andlise a partir do marco conceitual
da Enfermagem Fundamental. Revista Brasileira de Enfermagem. 2014, v.67, n.1, pp.111-118. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.5935/0034-7167.20140015. Acesso em: 9 mai. 2022. 2. Brasil. Ministério da Saude. Portaria, 403 de 07 de maio de
2015. Disciplina a aquisic&o, o recebimento, a utilizagéo e o controle de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME)
pelas Unidades Hospitalares subordinadas a Secretaria de Atengéo a Saude do Ministério da Saude( SAS/MS) . Pagina 72
da Secéao 1 do Diario Oficial da Uniao (DOU) de 13 de Julho de 2015.
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Forma de Apresentacdo: E-Pdster

Titulo: Criagédo do time de setup como estratégia para reduzir tempo de troca de sala cirurgica.

Introducéo: O Centro Cirurgico € uma das areas mais complexas de uma unidade hospitalar e possui muitos processos
inter-relacionados e codependentes que necessitam funcionar em perfeita congruéncia para o melhor andamento,
portanto, refletindo em um melhor aproveitamento dos recursos disponiveis, impactando positivamente nos resultados
para a empresa. O atraso para iniciar as cirurgias € uma das principais dificuldades enfrentadas no gerenciamento de
um Bloco Cirurgico, impactando e refletindo na assisténcia direta ao paciente." De acordo com o escore desenvolvido por
Macario, existem 3 classificagbes para o giro de sala: sofrivel quando demora mais de 40 minutos; médio quando demora
de 25 a 40 minutos; e alto desempenho quando o tempo é menor que 25 minutos.? Investir em estratégias que reduzem o
tempo de giro de sala significa melhorar a performance de um bloco cirdrgico."

Objetivo: Relatar a experiéncia da implementagéo do time de Setup para otimizar tempo de giro das salas cirurgicas.

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. Implementado no bloco cirdrgico de um hospital privado
localizado na cidade de Porto Alegre. Constituido por 17 salas cirdrgicas, apresenta realizagao média de 2000 cirurgias
mensais.

Resultados: No ano de 2021, o giro de sala cirurgica apresentou média compativel com a classificacéo de sofrivel, apds
estudar alternativas para otimizar o tempo no giro de sala cirurgica, ficou instituido que todos os turnos de trabalho devem
manter dois técnicos de enfermagem exclusivos para realizar o Setup. Os técnicos selecionados para esta fungéo foram
previamente treinados quanto a como executar a atividade. Os técnicos de Enfermagem escalados na funcéo do Setup
devem utilizar uniforme de cor bord6 para que se sejam diferenciados dos demais que utilizam roupas em tons de azul e/
ou verde, esta agao tem a intengao de destacar que estes realizam tarefas diferentes das do circulante e do instrumentador
cirurgico. As atribuicdes do Setup s&o: otimizar o tempo de saida e entrada do paciente em sala cirurgica; auxiliar na
limpeza de sala cirurgica; separar todos os instrumentais, insumos da farmacia e equipamentos que serdo utilizados na
préoxima cirurgia; Auxilio ao enfermeiro no ajuste e configuragdo da sala cirdrgica. Apds dois meses desta iniciativa, o
tempo médio do giro de sala foi reduzido para médio, apresentando melhora de 62%.

Conclusdes: Aimplementacdo do time de Setup para reduzir o tempo do giro de sala apresentou resultados satisfatorios,
a melhora de 62% do tempo médio para preparar a sala cirirgica para uma proxima cirurgia. Possibilitando melhor
aproveitamento das salas cirurgicas. Além de representar maior satisfagdo da equipe médica, também representa satisfagao
do paciente pois diminui tempo de espera para realizagao dos procedimentos, isto pode evitar que vivencie repercussoes
fisiologicas por estar em jejum por mais tempo que o necessario e diminuir o estresse e ansiedade que podem causar
alteragdes no processo cirurgico do paciente.?

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirdrgico; Indicadores; Administragcdo de Servigcos de Saude.

Referéncias: 1 Jerico, MC. Mensuragao de indicadores de qualidade em centro cirurgico: tempo de limpeza e intervalo
entre cirurgias. Ver. Latino-Am. Enfermagem. 2009;13 (1): 197-216. 2 Macario, A. et al. Are your hospital operating rooms
“efficient”? A scoring system with eight performance indicators. Anesthesiology: The Journal of the American Society of
Anesthesiologists. 2006; 105 (2): 237-240. 3 Daian, MR. et al. Estresse em procedimentos cirurgicos. ABCD. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva. 2012; 25 (2): 118-124.
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Titulo: Distribuigdo e gerenciamento de produtos para saude nas unidades assistenciais: revisdo de fluxos e processos.

Introducédo: O Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME) é responsavel pelo processamento de produtos para saude
(PPS)1. Dentre as agbes que envolvem o CME e a assisténcia ao paciente esta o provimento de produtos para saude e
gestdo compartilhada com as demais unidades para um atendimento seguro e de qualidade dentro das instituicdes?2.

Objetivo: Relatar a revisdo dos processos e fluxos relacionados a provisdo, distribuicdo e gerenciamento dos PPS
armazenados nas unidades assistenciais.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia dos setores CME, Gestéo de Risco (GR) e da Qualidade em um hospital
universitario do Sul do Brasil, durante o primeiro semestre de 2022, utilizando como base a metodologia da ciéncia da
melhoria do Institute for Healthcare Improvement (I1HI).

Resultados: A partir da redugdo das equipes com a saida de profissionais temporarios durante o arrefecimento da
pandemia da Covid-19 e 0 aumento da demanda de PPS relacionada a retomada dos atendimentos surgiu a necessidade
institucional de analisar os processos que envolvem o CME. Com reunides entre o setor da qualidade, GR e as geréncias
de enfermagem e do CME para avaliar o processo de provimento de PPS para as areas assistenciais, identificou-se a
necessidade dos profissionais do setor da qualidade e geréncia de riscos conhecerem os processos tanto internos do
CME, assim como o acompanhamento da distribuicdo quanto o gerenciamento de estoques destes PPS nas unidades
consumidoras. Tal acompanhamento, permitiu a elaboragdo de um diagndstico situacional relacionado ao provimento
de PPS. A partir do diagndstico situacional e de novas reunides, foi identificada a necessidade de revisar o processo de
gerenciamento de PPS pela unidade com reverséo do processo de distribuicao pelo CME. A determinacao de uma unidade
estratégica para o piloto foi realizada optando-se por um setor pequeno e cirurgico devido as caracteristicas de uso de
materiais que haveria maior necessidade institucional (kit de curativo e sondagem). A partir desta defini¢cao, iniciou-se a
segunda fase com rodas de conversas e posteriormente acdes de intervengdo. Inicialmente foram abordados conceitos
de gestao de materiais, revisando a cota para uma assisténcia segura, abordagem de temas sobre responsabilidades das
areas: assistencial e CME, a sustentabilidade e otimizacao de recursos. Foi feita revisdo da estrutura fisica e organizacéo
do local de armazenamento, a inspegédo dos PPS quanto a manutencao dos sistemas de barreira, identificagcao, data de
limite de uso; realizada a identificagdo das prateleiras utilizando sistema de gestdo visual. Posteriormente, as equipes
foram capacitadas para o uso do sistema informatizado do CME, composi¢éo kits e controle dos PPS. Foi realizado
acompanhamento do fluxo de PPS por um periodo de 30 dias. Apés estas intervencdes foi possivel a reducao 12% dos
PPS previstos para ficarem armazenados na unidade, a menor disponibilidade de PPS processado chegou até 60% do
total, além da reducgao do extravio.

Conclusdes: Durante o piloto, foi possivel identificar que quando ndo houver o registro, por bipagem via sistema
informatizado, ponto a ponto durante troca dos PPS, ha a necessidade de controle e gerenciamento rigoroso de PPS
pelas unidades e o CME. A interagcdo humana é extremamente necessaria para a garantia da provisao, distribuicdo e
gerenciamento dos PPS armazenados nas unidades assistenciais.

Palavras-chaves: Esterilizagcao; Enfermagem Perioperatoria.

Referéncias: 1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(Brasil). Resolu¢do da Diretoria Colegiada n°® 15, de 15 de marc¢o
de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido 54 de 21 ago 2006; Se¢ao 1. 2 Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, recuperagao
anestésica e centro de material e esterilizagao (Org.). Diretrizes de praticas em enfermagem cirurgica e processamento de
produtos para saude. 82 ed. rev. e atual. Barueri, SP: Manole, 2021.
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Titulo: Educacdao em enfermagem para prevenir as infecgées nas cirurgias de Derivagao Ventricular Externa: relato de
experiéncia.

Introducao: A Derivagéo Ventricular Externa (DVE) é uma tecnologia diagndstica e terapéutica frequentemente utilizada
em pacientes da neurocirurgia, cujos cuidados sdo complexos, demandando conhecimento da equipe de enfermagem
e, também, protocolos baseados em evidéncias que garantam uma assisténcia mais segura.! A DVE possui alto risco de
infecgdo do sistema e acarreta grandes prejuizos aos pacientes neurocirurgicos, razéo pela qual é recomendada a minima
manipulacéo do sistema de DVE com a finalidade de prevenir infecgbes.! Nesse sentido, a Educacédo Continuada decorre
de capacitacdes e treinamentos possibilita a transformacgao da realidade, por meio de novos conhecimentos e vivéncias.?
E indispensavel que os profissionais executem os cuidados baseados em evidéncias para garantir a qualificagdo assistencial
e que ocorra a disseminag¢ao de conhecimentos especificos de enfermagem para promover a seguranga do paciente.®

Objetivo: Apresentar a experiéncia das autoras sobre a tematica na constru¢cdo de material educativo para posterior
implementacéo de protocolo assistencial direcionado a enfermagem para assistir pacientes com DVE.

Método: Relato de experiéncia vivenciado durante a etapa de elaboragdo de material educativo para posterior
implementacdo de um protocolo assistencial de enfermagem para pacientes adultos com DVE em um hospital de grande
porte localizado na regido sul do Brasil, ocorrido 2022. A etapa mencionada constitui parte do projeto de mestrado
profissional em enfermagem, no qual as autoras fazem parte.

Resultados: Elaborado plano de agdo pedagdgica do curso a ser implementado em EaD em dois médulos com duragéo
de trés horas cada um, disponibilizado aos enfermeiros pela plataforma da instituicdo hospitalar. O curso aborda
conceitos, fundamentos e aspectos técnicos da Pratica Baseada em Evidéncias e Tecnologias em Saude da enfermagem,
oportunizando conhecimentos especificos sobre cuidados de enfermagem aos pacientes com uso de DVE, favorecendo a
implementacdo do Protocolo Assistencial de Enfermagem.

Conclusdes: A educacdo continuada em enfermagem constitui ferramenta fundamental para assegurar as melhores
praticas, evitando infec¢des e assegurando uma pratica segura.

Palavras-chaves: Educagdo em Enfermagem; Neurocirurgia; Centros Cirurgicos; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias;
Enfermagem.

Referéncias: 1.Hepburn-Smith M, Dynkevich I, Spektor M, Lord A, Czeisler B, Lewis A. Establishment of an External
Ventricular Drain Best Practice Guideline. Journal of Neuroscience Nursing. 2016 Feb;48(1):54—65. 2.Draper J, Clark L,
Rogers J. Managers’ role in maximising investment in continuing professional education. Nursing management (Harrow,
London, England: 1994) [Internet]. 2016 Feb;22(9):30-6. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26938913/
3.Vieira, TW. Cuidados de enfermagem ao paciente com derivagao ventricular externa: validagéo de protocolo assistencial
e elaboracéo de videos educativos. Orientadora: Rita Catalina Aquino Caregnato. 2020. 102 p. Dissertagdo (Mestrado) —
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Programa de Pds-graduagao em Enfermagem.



13° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTERILIZACAO E CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
ANAIS ISSH: 2356467X (TRABALHOS CATEGORIAS ORAL E E-POSTER)

ID: 3633 Area: Posicionamento Cirdrgico Categoria: Enfoque na Pratica 76
Data: 31/08/2022 Horério: 18:10 as 18:20 Sala: Auditério 9

Forma de Apresentacdo: E-Pdster

Autores: Sabrina Binkowski (UFCSPA, Porto Alegre, RS, Brasil), Caroline Engster da Silva (UFCSPA, Porto Alegre, RS,
Brasil), Tainara Wink Vieira (UFCSPA, Porto Alegre, RS, Brasil), Victoria Tiyoko Moraes Sakamoto (UFCSPA, Porto Alegre,
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Titulo: Cuidados de enfermagem no posicionamento park-bench: relato de experiéncia.

Introducédo: O enfermeiro de centro cirdrgico deve prestar assisténcia direta ao paciente em conjunto com a equipe
multidisciplinar (equipe de enfermagem, anestesiologistas, residentes da neurocirurgia e cirurgides), sendo um dos principais
responsaveis pelo planejamento e implementagéo das intervencbes de enfermagem que previnem as complicagdes
resultantes do procedimento anestésico-cirurgico®. O posicionamento cirirgico adequado é a chave para um procedimento
neurocirdrgico eficaz, tanto para o cirurgiao ter acesso adequado ao campo cirurgico quanto para prevenir complicagdes
nos tecidos. A posicédo park-bench é utilizada na neurocirurgia em lesdes de angulo ponto-cerebelar e fossa posterior,
substituindo a posigéo sentada, para que haja melhor acesso as lesdes?.

Objetivo: Apresentar a experiéncia sobre os cuidados de enfermagem no posicionamento cirdrgico park-bench dos
pacientes neuroldgicos.

Método: Relato de experiéncia das enfermeiras de um centro cirirgico especializado em neurocirurgia e que atuam
diretamente no transoperatério do paciente em conjunto da equipe de enfermagem e cirurgica.

Resultados: O posicionamento park-bench é desafiador para toda a equipe cirurgica, onde a equipe de enfermagem
precisa ser capacitada e atuar em conjunto com a equipe de neurocirurgides e anestesia para que o posicionamento
adequado seja realizado. A etapa mais importante neste posicionamento é o uso do arco e suporte de Mayfield, utilizado
para posicionar a cabecga do paciente de acordo com a area a ser acessada na cirurgia sendo fixado no cranio do paciente
com pinos estéreis. Nesta etapa, deve-se garantir que o posicionamento da cabec¢a n&o interfira nas vias respiratorias
do paciente. Além disso, € o momento em que o paciente fica lateralizado e com o brago pendente, devendo ser fixado
adequadamente para ndo haver lesées no membro. Dependendo da anatomia do paciente, o brago pode ser posicionado
com coxins por dentro do Mayfield ou por fora, com auxilio de ataduras. E necessario colocar um coxim na axila para evitar
lesdo do plexo braquial. Deve-se ser utilizado rolo e/ou faixas para manter o posicionamento lateralizado do paciente
mantendo a estabilidade durante toda cirurgia. Os cuidados usuais de posicionamento cirdrgico devem ser mantidos, como
permeabilidade e facil alcance aos acessos venosos, utilizacdo de rolos e coxins nas areas de apoio, evitando queimaduras
€ maceragao da pele. Ainda, deve ser utilizada manta térmica para evitar hipotermia e botas de retorno venoso.

Conclusdes: Os cuidados de enfermagem no posicionamento park-bench é fundamental para que a cirurgia proposta seja
realizada adequadamente, evitando lesdes de posicionamento, danos de plexos e membros para, desta forma, prevenir
complicagbes decorrentes do procedimento anestésico-cirurgico.

Palavras-chaves: Posicionamento do Paciente; Centros Cirurgicos; Enfermagem; Neurocirurgia.

Referéncias: 1. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico Recuperagao Anestésica e Centro de Material
e Esterilizagcdo - SOBECC. Praticas recomendadas da SOBECC. 7. ed. Sao Paulo: SOBECC; 2017. 2. Marotta, D. A,,
Brazdzionis, J., Fiani, B., Duong, J., Noel, J., & Siddiqi, J. (2021). Perioperative Positioning in Neurosurgery: A Technical
Note on Park Bench Positioning for the Obese Patient Using the “Arrowhead” Technique. Cureus, 13(8), €16932. https://
doi.org/10.7759/cureus.16932



13° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTERILIZAGAO E CONTROLE DE INFECGAD RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
ANAIS ISSH: 235646TX [TRABALHOS CATEGORIAS ORAL E E-POSTER)

PN
1° LUGAR
/4

Autores: Danielly Negrédo Nogueira (UEL, Londrina, PR, Brasil), Suzana Barreto Martins (UEL, Londrina, PR, Brasil).

ID: 3635 Area: Sustentabilidade Categoria: Enfoque na Pratica
Data: 31/08/2022 Horario: 17:20 as 17:30 Sala: Auditério 9
Forma de Apresentacdo: E-Pdster

Titulo: (Re)criar de sacolas para hospital com reaproveitamento de embalagem cirurgica: ressocializagdo de apenados
com sustentabilidade.

Introducao: O Tecido N&o Tecido (TNT) do tipo Spunbond Meltblown Spunbond (SMS) € um material confeccionado 100%
de polipropileno, € um tipo de embalagem cirurgica indicado para a esterilizagdo de materiais utilizados em cirurgias,
gerado em grande volume no Centro Cirurgico (CC), apds o consumo é descartado como residuo infectante nos servigos
de saude, diante da impossibilidade de reciclagem. Propdem-se o uso do upcycling para esse material, como estratégia
de sustentabilidade.

Objetivo: Criar e confeccionar sacolas para guarda de pertences dos pacientes do Hospital Universitario da UEL a partir
do reaproveitamento de SMS de embalagens cirurgicas.

Método: Trata-se de estudo de caso sobre as agdes extencionistas que envolveram alunos do curso de Enfermagem
e de Design de Moda para criagdo de uma sacolas para guarda de pertences dos pacientes, houve o desenvolvimento
de produto, confeccdo de prototipos e ainda 0 passo a passo para confeccdo dos produtos. O hospital realiza em média
680 cirurgias por més e gera 300Kg de SMS. Para viabilizar a proposta em um hospital publico, sem custo direto com a
confecgdo das sacolas, aconteceu a parceria com os apenados da sistemas prisional, que sdo vulneraveis no contexto
social, e populagdo beneficiada diretamente, por meio do atelié criativo, onde sera necessaria interagao multidisciplinar,
capacitacao da equipe para confecgéo das bolsas e os mesmos tem a remissédo da pena. A translagao de conhecimentos
dos alunos para capacitar a equipe por meio da elaboragao de material didatico sera em oficinas mensais. Os pacientes
receberam a sacola no momento da internagao, estima-se que 8.600 pacientes anualmente tem potencial de receber as
sacolas .

Resultados: Houve uma capacitagdo da equipe do CC para captura segura e guarda das embalagens de SMS pds
consumo, ficou evidente o reaproveitamento do Tecido Nao Tecido do tipo Spunbond Meltblown Spunbond (SMS) de
embalagens cirurgicas para desenvolvimento deste produto denominada de sacola sustentavel, Foi confeccionada as
sacolas por meio de um atelié criativo e técnica de upcicle; a capacitacdo dos apenados para confeccdo de produtos
manufaturados foi efetiva, mensalmente estd sendo entregue 1200 sacolas, favoreceu a ressocializagdo dos apenados
e a translacdo de conhecimento.

Conclusdes: Por meios do atelié de costura criativa, foi possivel o (Re) criar de uma sacola para guarda dos pertences
.Os pacientes foram beneficiados ao receberem as bolsas e poderem guardar seus pertences de formas mais segura,
higiénica e ergonémica.E uma estratégia inovadora como alternativa de gerenciamento de RSS, diminuindo o impacto
ambiental, favorecendo o incremento na diminuigdo de custos com a destinacao e envolvimento de atores sociais, como
0s apenados do sistema prisional com sustentabilidade.

Palavras-chaves: Design; Enfermagem; Sustentabilidade; Meio Ambiente e Residuos de Servigos de Saude.

Referéncias: BARBOSA, T. A. M.; NOGUEIRA, D. N. G.; EMIDIO, L. F. B.; PRETO, S. C. S.; SOUZA, P. M;
NUNES, V. A. V. Design, saude e integragdo social no enfrentamento da pandemia Covid-19: case mascara de
alta protegdo AZUL A-98. Projética, Londrina, v. 11, n. 1, p. 276-308, 2020. Supl. COMO CITAR ESTE ARTIGO: DOI:
10.5433/2236-2207.2020v11n1suplp276
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Autores: Liliane de Lourdes Teixeira Silva (Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei, Divindpolis, MG, Brasil), Vanessa
de Brito Poveda (Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil).

Titulo: Desenvolvimento de videos para segurancga do paciente cirurgico.

Introducao: Um dos objetivos do plano de agédo global de seguranga do Paciente elaborado pela OMS é envolver
pacientes e suas familias na trajetoria de cuidados em saude, de forma que eles sejam apoiadores deste processo1. Tendo
em vista que a capacitagdo de pacientes e familiares € um ponto chave para que este objetivo acontega, optou-se por
construir estratégia de ensino interativa voltada ao paciente cirurgico. O uso de videos como materiais educacionais pode
potencializar o aprendizado tendo em vista que sao de facil acesso e utilizam de recursos sonoros e visuais que permitem
melhor compreensao do conteddo abordado?.

Objetivo: Relatar a experiéncia na construgdo de videos voltados para o cuidado seguro do paciente cirurgico.

Método: O conteudo dos videos foi baseado nos protocolos de seguranga do paciente do Ministério da Saude e nas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico e Centro de material e esterelizagdo (SOBECC),
da European Operating Room Nurses Association (EORNA) da Internacional Federation of perioperative (IFPN). Apos
selecado dos temas abordados, foram construidos roteiros com linguagem adaptada ao publico alvo, ou seja, pacientes
cirurgicos, e o video foi produzido por um profissional da area de design.

Resultados: Foram elaborados sete videos com os temas a saber: O que é a seguranga do paciente e porque ela é
importante na minha trajetoria cirirgica; Identificagdo segura; Higienizagdo das maos; Prevencao de quedas; Cirurgia
Segura; Orientagdes pré-operatdrias e orientagdes pos-operatoérias. Os videos seréo validados por juizes especialistas na
area de seguranga do paciente e enfermagem perioperatéria e inseridos no youtube. .

Conclusdes: Espera-se que o material elaborado seja validado e possa servir de apoio aos enfermeiros perioperatorias
na promocao da seguranc¢a do paciente.

Palavras-chaves: Seguranga do Paciente; Enfermagem Perioperatéria; Educagdo em Saude.

Referéncias: Referéncias 1.WHO. Global PatientSafetyActionPlan 2021-2030. 3 aug. 2021. Disponivel em: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240032705. Acesso em: 27 dez. 2021. 2.DALMOLIN, A.; DALLABRIDA, G.; GOMES, E.;
SANTOS, E.; ROSSATO, G.; GIRARDON-PERLINI, N. Implementagdo de tecnologia educativa para alta hospitalar de
paciente com estoma: relato de experiéncia. Revista Brasileira de Extensao Universitaria, v. 11, n. 3, p. 389-396, 27 out.
2020.



13° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTERILIZAGAO E CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

ANAIS ISSH: 235646TX [TRABALHOS CATEGORIAS ORAL E E-POSTER)

ID: 3513 Area: Prevengéo e Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

Categoria: Enfoque na Pratica
Data: 31/08/2022 Horario: 17:10 as 17:20 Sala: Auditério 4

Forma de Apresentacao: E-Poster
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Alexsandro Tartaglia (Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, Brasil).

Titulo: Validagao da limpeza de cateter diagnostico/guia utilizados em servicos hemodindmica em CME terceirizado.

Introducao: A reutilizagdo de produtos para a saude ndo permanentes (PNP), embora seja um assunto polémico, é
praticado em muitos paises, inclusive em paises desenvolvidos como os EUA.1 Quando avaliamos a questao legal da
reutilizagdo de PNP no mundo1, observa-se que a legislagao nao é uniforme1,2. No Brasil, embora ainda tenhamos muito
que caminhar, existe legislagdo3-6. Areutilizagdo é permitida desde que haja protocolos validados5. A dificuldade existente
esta em definir quais sdo os paradmetros que devem ser atingidos para que a reutilizagcdo seja segura, isto €, nao traga
nenhum prejuizo para o paciente. A cultura de seguranga do paciente, com a publicagao da Portaria7 n® 529, de 01de abril
de 2013, torna-se prioridade em todos os assuntos inclusive na questao da reutilizagao de PNPs.

Objetivo: Relatar o processo de validagao da limpeza de cateter diagndstico/guia utilizados em servigos de hemodinamica.

Método: Trata-se do relato de experiéncia, de profissionais enfermeiras, relacionado ao processo adotado para validar
a limpeza, de cateteres diagnoéstico/guia (CD), utilizados em servigcos de hemodinamica, por um Centro de Material e
Esterilizagdo (CME), prestador de servigos terceirizados.

Resultados: Inicialmente foi realizada reviséo sistematica em bases de dados online indexadas, bem como consulta a
legislagéo vigente que orienta a pratica de reprocessamentos de produtos de uso Unico. Para validagdo da limpeza e
observacgao das estruturas foi utilizado um microscopio portatil (MP) tipo caneta modelo MP, 100 com potencial de ampliagéo
de 10-200X. Com esse foi possivel avaliar a qualidade da limpeza, observar se havia ou ndo material organico e observar a
estrutura dos cateteres de forma mais concreta. Seguindo a recomendacgéo do FDA8 quanto a validagéo do processamento
de materiais reprocessaveis que deve ser avaliada a matéria organica de maior contato com um produto para a saude, o
teste escolhido para confirmar a eficacia da limpeza foi o Hemochek-S®, (HMS), por ser um teste rapido, de facil aplicacao e
leitura, que possui alta sensibilidade para avaliar a presenga de hemoglobina em superficies9. Com os detalhes intrinsecos
dos cateteres observados através do MP, foi descrito as etapas do processo de limpeza e para comprovar a efetividade
do mesmo, foram processados 18 cateteres, em dias diferentes por duas colaboradoras distintas. O processo de limpeza
descrito foi rigorosamente monitorado etapa por etapa. Em alguns cateteres (5 Fr) foram seccionados a ponta proximal, com
remocgao da capa que envolve o inicio do corpo do cateter e observado no MP, seguido de aplicagdo do HMS nas superficies
expostas. Foi também realizado o teste de HMS nas pontas distal e ponta proximal dos cateteres integros. O teste também
foi aplicado no lumen interno dos CDs com auxilio de uma seringa de 1 ml de cateteres antes do processamento, para
comprovar a presenca de hemoglobina e apds o processamento para avaliar a efetividade da limpeza.

Conclusdes: Os resultados negativos foram indicativos de que o processo de limpeza aplicado foi capaz de remover toda
a matéria organica. O processo de limpeza foi descrito detalhadamente com ilustracdes fotograficas para que todos os
colaboradores possam seguir o0 passo a passo de processo com facilidade.

Palavras-chaves: Seguranga de Produtos ao Consumidor; Protocolo; Controle de Qualidade; Esterilizacao.

Referéncias: 1-Popp W, Rasslan O, Unahalekhaka A, Brenner P, Fischnaller E, Fathy M, Goldman C, Gillespie E. What is
the use? An international look at reuse of single-use medical devices. Int J Hyg Environ Health. 2010 July; 213(4):302-7.
2-Lindsay BD, Kutalek SP, Cannom DS, HammillSC, Naccarelli GV. Reprocessing of electrophysiology catheters: Clinical
studies, regulations and recommendations. A repor of the naspe task force on reprocessing of electrophysiological catheters.
Pacing Clin Electrophysiol. 2001;24:1297-305 3-Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugcao - RDC N° 156, de
11 de agosto de 2006. Dispde sobre registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos e da outras providencias.
2006.. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br.bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0156_11_08 2006.html. 4- Brasil. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugédo - RE N° 2605 de 11 de agosto de 2006.Estabelece a lista de produtos médicos
enquadrados como de uso Unico proibidos de ser reprocessados.2006.. Disponivel em: http://bvsms/saude.gov.br/saudelegis/
anvisa/2006/res2605_11_08_2008.html. 5- Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao - RE N° 2.606 de 11
de agosto de 2006. Dispbe sobre diretrizes para elaboragéo, validagéo e implantagdo de protocolos de reprocessamento
de produtos médicos e da outras providencias.2006.. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/
res2606_11_08 2006.html. 6-Costa, Eliana Auxiliadora e Costa, Edina Dispositivos de uso unico: politicas de regulagao
de reuso e implicagcdes para a saude coletiva. Saide em Debate [online]. 2021, v. 45, n. 130 [Acessado 09 Maio 2022] ,
pp. 902-914. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0103-1104202113025>. Epub 18 Out 2021. ISSN 2358-2898. https://
doi.org/10.1590/0103-1104202113025. 7- Brasil. Ministério da Saude.Portaria N° 529 de 1° de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).Disponivel em: Http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0529 01_04 2013.html 8-Processing/reprocessing medical devices in health care settings: Validation, methodos and
labeling. In: Draf guidance for industry and FDA. 2011 May. Disponivel em: http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/
DeviceRegulationandGuidance/GuidanceDocuments/UCM253010. 9- Friedrich T, Roth K, Gauer J, Heeg P. Sensitivity of
detection methods for assessment of residual contamination on reprocessed surgical instruments. WFHSS - World Forum for
Hospital Sterile Supply. 2007;(Zentr Steril 2007; 15 (1): 29-38)
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Titulo: Cenario da enfermagem em cirurgia robética na Bahia: experiéncias da formagao especializada.

Introducao: As necessidades e demandas por cirurgias tém aumentado de maneira expressiva em todo o mundo, junto
a esse crescimento destaca-se a cirurgia robdtica como uma inovagéo da cirurgia moderna por oferecer beneficios
significativos relacionados a cirurgia minimamente invasiva (1,2). Essa realidade demanda avangos tecnoldgicos em todas
as regides do pais, assim como equipes profissionais especializadas e servicos devidamente estruturados (3).

Objetivo: Descrever o cenario da enfermagem em cirurgia robética no estado da Bahia, Brasil, a partir da experiéncia da
formacéo especializada.

Método: Relato de experiéncia de integrantes de uma turma de especializacdo de enfermagem em bloco cirurgico com
énfase em cirurgia robotica de uma faculdade privada em Salvador, Bahia no més de margo de 2021 a margo de 2022.

Resultados: Foram analisados documentos institucionais, submetidos a analise de conteudo tematica, na qual foram
derivadas trés categorias: Conhecimento do cenario da enfermagem em cirurgia robética no estado da Bahia, formacéo a
nivel de especializagdo em enfermagem em cirurgia robética, oportunidades de formacgao pratica e de integragéo ensino e
servico. A Categoria 01: Conhecimento do cenario da enfermagem em cirurgia robética no estado da Bahia, reune temas
relacionados ao estado da arte do conhecimento cientifico e de natureza técnica produzido, a revisdo documental de
movimentos politicos, éticos e legais e académicos. Categoria 02: Formacgao a nivel de especializagdo em enfermagem em
cirurgia robotica, esta categoria apresenta o cenario da formagéo a nivel de especializacdo em enfermagem em cirurgia
robética no estado da Bahia, no que tange as vivéncias académicas, estruturagdo do curso de especializagao, disciplinas
curriculares ofertadas e os seus respectivos conteldos programaticos e as metodologias de ensino-aprendizagem
empregadas. Categoria 03: Oportunidades de formacgao pratica e de integragdo ensino e servico, ilustra-se as vivéncias de
imersao no campo de pratica, os estagios e as visitas técnicas realizadas. A analise particular do curso de especializagao
investigado revelou a existéncia de uma base curricular estruturada, compativel com as exigéncias do Ministério da
Educacéo brasileiro, delineada pelo aporte tedrico-cientifico significativo para a capacitagao profissional no ambito do
centro cirdrgico e da robdtica. Além disso, observou-se o cumprimento de atividades de ensino-aprendizagem praticas,
com a realizagao de estagio supervisionado obrigatério em ambiente hospitalar credenciado para a ocorréncia de cirurgias
robaéticas, tal como o acompanhamento do cotidiano profissional de profissionais de enfermagem que atuam nesse campo,
que envolve a elevada incorporagao de tecnologia e de outros saberes especificos, o que tornou a formacgao qualificada e
contributiva para o avancgo da area de atuacao no estado e também para o pais.

Conclusdes: O cenario do campo de atuagdo em enfermagem em cirurgia robética no estado da Bahia, Brasil, mostrou-
se ascendente, com destaque para a implantacdo do primeiro curso de especializacdo na area no estado e de outros
movimentos de carater normativo, sendo a maior parte da iniciativa privada, e de outros movimentos de carater educacional,
mediante a ocorréncia de atividades formativas. Destaca-se como limitagao deste estudo o contexto pandémico. Espera-
se que este estudo desperte o interesse de investigadores, agentes publicos, gestores educacionais e profissionais de
enfermagem residentes de outros estados e instituicdes para implantarem cursos de ensino especializado em cirurgia
robética, contribuindo para o crescimento desta area em diversos lugares do pais, bem como para a pratica em enfermagem.

Palavras-chaves: Educacdo em Enfermagem; Enfermagem Médico-Cirdrgica; Cirurgia Robética; Telecirurgia.

Referéncias: 1-PINTO EV, LUNARDI LS, TREVISO P, BOTENE DZ. A. Atuagdo do enfermeiro na cirurgia robdtica:
desafios e perspectivas. Revista SOBECC, Sao Paulo, v. 23, n. 1, p. 43-51, abr. 2018. ISSN 2358-2871. Disponivel
em: <https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/378>. Acesso em: 14 fev. 2022. doi:https://doi.org/10.5327/21414-
4425201800010008 2-MARTINS RC, TREVILATO D. D, JOST MT., CAREGNATO RCA., Atuacao da enfermagem em
cirurgias robdticas: revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem [online]. 2019, v. 72, n. 3 [Acessado em 9
de fevereiro de 2022], pp. 795-800. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0426>. Epub 07 de junho
de 2019. ISSN 1984-0446. 3-MARTINHOLAB. Insercao da robdtica nos hospitais de ensino experiéncia do privado. V
Congresso da Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE). 2019. Disponivel:https://www.
abrahue.org.br/conteudo/not/001/cont/files/Luis%20Afonso%20Martinho.pdf. Acesso em: 10 de fev 2022.
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Titulo: Folder informativo: orientagdo do paciente quanto uso de adornos no pré-operatorio.

Introducao: O periodo pré-operatério inicia-se no momento em que o paciente decide submete-se a um procedimento
cirurgico e finaliza com a entrada do paciente na sala cirdrgica (1). A equipe de enfermagem, € responsavel por preparar
0 paciente no pré-operatorio com a finalidade de reduzir riscos e complicagdes no centro cirirgico, o que promove
uma recuperagao de qualidade e um pdés operatorio sem intercorréncias (2,3).Entre as orientagdes realizadas durante
assisténcia de enfermagem perioperatoria, encontra-se a retirada de adornos, considerada de extrema relevancia para o
paciente em programacao cirurgica.(2,3).

Objetivo: Descrever o processo de criagdo de um folder informativo para orientar os pacientes quanto ao uso de adornos
no pré-operatério de cirurgias eletivas.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido no hospital filantropico, geral e de grande porte,
no periodo de margo de 2021 a marco de 2022, tomando como referéncia, a experiéncia vivida pelas enfermeiras pos-
graduandas, durante a realizacéo de todas as fases da pratica hospitalar.

Resultados: A construgao do folder pré-operatoério ocorreu em cinco fases. Iniciou-se com o interesse das académicas
em desenvolver um produto que pudesse contribuir para a seguranca do paciente em pré-operatério. Essa disposicao,
surgiu durante pratica hospitalar, no acompanhamento as consultas pré-operatéria em enfermagem. Na segunda fase,
foi realizada reunido com as enfermeiras do centro cirurgico para levantar a incidéncia de pacientes que eram recebidos
no centro cirdrgico em uso de adornos, apesar das orientacdes do pré-operatorio. Na terceira fase, as poés-graduandas,
acompanharam as consultas do pré-operatério em enfermagem, observando a complexidade e individualidade de cada
orientagao apresentada ao paciente pela enfermeira responsavel. Na quarta fase, houve o levantamento de evidéncias
cientificas publicadas nos ultimos cinco anos, nas bases de dados do Scielo, PubMed, Medline e Lilacs, afim de selecionar
0s principais riscos gerados aos pacientes no centro cirurgico pelo uso de adornos. Na quinta e ultima fase, com base nos
estudos publicados e a experiéncia vivenciada pelas estudantes, foi confeccionado um folder informativo do pré-operatério
relacionando os riscos proporcionados ao paciente no centro cirurgico pelo uso de adornos durante o procedimento
cirurgico.

Conclusdes: Os cuidados de enfermagem sédo de extrema importancia no periodo perioperatério. O conhecimento e a
colaboragéao do paciente em seguir as orientagdes pré-operatorias referentes ao uso adornos € essencial para a seguranga
de procedimento cirurgico. O Folder tem carater informativo e reforga todas as informacdes ja, anteriormente, passadas
pela enfermeira sendo assim, ndo possui carater substitutivo e permite ao paciente uma consulta rapida, em linguagem
clara com orientagdes preconizadas para uma cirurgia segura. Este estudo visa estimular a produgéo cientifica nessa area,
visto que poucas evidéncias relacionadas ao tema foram encontradas no pais.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem; Procedimentos Pré-Operatorios; Educagao.

Referéncias: 1. Camargo CD, Araujo BR, Francisco AF, Lourengo A da S, Caregnato RCA. Visitas de enfermagem pré
e pos operatorias: revisédo integrativa. Rev SOBECC [Internet]. 8° de abril de 2022 [citado 6° de maio de 2022];26(4).
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Titulo: Cartilha: orientagdes sobre prevencgao de lesdo por pressao no Centro Cirurgico.

Introducéo: o centro cirurgico compreende uma area critica, onde o paciente € submetido a uma intervencgéo cirdrgica
com a finalidade de diagnosticar ou tratar doengas (2,3). Nesse sentido, durante os procedimentos, o paciente cirirgico
tende a ficar mais vulneravel, devido a imobilidade prolongada e a pressao intensa em algumas regides do corpo, podendo
resultar em uma oclusdo do fluxo sanguineo propiciando assim isquemia tecidual e, por conseguinte, a ocorréncia de
lesao por pressao LPP (2,3). A LPP se caracteriza como um dano situado na pele e tecidos moles adjacentes sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivos de saude ou artefatos (2,3). O posicionamento cirurgico do
paciente permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada (2,3). Portanto, a equipe de enfermagem do centro cirdrgico
s&o responsaveis por gerenciar os cuidados perioperatorios e assistir os pacientes de forma a promover o posicionamento
correto e prevenir a ocorréncia de eventos adversos a exemplo da Lesao por Presséo (2,3).

Objetivo: Descrever o processo de criagao de uma cartilha para orientar a equipe de enfermagem perioperatéria quanto
0s cuidados no posicionamento cirurgico.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido no hospital filantrépico, geral e de grande porte,
no periodo de margo de 2021 a marco de 2022, tomando como referéncia, a experiéncia vivida pelas enfermeiras pos-
graduandas, durante a realizacéo de todas as fases da pratica hospitalar.

Resultados: A construgao da cartilha ocorreu em cinco fases. Iniciou-se com o interesse das académicas em desenvolver
um produto que abordasse a seguranca do paciente no perioperatério e que pudesse contribuir para a capacitagéo da
equipe de enfermagem no centro cirurgico. Na segunda fase, foi realizada reunido com a coordenadora do centro cirurgico
para levantar a incidéncia de pacientes que desenvolviam algum tipo de les&do por pressao no pés operatorio. Na terceira
fase, as pés-graduandas, acompanharam a assisténcia prestada ao paciente pela equipe de enfermagem perioperatéria
no posicionamento cirdrgico, observando a complexidade e individualidade de cada paciente. Na quarta fase, houve o
levantamento de evidéncias cientificas publicadas nos ultimos cinco anos, nas bases de dados do Scielo, PubMed, Medline
e Lilacs, afim de selecionar os cuidados de enfermagem poderiam contribuir para redu¢do da ocorréncia de lesdo por
pressao ao paciente cirurgico. Na quinta e ultima fase, com base nos estudos publicados e a experiéncia vivenciada pelas
estudantes, foi confeccionado uma cartilha relacionando os cuidados de enfermagem poderiam contribuir para reducao da
ocorréncia de leséo por pressdo ao paciente durante o procedimento cirurgico.

Conclusoes: Alesao por pressao é definida como evento adverso ao paciente, requerendo, assim, nos atos cirurgicos,
medidas preventivas aplicadas nas fases perioperatéria. A prevengao da LPP é responsabilidade da equipe multidisciplinar
para manter a seguranca do paciente e proporciona-lo assim, uma cirurgia segura. Logo, a equipe de enfermagem de
forma treinada e capacitada, podera identificar e gerenciar os riscos na prevengéo de LPP.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem; Procedimentos Pré-Operatorios; Educagao.
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Titulo: Metodologias ativas: suas contribuicdes na educagéo continuada dos profissionais de uma Central de Material e
Esterilizag&o.

Introducédo: Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia politico-pedagdgica que se refere a um processo
de aprendizagem em saude a partir de situagdes problemas vivenciados no ambiente de trabalho. Com base nelas sédo
escolhidas as tematicas que precisaréo ser trabalhadas com a equipe no processo ensino-aprendizagem, com o objetivo
de aperfeicoamento e aprimoramento do processo de trabalho®. No Brasil foi criado a Politica Nacional de Educacgéao
Permanente em Saude (PNEPS), instituida através da Portaria GM/MS n°® 198/2004, sendo posteriormente alterada pela
Portaria GM/MS 1.996/2007 que apresentou novas estratégias e diretrizes, para implementagao da educagao permanente
em ambito nacional®>. Deste modo, a educagdo em saude esta presente em diversas areas de atuagdo do enfermeiro,
sendo este responsavel por realizar a capacitacdo de sua equipe de trabalho, proporcionando o aperfeicoamento dos
colaboradores por meio de metodologias ativas que trazem de forma mais ludica e simplificada o conhecimento, podendo
ser empregadas in loco sem afastar o colaborador de suas atividades®. A educacéo permanente em enfermagem na Central
de Material e Esterilizagéo € descrita na RDC 15/2012 no Art. 29 que estabelece a obrigatoriedade e a periodicidade da
capacitacao dos profissionais que atuam na CME*.

Objetivo: Relatar a implementacdo do uso de metodologias ativas na educagdo permanente da Central de Material e
Esterilizagdo 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
educacgao permanente realizadas por meio de metodologias ativas numa CME de um hospital privado da cidade de Belém
do Para, no periodo de janeiro a abril de 2022.

Resultados: A realizagao dos treinamentos da equipe de enfermagem na CME foi realizada no periodo de janeiro a abril
de 2022 e se deu através de 04 etapas: 12 etapa: foi a criacdo do grupo de trabalho, composto por enfermeiros atuantes
na CME. 22 etapa: foi a realizacao 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 tematicas abordadas. A 42 etapa: a
execucao dos treinamentos com as metodologias ativas in loco. Nos permitindo observar a maior interagcao da equipe nos
treinamentos e a maior troca de experiéncias e conhecimentos durante a realizagao das agdes educativas, tendo impacto
positivo nos processos de trabalho e a redugado dos eventos adversos.

Conclusdes: A utilizacdo das metodologias ativas na educagao 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 implementagdo das metodologias ativas na educagao permanente na CME, evidencia sua
relevancia e a importancia de fomentar novas pesquisas para identificar as necessidades de capacitagéo dos profissionais
que trabalham nesse setor, para divulgar as iniciativas de educacéao existentes, de forma a desenvolver o aprimoramento
continuo dessa area vital para os servigos de saude.

Palavras-chaves: Capacitacdo; Educacdo Permanente; Enfermagem; Central de Material e Esterilizac&o.
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Titulo: O uso do celular pelo paciente hospitalizado durante a pandemia de COVID-19: um relato de experiéncia.

Introducao: O isolamento social foi uma das medidas simples e eficazes que protegeram pacientes e profissionais de
saude contra a COVID-19 no pior cenario de pandemia, enquanto o Brasil e 0 mundo aguardavam a vacinagéo em toda
a populagdo. Para que tal medida fosse adotada de maneira segura e humanizada, permitiu-se o uso do aparelho celular
pelo paciente em hospitais e proibiram-se visitas presenciais.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é caracterizar o uso do aparelho celular como uma rede social entre o paciente,
familiares e amigos, enquanto estiver restrita a visita presencial no hospital, por ser uma maneira segura que permite
manter o paciente em contato com familiares e amigos sem expor o mesmo, os demais pacientes e profissionais de saude
a infecgao pelo Novo Coronavirus dentro do hospital.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da vivéncia de profissionais de Enfermagem em um hospital
universitario do municipio de Niteroi, RJ, que recebe pacientes com SARS-CoV-2, por meio de uma observagao sistematica
ocorrida no periodo de abril a junho de 2021.

Resultados: Os resultados mostraram que os servicos de saude visam a seguranga do paciente, principalmente nesse
momento to dificil, incentivam a adeséo de barreiras contra o contagio intra-hospitalar para que ndo haja maior custo e
maior indice de absenteismo na equipe. Porém, todo paciente, como pessoa, sente a necessidade de cuidados e visitas
daqueles a quem estima, assim como sempre ha um familiar preocupado e solicitante de noticias sobre o paciente.

Conclusbdes: Com o aparelho celular, através das redes sociais, o paciente ndo se sente isolado, permitindo-se acionar
alguém da rede apoio de acordo com a necessidade e a de sua familia, mantendo o elo social, ainda que hospitalizado,
independentemente de horario determinado pelo servigo, da disponibilidade de algum profissional, quantas vezes forem
necessarias, sem expor a si préprio, aos demais pacientes, familiares e toda a equipe de profissionais de saude envolvida
na assisténcia hospitalar, contribuindo para um atendimento humanizado e seguro para paciente, familia e equipe. A
enfermagem deve estar sensivel as demandas afetivo-emocionais dos pacientes que assiste e deve buscar diminuir as
distancias, sobretudo em meio ao cenario pandémico que ainda vivemos.

Palavras-chaves: Enfermagem; COVID-19; Seguranca do Paciente; Saude do Trabalhador.
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Titulo: Catalogo de instrumentais cirurgicos ilustrado em formato dashboard digital.

Introducao: Design thinking (DT) € uma metodologia utilizada para resolver problemas e encontrar solu¢des (1). Painéis
de tecnologia da informagao, nomeados de dashboard, em saude integram indicadores de servigos exibindo informacgdes
com precisao para promover a intervencdo precoce (2). Unificar essas duas tecnologias inovadoras mostrou-se uma
possibilidade para resolver um problema que atinge as Centrais de Material e Esterilizagdo (CME) n&o informatizadas: a
procura de instrumentais cirdrgicos em catalogos impressos. Essa problematica vai ao encontro da realidade de trabalho
das autoras, onde a busca por instrumentais cirurgicos é realizada de forma manual em catalogos impressos. Além dessa
problematica, outras sédo perceptiveis como: multiplas impressdes de folhas organizadas em pasta catalogo com trabalhoso
empenho quando necessario atualizagdo, manuseio de um unico catalogo por diversos profissionais, localizagéo fisica
do catalogo nao funcional para a maioria dos profissionais de enfermagem por estar distante da area de trabalho, baixa
resolutividade quando necessario procurar um instrumental especifico. Assim, devido as diversas fung¢des das plataformas
criadoras de dashboard, foi questionado se seria possivel a construgao de um painel que ndo apresentasse graficos e sim,
que fornecesse um meio de busca de informagdes de instrumentais para CMEs e Centros Cirurgicos.

Objetivo: Descrever a construgdo de um catalogo de instrumentais cirurgicos ilustrado em formato dashboard digital.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o uso do design thinking na area da CME associada ao
software PowerBi da Microsoft para constru¢do do dashboard “Catalogo de Instrumentais Cirdrgicos”. A metodologia design
thinking contemplou quatro fases: compreensao do problema, projecdo das solugdes, prototipagao e implementacgao (1).

Resultados: Partindo da problematica ja descrita, o objetivo foi construir uma ferramenta de facil uso, com rapido retorno
de informacgdes, que proporcionasse duas respostas: “O instrumental que estou procurando esta localizado em qual
caixa cirurgica?”; “Quais instrumentais compde determinada caixa cirdrgica?”. Para isso foram definidas quais métricas/
informagdes poderiam ser visualizadas, quais foram organizadas em Excel: especialidades cirdrgicas, nomes das caixas
cirurgicas correspondentes a cada especialidade, nome dos instrumentais correspondentes a cada caixa, quantitativo
de instrumentais, fotos dos instrumentais cirurgicos correspondentes aos nomes. As fotos foram recolhidas da internet
e armazenadas em formato de JPG para posterior compartiihamento com o PowerBi. Esse passo permitiu a elaboracéo
de um protétipo com o layout grafico e posterior construgéo do dashboard contendo capa, integragéo e interatividade de
informacdes e insercéo de botdes de agao. Aimplementagao ocorreu através de compartilhamento do endereco eletrénico
por meio de um cédigo QRCode fixado nos murais dos setores envolvidos, com retorno positivo pela equipe de enfermagem.
O retorno positivo estava relacionado a facil usabilidade, rapida busca de informagdes e ser um recurso educativo. Porém,
os profissionais que ndo apresentavam acesso a internet ou possuiam limitagdes em uso de tecnologias nao conseguiram
acessar o dashboard. Nao obstante, é valido destacar que devido existir a verséo gratuita do PowerBi a elaboracéo deste
catalogo ndo utilizou recursos financeiros, necessitando apenas de investimento em tempo para criagcédo do dashboard e
expertise de algum profissional que saiba a linguagem do PowerBi.

Conclusdes: O catalogo de instrumentais cirdrgicos digital demonstrou ser uma solug¢ao inovadora e de baixo custo para
as necessidades dos profissionais da CME/Centro Cirurgico. Ele permitiu agilizar a busca de instrumentais e ser uma
opgao viavel para substituir os catalogos impressos em instituigbes com recursos financeiros limitados.

Palavras-chaves: Instrumentos Cirurgicos; Tecnologia da Informacgao; Informatica em Enfermagem; Ciéncia de Dados.
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Titulo: Implantagdo de protocolo de cirurgia segura na CME: relato de experiéncia.

Introducéo: A seguranca do paciente na ultima década tornou-se um debate intenso e constante devido ao impacto dos
erros e dos eventos adversos nos sistemas de saude.1 Em 2004, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) langou a “Alianca
Mundial para Seguranga do Paciente”, que visa a melhoria da seguranga referente aos cuidados e desenvolvimento
de estratégias na atengéo a saude.2 Foi implantado o Bate-Mapa, que € uma reunidao multiprofissional online e diaria,
composta por enfermeiros da Central de Material e Esterilizacdo (CME), Centro-Cirurgico (CC), Ecocardiograma, Gestéo
de leitos, além dos cirurgibes, anestesistas, farmacéuticos e perfusionistas, que revisam o programa cirurgico do dia
seguinte, discutindo cada caso clinico, tipo de cirurgia e particularidades. O enfermeiro da CME é responsavel pela gestéo
e dupla checagem dos carros cirdrgicos para o atendimento do programa cirurgico. Visando a cirurgia segura, foi proposto
um protocolo de conferéncia de dupla checagem, com o intuito de diminuir eventos adversos.

Objetivo: Implantagao de um protocolo de dupla-checagem dos carros cirirgicos como parte das agdes de cirurgia segura
na CME.

Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na CME, em um hospital publico universitario de alta
complexidade, especializado em cardiologia e pneumologia no Estado de S&o Paulo. Os dados desse estudo foram
obtidos por meio de observacgao direta, in loco, por enfermeiros, durante o ano de 2021 até a presente data. Elaborou-se
um protocolo que abrange itens que atendem as solicitagbes da RDC n° 15/20123 e do Procedimento Operacional Padrao
(POP) institucional. Apds a reunidao do Bate Mapa, o enfermeiro da CME determina qual sera o tipo de carro cirargico
indicado para cada caso apresentado e o técnico de enfermagem (TE) da CME procede a montagem. Em seguida, a dupla
checagem é realizada pelo enfermeiro da CME e pelo TE do CC. O primeiro momento é a confirmacéo dos dados pessoais
do paciente, o tipo de cirurgia e o tipo de carro cirirgico, sendo estes definidos como carro cardiaco adulto, infantil e
geral. O segundo momento é a conferencia de todos os PPS, através do checklist dos itens que compde o carro (enxoval,
instrumentais e utensilios cirdrgicos), revendo a quantidade, inspecionando a qualidade e integridade das embalagens,
validade, tipo de material fornecido e a falta de insumos especificos. O terceiro momento é a assinatura do formulario no
checklist pelo enfermeiro da CME e pelo TE do CC, com data e hora da checagem. A conferéncia leva em média 2 minutos
por carro cirurgico.

Resultados: Mediante a alta demanda de procedimentos complexos, em 2021, com o total anual de 3745 cirurgias, sendo
1935 (52%) de porte IV (cardiacas, térax, ortopedia) e 1810 (48%) de porte Ill (marca passo, geral, vascular, plastica,
traqueia, simpatectomia), verificou-se a importancia do enfermeiro da CME acompanhar a reunido do Bate-Mapa e dar
segmento a dupla checagem dos carros cirurgicos através do checklist, atentando para as particularidades junto ao TE e
enfermeira do CC.

Conclusdes: A dupla checagem dos carros cirurgicos, por meio do checklist, foi uma agéo estratégica para aperfeigoar
a organizagao, controle e eficiéncia do planejamento da assisténcia ao paciente, padronizagdo dos servigos e rotinas,
garantindo a seguranga do paciente e minimizando possiveis eventos adversos.

Palavras-chaves: Cirurgia Segura; Seguranga do Paciente; Gestdo em Saude; Gestao de Recursos; Enfermagem.

Referéncias: 1) Corréa A.F. Diretrizes para a implantagéo do nucleo de seguranga do paciente (NSP). HCE. Sao Paulo,
SP; 2017. 2) Organizagdo Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranca do paciente: Cirurgias seguras
salvam vidas. Organizacao Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Rio
de Janeiro, RJ; 2009. 3) Brasil. Ministério da Saude (MS). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugéo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 15, de 15 de margo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos para saude e da outras providéncias. Brasilia, DF; 2012.
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Titulo: Aspectos fundamentais e agdes de melhorias na gestdo de estoque na CME: relato de experiéncia.

Introducéo: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) tem por responsabilidade fazer a gestdo do arsenal, local destinado
para o armazenamento e distribuicdo dos produtos para saude (PPS) processados.'??

Objetivo: Descrever agdes para melhorias na gestado do arsenal da CME.

Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na CME, em um hospital publico universitario de alta
complexidade, especializado em cardiologia e pneumologia no Estado de S&o Paulo. Os dados desse estudo foram
obtidos por meio de observacao direta, in loco, por enfermeiros, durante o ano de 2021 até a presente data. Elaborou-
se um padrao de organizagao que atendem as solicitagbes da RDC n°15/20121 e do Procedimento Operacional Padrao
(POP) institucional. O arsenal foi organizado com prateleiras de inox, cestos aramados e recipientes rigidos. Os PPS foram
distribuidos e armazenados segundo a ordem cronolégica de esterilizacao, ou seja, os PPS mais antigos foram alocados a
frente e liberados primeiro do que os PPS recém-esterilizados, seguindo a regra do primeiro que entra deve ser o primeiro
que sai (PEPS). Realizou-se auditoria semanal sobre a qualidade das embalagens do PPS estocado e validade do mesmo.
Adotou-se sistema manual de registro de conferencia de inspe¢éo dos PPS, por meio de cadernos e guias, para controle
da distribuicao do PPS estéril.

Resultados: ACME reestruturou o arsenal tornando-se moderno, organizado e seguro para o armazenamento e distribuigdo
dos PPS processados. A média mensal de produgédo do ano de 2021 foi de 55.709 itens, 38.823 (70%) esterilizados em
vapor, 5.894 (10%) esterilizados em método de baixa temperatura (formaldeido e 6xido de etileno) e 10.992 (20%) com
desinfecgéo quimica e térmica de alto nivel, assim, transitam grande quantidade de PPS pelo arsenal, sendo ele dividido
em duas areas: PPS criticos e PPS semicriticos de assisténcia respiratoria. Além dessa separagdo, com o intuito de
facilitar a entrega e melhorar o rastreamento dos PPS especificos de cada unidade, destinando estes materiais em locais
identificados por area, como CC, Hemodindmica e unidades assistenciais (enfermarias, terapia intensiva, consultério
e ambulatério). Optou-se por fazer uma auditoria aos fins de semana sobre a qualidade do armazenamento dos PPS
estocado, observando a integridade das embalagens e a validade. Com a auditoria, verificaram-se também os PPS em
excesso, 0s quais foram retirados de circulagdo. Referente ao vencimento dos PPS, utilizamos a regra do PEPS, que
facilitou a identificacdo de forma agil dos materiais que devem ser utilizados primeiro. Com isso, criaram-se dois modelos
de etiguetas, com setas desenhadas, para indicar o local correto para reposigdo dos PPS. O primeiro modelo, com seta
horizontal, sinalizando os PPS mais antigos a esquerda e os mais novos a direita. O segundo modelo, com seta vertical,
sinalizando os PPS mais antigos a frente e os mais novos distribuidos ao fundo do cesto. Por fim, o controle dos PPS das
unidades consumidoras foi feito por meio das guias de remessa e registros manuais detalhados.

Conclusoes: Areestruturacdo do arsenal assegurou a entrega dos PPS de maneira organizada, com qualidade, auxiliando
na rastreabilidade, redugao dos gastos inerentes ao reprocessamento e minimizando ocorréncias de eventos adversos.

Palavras-chaves: Enfermagem; Administragdo de Servigos de Saude; Gestdo da Qualidade; Seguranga do Paciente;
Instrumentos Cirurgicos.

Referéncias: 1) Brasil. Ministério da Saude (MS). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 15, de 15 de margo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento
de produtos para saude e da outras providéncias.Brasilia, DF; 2012. 2) Diretrizes de praticas em enfermagem cirurgica
e processamento de produtos para a saude-SOBECC-Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico,
Recuperacao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. 7 ed. Sdo Paulo (SP): Manole; 2017. p 39- 60. 3) Graziano
K.U; Silva, A; Psaltikidis, E. M. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. Barueri: Manole, 2011.
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Titulo: Limpeza automatizada na lavadora de carros: relato de experiéncia.

Introducéo: Atualmente, as instituicdes de saude sofrem uma grande pressao, para aumento da produtividade, qualidade
e seguranga dos produtos para saude (PPS) por meio de novas tecnologias.! Houve uma complexa reestruturagao na
Central de Material e Esterilizagdo (CME) e foram adquiridos equipamentos modernos com novas tecnologias para limpeza
automatizada. Com isso, passou-se a trabalhar com uma maquina de limpeza automatizada chamada Lavadora de Carros.
Alimpeza é a etapa fundamental do processamento dos produtos para saude. 22 Considerando que o processo de limpeza
vem sendo cada vez mais criterioso e automatizado mundialmente, este estudo descreve a otimizagao do fluxo de trabalho
com novas tecnologias, incorporadas pelo time de enfermagem do CME.

Objetivo: Descrever a implantagao de agdes no fluxo de limpeza automatizada na Lavadora de Carros na CME.

Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na CME, em um hospital publico universitario de alta
complexidade, especializado em cardiologia e pneumologia no Estado de Sdo Paulo. Os dados desse estudo foram obtidos
por meio de observacéo direta, in loco, por enfermeiros, durante o ano de 2021 até a presente data. Criou-se um roteiro
de limpeza automatizada para a Lavadora de Carros, com fluxos exclusivos e seguros, seguindo a RDC n ° 15/20121 e o
Procedimento Operacional Padrao (POP) institucional.

Resultados: A aquisicdo da Lavadora de Carros tornou possivel atender a alta demanda por limpeza automatizada dos
PPS contaminados, pois € um equipamento de grande capacidade, que tras alta produtividade e obedece aos parédmetros e
normas exigidas, trazendo eficiéncia, seguranca e otimizagéo de recursos humanos. Nessa instituicao, foram realizadas em
2021, 3.745 cirurgias de alta complexidade. Criou-se um roteiro de fluxo exclusivo de limpeza automatizada selecionando
os PPS de conformagao ndo complexa, com isso, a limpeza automatizada na Lavadora de Carros, em 2021, foi de 1.116
ciclos, ou seja, equivalente a limpeza de 11.360 containers, 53.955 utensilios (gancho, cuba rim, cuba redonda, bandeja),
288 carros de transporte de polipropileno e 288 mobiliarios de inox. Os PPS s&o colocados na Lavadora de Carros por
meio de suportes especificos de acordo com a conformagéo do produto. O passo seguinte é anotagcdo de enfermagem
detalhada da carga, em impresso especifico e inicio do ciclo de operagéo. O ciclo de limpeza utiliza 4gua sob presséo,
com temperatura de 60°C pelo periodo de 5 minutos, associada ao efeito do detergente enzimatico para a remogao da
sujidade residual e por fim, enxague com agua quente purificada e secagem por ar quente. A largura da camara interna é
de 1.20 m e 2.25 m de profundidade e o consumo de agua por ciclo é de 480 litros. Ao final da limpeza, devemos retirar o
PPS, secar os possiveis residuos de dgua e anexar o relatério de impresséo no campo proprio existente no impresso de
registro de ciclos e cargas.

Conclusdes: Aimplantagao de agdes no fluxo de limpeza automatizada da Lavadora de Carros propiciaram otimizagao do
tempo de trabalho, aumento da produtividade, limpeza criteriosa € menor exposigao dos funcionarios aos riscos bioldgicos.

Palavras-chaves: Enfermagem; Detergentes; Saneantes; Seguranga do Paciente.

Referéncias: 1) Giambrone P, Hemmings C, Sturm M, Fleischut M. Information technology innovation: the power and
perils of big data. Br J Anaesth. 2015;115(3):339-42. 2) Brasil. Ministério da Saude (MS). Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° 15, de 15 de margo de 2012. Dispde sobre requisitos de
boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.Brasilia, DF; 2012. 3) Diretrizes
de praticas em enfermagem cirlrgica e processamento de produtos para a saude-SOBECC-Associagao Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. 7 ed. Sdo Paulo (SP):
Manole; 2017. p 39- 60.
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Titulo: Processamento de produtos para saude durante a pandemia da COVID-19: relato de experiéncia.

Introducédo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) precisou passar por modificagbes durante a pandemia da
COVID-19, pois o virus, além de ser disseminado pelas vias aéreas, por meio de goticulas e aerossois, pode também
ser transmitido através do contato com objetos provenientes do paciente infectado. Os Produtos para Saude (PPS)
utilizados nos pacientes acometidos pela COVID-19 quando nao descartaveis devem ser processados, necessitando de
limpeza manual ou mecanica seguida de desinfec¢do ou esterilizagéo. Essas atividades podem dispersar goticulas e até
produzir aerossoéis no CME, gerando assim, riscos de transmissao para os trabalhadores desse setor, tornando evidente a
necessidade do uso adequado dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) durante toda fase de processamento. Por
outro lado, o processamento dos PPS corrobora com um procedimento seguro para uma assisténcia eficaz a saude, uma
vez que o CME é responsavel pela recep¢ao, lavagem, preparo, esterilizagado, armazenamento e distribuicdo dos materiais
nas unidades de saude, por isso, torna-se de extrema importancia um processamento de qualidade para seguranca do
paciente e dos profissionais de saude.

Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada durante o processamento de PPS durante a pandemia da COVID-19 pela
equipe de enfermagem de um CME de um Hospital Universitario.

Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por meio da observagéo das atividades concretizadas
setorialmente por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do CME de um Hospital Universitario em 2020 durante
a pandemia.

Resultados: A experiéncia vivenciada com o processamento de materiais em tempos do surgimento do coronavirus foi um
grande desafio, pois devido o desconhecimento do virus da COVID-19 surgiu a necessidade de gerenciamento do trabalho
de forma planejada apds estudos de notas técnicas e posterior elaboragao dos Procedimento Operacional Padrao (POP).
Toda a equipe de enfermagem do referido CME foi treinada para o processamento dos materiais. Os responsaveis técnicos
dos diversos setores do hospital e os maqueiros responsaveis pelo transporte desses materiais foram orientados quanto
ao manuseio e transporte dos materiais contaminados por pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. Nessa
perspectiva, a padronizacdo das atividades desenvolvidas pela equipe setorial quanto ao processamento e transporte
de materiais em tempos de covid-19, em vistas da promog¢ao de segurancga ao paciente assistido e do profissional que
manipula o material para o transporte e processamento foi essencial para reducao de riscos. Apesar das adversidades
provocadas pela pandemia, notou-se que a equipe conseguiu seguir os protocolos preconizados.

Conclusdes: A estruturagao das atividades de processamento se fez de forma mais clara e segura com a elaboragéo dos
protocolos assistenciais através dos POP e posterior realizagado dos treinamentos no préprio setor de trabalho, estimulando
cada colaborador a valorar as boas praticas e o acesso as informacdes especificas e atualizadas relacionadas as suas
atividades laborais. Reconhece-se, assim, avangos quanto a qualidade e seguranga ofertada durante o processamento dos
materiais e ao cumprimento das medidas preconizadas, em vistas ao processamento de materiais seguro, especialmente,
neste cenario de enfrentamento da COVID-19.

Palavras-chaves: Pandemias; Coronavirus; Enfermagem; Almoxarifado Central Hospitalar.

Referéncias: e SILVA, J.M.B, et al. Coronavirus e os protocolos de desinfec¢ao e reprocessamento de artigos hospitalares.
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C.Q., Ciofi-Silva, C.L., de Paula, A.V. et al. SARS-CoV-2 aerosol generation during respiratory equipment reprocessing.
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Titulo: Dificuldades na aplicagdo do checklist de cirurgia segura pela equipe de enfermagem: relato de experiéncia.

Introducao: Nos ultimos anos ocorreram avangos para garantir a seguranga do paciente nas unidades hospitalares. No
centro cirdrgico, para tal finalidade destaca-se a implantacédo do checklist de cirurgia segura. Este instrumento quando bem
aplicado por toda equipe cirurgica promove uma avaliacdo integral do cliente antes e ap6s a cirurgia. Portanto ele é capaz
de prevenir falhas falahs, complicagées e risco de morte do paciente.

Objetivo: Relatar as principais dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na aplicacao do checklist de cirurgia
segura.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da vivéncia da equipe de enfermagem de um hospital
de ensino no Rio Grande do Norte.

Resultados: Na instituicdo em analise, o principal coordenador da realizacdo do checklist na sala operatéria é o técnico
em enfermagem. As principais dificuldades encontradas condizem com a literatura atual, que vdo desde a falta de
comprometimento dos profissionais, como: nao apresentagao dos membros da equipe para o paciente, realizagao time out
(pausa cirurgica) de forma nao eficaz e sem a interrupgéo das atividade e participagcéo de todos, a verificagao dos itens pés
incisdo na maioria das vezes acaba sendo realizada apenas pela equipe de enfermagem sem a resposta e participacao
dos cirurgides e muitos registros sdo realizados sem que tenham ocorrido efetivamente na pratica. Outra dificuldade
enfrentada pelos profissionais é a otimizagado do tempo para realizagdo do checklist, tendo em vista que o profissional
precisa organizar a sala de cirurgia, atender as demandas no pré, intra e pds operatdrio, verificar o funcionamento e
montagem dos equipamentos, manter contato constante com setores como farmacia, banco de sague, laboratérios entre
outros, além de sua responsabilidade do cuidado e a preocupagdo constante com a humanizagao para com o paciente,
com o ensino e aprendizagem das a¢des desenvolvidas.

Conclusdes: A participagao do checklist, de cirurgia segura, pela equipe de cirurgia e pelo paciente é fundamental para
0 sucesso do procedimento, o envolvimento das liderangas junto com o incentivo para mudanga de cultura de seguranga
institucional é essencial para uma melhor ades&o. E preciso ainda fechar grandes lacunas organizacionais e estruturais,
além da quebra de crengas culturais para possibilitar o processo mais efetivo. Assim &, preciso encontrar estratégias
que valorize e facilite esse instrumento, aumente a adesao das equipes, ndo vendo apenas como um documento a ser
preenchido.

Palavras-chaves: Seguranga do Paciente; Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirdrgico.

Referéncias: NASCIMENTO, A.R.F.do, et al. Principais dificuldades na aplicagdo do checklist de cirurgia segura: revisao
de literatura. In: 5° CBEE - Congresso Brasileiro de Especialidades de Enfermagem - Fortaleza/CE, Anais. Fortaleza:
DOITY, 2020. OLIVERIA JUNIOR, N.J.; MAGALHAES. Difficulties in the application of the surgical checklist: a qualitative
study of a restorative ecological approach. OBJN. v.16. n.14, 2017. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Segundo
desafio global para a seguranga do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas. Rio de Janeiro: Organizagdao Pan-Americana
da Saude; p.2016, 2009.
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Titulo: Ensino a distancia em endoscopia atinge regides de todo Brasil em tempos de pandemia.

Introducéo: Infecgbes iatrogénicas resultantes da contaminagdo persistente dos endoscopios gastrointestinais por
microrganismos (biofilme ciclico) encontram-se documentadas. O Ensino a Distancia (EAD), ampliado durante a pandemia
do novo coronavirus, contribui para que os profissionais obtenham ou revisem os seus conhecimentos para a execugao
do processamento pautado em evidéncias cientificas atualizadas para maior seguranga dos pacientes que submetem a
endoscopia gastrointestinal.

Objetivo: Relatar a experiéncia da implementagéo do curso de EAD de atualizagdes em endoscopia da SOBECC.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o curso EAD de atualizagdes em endoscopia, ocorrido no periodo de
agosto a novembro de 2021. O curso foi desenvolvido pelos membros do comité de endoscopia da Associacao Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material em Esterilizagdo (SOBECC). O curso
foi divido em dois médulos on-line. Assuntos abordados: evolugao histérica e gerenciamento, estrutura fisica, legislagoes,
tipos de equipamentos e procedimentos endoscépicos, fluxo, dindmica e gestdo, dimensionamento pessoal, gestdo da
escala mensal e diaria, atuagdo do enfermeiro e time assistencial nos periodos pré e intra-procedimentos, seguranca
do paciente, processos de acreditacdo e indicadores de qualidade, capacitacdo da equipe, higiene das maos, etapas
do processamento, biofilme e infec¢des. As aulas foram ministradas por enfermeiros com ampla experiéncia pratica nos
servicos de endoscopia e pesquisadores com trabalhos desenvolvidos e publicados nesta tematica. Videoaulas, nao
ultrapassando uma hora, artigos cientificos, legislacdes, podcasts e rodas de conversa com especialistas que compuseram
o curso. Definiu-se um prazo de quatro meses para finalizacdo dos médulos. Pré-teste e pOs-teste, compostos por dez
questdes, foram pré-requisitos para iniciar as aulas e emissao dos certificados, respectivamente.

Resultados: Setenta profissionais participaram do modulo 1 e 71 do mddulo 2. Profissionais de todas as regioes do Brasil
matricularam-se nos cursos ofertados, sendo a maioria de Sao Paulo (24/73) e Rio Grande do Sul (22/73). A nota média
dos participantes no pré-teste e pos-teste do médulo 01 foi de 4,7 e 7,1, e mdédulo 02 de 6,7 e 8,8, respectivamente. Um
dos retornos obtidos foi 0 seguinte: “Parabéns, agregou conhecimentos e percebi que existem muitas ndo conformidade
nas organizagdes de saude. Infelizmente, na vivéncia mesmo tendo conhecimento, dependemos de uma gestao com os
principios que visam mais a qualidade e seguranga do paciente, e ndo somente a preocupacédo em redugéo de custos, pois
em permissao destes, a melhoria € minima, principalmente em relagao a limpeza e desinfecgdo de endoscopios. Tenho a
certeza de que farei o meu melhor sempre e agora com melhores conhecimentos técnicos”.

Conclusdes: O curso EAD alcancgou profissionais de todo Brasil, 0 que provavelmente ndo seria alcangado com o método
presencial, tendo em vista o contexto pandémico. O conhecimento adquirido propiciou reflexdo sobre um tema relevancia
para a seguranga do paciente que submete a endoscopia gastrointestinal, possibilitando melhorias nos processos e
praticas assistenciais e gerenciais.

Palavras-chaves: Endoscopia; Educacéo a Distancia; Desinfeccao.

Referéncias: - SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico de Recuperagédo Anestésica Centro de
Material de Esterilizagao. Praticas recomendadas. 8 ed. Sdo Paulo: SOBECC; 2021. - American Society of Gastrointestinal
Endoscopy. Quality Assurance in Endoscopy Committee et al. Guideline for infection control during Gl endoscopy. Gastrointest
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Titulo: Padronizagao e implantagéo de kits cirurgicos com foco na diminuigdo dos desperdicios de insumos, decréscimo
de tempo e custos apoiado nas tecnologias Just in Time e Lean Healthcare frente a Covid-19.

Introducao: O centro cirdrgico € uma area de extrema importancia no complexo hospitalar. Frente a pandemia Covid-19,
houve a necessidade de economicidade financeira e de recursos humanos. Tendo em vista a necessidade de conter gastos
e manter a eficiéncia das atividades cirurgicas prestadas no periodo de pandemia. A existéncia de uma farmacia satélite
em centro cirdrgico (subestoques) imobiliza patriménio institucional, fator deletério a instituicdo. Um perfil de dispensacao
e consumo Just in time esta alinhado as melhores praticas hospitalares®. A padronizagéo dos kits cirurgicos facilita a
administragdo de materiais, previsdo e contengédo de gastos, promovendo a imagem positiva dos servigos prestados. A
implantagao dos kits por procedimento cirdrgico tem como finalidade reunir o material certo, no exato momento em que for
solicitado, Just in time, evitando faltas e excessos. Planejar, controlar e organizar baseando-se na metodologia do Lean
Healthcare?.

Objetivo: Padronizar os itens dos procedimentos e especialidades cirurgicas de cada médico. A partir desta analise, foi
desenvolvido kits para cada tipo de procedimento, através do alinhamento entre farmécia, enfermagem e parte clinica
atuante.

Método: Realizado um relato de experiéncia, desenvolvido um estudo piloto sobre kits de materiais cirirgicos em um
Hospital Municipal Vereador José Storopolli em Sao Paulo, sendo realizada uma analise através do sistema de gestéo de
estoque e indicadores em relagdo ao consumo médio, devolugao de itens solicitados e subestoque existente no centro
cirurgico. De acordo com esses resultados foram desenvolvidos estrategicamente kits de procedimentos padronizados por
médicos e especialidades, incluindo cirurgias de emergéncias oriundas do pronto socorro.

Resultados: Apos a implantagdo dos kits padronizados constatou-se através dos indicadores apresentados houve a
redugdo aproximadamente 34% na quantidade de itens dispensados e utilizados. Comparado com o periodo anterior a
implantagédo e os dados apresentados. Houve também uma reducéo de 93% das solicitagdes de itens extras no guiché
da farmacia e redugéo média de 16% no custo semanal dos atendimentos de requisi¢do. Considerando este panorama
implantado em todo o hospital, estima-se uma redugdo mensal de R$ 80.681,50. Otimizagdo média de tempo em 47,5%
para executar as baixas (saidas) dos insumos no sistema de gestéo padronizado pelo HMVJS

Conclusdes: A experiéncia implantada foi acompanhada, e os resultados positivos em sua plenitude. A excluséo de
subestoque possibilitou a rastreabilidade dos insumos, e mensurar com preciséo os relatérios para 0 mapeamento da
gestéo. A eficiéncia desse novo método de padronizagdo n&o sofreu impactos financeiros e possibilitou 0 remanejamento
de recursos humanos do centro cirlrgico para as areas Covid-19 que se encontrava sobrecarregada.

Palavras-chaves: Gestdo da Qualidade; Centro Cirurgico; Covid 19.
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Titulo: Alteragdes comportamentais e hemodindmicas em pacientes pediatricos no pré-operatério imediato: relato de
experiéncia.

Introducéo: O paciente pediatrico cirdrgico € submetido a varias situagdes as quais geram; estresse, ansiedade, alteracdes
fisioldgicas, hemodinamicas e comportamentos distintos que podendo interferir desde a execu¢éo da cirurgia até a sua
recuperacao. Os profissionais da saude enfermeiros, familiares e acompanhantes desempenham um papel importante
nesse processo cirurgico, encorajando a crianga e ajudando a diminuir medo, insegurancga e preocupacgdes. O estresse e
a ansiedade podem ser vistos como um sentimento que expressa comportamento negativos durante o processo cirurgico.
Diante deste contexto, é necessério a identificacdo das altera¢cdes comportamentais e hemodinamicas no pré-operatoério
imediato que possam interferir na assisténcia cirurgica. Portanto o enfermeiro tem o papel importante frente a essas
situagOes pela sua capacidade de sensibilizar, reconhecer a forma de acolher, planejar suas intervengdes e aplicar junto
ao paciente pediatrico cirdrgico e com seus familiares, proporcionando um cuidado integralizado e direcionado para as
caréncias daquele momento.

Objetivo: Descrever alteragbes comportamentais e hemodinamicas em pacientes pediatricos no pré-operatério imediato.

Método: Relato de experiéncia descrito por enfermeiras assistenciais do centro cirargico de um hospital de grande porte
na regido Centro-Oeste. A assisténcia de enfermagem no centro cirdrgico € prestada aos pacientes pediatricos com idade
de seis meses a 12 anos.

Resultados: As principais alteragdes comportamentais e hemodindmicas encontradas foram: 1) alteracdo do sistema
nervoso central, 2) aumento da frequéncia cardiaca, 3) alteragdo na pressao arterial, 4) aumento da frequéncia respiratéria,
5) aumento do consumo de oxigénio, 6) alteracdo no débito cardiaco, 7) disturbio do sono, 8) disturbios alimentares, 9)
respostas inadequadas na analgesia e anestesia, 10) medo, 11) angustia, 12) nervosismo e 13) letargia.

Conclusdes: Concluimos que, os profissionais da area da enfermagem, que atuavam no centro cirurgico identificaram as
reais necessidades dos pacientes pediatricos cirurgicos, e que terdo como desafio desenvolver métodos e instrumentos
de trabalhos que venha reduzir essas alteragdes comportamentais e hemodinamicas dos pacientes que serdo submetidos
a cirurgias pediatricas. Fica explicito a necessidade de desenvolver intervengdes de enfermagem que possam inovar,
ensinar/orientar de forma efetiva o paciente pediatrico cirurgico, familiares e acompanhantes, a fim de contribuir para a
redugéo da ansiedade e do estresse emocional no pré-operatério imediato. A vivéncia diaria e acolhimento do enfermeiro é
muito importante, pois este profissional é capacitado para reconhecer, avaliar, diagnosticar, propor e implementar medidas
de cuidados especificos e individualizados diminuindo os niveis e estresse, ansiedade dos pacientes, além de alteragdes
hemodinamicas.

Palavras-chaves: Crianca no Pré-Operatério; Ansiedade; Enfermagem Perioperatdria.
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Titulo: Processo de construgao de ferramenta de previsdo de demanda de materiais em Centro de Materiais.

Introducéo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME), destina praticas seguras e influenciam diretamente a prevengao
de infecgdes relacionadas a assisténcia em salde e seguranga do paciente(”). Nesse sentido, o gerenciamento de recursos
materiais vem sendo destaque no planejamento cirurgico, e a incorporagao de praticas assistenciais e administrativas tem
sido desafio entre as equipes®. O sucesso de um planejamento situacional, através de um sistema de previsdo e provisdo
de materiais, esta relacionado a sua flexibilidade e a capacidade de resposta a mudangas dinamicas exigidas em um CME,
estando diretamente ligada a qualidade e produtividade do servigo®.

Objetivo: Descrever o processo de constru¢cao de uma ferramenta digital de previsdo de demanda de materiais cirargicos
em um hospital universitario do interior do estado de Sao Paulo.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado no més de abril de 2022, pela enfermeira supervisora do
CME.

Resultados: Muitos sao os problemas enfrentados no ambito de fluxo de materiais, para isso, foi necessaria a aplicagao
de uma ferramenta para identificagao de causas e problemas, para posteriormente implementar um sistema de previséo de
demanda de forma eficiente e de qualidade. Atualmente, o aviso cirurgico é realizado pela plataforma digital MV, utilizada
para gestao hospitalar. A solicitagdo de materiais cirurgicos é realizada pela equipe médica de forma independente, ou
seja, sem padronizagao, diante disso ndo ha controle de arsenal, podendo gerar possiveis cancelamentos e/ou atrasos de
procedimentos cirurgicos eletivos devido a indisponibilidade de material gerada pela falha de gestédo no fluxo de materiais.

Conclusoes: Foi identificada a necessidade em atualizar o sistema digital MV de solicitacdo de materiais antes de iniciar a
etapa de construcdo da ferramenta digital de previsao de demanda. Diante disso, verificou-se a necessidade em contatar
a empresa desenvolvedora do sistema para sanar possiveis falhas identificadas no sistema, sera necessario atualizar toda
equipe médica a conhecer o arsenal realistico da instituigdo, e se condicionar ao uso organizado de materiais, gerando
assim, a necessidade em incluir novas regras na solicitacao desses materiais, dentre elas foi realizado o levantamento de
todo arsenal existente no CME para sua informatizagdo. Com o auxilio do Centro de Informatica Médica (CIMED), esta
sendo produzido um ambiente teste para as equipes médicas e confeccionado um manual explicativo contendo todas as
informacdes necessarias.

Palavras-chaves: Armazenamento de Materiais; Técnicas de Planejamento; Gestdo de Qualidade.
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Titulo: Cenario de simulagao realistica de Enfermaria Cirdrgica para o ensino durante a pandemia COVID-19.

Introducao: A simulacéo tem constituido uma importante estratégia de ensino nos cursos da area da saude, que possibilita
proximidade pratica, reflexiva e ética na aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias pelos alunos.
Durante a pandemia de COVID-19, houve a impossibilidade da implementagéo dos estagios clinicos frente as restricoes
epidemiologicas e a simulagéo de alta fidelidade constituiu uma estratégia pedagdgica inovadora e segura no processo
de ensino-aprendizagem dos graduandos de enfermagem, sobre a assisténcia de enfermagem na Enfermaria Cirurgica.

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a construgao, validagdo e implementagéo de um cenario clinico de alta fidelidade de
uma Enfermaria Cirurgica, para o ensino de graduandos de enfermagem do terceiro e quarto ano, por meio da estratégia
de simulacéo de alta fidelidade.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, da disciplina de Enfermagem Perioperatéria, que utilizou a estratégia de
simulagao de alta fidelidade, apds a construgéo e validagdo do mesmo, para o ensino dos estudantes sobre a assisténcia
de enfermagem na Enfermaria Cirurgica. O caso clinico apresentado era de um paciente, do sexo masculino, no pés-
operatério mediato de uma neurocirurgia, com sinais e sintomas relacionados ao diagnéstico de enfermagem (DE) Dor
Aguda. Para a construgdo do cenario, contextualizando uma unidade do paciente em enfermaria cirurgica, utilizou-se o
manequim de alta fidelidade SimMam® 3G da Laerdal, leito completo com grades, pulseira de identificagao, identificacao
do leito, prontuario do paciente com ficha anestésica, prescricdo médica e anotacdo de enfermagem (com registro da
chegada do paciente na enfermaria). Utilizou-se a técnica de moulage para caracterizar o edema periorbital para propiciar
a experiéncia realistica, além da instalagdo de acesso venoso e soroterapia com bomba infusora, cateter vesical de
demora e enfaixamento craniano. O cenario foi validado por cinco especialistas na tematica. As etapas sequenciais da
simulagao foram: pré-simulagao: aula online sobre a tematica, com realizagdo de estudo dirigido pelos alunos; pré-briefing/
briefing: orientagdes sobre o ambiente simulado e seus recursos; execugao da simulagao e debriefing oral, orientado por
um facilitador.

Resultados: Realizou-se a validagdo do cenario com especialistas e, posteriormente, com os graduandos de enfermagem.
Na simulacdo de alta fidelidade, espera-se que graduando seja capaz de identificar as altera¢des das necessidades humanas
basicas e possa tomar decisbes com autonomia sobre as intervencdes de enfermagem adequadas ao DE identificado. No
caso, esperava-se que os graduandos interagissem com o paciente, identificassem o DE Dor Aguda, avaliassem a dor em
relacdo a localizagéo, intensidade, ao inicio/duragéo, a frequéncia, a gravidade e aos fatores precipitantes, verificassem
a prescricdo médica e tomassem a decisdo de administrar analgésico, além de instituir medidas ndo farmacologicas
para o controle da dor. Observou-se que os estudantes de enfermagem, durante a atividade de simulag&o, apresentaram
seguranga na avaliagdo das necessidades humanas béasicas e maior autonomia na tomada de decisdo assertiva diante
das alteracdes identificadas.

Conclusdes: A Simulagao de Alta Fidelidade constitui uma estratégia de ensino inovadora na formacao dos estudantes
de enfermagem, que fortaleceu a pratica pedagdgica. Durante a pandemia foi importante para o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e competéncias dos estudantes, favorecendo o desenvolvimento de sua maior autonomia
para a assisténcia de enfermagem ao paciente no pés-operatério mediato.

Palavras-chaves: Assisténcia Perioperatoria; Estudantes; Enfermagem; Competéncia Clinica; Pratica Simulada.
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Titulo: Desenvolvimento de website Iudico para o cuidado da crianga cirdrgica.

Introducao: Minimizar a ansiedade e o medo é uma tarefa desafiadora entre as dificuldades enfrentadas pelas equipes de
enfermagem, cirdrgica e anestesiologia. O desenvolvimento de tecnologias pode apoiar os enfermeiros na realizagao da
assisténcia de enfermagem. Além disso, pode ser uma ferramenta Util para incentivar a participagéo das criangas em seus
préprios cuidados e, ainda, mediar a ansiedade das criancas e dos pais antes da cirurgia.

Objetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento de um website contendo tecnologias educativas para a orientacéo
das criangas no pré-operatorio.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia da construgdo de um website “enfermagemeduca” realizado por
pesquisadores (docentes, alunos de mestrado, doutorando e graduagao em enfermagem) de uma universidade publica.
O website foi desenvolvido no ano de 2021, no entanto, os materiais educativos foram realizados desde 2019. Aspectos
Eticos: Aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituigdo.

Resultados: O website contém uma histériaem quadrinhos de 19 paginas e umaanimagédo em 2D. O contetdo inclui cuidados
pré-operatorios (internagdo, jejum e banho etc), ambiente cirdrgico (centro cirdrgico, equipamentos, procedimentos, sala
de recuperagéo anestésica) e cuidados pds-operatérios. O contetdo foi validado por profissionais da saude e a validade
de face foi confirmada pelas criancas e seus pais. Posteriormente, com a participacido de pesquisadores irlandeses foi
realizado uma versao para a lingua inglesa de ambos os materiais educativos. O website contém também uma verséo
digital em 2D, o Chieldren’s Aniexity Questionnaire (CAQ), € um instrumento sueco, unidimensional, para avaliagédo da
ansiedade autorreferida por criangas hospitalizadas. Também, um webapp para avaligdo da dor referida pelas criancas.

Conclusdes: Recomendamos o uso de nossos materiais educacionais como um modelopara desenvolvimento
de materiais semelhantes com base em necessidades especificas de cada servico. O website esta disponivel em
www.enfermagemeduca.com.br e tem sido utilizado na visita pré-operatéria do enfermeiro.

Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatoria; Criancga; Processo de Enfermagem.
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e Central de Material Esterilizado — SOBECC. Praticas recomendadas SOBECC. 8a . ed. Sdo Paulo; 2021. 3. Coscrato
G, Coelho JP, Falleiros de Mello D. Utilizagdo de atividades ludicas na educagdo em saude: uma revisdo integrativa
da literatura. Acta paul. enferm. 23 (2). Abr 2010. https://doi.org/10.1590/S0103-21002010000200017. 4. Pasquali L.
Instrumentacao psicoldgica: fundamentos e praticas. Porto Alegre: Artmed; 2010. 5. Vasques MCMZ, Silva BB, de Avila
MAG. Construction and validation of a Brazilian educational comic book for pediatric perioperative care. J Sepc Pediatr
Nurs. 2020; e12320. https://doi.org/10.1111/jspn.12320.
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Titulo: Otimizacdo de fluxo de materiais consignados pelos enfermeiros do Centro de Material e Esterilizacéo.

Introducéo: o Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é um setor destinado a limpeza, acondicionamento, esterilizagdo
e distribuicdo dos produtos para a saude(1). A Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) é uma area complexa,
na qual envolve pacientes, equipe médica, enfermagem, fornecedores e hospitais(2). Um dos problemas na dindmica de
um hospital publico de referéncia, é o déficit de recursos humanos (RH), ocasionando sobrecarga de trabalho e possiveis
falhas, prejudicando a assisténcia prestada ao paciente(3).

Objetivo: Relatar o desenvolvimento de um fluxo de materiais de OPME, criado pelos enfermeiros do CME para otimizagao
do processo de trabalho, diante da necessidade em realizar reposi¢do e controle de materiais consignados.

Método: Relato de experiéncia de enfermeiros do CME de um hospital publico de referéncia do interior do Estado de Sao
Paulo.

Resultados: O setor de OPME trabalha em parceria com CME, sendo este o responsavel pelo recebimento e preparo
de todos os materiais cirurgicos de diversas especialidades como, ortopedia, neurocirurgia, otorrinolaringologia e cirurgia
plastica. A solicitacdo dos materiais para procedimentos eletivos, é realizada pela equipe médica com 48 horas de
antecedéncia, diretamente ao setor de OPME, que apos realizar a conferéncia da solicitagdo, encaminha a solicitagéo
ao CME para inicio do processo de preparo do material. Analisando o processo de trabalho da unidade ,identificou-
se a necessidade em criar um fluxo para otimizacdo dos materiais em consignacgdo, a fim de melhorar as etapas do
processo de recebimento, preparo até o encaminhamento ao centro cirargico (CC). Algumas empresas disponibilizam
materiais que permanecem no CME para facilitar o processo, devido a alta rotatividade, entretanto, a instituicdo tem o
fluxo padronizado para recebimento materiais consignados para todas as empresas. A entrada do material é registrada em
ata contendo: identificagdo (tipo de material), checklist (quando disponivel), nome do paciente e responsavel pela entrega
e recebimento. Todo material € encaminhado para o processo de limpeza conforme protocolo institucional, apds, inicia-
se a etapa de inspecéao e conferéncia, durante o processo, ao identificar a necessidade de reposicdo de implantaveis, é
realizada comunicagédo direta a OPME via grupo Whatsapp, solicitando os materiais para reposi¢cao da caixa. Os materiais
de reposicédo sdo encaminhados pelo setor de OPME aos enfermeiros do CME que realizam a reposicdo das caixas, na
falta de itens para reposicao, as caixas cirurgicas s6 serao esterilizadas ap6s autorizagao do enfermeiro responsavel pela
OPME. Devido a alta rotatividade de cirurgias e falta de tempo habil para reposicao por parte dos fornecedores, foi adotado
um critério de identificacdo com etiquetas que sinalizam que a caixa esta incompleta, melhorando a comunicacdo com
a equipe médica, reduzindo cancelamento de cirurgias, niumero de processos de esterilizacdo e consequentemente os
custos. Amontagem das mesas com material consignado é realizada no plantdo noturno, onde é realizada nova conferéncia
pelo enfermeiro plantonista noturno e uma coépia da solicitacado de consignados € anexada junto ao material para facilitar
a sua conferéncia pelo circulante e equipe médica no CC. Todo processo é registrado em ata de passagem de plantéo
especifica para materiais consignados para controle da unidade.

Conclusdes: Houve diminuigdo de falhas no processo de materiais consignados, melhorando a comunicagao entre os
respectivos setores. Destaca-se a importancia da gestdo 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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a utilizag&o e o controle de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) pelas Unidades Hospitalares subordinadas a
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Titulo: A SAEP como ferramenta de seguranga para o processo cirurgico.

Introducao: ASAEP é uma ferramenta da Enfermagem que permite implementar, na pratica assistencial, os conhecimentos
técnico-cientificos e humanisticos dentro do ambito cirdrgico; sendo regida pela Resolugdo 358/2009 do COFEN,
a ferramenta conduz o processo na orientagdo dos pacientes no pré, auxilia no registro do intra e na seguranca das
informacdes pos operatorio?. O contato prévio direcionado, auxilia o profissional na gestdo do procedimento e transmite
seguranga ao paciente a proporgao que as informagoes de saude sejam informadas dando ferramentas para equipe gerir
melhor o procedimento cirurgico, planejando uma assisténcia que minimize os danos a saude®.

Objetivo: Identificar o SAEP como ferramenta para conduzir o processo cirurgico e fornecedor informacdes que auxiliem
na seguranga do ato cirurgico e prevengao de danos a vida do paciente

Método: Estudo analitico descritivo, cuja analise foilda amostra de 40 pacientes que realizaram por 6 meses, procedimentos
cirargicos em um Hospital privado em Sao Luis MA, tendo sua assisténcia de enfermagem perioperatéria conduzida pelo
SAEP

Resultados: O numero total de cirurgias no més correspondente a analise corresponde a 150 procedimentos nos quais
40 pacientes foram conduzidos pelo SAEP. Os demais pacientes, foram encaixes, situagdes de urgéncia e pacientes
nos quais nao foi possivel o contato prévio por falta de profissionais para realizar a assisténcia previamente. Dos
pacientes em questao, foi identificado como possiveis fatores consideraveis a programacgao cirurgica, informagdes como
comorbidades prévias, alergias a latex, uso de medicagdes controladas, ou incompativeis ao ato cirurgico, falta de ficha
anestésica, historico de entubagao dificil, incompletude de exames, necessidade de reavaliagdo médica e necessidade de
complementacdo dos exames, erro de registro na codificacdo do procedimento proposto, erro no cadastro do paciente, uso
de proteses incompativeis com o procedimento, necessitando retirada prévia, falta de material e instrumental especifico
para o procedimento, falta de condigdes clinicas do paciente.

Conclusdes: Com isso, observa-se que o SAEP mostra-se eficiente na detecgédo de possiveis obstaculos ao processo,
pois a captagdo dos dados permite um planejamento da assisténcia com maior seguranga para todos envolvidos no
processo. Logo, todos os fatores citados, podem ser um obstaculo a plena execug¢édo do ato cirurgico, tais como execugao
no horario programado, e consequente atraso dos demais procedimentos, assim como, dano a saude e risco na gestao da
equipe médica e enfermagem , quaisquer informacdes omitida, podem gerar danos graves a saude do paciente, e somente
com a devida antecipagao das informagbes obtidas pela sistematizagdo de enfermagem pre operatéria, pode-se agir com
prevengao de danos a saude do paciente e permitir um ambiente seguro para os profissionais e para o paciente.

Palavras-chaves: SAEP - Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria; Centro Cirdrgico.
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Titulo: Coaching como estratégia de desenvolvimento do novo colaborador em Centro de Material e Esterilizag¢&o.

Introducéo: O Centro de Material e Esterilizagao (CME) € uma unidade funcional reservada ao processamento de produtos
para saude, complexa, que necessita ter seus processos bem conduzidos para prevenir as infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. A alta produtividade, rotina repetitiva e infraestrutura inadequada associada a salario e beneficios
leva a uma alta rotatividade da equipe. O enfermeiro, que atua sozinho nas atividades assistenciais, administrativas e
gestao, nao consegue conduzir treinamentos de capacitacdo de forma sistematica e organizada por dias consecutivos.
Criou-se entdo o programa coaching, que onde é designado aos técnicos de enfermagem selecionados a fungéo de
orientar, treinar e acompanhar o novo colaborador nas atividades operacionais durante o periodo de experiéncia. Como
forma de reconhecimento é concedida uma folga extra. Os beneficios de nao deixar o novo colaborador sem acolhimento
e orientagéo no periodo de aprendizado além da confianga e autonomia aos técnicos treinadores sao observados ao longo
do processo e nas avaliagdes de experiéncia.

Objetivo: Descrever o desenvolvimento do programa de técnico de enfermagem coaching na CME e seus beneficios tanto
para o novo colaborador quanto para o treinador.

Método: Relato de experiéncia desenvolvido no CME de um hospital particular de grande porte, com perfil cirargico,
localizado em Sao Paulo através da criagao do programa de técnico coaching para treinamento de novos colaboradores.
O programa foi iniciado em 2021 com as definigdes dos critérios para a selegao do técnico coaching: postura, auséncia de
atrasos e sangbes administrativas, minimo de um ano na instituicdo, habilidade nos processos, comunicagao e trabalho
em equipe. Os selecionados foram convocados para esclarecimento sobre o programa, beneficio e aceitacao visto que
nao é obrigatoério. Com a equipe de coaching escolhida, os 10 novos colaboradores que iniciaram a partir de outubro de
2021 foram acolhidos pelo enfermeiro e direcionado ao coaching que orientou e acompanhou na realiza¢do de um roteiro
pré-definido pela gestdo com 35 atividades de conhecimento técnico e cinco de relacionamento interpessoal divididas no
periodo de experiéncia de 90 dias. O enfermeiro acompanha situagdes pontuais, supervisiona as atividades desenvolvidas
e faz corregdes necessarias. Apos o periodo de experiéncia, faz-se a analise do roteiro realizado e a avaliagdo de
aprovagao e/ou reprovacao junto ao novo colaborador. Quando aprovado, esta apto para seguir suas responsabilidades
sem supervisao.

Resultados: Das 10 avaliagbes de experiéncia realizadas apds inicio do programa uma foi encerrada por conhecimento
técnico deficiente e uma por comportamento n&o padrdo, ambas no periodo de 90 dias. Os feedbacks dos novos
colaboradores aprovados foram sempre positivos reforcando a escolha da estratégia. A sinalizagao dos pontos de melhoria
permite corregdes em tempo finalizando os 90 dias de experiéncia com o profissional preparado para assumir as atividades
sem supervisao.

Conclusdes: O programa coaching traz beneficios para o desenvolvimento técnico da equipe de enfermagem que atua no
CME tanto para quem esta chegando quanto para quem treina. Confianga, acolhimento, autonomia e valorizagdo melhoram
o0 desempenho nas atividades, aumentam a produtividade e reduz erros relacionados aos processos. Relacionamento
interpessoal, adaptagbes a mudancas e inteligéncia emocional sao fortalecidos com a adogdo dessa estratégia de
treinamento.

Palavras-chaves: Educagéo em Enfermagem; Educagéo Técnica em Enfermagem; Capacitagdo em Servigo.
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unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/23726 2. Graffunder JL. O Coaching como estratégia de desenvolvimento
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handle/123456789/4513
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Titulo: Comparativo no processamento de dispositivos médicos de dois sistemas robaéticos.

Introducao: A cirurgia robética surgiu como forma de evolugéo das cirurgias minimamente invasivas aumentando a
capacidade humana de movimentos com maior precisao e destreza. Nas ultimas décadas, uma grande variedade de robds
cirurgicos foi implantada no mundo e a partir de meados de 2000 atingiu um crescimento vertiginoso tornando-se preferéncia
gracas aos beneficios que garantem melhores condigdes cirurgicas articulando ciéncia, seguranca e qualidade1,2,3. O
sistema robdtico (A) é a plataforma mais difundida mundialmente, mas, apesar da hegemonia, a evolugdo em busca de
melhorias tras potenciais concorrentes como o sistema robético (B) presente desde 20142. Contudo, permanece o desafio
no processamento dos dispositivos especificos para os profissionais que atuam na central de material e esterilizagao
(CME).

Objetivo: Analisar comparativamente o processo de limpeza, preparo e esterilizagao dos dispositivos médicos especificos
de dois sistemas robdticos disponiveis na instituicao.

Método: Relato de experiéncia desenvolvido em hospital particular de grande porte, perfil cirdrgico, localizado em Sao
Paulo através da avaliagdo das adaptacdes necessarias na CME para processar os dispositivos médicos, design e
instrucoes de uso dos fabricantes de dois sistemas roboticos diferentes.

Resultados: O processo de pré-limpeza e limpeza manual de ambos os sistemas sdo semelhantes. Para o sistema (A)
foi necessaria aquisicdo de equipamento de limpeza automatizada especifico ja que os dispositivos sdo maiores em
comprimento e incompativeis com as tecnologias disponiveis. A raque comporta até seis pingas na carga. A ¢tica e cabos
monopolar e bipolar sdo submetidos somente a limpeza manual. A 6tica apresenta maior dificuldade na manipulagcéo por
ser acoplada com o cabo de fibra e a esterilizacao é por plasma de peréxido de hidrogénio. Os trocartes sdo permanentes
e submetidos a termodesinfec¢do. Apresentam graduagao que de tempos em tempos apagam, sendo necessario retirar
para gravagao com alinhamento na agenda de procedimentos. Para o sistema (B), € indicada a limpeza automatizada
em termodesinfectadora, validada pelo fabricante os modelos disponiveis no hospital. Em caso de quebra, a lavadora
ultrassbnica pode ser utilizada realizando a limpeza de até nove pingas. Os dispositivos possuem tamanho menor e foram
adaptados a raque de assisténcia ventilatéria, com aquisi¢gdo de um kit de mangueira com conector sendo possivel lavar até
seis pingas no ciclo. A 6tica bem como os cabos monopolar e bipolar sdo passiveis de limpeza automatizada e esterilizados
pelo método de vapor saturado a 134°C permitindo a montagem de uma unica carga, com todos os itens. Necessario
adequacao do tempo de secagem na termodesinfetadora de acordo com a recomendacéo e para tal, qualificamos um
novo ciclo denominado robd. Os trocartes de video cirurgia sdo descartaveis, com menor volume de dispositivos. Foram
desenvolvidos protocolos especificos para ambos os sistemas e treinamento da equipe operacional.

Conclusdes: Verificamos que a realizagdo da limpeza e preparo da tecnologia do sistema robodtico (A) exigem mais
recomendagdes como a aquisi¢ao do equipamento. Ja para a tecnologia do sistema robético (B), as adaptagbes sdo mais
simples, sendo possivel que a instituicao utilize os equipamentos disponiveis e com maior adaptabilidade as tecnologias.
Entretanto, a maior diferenca é a possibilidade de um Unico processo de limpeza automatizada e esterilizagdo a vapor de
todos os dispositivos do sistema (B) enquanto do sistema (A) passam por trés processos de limpeza diferentes e dois de
esterilizagdo, sendo mais moroso e de custo mais elevado.

Palavras-chaves: Robética; Desinfecgao; Esterilizagao.
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Titulo: Relato de experiéncia de uma enfermeira recém-formada atuante na Central de Materiais e Esterilizacao.

Introducao: A Central de Materiais e Esterilizagao (CME) é responsavel pelo reprocessamento de produtos da saude,
como pré-limpeza, limpeza, preparo, desinfecgéo, esterilizagdo, armazenamento e distribuigao, o que por sua vez, garante
a seguranc¢a do paciente e minimiza os riscos de infec¢des®. O gerenciamento € a competéncia de maior destaque do
Enfermeiro, uma vez que, é este profissional que se responsabiliza por todo planejamento, execugédo, dinamica do setor,
organizagdo e monitoramento da equipe de enfermagem 22,

Objetivo: Relatar a percepcdo de uma enfermeira recém-formada e, em processo de especializagdo, sobre alta
complexidade e especificidade da Central de Materiais e Esterilizacao.

Método: Pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia, relatada a partir da vivéncia de uma enfermeira recém-formada,
em processo de especializacdo no Bloco Cirurgico, que atua em uma Central de Materiais e Esterilizagdo de um hospital
de ensino, referéncia para varias especialidades, localizado no interior do Estado de Sao Paulo.

Resultados: Foi possivel constatar que ha impacto abrupto no processo de finalizar a graduagdo e prontamente se
adaptar a CME, em razao da alta complexidade e do dinamismo do setor. Ressalta-se que, a CME € um setor pouco
estudado e abordado durante a graduagéo, o que por sua vez, dificulta o processo de adaptagao e conhecimento adquirido
sobre a tematica.

Conclusdes: Concluo que, os enfermeiros com pouca experiéncia na central de materiais e esterilizagédo, recém-formados,
OuU que nunca passaram por esse setor, possuem dificuldades para enfrentar suas dindmicas e demandas, o que contribui
para aumento da inseguranca e maior dificuldade para adaptagéo. Acredito que este estudo possa contribuir para nortear
enfermeiros recém-formados quanto aos servicos na CME, além de enaltecer a importancia de uma abordagem mais
profunda e efetiva sobre o bloco cirirgico durante a graduacgao, possibilitando ampliar os conhecimentos, além de permitir
que mais profissionais compreendam a relevancia desse setor, que ainda necessita de maior visibilidade.

Palavras-chaves: Enfermeiro; Aprendizado; Especializacéo; Centro de Esterilizag&o.

Referéncias: 1. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico. SOBECC. Diretrizes de Praticas em Enfermagem
Cirargica e Processamento de produtos para a Saude. Tipo de trabalho: Trabalho completo 9 Praticas recomendadas. 7
ed. Sao Paulo; 2017, 487 p 2. Central de material e esterilizacdo na formacao do Enfermeiro: proposta de um Manual
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Titulo: Elaboragdo de Bundle para redugdo de eventos relacionados ao processamento de materiais consignados
ortopédicos.

Introducédo: Com o rapido avancgo tecnolégico, os produtos para saude (PPS) utilizados na assisténcia aos pacientes
estdo cada vez mais complexos. Alguns PPS criticos e de alto custo utilizados em cirurgias ortopédicas sao fornecidos
em sistema de consignacao que, apesar das vantagens evidentes, traz problematicas em relacdo ao horario de entrega,
variedade dos instrumentais e rotatividade em diferentes hospitais. As etapas e os desafios no processamento sao
complexos e falhas como sujidade, umidade e embalagem violada podem ocorrer demandando atencéo diferenciada’.
Uma forma de melhoria e otimizagéo de processos com foco em resultado € a utilizagdo de bundle que é uma jungéo
de agdes e praticas baseadas em evidéncias que quando realizadas coletivamente e de forma precisa sao eficazes na
prevencao e reducao de eventos adversos?. Elaboramos a adaptagdo de um bundle especificamente voltado para o fluxo
de materiais consignados ortopédicos de maior complexidade com foco na qualidade, seguranga e redugéo de eventos
relacionados ao processamento.

Objetivo: Construgdo de uma pratica segura através de bundle, para processamento de PPS consignados ortopédicos
para que falhas relacionadas ao processamento sejam evitadas.

Método: Relato de experiéncia desenvolvido num hospital geral com foco cirargico, de grande porte, localizado em
Sao Paulo, através da andlise dos indicadores de falha mensal concentrado no periodo de janeiro a margo de 2022.
Evidenciou-se um total de 26 eventos com material consignado ortopédico sendo 15 (57,7%) relacionados a embalagem
violada, 9 (34,6%) com sujidade no ponto de uso e 02 (7,7%) com umidade na caixa. O elevado numero de eventos com
impacto negativo ao paciente e equipe médica levou a criagcao e adaptagédo do bundle com énfase na limpeza, inspecéao e
preparo dos materiais consignados ortopédicos complexos: artroplastias de quadril e joelho, coluna e cirurgias assistidas
por sistema robético. Apds consulta aos bundles assisténcias padronizados na instituicdo, adaptamos o formato para as
principais etapas do processamento de forma a ser replicado uniformemente e com seis agdes essenciais: dosagem de
adenosina trifosfato (ATP), cuja fungdo é medir através do valor da unidade relativa de luz (RLU) a eficiéncia da limpeza
dos dispositivos médicos (por amostragem na peca de maior complexidade), checagem da limpeza de canulados com
escovas especifica e utilizagdo de ar comprimido sob pressdo, remogéo de residuos de cola e etiquetas em todas as
caixas, desmembramento em bandejas com peso inferior a 10 kg e protecdo dos pés, laterais e outras partes passiveis de
furos. Realizado treinamento e conscientizagdo da equipe e iniciada a utilizagao em abril de 2022.

Resultados: Apds implementagéo do bundle, foi possivel analisar os resultados da analise de ATP cuja média calculada
foi de 12 RLU (50 é o valor maximo aceitavel) indicando eficiéncia no processo de limpeza e dos indicadores de falhas
mensais onde nao se evidenciou nenhuma ocorréncia com consignado ortopédico complexo.

Conclusdes: Apesar do pouco tempo de aplicagédo, conclui-se que a criagdo do bundle foi uma estratégia satisfatéria
observada na apresentagado dos indicadores de falhas mensais, onde ndo foi evidenciada nenhuma ocorréncia com
material transitério ortopédico revelando que analisar indicadores de qualidade com foco em melhorias e capacitagdo da
equipe sao nucleos centrais na exceléncia do servigo prestado.

Palavras-chaves: Ortopedia; Prevencgao e Mitigagéo; Esterilizagéo.
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Titulo: Escala de prioridades como ferramenta norteadora do trabalho no Centro de Material e Esterilizagdo (CME).

Introducédo: Cada vez mais frequente, se faz necessario o desenvolvimento de estratégias que tratem a comunicagao
interpessoal como fator essencial para a continuidade da assisténcia, distanciando do empirismo e qualificando
instrumentos, fundamentando as praticas, e, assim entregando mais segurancga no cuidado ao paciente’. Com o intuito de
melhorar a comunicacéo no centro de materiais e esterilizagdo (CME) pode-se fazer uso de ferramentas ja conhecidas e
utilizadas como o método SBAR dentre outros, ou a confeccdo de ferramenta prépria e direcionada para essa finalidade?.

Objetivo: Relatar experiéncia do uso de ferramenta prépria como norteadora da comunicagao no CME.

Método: Relato de experiéncia do processo de trabalho de um CME centralizado, situado em um complexo hospitalar de
grande porte privado do interior do Rio Grande do Sul com produtividade cirirgica média de 1.200 cirurgias/més.

Resultados: O inicio da escala de prioridades se da apés informacgdes discutidas e coletadas no round cirurgico que ocorre
diariamente, revisando integralmente a previsdo de recursos para a escala cirdrgica do dia seguinte. Nela s&o descritas
informagdes de todas as cirurgias que ocorrerdao durante o dia, séo elas: horario, procedimento cirurgico, cirurgido, caixa
cirurgica utilizada, perfurador/motor, éptica e um ultimo campo com informagdes adicionais que sejam solicitadas em
escala, como o uso de material préprio do cirurgido, ou material consignado, também ficam sinalizados nela com maior
destaque os que serao utilizados mais de uma vez no mesmo dia, que se denominam “reprocesso”. A primeira passagem
da escala de prioridade ocorre as 08:00, onde, o enfermeiro assistencial do CME reune toda a equipe operacional 1é e
pontua as prioridades do dia e qual a ordem do processamento destas. No setor, as escalas ja ficam fixadas em pontos
estratégicos, desde a area de recebimento e limpeza até o arsenal. A segunda passagem se da as 13:00, onde, a equipe
da manha passara as informagdes para a equipe da tarde, com base na escala, elencando as prioridades ja atendidas e
aquelas que ainda estdo pendentes. A terceira passagem ocorre com os colaboradores que estdo nos arsenais, nesse
momento sdo pontuadas as caixas cirurgicas e equipamentos que estdo em utilizagdo e devem ficar prontos para o
proximo dia, nessa etapa além de trazer as informacdes da escala de prioridade do dia, ja se tem informacgdes da escala
cirurgica do dia seguinte. Durante a passagem de plantdo do turno da tarde para o noturno, resgatam-se as prioridades
atendidas e sédo sinalizadas as principais para as cirurgias do inicio do proximo dia, prevendo maior agilidade nestes
materiais e garantindo a seguranca do paciente.

Conclusdes: O resultado do uso da ferramenta mostra-se bastante satisfatério, no que tange ao servigo prestado pelo
CME aos centros cirurgicos, mostra-se como um grande facilitador da comunicagéo para todos os envolvidos por conter
informacdes rapidas, detalhadas e ser de facil leitura. Observa-se uma reducdo nas faltas de materiais cirurgicos e,
consequentemente na suspensao e/ou atraso de procedimentos, tendo em vista que diariamente sdo 20 salas cirirgicas
demandando, setorizadas em dois centros cirurgicos, um centro obstétrico e uma hemodindmica em dois prédios
interligados, porém distintos.

Palavras-chaves: Equipe de Enfermagem; Esterilizacdo; Comunicacgao.
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Titulo: Desinfetante a base de acido peracético pode acelerar danos nos broncoscoépio flexivel?

Introducao: Broncoscépio flexivel € um dispositivo médico tubular, termo sensivel, com estrutura complexa, canais
estreitos e longos revestido por polimero que permite imagem ampliada para diagnostico e terapéutica de comorbidades
do trato respiratério1. Durante o uso, pode ser contaminado com sangue, fluidos e microrganismos patogénicos sendo
determinante o processamento adequado para prevenir contaminagao cruzada entre as utilizagdes2. Por se tratar de um
artigo semicritico, € necessario, conforme recomendagao da RDC n°15, no minimo desinfec¢do de alto nivel. Em 2019
foi iniciado no servigo de atendimento diagnéstico e terapéutico (SADT) os exames de broncoscopia com aquisi¢céo de
08 equipamentos que ficaram sob responsabilidade da Central de Materiais Esterilizacdo (CME) o processo de limpeza e
desinfecgéo. Foi escolhido desinfetante a base de acido peracético (AP) em concordancia com o fabricante e servigo de
controle de infecgao hospitalar (SCIH). AP é um liquido incolor, com pH acido, oxidante, corrosivo para metais e que em
baixas concentracbes tem acéo efetiva contra todos os microrganismos e esporos bacterianos 1,3. Apos dois anos de uso,
ocorreram frequentes manutengdes nos aparelhos com comprometimento na agenda de exames e custo de R$416.558,23
do conserto. Optou-se pela troca para desinfetante a base de ortoftalaldeido (OPA). O OPA é um dialdeido de rapida
acao bactericida, com propriedades tuberculicida, viruscida e fungicida eficaz em concentragdes inferiores a concentragéo
recomendada de 0,5% considerado uma alternativa viavel ao AP para desinfecc¢éo de alto nivel3. Apés um ano da troca do
desinfetante ndo ocorreram novas quebras.

Objetivo: Comparar o uso de desinfetantes a base de AP e OPA com o desgaste e quebra do broncoscépio flexivel.

Método: Relato de experiéncia desenvolvido em hospital particular de grande porte, localizado na cidade de Sao Paulo
onde foram analisados os chamados de manutengédo corretiva abertos para engenharia clinica através de sistema
informatizado, entre 2020 e 2022.

Resultados: Foram abertos oito chamados de manutencgao corretiva. Seis deles no ano de 2021 entre os meses de margo
a novembro, conforme tabela 1. Todos os chamados obtiveram troca de pegas com custo agregado. Apds esse aumento
de quebras, foi levantada a hipotese de desgaste dos broncoscdospios pelo perfil do desinfetante utilizado com principio
ativo AP. Decidiu-se apés avaliacdo do laudo do fabricante em comum acordo com SCIH, equipe médica, engenharia
clinica e CME, trocar o desinfetante para a base de OPA que esta em uso desde maio de 2021.

Equipamento Data da Manutencéo Retorno Tipo de Ocorréncia Custo

BF XP 190 17/06/2020 05/02/2021 Acessorio danificado 78.878,92
BF UC 180F 06/11/2020 14/12/2020 Equipamento danificada 72.240,80
BF P190 01/03/2021 20/05/2021 Equipamento danificada 37.984,42
BF Q170 19/03/2021 21/05/2021 N&o funciona 34.446,27
BF H190 16/04/2021 08/06/2021 Nao funciona 40.856,49
BF Q170 13/05/2021 13/01/2022 N&o funciona 41.367,18
BF Q170 24/05/2021 28/05/2021 N&o funciona 34.446,27
BF XP190 10/11/2021 07/03/2022 Equipamento danificada 74.337,88

Tabela 1. Fonte: Sistema de gestdo automatizada de processos, manutengéo e ativos. Fevereiro/2022.

Conclusdes: Observamos que os equipamentos ndo apresentaram mais defeitos até a presente data apds inicio da
desinfecgdo com OPA nos levando a considerar que o principio ativo AP pode ocasionar, facilitar ou mesmo acelerar
processo de desgaste do tubo e consequentemente quebra do equipamento.

Palavras-chaves: Acido Peracético; Ortoftalaldeido; Endoscépios.
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Titulo: Round cirdrgico como ferramenta transdisciplinar organizadora e norteadora para o processo de trabalho no CME.

Introducao: Aescala cirtrgica € um instrumento utilizado diariamente para a realizacado de agendamentos cirurgicos, sendo
dentro da gestéo do centro cirtrgico (CC), o nivel operacional de fundamental importancia na organizagao e eficiéncia do
CC'. A partir do agendamento cirurgico, as instituicdes criam internamente dinamicas que favorecem a comunicagéo
entre as equipes interdisciplinares, intitulados “round cirurgico” ou “bate mapa”, ferramenta que possibilita a interagao dos
membros envolvidos no processo?.

Objetivo: Relatar a experiéncia do round cirurgico, alinhando a escala cirirgica com a entrega pelo Centro de Materiais e
Esterilizagdo (CME) e os outros setores de apoio, dos materiais, insumos e equipamentos utilizados em cada procedimento
cirurgico.

Método: Relato de experiéncia em um complexo hospitalar de grande porte do interior do Rio Grande do Sul, no qual
os rounds cirurgicos transdisciplinares acontecem diariamente, com base na escala cirurgica gerenciada pelo setor de
agendamento cirurgico.

Resultados: O round transdisciplinar acontece no dia anterior aos procedimentos eletivos, as 10:00AM é disparada uma
escala a todos os participantes para que revisem os detalhes relacionados ao seu processo e organizem as duvidas,
se houverem, em seguida, as 11:00AM, ocorre a reunido com a participacdo de representantes dos setores envolvidos
no processo: Agendamento Cirurgico, Pré-checkin, CME, CC, Centro Obstétrico (CO), Farmacia, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME), Engenharia Clinica. Nesse momento sdo repassados todos os procedimentos agendados e
cada participante faz suas consideragdes ja definidas internamente provocando o consenso do grupo em questionamentos
a serem definidos em conjunto e/ou solicita esclarecimentos pertinentes para tomada de deciséo. Todos 0s materiais e
equipamentos que serao disponibilizados para os procedimentos agendados sdo determinados e previstos pelo enfermeiro,
assim como 0S reprocessos necessarios, respeitando o tempo definido nos contratos de interacédo de processos. A partir
das defini¢cdes iniciam as preparacdes da escala do dia seguinte, quando o enfermeiro do CME prepara a composi¢céo
dos Kits cirurgicos de acordo ao previsto no round e elabora um compilado destas informagdes que intitulamos “escala de
prioridades”, uma forma de visualizar o todo a fim de melhorar a dinamica do trabalho e facilitar a tomada de decisao em
relagéo a inclusao de acréscimos de procedimentos em carater de urgéncia e emergéncia. O segundo round acontece no
CME, envolvendo o enfermeiro do CME e os colaboradores escalados nos arsenais, quando as informag¢des compiladas
com foco nas combinagdes e prioridades sao ressaltadas a fim de situar todos de forma rapida e perene. Por fim, no dia
seguinte, acontecem trés rounds internos sucessivamente no CME, em cada passagem de plantado das equipes dos turnos
da noite para manh&, da manh& para tarde e da tarde para noite, alinhando os procedimentos que serdo realizados nos
horéarios que contemplam a atuagdo dessas equipes.

Conclusdes: A experiéncia demonstra que a utilizagao desta ferramenta transdisciplinar, viabiliza um atendimento
personalizado para cada procedimento, com o cuidado necessario para que a equipe envolvida e o paciente tenham
a seguranga em receber materiais e insumos em tempo correto, evitando atrasos e cancelamentos dos procedimentos
agendados. Tal ferramenta é apoio no atendimento cirurgico, tendo o paciente como o centro de toda a comunicagao
envolvida no processo.

Palavras-chaves: Equipe de Enfermagem; Esterilizacdo; Comunicacao.
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Maranhao, Séo Luis, MA, Brasil), Carliana Dias Sousa (Hospital Universitario Federal do Maranhao, Sao Luis, MA, Brasil).

Titulo: Educagéo Permanente em Enfermagem em OPME: relato de experiéncia.

Introducdo: As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) sdo insumos utilizados na assisténcia a saude e
relacionados a uma intervengdo médica, odontoldgica ou de reabilitagdo, diagndstica ou terapéutica. O uso de OPME é
uma constante nas instituicdes hospitalares que realizam cirurgias de alta complexidade. A conformacéo essencialmente
complexa destes materiais associada ao fluxo que os envolve, desde o recebimento pela empresa licitada até a distribuicao
do material processado ao Centro Cirurgico, traduz um grande desafio para os profissionais de enfermagem que atuam na
Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados!?*

Objetivo: Relatar experiéncia da agéo desenvolvida para capacitagcdo dos profissionais de enfermagem em OPME na
CME de um Hospital Universitario nos anos de 2019 e 2022.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia das agdes desenvolvidas na CME para capacitagao da equipe no manejo
com material de OPME, no periodo de janeiro a dezembro de 2019 e janeiro a maio de 2022. O curso, inicialmente, foi
realizado em metodologia ativa e, com advento da covid-19, passou a ser desenvolvido na modalidade hibrida. No periodo
de 2019 foi desenvolvido o processo de capacitagao utilizando exclusivamente recursos das metodologias ativas para
desenvolvimento do contetdo a partir de problemas e situagdes reais vivenciadas pela CME. Em 2022, em decorréncia
da covid-19, o curso retornou na modalidade hibrida com a formacao tedrica por aulas e materiais virtuais. A teoria foi
realizada de forma integrativa entre os profissionais de nivel superior da CME e equipe médica do servigo de ortopedia
e neurocirurgia do Hospital Universitario. Para formacao pratica, utilizou-se oficinas presenciais e expositivas no qual o
profissional de nivel técnico da CME foi colocado como protagonista e o instrutor, de nivel superior, assumiu papel de
suporte. Para avaliacdo do curso foi disponibilizado ficha avaliativa para os participantes.

Resultados: Foram treinados 100% dos profissionais da enfermagem da CME no ano de 2019 e, em 2022, no periodo de
janeiro a maio ja foram treinados 40% dos funcionarios.

Conclusdes: Observou-se que a autonomia do profissional foi estimulada de forma a construir o proprio conhecimento
Palavras-chaves: OPME; Capacitacdo; CME.

Referéncias: 1.Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢gdo RDC 15, de 15 margo de
2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15 03_2012.html 2.Sociedade Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagao Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. Praticas recomendadas
- SOBECC 5 ed. S&o Paulo: SOBECC; 2013. 3.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento
de Atencdo Especializada e Tematica. Manual de boas praticas de gestéo das Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME). Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_praticas_
gestao_proteses_materiais_especiais.pdf
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Titulo: O uso de flashcards como metodologia ativa na monitoria de Centro de Material e Esterilizagao.

Introducdo: O termo metodologia ativa (MA) define uma ideia de educagdo que incentiva processos de ensino-
aprendizagem critico-reflexivos, no qual o aluno se torna o protagonista do seu aprendizado. Dessa forma, € importante
que haja uma aproximacao critica do aluno com a realidade, possibilitando uma maior reflexdo sobre os desafios e a busca
por solugbes.” Nesse contexto, os flashcards, que sdo pedagos de papel ou uma tela compostos por uma pergunta € no
verso tém-se a resposta, € uma ferramenta utilizada para memorizar o contetido. Esse tipo de metodologia promove o
fendbmeno da reminiscéncia, ou seja, a habilidade de lembrar-se de conceitos vistos anteriormente através da repeticdo
das informagodes.? Diante disso, foram formulados flashcards para a monitoria de Centro de Material e Esterilizagdo (CME)
visando uma maior participacdo dos discentes no processo de ensino-aprendizagem.

Objetivo: Descrever a experiéncia do uso de flashcards como metodologia ativa na monitoria de Centro de Material e
Esterilizagéo.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma metodologia ativa desenvolvida por uma académica de
enfermagem e aplicada no ensino da disciplina de Centro de Material e Esterilizacdo. Foram aplicados flashcards, que
consistem em perguntas de verdadeiro ou falso sobre os conteudos da disciplina e, posteriormente, eram mostradas as
respostas das questdes com explicagdes (item verdadeiro) ou corrigindo o erro (item falso).

Resultados: Os flashcards foram utilizados com uma turma de 62 alunos nas aulas remotas como método de revisdo
do assunto abordado na aula anterior. As perguntas eram feitas em forma de afirmativas e estimulava-se os alunos a
participarem opinando sobre a questao ser verdadeira ou falsa e a explicarem o motivo da resposta, com isso, foi percebido
uma maior interagao deles na dindmica e reflexao acerca do conteudo. Posteriormente, era apresentada a resposta correta
da afirmativa em outra tela; quando era verdadeira, continha uma explicagcdo mais detalhada sobre aquela tematica,
objetivando o aprofundamento do conhecimento; por outro lado, quando era falsa, era explicado o porqué a informacéo
estava incorreta. Com isso, notou-se que os alunos compreendiam melhor os conceitos expostos e fixaram os conteudos
que ja tinham sido abordados.

Conclusdes: Tendo em vista que um ensino robotizado e sem dindmicas ndo estimula a criatividade e o raciocinio,
fazendo com que o aluno seja um objeto passivo do aprendizado, torna-se evidente o quanto o uso de metodologias
ativas contribui positivamente na formacao critica-reflexiva dos académicos. Em particular, os flashcards mostraram-se um
excelente método para ser utilizados em revisdes, pois € de facil aplicagdo e os alunos sentem-se estimulados a participar
da dindmica. Além disso, o sistema de feedback em relagdo a pergunta e resposta proporciona uma melhor assimilagao
do conteudo, tornando prazeroso o momento do processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chaves: Enfermagem; Esterilizacdo; Educacdo em Enfermagem.

Referéncias: 'Sobral FR, Campos CJG. Utilizagdo de metodologia ativa no ensino e assisténcia de enfermagem na
produgdo nacional: revisao integrativa. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2012; 46(1):208-218. 2Silva DCA.
Flashcards digitais-técnica de repeticdo espagada aplicada ao apoio na memorizagdo do conteudo estudado. Revista
Gestao Universitaria. 2015.
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Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil), Alaide Maria Vieira Santos (Académica
de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, Maceid, AL, Brasil), Patricia de Carvalho
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Titulo: Instrumentos de avaliagao dos indicadores de qualidade no Centro de Material e Esterilizagao: revisao integrativa.

Introducéo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) € uma unidade centralizada, que tem por finalidade o processamento
de produtos para saude (PPS) usados na assisténcia ao paciente, de forma a garantir a mesma seguranga de um novo, ou
seja, sem biofilmes, sem endotoxinas, prions, entre outros contaminantes e adequadamente desinfetados ou esterilizados.
Assim, sao necessarios métodos que avaliem a qualidade dos produtos processados por meio de instrumentos de avaliagao
de indicadores de qualidade no CMEL. Objetivo:

Objetivo: ldentificar os instrumentos de avaliagdo dos indicadores de qualidade no Centro de Material e Esterilizagao.

Método: Trata-se de um estudo de revisao integrativa realizada em abril de 2022. Para a construgdo da pergunta de
pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, em que P- Populagao, I- Interesse e Co- contexto, sendo: P: indicadores de
qualidade, I: instrumentos de avaliagdo dos indicadores de qualidade e Co: CME. A partir dessa definigao foi estabelecida
a pergunta norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a utilizagdo de instrumentos para a avaliagdo dos
indicadores de qualidade no CME?”. A busca se deu nas bases de dados: Scopus, PubMed/MEDLINE, BVS, LILACS
e EMBASE, a partir dos descritores e palavra-chave “Quality Indicators, Health Care”, “Sterilization”, “Infection Control”,
“Central of Sterilization of Materials” articulados com o operador booleano AND. Como critério de inclusédo, 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 publicacao. Por fim, foi realizada uma analise meticulosa da lista
de referéncia de todos os artigos selecionados, com a finalidade de avaliar se algum destes poderiam ser incluidos como
possiveis estudos adicionais.

Resultados: Foram encontrados 164 artigos, dos quais quatro atenderam aos critérios de inclusao deste estudo. Observou-
se que os indicadores de qualidade sédo avaliados por meio de trés aspectos: estrutura, processo e resultado. Destarte,
as etapas do processamento dos PPS: limpeza, preparo, esterilizacdo, o sistema de armazenamento e distribuicéo, a
técnica de carregamento da carga, a estrutura fisica, a condi¢do do esterilizador e a qualidade do vapor s&o indicadores da
qualidade dos PPS processados no CME. Ademais, a qualidade das embalagens é imprescindivel, pois a umidade residual
pode ser um potente meio de colonizagdo de microrganismos. Assim, quando ha falhas no processo sao desperdigcados
tempo, investimento financeiro e esforgo, culminando no aumento da carga de trabalho, instrumentos potencialmente
contaminados, atrasos e cancelamentos de procedimentos. Além disso, a troca de experiéncias entre enfermeiros do CME
e a educacao permanente para os profissionais do setor séo estratégias que levaram a mudancgas na forma de perceber a
atuacdo da enfermagem no CME. Durante a realizagdo desta pesquisa, identificou-se que sao necessarias mais pesquisas
acerca da tematica.

Conclusdes: Os instrumentos de avaliagdo de indicadores de qualidade no CME funcionam como ferramentas eficazes
para mensurar € avaliar de maneira criteriosa e objetiva a qualidade/produtividade do processamento dos PPS, o que
propicia padrdes assistenciais em nivel elevado. Além disso, a pesquisa evidenciou a necessidade de futuras pesquisas
acerca dos indicadores de qualidade do CME.

Palavras-chaves: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude (Quality Indicators, Health Care); Esterilizagdo
(Sterilization); Controle de Infec¢des (Infection Control).

Referéncias: 1. Graziano KU, Lacerda RA, Turrini RN, Bruna CQ, Silva CP, et al. Indicadores de avaliagdo do processamento
de artigos odonto-médico-hospitalares:elaboracéo e validagdo. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(2):1174-80 2. Fusco FB,
Spiri WC. Andlise dos indicadores de qualidade de centros de material e esterilizagdo de hospitais publicos acreditados.
Texto & Contexto - Enfermagem. 2018;23(2):426-33. 3. Sanchez ML, Silveira RS, Figueiredo PP, Mancia JR, Schwonke
CRB, Gongalves NGC. Estratégias que contribuem para a exposigéo do trabalho do enfermeiro na Central de Material de
Esterilizacédo Texto & Contexto - Enfermagem. 2018;27(1):1-9
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Titulo: Infecgdo de sitio cirirgico em cirurgia cardiaca: uma revisao sistematica.

Introducéo: A infecgdo de sitio cirdrgico (ISC) em cirurgia cardiaca é um importante preditor da morbimortalidade e
desfechos negativos no poés-operatério, sendo a principal causa de morte néo relacionada a doenga de base apéds a
realizagéo de cirurgia cardiaca’. As doengas cardiacas se referem a um nimero de condigdes clinicas, com alta prevaléncia
de complicagdes incluindo alto indice de mortalidade. Apesar dos avangos terapéuticos, em muitos casos as cirurgias
cardiacas sdo essenciais para as chances de sobrevivéncia e a manutencdo da qualidade de vida do paciente?®.

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgias cardiaca e as principais comorbidades e
fatores de risco para o desenvolvimento de ISC

Método: Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, sem metanalise, através de busca na biblioteca virtual em saude
(BVS) e PubMed por meio das bases: Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), com intuito
de responder a seguinte pergunta norteadora: Qual o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e quais fatores
estdo associados a Infeccao do Sitio Cirurgico? Para a busca utilizou-se as seguintes palavras-chave cadastradas nos
Descritores de Assunto em Ciéncias da Saude (DECs), e de igual forma no MESH: Cirurgia Cardiaca, Ferida Operatoria,
Infecgao de Ferida Operatéria, Cuidados de Enfermagem, Infec¢do Hospitalar e seus equivalentes em inglés.

Resultados: 24 artigos foram elegiveis para a revisdo. Em todos os estudos a populagdo era majoritariamente composta
pelo sexo masculino, com idade entre 51 e 70 anos, submetidos a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM) de
forma eletiva. As principais comorbidades apresentadas foram diabetes mellitus, hipertensao e obesidade. As taxas de ISC
variaram entre 2,4% e 38,9%, com o principal patégeno identificado sendo o Staphylococcus aureus.

Conclusdes: As principais comorbidades presentes nos pacientes que desenvolveram ISC foram diabetes, hipertenséo,
obesidade e tabagismo. Os fatores de risco foram sexo, idade e internacao pré-operatéria prolongada. Antibioticoprofilaxia,
tricotomia, descolonizagéo nasal e antissepsia adequada da pele foram as medidas profilaticas mais adotadas.

Palavras-chaves: Cirurgia Cardiaca; Ferida Operatoria; Infeccao de Ferida Operatéria; Cuidados de Enfermagem; Infecgao
Hospitalar.

Referéncias: 1. Berrios-Torres Sl, Umscheid CA, Bratzler DW, et al. Diretriz do Centro de Controle e Prevencao de
Doengas para a Prevengao de Infecgdo do Site Cirdrgico, 2017. JAMA Surg. 2017; 152 (8): 784-91. doi: 10.1001 /
jamasurg.2017.0904 2. Moreti NF, Ferrari KTRSH, do Carmo MAD. Caracterizagéo De Cirurgias Cardiacas Realizadas Em
Um Hospital De Uma Cidade No Interior De S&o Paulo, Periodo De 2015 A 2018. Unifunec Cient. Mult. [Internet]. 13° de
fevereiro de 2019 [citado 03 de maio de 2021];7(9). Disponivel em: https://seer.unifunec.edu.br/index.php/rfc/article/view/329
3. Santos AJ, Rodrigues DE, Andrade VLC, Martins GM, Rodrigues TE. Infecgéo de Sitio Cirurgico em cirurgias cardiacas
realizadas em um hospital filantrépico acreditado / Surgical Site Infection in cardiac surgery performed at an accredited
philanthropic hospital. Brazilian Journal of Health Review. 2021 May 03;4(3):9635-46 4. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Nota técnica n°® 02/2021.
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Titulo: Transcendéncia das metas internacionais de segurancga do paciente no controle da infecgao de sitio cirdrgico .

Introducao: As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constitui-se como um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo, dentre elas destaca-se a Infecgéo de sitio cirurgico (ISC), sendo esta, manifestada durante
a internagdo ou apds a alta devido a falha da implementagdo das metas internacionais de seguranga do paciente. E
indispensavel que o profissional de enfermagem em sua construgdo intelectual possua conhecimento tedrico-pratico e
técnico-cientifico atualizado na prevencédo de possiveis infec¢gdes, em conjunto da equipe multiprofissional, como uma
prioridade no cuidado ofertado.

Objetivo: Identificar a importancia da enfermagem na prevengéao das ISC e no processo da utilizagdo da 42 e 52 meta
internacional de seguranga do paciente no Centro Cirurgico.

Método: O estudo trata-se de uma reviséo integrativa de carater descritivo, exploratério, embasado em artigos publicados
entre os anos 2017 a 2022, nos idiomas portugués e inglés encontrados nas bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Literatura Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram utilizados os descritores de forma combinada por meio do operador booleano AND, sendo eles:
“Incidéncia”, “Infeccéo”, “Sitio cirurgico” e “Seguranga do paciente”. Como critérios de inclusdo, artigos disponiveis na
integra, publicados em portugués e inglés, ja os critérios de exclusdo, artigos duplicados nas bases de dados. Foram
selecionados 8 artigos publicados nos ultimos 5 anos.

Resultados: Apos analise dos estudos, evidencia-se a importancia do enfermeiro na cultura de seguranga do paciente,
principalmente no centro cirdrgico, influenciando diretamente na redugdo de eventos adversos como as ISC, garantido
pelo conhecimento técnico cientifico. A incidéncia global das ISC esteve relacionada aos diferentes sistemas de vigilancia
epidemiolégica e pela possivel ocorréncia de subnotificagdes, dentre os fatores que influenciaram diretamente nas
ISC destacaram-se a duragéo da cirurgia, o longo tempo de internagéo, indice de massa corporea (IMC), tabagismo,
procedimentos por video, hemotransfuséo, e doencga crénica preexistentes.

Conclusoes: Diante do exposto, ficou evidenciado a importancia da atuagdo do enfermeiro no controle e na prevengao da
infecgao de sitio cirtrgico, bem como na eficacia da implantagdo das metas de seguranca do paciente.

Palavras-chaves: Infecgédo de Sitio Cirurgico; Seguranca do Paciente; Enfermagem; Seguranca Cirurgica.

Referéncias: Barbosa S. et al. Papel do enfermeiro no controle a infecgdo adquirida no centro cirurgico. Rev Liberum
Accessum. 2021; 9(1):10-19. Souza KV, Serrano SQ. Saberes dos enfermeiros sobre prevencéo de infecgdo do sitio
cirurgico. Rev SOBECC. 2020; 25(1): 11-16. Silva RH, Nuevo GM. Seguranga do paciente e cirurgia segura: uma revisao
integrativa. Vittalle Rev Ciéncias da Saude. 2020; 32(2): 121-130.



13° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTERILIZACAO E CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
ANAIS ISSH: 2356467X (TRABALHOS CATEGORIAS ORAL E E-POSTER)

ID: 3607 Area: Prevengéo e Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

Categoria: Enfoque na Pratica 51 1
Data: 31/08/2022 Horério: 18:20 as 18:30 Sala: Auditério 4

Forma de Apresentacao: E-Poster

Autores: Jordana Sobral Santos (Fundagao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil), Paula Helen Santos
Bispo (Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil), Jessica Angelica da Conceigado (Fundagao
de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil), Emily Andrade Santana de Abreu (Fundagéo de Beneficéncia
Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil), Lara Regina Seixas Tavares Pereira (Fundagdo de Beneficéncia Hospital de
Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil).

Titulo: A monitorizagdo biologica como ferramenta de controle de materiais implantaveis na Central de Material e
Esterilizagdo (CME).

Introducao: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) se constitui como um grande desafio de saude
publica global. A infecgao do sitio cirurgico € considerada a 3° maior causa de infecgdo no mundo e as cirurgias com uso
de implante elevam significativamente as taxas de mortalidade e morbidade, além de aumentar os custos hospitalares para
tratamento da infecgédo’. A central de material e esterilizacao é responsavel pelo processamento dos implantes e segundo
a RDC N° 15, o material s6 pode ser liberado para uso apés leitura negativa do indicador biolégico®.

Objetivo: Relatar o indicador biolégico como ferramenta de controle de materiais implantaveis na Central de Material e
Esterilizacdo (CME).

Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas
seguintes bibliotecas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os
descritores de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) de forma combinada, por meio do operador
booleano AND, sendo eles: “Agentes de Controle Bioldgico”;“Esterilizacédo”; “Monitoramento de Resultados”;“Proteses e
Implantes”. Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués e inglés, no
periodo de 2017 a 2022, ja os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas bases de dados. A busca capturou 48

publicagdes e foram selecionadas para a analise 10 estudos.

Resultados: O indicador biolégico monitora o ciclos de esterilizagdo e detecta se a presenga de microrganismos com
capacidade de reprodugao ou nao. A carga de implantes s6 deve ser liberada para utilizagdo apos leitura negativa,
comprovando a auséncia de bactérias vivas e com capacidade de reprodugdo. Esse monitoramento deve ser feito
diariamente, em pacote desafio disponivel pela unidade de processamento. Por fim, deve-se registrar toda comprovagao
da esterilizagdo desse material, seguindo os protocolos instituidos no CME.

Conclusbes: Destaca-se aimportancia do uso do indicador bioldgico no processamento de materiais implantaveis, visto que,
este monitoramento comprova a seguranga do material processado, certificando a qualidade do equipamento responsavel
pelo processo de esterilizagdo e consequentemente reduzindo os riscos de infeccdo que podem ser ocasionados pela
implementacao de implantes no paciente, quando o processo ndo ocorre com rastreabilidade e confiabilidade de resultados.

Palavras-chaves: Agentes de Controle Bioldgico; Esterilizagao; Monitoramento de Resultados; Préteses e Implantes.

Referéncias: 1- de Castro Franco, L. M., Ercole, F. F., & De Mattia, A. (2015). Infecgéo cirdrgica em pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica com implante. Revista Sobecc, 20(3), 163-170. 2- MINISTERIO DA SAUDE. Dispde sobre requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias. <https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03 2012.html >. Acesso em 23 de maio de 2022.
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Autores: Adriane Reis Barletta Canicoba (Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil), Vanessa de Brito Poveda
(Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil).

Titulo: Eficacia do uso de evacuadores de fumaga cirurgica para reduzir a exposi¢ao a fumaga cirargica.

Introducao: Uma das tecnologias continuadamente utilizadas no centro cirdrgico € o bisturi elétrico. Durante o uso desse
equipamento uma concentragao de compostos quimicos é gerada e liberada no ambiente cirdrgico em forma de fumaca
cirurgica. A exposigao continua a esses compostos causa prejuizos cumulativos a saude de pacientes e profissionais de
saude. Afim de atender a necessidade de minimizar os efeitos da exposi¢ao a fumaga cirdrgica, atualmente esta disponivel
equipamentos conhecidos como evacuadores de fumaga cirdrgica, que consistem em sistemas de remogé&o ou captura de
fumaca cirdrgica, aerossois e odores gerados nas salas operatorias durante o uso de bisturis elétricos.

Objetivo: Identificar e sintetizar as evidéncias atuais na literatura cientifica sobre a efetividade do uso de evacuadores de
fumaga cirargica para reduzir a exposigéo a fumaca cirurgica em profissionais que atuam em salas operatorias.

Método: Trata-se de uma revisao sistematica, realizada nas bases de dados: MEDLINE, Embase, CINAHL, Scopus, Web
of Science e Cochrane, cujo protocolo de revisdo esta registrado no PROSPERO. A pergunta de pesquisa foi formulada
utilizando a estratégia PICO: qual a eficacia do uso de evacuadores de fumaca cirdrgica para reduzir a exposigéo a
fumaga cirurgica em profissionais que atuam em salas operatérias? Foram considerados estudos que avaliassem o uso de
evacuadores de fumaga cirdrgica quanto a redugao da exposig¢édo a quantidade de particulas prejudiciais que sao geradas
e liberadas no ambiente cirtrgico pela fumaga cirirgica. Foram incluidos estudos experimentais e quase experimentais,
estudos controlados randomizados e ndo randomizados. Além de estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de
coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos analiticos transversais. Como guia para conduzir
a pesquisa e relatar os resultados utilizamos o PRISMA (itens de relatério preferenciais para sistematica e Meta-Analises).

Resultados: No total foram recuperados 464 estudos. Os estudos elegiveis foram avaliados quanto a qualidade
metodoldgica e dados especificos sobre as intervengdes, populagbes, métodos de estudo e resultados foram extraidos. Os
resultados dos estudos incluidos demonstram que ha reducgao significativa da concentracdo média de compostos toxicos
quando o sistema de evacuagao é utilizado.

Conclusdes: Incentivar o uso de evacuadores de fumaga cirurgica € uma medida preventiva que minimiza os efeitos
téxicos causados pela exposigao de profissionais a fumaga cirurgica. Contudo, ha poucos estudos que abordem a eficacia
do uso dos sistemas de evacuagao, principalmente na literatura nacional. Assim, destaca-se, a necessidade de desenvolver
estudos que ampliem o nivel de evidéncias sobre o tema. Ressalta-se que uma pesquisa preliminar foi conduzida e nao foi
identificada nenhuma reviséo sistematica atual ou em andamento sobre a tematica abordada.

Palavras-chaves: Eletrocirurgia; Exposicdo Ocupacional; Fumaga.

Referéncias: Ricketts CD, Horner SK, Clymer JW, Borgmeier PR (2020) A modern surgical smoke evacuator for the
challenges of today’s operating room. Med Res Innov 4. Tokuda, Y., Okamura, T., Maruta, M. et al. Prospective randomized
study evaluating the usefulness of a surgical smoke evacuation system in operating rooms for breast surgery. J Occup Med
Toxicol 15, 13 (2020). Vortman R, Thorlton J. Empowering nurse executives to advocate for surgical smoke-free operating
rooms. Nurse Leader. Nov. 20, 2020.
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Autores: Bruna Biederman (Hospital Unimed Chapeco, Chapecd, SC, Brasil), Thalita Gomes do Carmo (UFF/EEAAC, Sao
Paulo, SP, Brasil).

Titulo: O enfermeiro no gerenciamento da Central de Materiais esterilizados.

Introducéo: O profissional de enfermagem que trabalha no Centro de Material e Esterilizagdo (CME) precisa desenvolver
habilidades e amadurecimento profissional para atender as demandas dessa atividade no dia a dia da unidade. Por
isso os profissionais desse setor devem ter formacao especifica e ser devidamente treinados. O CME ¢é responsavel
pela prevencdo e controle de infecgdo dentro das unidades hospitalares, sendo fundamental que a formacdo desses
profissionais de saude sejam elementos norteadores de um cuidado de qualidade, com rigoroso controle de eventos
adversos. Todos os cuidados no CME devem ser acurados no sentido de evitar contaminagao dos profissionais de saude
e a proliferacdo de microrganismos que comprometam a saude dos pacientes’. O gerenciamento do CME é realizado pelo
enfermeiro, ndo apenas por sua formagao ou pela legislagcdo que regulamente seu exercicio profissional quando houver
uma equipe de enfermagem para coordenadas, mas por ser capaz de conhecer os detalhes, o contexto e as necessidades
do procedimento cirurgico, além do cuidado de enfermagem realizado nas unidades de internagdo e emergéncia® No
Centro de Materiais e Esterilizagédo, os profissionais da saude, em especial os de enfermagem sao fundamentais no
processo de trabalho de CME. Sabe-se da importancia do Enfermeiro no gerenciamento desse setor. Por sua vez é notéria
a necessidade das rotinas, espago e equipamentos adequados, valorizacao profissional, visto que o Enfermeiro e sua
equipe estao expostos aos riscos no desenvolver de suas atividades laborais 3.

Objetivo: Buscar evidéncias na literatura brasileira sobre as fun¢des gerenciais no processo de trabalho do enfermeiro no
centro de material e esterilizacéo, a fim de compreender a visibilidade dentro do setor.

Método: levantamento bibliografico online de artigos, utilizando as bases de dados: Literatura Latino — Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) para compor a selecdo, foram estabelecidas palavras chaves: Enfermeiro em
central de materiais, enfermagem e esterilizacao.

Resultados: Foram encontrados na busca um total de 69 artigos, sendo selecionados para leitura 23 artigos, apés a leitura
na integra foram selecionados 03 artigos que contemplavam os critérios de elegibilidade estabelecidos.

Conclusdes: A visibilidade do trabalho realizado no CME ainda se apresenta distorcida, pois, apesar do trabalho
desenvolvido no setor ser considerado importante pelos profissionais externos, muitos ndo conhecem a diversidade de
atividades realizadas neste setor e o conhecimento especifico exigido, pontos que precisam ser mais divulgados para
melhor visibilidade do CME.

Palavras-chaves: Enfermeiro de CME; Trabalho; Esterilizag&o.

Referéncias: Silva, P. S., Santos, M. V., & Costa, C. R. (2013). A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO EM UM HOSPITAL DE TEREZINA. Revista Interdisciplinar, 45-51. GIL, R, F. Atividades
do enfermeiro de centro de material esterilizagdo em instituicdes hospitalares. Dissertacdo de mestrado. Escola de
Enfermagem de Ribeirdao Preto/USP. Ribeirdo Preto. 2012, 156 p. Seibel, L. R. S. Riscos e desafios enfrentados pelos
profissionais no centro de material esterilizado. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) — Faculdade de Ciéncias da
Educacao e Saude — FACES; UniCEUB. UniCEUB, 2017.
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Autores: Jessica Angelica Conceicao (Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil), Paula Helen
Santos Bispo (Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil), Jordana Sobral Santos (Fundagao de
Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil).

Titulo: Perfil do enfermeiro perioperatério frente aos avangos da cirurgia robética.

Introducao: Diante das atualizagbes do século XXI e dos avangos no meio hospitalar, o enfermeiro perioperatério precisa
manter-se em constante evolugao nesse meio técnico-cientifico-operacional'. A cada ano surgem novas tecnologias e
0 centro cirdrgico acompanha esse crescimento, as cirurgias convencionais, antes vistas como padréo ouro, hoje sé&o
substituidas por novos métodos, a exemplo da robotica’. A cirurgia robdtica € um sistema de alta tecnologia que além de
trazer beneficios para o paciente, diminui custos para o hospital, reduzindo o tempo de internacdo do paciente com um
pos-operatorio de rapida recuperagdo. Desta maneira, para seguir nessa nova area tecnologica, o enfermeiro precisa
superar os desafios e obter o perfil ideal para seguir nessa constante inovagao?

Objetivo: Perfil do enfermeiro perioperatorio frente aos avangos da cirurgia robdética.

Método: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas
seguintes bibliotecas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados
os descritores de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) de forma combinada, por meio do
operador booleano AND, sendo eles: Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de 2017 a 2021, ja os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas bases de dados.
A busca capturou 18 publicagbes e foram selecionadas para a analise 10 estudos.

Resultados: O enfermeiro que atua no sistema robético precisa ser multifacetado, dispor de um perfil de lideranga e com
capacidade em manter um relacionamento interpessoal com sua equipe multiprofissional, ter pensamento critico e estar
constantemente atualizado e capacitado para ser agil e resolutivo diante de problemas e intercorréncias. Além disso, o
enfermeiro precisa ser responsavel por configurar o sistema robdético, o uso correto dos equipamentos, instrumentos e
suprimentos. Por fim, o enfermeiro necessita da habilidade de gerenciamento, liderando sua equipe, no planejamento do
mapa cirurgico, dimensionamento e escala de profissionais, além dos equipamentos utilizados em sala.

Conclusdes: Apoés a realizagdo do estudo, é nitido a importancia do enfermeiro perioperatério se manter em constante
atualizacao e capacitacéo, visto que ele ira solucionar diversos problemas do sistema de softwares e o conhecimento do
sistema operacional é essencial para o sucesso do procedimento cirdrgico e qualidade da assisténcia, trazendo seguranca
ao paciente.

Palavras-chaves: Centros Cirurgicos; Enfermagem de Centro Cirdrgico; Procedimentos Cirurgicos Robdéticos.

Referéncias: 1 - Martins RC, Trevilato DD, Jost MT, Caregnato RCA. Atuacdo da enfermagem em cirurgias roboticas:
revisdo integrativa. Rev Bra de Enf. 2019;72:795-800. 2- INSTITUTO DE CIRURGIA ROBOTICA (ICR). A Histéria da
Robdética na Medicina. 2020. Disponivel em: <https://www.institutodecirurgiarobotica.com/blog/a-historia-da- robotica-na-
medicina/>. Acesso em: 01 maio 2022.
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Autores: Jessica Angelica Conceicao (Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil), Paula Helen
Santos Bispo (Fundacéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil), Jordana Sobral Santos (Fundagao de
Beneficéncia Hospital de Cirurgia, Aracaju, SE, Brasil).

Titulo: Cirurgia robética: Inovagao no meio hospitalar e novo método de seguranga ao paciente.

Introducédo: Em 2005, a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, criada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) identificou seis areas essenciais para o estabelecimento da seguranga do paciente. A quarta meta, conhecida como
cirurgia segura, vem se desenvolvendo a cada dia com a revolugao tecnoldgica. Diante das novas tecnologias do mercado
hospitalar, a cirurgia robética vem ganhando cada vez mais seu espago. Esse método revolucionario € definido como
procedimento moderno minimamente invasivo e possibilita a redugédo do tempo operatério e do custo hospitalar, além
de promover maiores indices de seguranca ao paciente'. Porém, para o manuseio e gerenciamento da cirurgia robotica,
€ necessario experiéncia e familiarizagao dos enfermeiros e médicos com o sistema robotico visto que a seguranga do
paciente é a chave principal para um procedimento com sucesso?.

Objetivo: Descrever a cirurgia robética como um processo de inovagao hospitalar que garante a seguranga do paciente.

Método: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa. Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas
seguintes bibliotecas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados
os descritores de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) de forma combinada, por meio do
operador booleano AND, sendo eles: Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de 2015 a 2019, ja os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas bases de dados.
A busca capturou 21 publicagbes e foram selecionadas para a analise 10 estudos.

Resultados: Ap6s a analise dos estudos, foi evidenciado que a cirurgia robdtica € uma ferramenta que permite a redugéo
de tempo cirdrgico, menor exposi¢cado e agressdo aos 6rgdos e sistemas, menor sangramento durante a cirurgia, maior
precisao operatoria e facilidade de suturas complexas em cavidades que mao humana nao alcangaria, pés operatorio
menos doloroso e de rapida recuperagado, sendo assim trazendo maior seguranga ao paciente. Somado a esse método, foi
identificado que os hospitais que fazem ades&o ao sistema roboético oferecem um programa de treinamento para a equipe
proporcionando competéncia a pratica desses profissionais, para que diminua riscos e promova melhores resultados
na assisténcia de enfermagem com qualidade e seguranga para o paciente. Por fim, a implementacdo do checklist de
Cirurgia segura, conforme a meta 4 de seguranca do paciente e realizagdo da SAEP (Sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatdria) assegura o procedimento evidenciando uma assisténcia de qualidade e segura.

Conclusdes: Tendo em vista a importancia da cirurgia robética e seu papel na promogao da seguranga do paciente, vale
destacar a importancia da atualizagédo e capacitagao constante dos profissionais que manuseiam o sistema robotico, além
da implementagao da quarta meta de seguranca instituida pela OMS, com o uso diario do check-list de cirurgia segura e
a SAEP.

Palavras-chaves: Enfermagem de Centro Cirdrgico; Procedimentos Cirurgicos Robéticos; Seguranga do Paciente.

Referéncias: 1-Ferreira JB, Iltacarambi LR, de Almeida RE, Ulhéa DNR, Gomes JRDAA, dos Reis SilvaA, de Mendonga, M.
A. Analise do preenchimento do checklist de cirurgia segura em um hospital publico do Distrito Federal. Health Residencies
Journal-HRJ. 2022; 3(14):369-390. 2 - Martins RC, Trevilato DD, Jost MT, Caregnato RCA. Atuacdo da enfermagem em
cirurgias robdticas: revisao integrativa. Rev Bra de Enf. 2019;72:795-800.
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Titulo: O processo de esterilizagao na prevengao de infecgdes de sitio cirurgico.

Introducao: As infecgdes em Sitio Cirurgico (ISC) equivalem a aproximadamente 38% do total das infecgbes hospitalares
em pacientes cirurgicos e sdo as principais causas das altas permanéncias dos clientes nas unidades, conseguinte ha
um aumento dos custos para a instituicdo. Nesse cenario, vale ressaltar que a central de material e esterilizagdo (CME) é
de fundamental importancia na prevencao e controle de ISC. Embora nao oferega uma assisténcia direta ao paciente, ele
processa os produtos necessarios para que os procedimentos cirdrgicos ocorram de forma asséptica e segura.

Objetivo: Evidenciar o processo de esterilizagéo na prevencgéo de infecgbes de sitio cirdrgico

Método: Refere-se a uma revisao integrativa do qual o trajeto metodoldgico baseia-se na leitura exploratéria e seletiva do
material de pesquisa, que colaborou para o processo de sintese e analise dos resultados. Para isso foram consultadas
as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os descritores de forma combinada por
meio do operador booleano AND, sendo eles: “Esterilizagao”, “Centros cirurgicos” e “Avaliagdo do impacto na saude”. Os
critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, publicados em portugués e inglés, ja os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados nas bases de dados. Foram selecionados 15 artigos publicados nos ultimos 5 anos

Resultados: Depois da investigagédo e pesquisa dos estudos, foi possivel evidenciar a importancia do CME no que tange
a seguranga do processo de esterilizagdo a fim de evitar as infecgdes de sitio cirdrgico. Dentre esses parametros de
seguranga que o cme dispde para a validagao do correto processamento dos instrumentais e implantes cirurgicos podemos
destacar os testes que garantem o processo estéril a exemplo do Bowie & Dick que testa a eficacia do sistema de vacuo
da autoclave, assegurando que o processo ocorra de forma eficaz sem a presenga de gases dentro da autoclave, o
teste bioldgico, que consiste em preparag¢des padronizadas de microorganismo resistentes que sao colocadas dentro do
processo de esterilizagdo onde ao final do ciclo esse microrganismo deve esta inativo garantido a efetividade do processo.
Por fim o teste desafio que consiste na colocagao do integrador quimico, que verifica se a carga funcionou em temperatura,
pressao e tempo suficiente.

Conclusdes: Em resumo, vale destacar a importancia do profissional de enfermagem na supervisdo do processo de
forma a garantir que o mesmo ocorra de acordo com as recomendacgdes da resolugdo da diretoria colegiada numero
15, evidenciamos também que qualquer falha ocorrida durante o processamento, implica diretamente em possiveis
complicagBes, como por exemplo, infec¢é@o trans ou pds-operatéria.

Palavras-chaves: Esterilizagao; Centros Cirurgicos; Avaliagdo do Impacto na Saude.

Referéncias: De Souza, R. Q., Barijan, A. T., Bronzatti, J. A. G., Laranjeira, P. R., & Graziano, K. U. Valida¢do da limpeza
de produtos para saude no cotidiano do centro de material e esterilizagdo. Rev SOBECC. 2020; 25(1): 58-64. Ribeiro, J.
M., de Oliveira Bredt, C. S., & dos Santos, R. P. Central de materiais esterilizados e controle de infecgdo hospitalar: uma
revisdo narrativa. Varia Scientia-Ciéncias da Saude. 2019; 1(2): 143-148. Da Silva Pires, PJ, da Silva Pereira, SL, da
Rocha, IC, & de Souza Lopes, G. Enfermagem na redugéo das Infec¢des do Sitio Cirurgico (ISC). Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento. 2021; 10 (15).
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Titulo: Estudo avaliativo de aplicativos que contenham orientagdo perioperatéria ao paciente cirurgico.

Introducdo: Os aplicativos (APPs) moveis estdo cada vez mais presentes na rotina da populagdo e podem auxiliar o
paciente no gerenciamento de sua condigdo de saude, por meio de informacdes e/ou interagdes com os profissionais
que lhes acompanham. (Moss, Sile, Kohl 2019).0 uso de aplicativos para auxiliar nas orientagdes perioperatdrias e
acompanhamento cirdrgico surge como alternativa de assisténcia e pode configurar-se como apoio para o preparo cirirgico
do paciente e acompanhamento de possiveis complicagoes.

Objetivo: Este estudo objetiva identificar aplicativo moveis disponiveis em lojas virtuais de sistemas operacionais Android
(Play Store) e I0S (Apple store) voltados para o apoio do paciente cirurgico e avalia-los quanto a finalidade e especialidade
cirurgica a que se destina.

Método: Foram realizadas duas buscas no més de abril e maio de 2022 utilizando individualmente as palavras: cirurgia,
surgery e cirugia, pois identificou-se que ha uma pequena variagao nos aplicativos que surgem em cada busca realizada
em ambas lojas. Os aplicativos selecionados deveriam ser de livre acesso, estar em funcionamento e conter em sua
descricdo na loja, informagdes que indicassem que se destinaria a orientagéo de pacientes cirirgicos. Foram excluidos
aplicativos que requeriam senha condicionadas a realizagdo de procedimentos em clinicas e/ou instituicbes de saude.

Resultados: Foram selecionados seis aplicativos para sistema Android e um para 10S. Dos Apps selecionados quatro
destinavam-se a especialidade de cirurgia ortopédica, um a cirurgia plastica, um ao preparo perioperatério geral e um a
cirurgia ortognatica. Os aplicativos voltados para o paciente ortopédico contém informacgdes sobre o preparo cirurgico,
exercicios pré-operatorios e cuidados pds cirurgicos. O aplicativo de cirurgia plastica se destina a direcionar pacientes em
como buscar um cirurgido, quais perguntas realizar, o que se esperar do procedimento. O App de preparo perioperatério
informa ao paciente sobre preparo cirurgico, exames, medicamentos e traz informagdes pds-operatorias. O de cirurgia
ortognatica traz informagdes especificas da cirurgia preparando pacientes e familiares para o periodo pré e pds cirdrgico.
Todas as solugdes sdo voltados para o publico adulto e apenas o de cirurgia plastica, ndo continha informacdes sobre sua
autoria.

Conclusdes: Apesar do numero elevado de aplicativos langados nas lojas anualmente, poucos sédo abertos e direcionados
a orientar acerca do periodo perioperatério para pacientes cirurgicos. Tal constatagdo demonstra uma possivel lacuna a
ser trabalhada pela enfermagem perioperatéria, com o desenvolvimento de inovagéao tecnoldgica voltada para este publico.

Palavras-chaves: Aplicativos Méveis; Enfermagem Perioperatoria; Educagdo em Saude.

Referéncias: Moss RJ, Sule A, Kohl Se. Health and mHealth. European Journal of Hospital Pharmacy 2019;26:57-58.



13° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTERILIZAGAO E CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

ANAIS ISSH: 235846TX (TRABALHOS CATEGORIAS ORAL E E-POSTER)

ID: 3514 Area: Saude do Trabalhador Categoria: Enfoque Cientifico
Data: 31/08/2022 Horério: 18:00 as 18:10 Sala: Auditério 9
Forma de Apresentacdo: E-Pdster

118

Autores: Luiz Felipe Santos dos Santos (Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, Brasil), Mary Gomes
Silva (Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Lauro de Freitas, BA, Brasil), Alexsandro Tartaglia (Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, Brasil), Cristiane Purificagao Oliveira (Universidade do Estado da Bahia,
Salvador, BA, Brasil).

Titulo: Fumaga cirdrgica: o que o trabalhador em Centro Cirdrgico precisa saber?

Introducédo: Sabe-se que na sala cirdrgica a equipe multiprofissional tem contato intenso com as tecnologias em saude
nos procedimentos. Entretanto, o uso de alguns desses equipamentos, a exemplo do bisturi elétrico (BE), gera vapor e
fumaca, os quais possuem aproximadamente 600 compostos, todos eles com potencial cancerigeno, que podem gerar
riscos quimicos prejudiciais para a saude dos profissionais que exercem suas atividades laborais no Centro Cirdrgico
(CC). O tema proposto mostra-se pouco trabalhado no ambito nacional, o que justifica a produgéo de pesquisas para guiar
a elaboracéo de protocolos com finalidade de prevengao dos riscos, com direcionamento aos agravos que podem ser
provocados pela fumaga cirurgica aos trabalhadores nos servigos de CC.

Objetivo: Verificar os principais riscos, agravos a saude do trabalhador em centro cirurgico e medidas preventivas adotadas
relacionadas a inala¢do da fumaca cirurgica.

Método: Trata-se de um estudo de revisédo sistematica que tomou como referéncia as diretrizes do protocolo PRISMA.
Como critérios de inclusao foram considerados estudos quase experimentais e observacionais tipo: coortes retrospectivos
e prospectivos, caso-controle e transversais que verificaram os principais agravos a saude do trabalhador, recorrente a
inalagédo da fumaca cirurgica, gerada pelo bisturi elétrico. Foram excluidos artigos que abordavam, como aporte tedrico, os
riscos bioldgicos gerados pela fumaca cirurgica.

Resultados: Apods leitura completa dos artigos selecionados, aplicagao dos critérios de inclusado e avaliagdo do risco
de viés metodoldgico, foram eleitos oito artigos, que compuseram amostra deste estudo. Esses além de reafirmarem
0s agravos a saude dos trabalhadores, relacionados a inalagdo da fumaga cirurgica, tais como doencgas respiratorias,
destacam que a fumaga contém mais de 150 produtos quimicos perigosos e células cancerigenas e mutagénicas
que podem levar ao desenvolvimento de doengas ocupacionais dos trabalhadores de CC. Também teve destaque os
questionamentos quanto ao conhecimento e comportamento dos profissionais de saude que atuam em CC, relacionado
aos riscos e consequéncias causados pela fumaca cirdrgica. Quando se retrata sobre o uso de EPIs, tais como a mascara
N95 e EPCs que sao exaustores, que podem minimizar os riscos, nas salas de operacgdes (SO), os estudos apontaram
que os servigos hospitalares negligenciam a adesao dos equipamentos de protecao coletiva e individual, primordiais para
a redugdo de danos causados pela fumaga cirurgica

Conclusoes: pode ser verificado, a partir das analises dos estudos que compuseram amostra desta pesquisa, que a
fumaca cirargica, produzida pelo bisturi elétrico, pode causar danos a saude dos trabalhadores de centros cirurgicos, devido
ao tempo de exposi¢do, numero de procedimentos cirurgicos, pouco conhecimentos por parte dos trabalhadores sobre os
riscos inerentes a inalagao da fumaca cirdrgica, além da falta de exaustores especificos que diminuem a propagacgao da
aerossolizacdo da fumaga nas SO.

Palavras-chaves: Fumaga; Seguranga; Saude do Trabalhador; Centro Cirdrgico.

Referéncias: Navarro-Meza MC, Gonzalez-Baltazar R, Aldrete-Rodriguez MG, Carmona-Navarro DE, Lopez-Cardona
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de México. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013;30(1):41-4. Galvao TF, Pansani TSA, Harrad D. Principais itens para
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The examination of problems experienced by nurses and doctors associated with exposure to surgical smoke and the
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Barbosa KH, Ribeiro RP. Inalagédo da fumaga cirurgica: coorte de sinais e sintomas em residentes. Acta Paul Enferm.
2019;32(4):382-9. Chavis S, Wagner V, Becker M, Bowerman MI, Jamias MS. Clearing the Air About Surgical Smoke: An
Education Program. AORN J [Internet]. 2016;103(3):289-96. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.01.007
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Electrosurgical smoke: Ultrafine particle measurements and work environment quality in different operating theatres. Int J
Environ Res Public Health. 2017;14(2). Steege AL, Boiano JM, Sweeney MH. Secondhand smoke in the operating room?
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Titulo: Sondagem vesical de demora: utilizagéo de bundle no cuidado transoperatorio.

Introducao: Os bundles e checklists sdo instrumentos assistenciais que permitem operacionalizar a sistematizagao do
cuidado e viabilizar a comunicag¢ao entre os trabalhadores dos servigos de saude) (1). No centro cirdrgico, além disso,
auxiliam na implementacéao de rotinas seguras visando diminuir erros assistenciais) (2,3).

Objetivo: analisar a produgéo cientifica acerca da utilizacdo de bundle para insercdo de sonda vesical de demora no
centro cirurgico.

Método: foi realizada uma reviséo integrativa que investigou a produg¢do de conhecimento sobre o uso de bundles para
sondagem vesical no centro cirdrgico. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, Medline e
Lilacs no periodo de 2016 a 2021.0s termos de busca utilizados na Lilacs e no Scielo foram “cateterismo vesical” AND
“cuidados Perioperatorios” AND “infecgao”. Na Medline e PubMed foram usados os termos “bladder catheterization” AND
“periperative care” AND “infection”. A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2021.

Resultados: foram selecionados 12 artigos que preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa. Cinco desses estudos,
apontaram que a utilizagao de intervengdes como bundles. coincidem com a redugao do uso de cateteres vesicais. Quatro
artigos associaram o uso de bundles com a redugéo da incidéncia de infec¢do do trato urinario e trés estudos referiam que
o uso de bundle para insergdo de sonda vesical de demora melhora a comunicagéo da equipe no centro cirurgico.

Conclusdes: o estudo demostrou que aplicagado de pacotes de cuidado, como os bundles contribuem para a redugao da
incidéncia de infeccdo do trato urinario, pois permite, de forma simples a sistematizagdo do cuidado no perioperatério.
Além disso, tornam a comunicacgdo entre a equipe multiprofissional mais eficaz. Os procedimentos mais encontrados
referente ao instrumento de cuidado, bundle, foram lavagem correta das méaos, técnica correta de assepsia, escolha de
cateter adequado para evitar lesao de uretra, conexdo correta do sistema fechado. Outras medidas como paramentacgao
adequada e organizagéao prévia de todo material a ser utilizado também s&do pontos importante, porém n&o foram abordados
nos artigos académicos utilizados para essa pesquisa.

Palavras-chaves: Cateterismo Vesical; Cuidados Perioperatérios; Infecg¢ao.
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Titulo: Contribuigcdes da atuagao do enfermeiro na pratica da esterilizagao.

Introducao: O centro de material e esterilizagdo (CME) é o local onde é realizado o preparo da carga de esterilizagéo, a
limpeza dos equipamentos médicos e a esterilizacdo de material cirdrgico, bem como o processamento especializado de
produtos para a saude(1).No centro de material e esterilizacéo, as atribuicbes do enfermeiro perpassam pelas questdes
de gerenciamento, em vistas de agir no contexto de avaliar, coordenar, supervisionar, e até executar as etapas do
processamento de produtos para saude(2,3).

Objetivo: Analisar a produgao cientifica acerca das contribuicées da atuagao do enfermeiro na pratica da esterilizagao.

Método: Foi realizada uma revisdo integrativa que investigou a produgao de conhecimento sobre as contribuigbes do
enfermeiro na pratica da esterilizacdo. Para a selegao 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 2016 a 2021. Os termos de busca utilizados
na LILACS e BDENF foram “Enfermagem” AND “Profissional de Enfermagem” AND “Esterilizagdo” AND “Controle de
Infecgbes”. Na MEDLINE, os termos usados foram “Nursing” AND “Nursing Professional” AND “sterilization” AND “infection
Control”. A coleta ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2021.

Resultados: A amostra dessa revisao constituiu-se de 10 publicagdes recentes. Apos a analise dos artigos incluidos na
revisdo, em relagao as contribuigcdes da atuagéo do enfermeiro na pratica da esterilizacao, trés artigos inferem que decorrem
da gestao e da implementacao das medidas para a reducao da ocorréncia de infecgdes, cinco estudos demonstraram que
sucedem da adogéo de boas praticas para o processamento de produtos, dois artigos informaram que as contribuicbes da
atuacéo do enfermeiro na préatica da esterilizagdo ocorrem no cumprimento das normatizagdes de controle sanitario e de
qualidade além da articulagéo junto a empresas processadoras de produtos em servigos de saude.

Conclusdes: Os dados analisados permitiram refletir que as contribuicdes da atuacado do enfermeiro estdo concentradas
nas dimensdes gerenciais e assisténcias. O enfermeiro pode assumir posi¢cdes estratégicas e de governanga da CME,
uma vez que este profissional de saude tenha qualificacao para responder legalmente as agdes realizadas nesta unidade
além de desenvolver uma série de atividades assistenciais que demandam conhecimento especifico para o embasamento
de suas agdes e praticas nesse setor. Entretanto, ndo se localizou contribuigdes nas dimensdes educacionais de formagéao
e pesquisa, um topico a ser enfocado por estudos futuros, considerando a relevancia do papel do enfermeiro no centro de
material e esterilizacéo.

Palavras-chaves: Enfermagem; Profissional de Enfermagem; Esterilizagdo; Controle de Infecgbes.
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Titulo: Medidas de prevengao da hipotermia em pacientes idosos.

Introducao: A hipotermia perioperatéria é definida como uma reducao da temperatura corporal para <36,0°C e pode
ser classificada como leve (34°C-36°C), moderada (32°C-34°C) e grave (<32°C) (1). Os locais de monitoramento mais
confiaveis sao: artéria pulmonar, eséfago distal, nasofaringe e membrana timpanica (1). Estudos relatam que a incidéncia
de hipotermia em cirurgias eletivas € maior em pacientes idosos devido as caracteristicas especificas desse grupo de
pacientes (1,2). Os pacientes idosos sao mais predispostos a desenvolver a hipotermia perioperatéria devido a redugéo
do conteudo muscular, maior superficie corporal/peso e redugcéo da vasoconstricdo(3).A hipotermia perioperatéria no
paciente idoso quando nao tratada rapidamente, pode ocasionar repercussdes importantes no organismo do paciente
como a coagulagéo e fungéo plaquetaria prejudicada, tremores e calafrios no pos-operatorio, maior consumo de oxigénio,
alteracéo da frequéncia cardiaca e aumento da pressao arterial(1,2).

Objetivo: Analisar a producao cientifica acerca da utilizagcao de dispositivos para prevengao da hipotermia em pacientes
idosos no centro cirurgico.

Método: Foi realizada uma revisao integrativa que investigou a producédo de conhecimento sobre o uso de dispositivos
para prevencgao da hipotermia em pacientes idosos no centro cirdrgico. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados:
Scielo, PubMed, Medline e Lilacs no periodo de 2016 a 2021.0s termos de busca utilizados na Lilacs e no Scielo foram
“hipotermia” AND “periodo perioperatério” AND “idoso” e “hipotermia” AND “periodo perioperatério”. Na Medline e PubMed
foram usados os termos “hipotermia” AND “periodo perioperatério” AND “idoso” e “hipotermia” AND “periodo perioperatorio”.
A coleta de dados se deu no més de outubro de 2021

Resultados: Foram selecionados 10 artigos que preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa. Sete desses estudos,
apontaram a utilizagao de cobertor de algodao ou manta térmica para prevencao da hipotermia perioperatéria no paciente
idoso. Trés artigos indicaram o uso de fluidos intravenosos aquecidos durante o procedimento cirirgico em pacientes
idosos, como estratégia de prevengao da hipotermia perioperatodria.

Conclusdes: Entre todos os estudos analisados, o aquecimento com ar for¢cado, é indicado como melhor método de
prevencgao da hipotermia perioperatéria para o paciente idoso por reverter a hipotermia mais rapidamente e reter o calor no
organismo do paciente. Entre os dispositivos mais utilizados para prevengao da hipotermia, estdo o cobertor de algodao
ou manta térmica seguida do uso de fluidos intravenosos aquecidos durante o procedimento cirurgico. Este segundo, foi
referenciado como dispositivo de alto custo e por isso ndo esta disponivel para ser utilizado em todos os pacientes.

Palavras-chaves: Hipotermia; Idoso; Periodo Perioperatorio.
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(Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto EERP-USP, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), Helena Megumi Sonobe (Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto EERP-USP, Ribeirao Preto, SP, Brasil).

Titulo: Assisténcia perioperatéria da equipe interprofissional ao paciente LGBTQIA+: uma reviséo de escopo.

Introducéo: Dentre as pessoas LGBTQIA+, os individuos transgéneros enfrentam desafios e disparidades, apesar dos
avancos em favor dessa comunidade. O preconceito e os estereotipos dos profissionais de saude podem influenciar o
atendimento ofertado.

Objetivo: sumarizar as agoes da equipe interprofissional na assisténcia perioperatéria do paciente LGBTQIA+, na literatura
nacional e internacional.

Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, baseada no método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI), com nove
etapas intercomplementares. Para a definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia Participantes, Conceito
e Contexto (PCC), onde P: pessoas LGBTQIA+; C: acolhimento; e C: perioperatorio. Realizou-se busca nas bases de
dados PubMed, CINAHL, SCOPUS, Web of Science e LILACS, com descritores controlados e palavras-chave, inicialmente
com 392 registros, além de nove registros recuperados manualmente. A selecao foi realizada por dois pesquisadores
independentes, totalizando-se 32 registros para leitura, na integra.

Resultados: Amostra final foi composta por 19 registros, sendo cinco artigos originais, cinco revisdes, cinco relatos
de experiéncia, dois artigos de opinido de especialista, uma publicacdo de érgao oficial e um E-book, publicados,
majoritariamente, em inglés. Para os servigos de saude recomenda-se o oferecimento de um “espaco seguro”, exibindo-
se simbolos como arco-iris ou sinal de igualdade, que denotam abertura e receptividade, incluindo-se o uso de sanitarios,
quando possivel, segundo a autoidentificacdo de género. Aadmissdo devera ser com total discrigdo; os registros eletrénicos
hospitalares devem ser adaptados com inclusdo de campos como nome e pronomes de preferéncia, nome social, género
afirmado/legal e sexo atribuido no nascimento. Deve-se evitar as suposi¢cdes de identidade sexual/género, somente
pela aparéncia fisica, assegurando-se destas informacgdes. As equipes de recepgéo/atendimento telefébnico devem ser
capacitadas para atendimento desta clientela. Quando possivel, o paciente deve ser acomodado em um quarto privativo
ou leito de enfermaria, de acordo com o género autoidentificado. No pré-operatério, a avaliagdo pré-anestésica devera
considerar possiveis interagcbes medicamentosas com a terapia hormonal; a intubacédo devera ser cuidadosa devido ao
estreitamento da glote pela cirurgia de feminizagao vocal; e deve-se realizar teste de gravidez para todos os pacientes
do sexo bioldgico feminino. No intraoperatério, as equipes devem questionar o paciente sobre nome e pronome de
preferéncia, utilizando-os para as confirmacgdes de seguranga cirurgica, além da identificacdo das diferencas anatdomicas.
No pés-operatério, os pacientes devem ser tratados com total discri¢cao, respeitando-se a sua privacidade, implementando-
se as recomendacdes anteriores. Na comunica¢ao com o paciente/familiares/parceiros, deve-se utilizar a flexao correta de
género, com disponibilizagdo de materiais educativos que abordem as especificidades dessa clientela. Uma maior incluséo
de profissionais de diversos géneros nas equipes cirdrgicas e maior representatividade em cargos de lideranca, podem
proporcionar um melhor atendimento, ou seja, equipes diversificadas podem oferecer uma maior sensibilidade no cuidado
a diversidade. A educagdo permanente de profissionais podera romper as barreiras a diversidade de género, assim como
a inclusao desse conteudo na formagao profissional.

Conclusdes: No perioperatério, as preferéncias pessoais, especificidades e privacidade do paciente LGBTQIA+ devem
ser respeitadas. Para tanto, a equipe interprofissional de saude devera ser capacitada para este atendimento qualificado.

Palavras-chaves: Minorias Sexuais e de Género; Diversidade de Género; Assisténcia Perioperatéria; Educacao Interprofis-
sional.

Referéncias: Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Chapter 11: Scoping Reviews (2020
version). In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis, JBI, 2020. Berenson MG, Gavzy SJ,
Cespedes L, Gabrani A, Davis M, Ingram K, et al. The Case of Sean Smith: A Three-Part Interactive Module on Transgender
Health for Second-Year Medical Students. MedEdPORTAL. 2020; 16:10915. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7376784/ Tollinche LE, Walters CB, Radix A, Long M, Galante L, Goldstein ZG, Kapinos Y, Yeoh C. The
Perioperative Care of the Transgender Patient. Anesth Analg. 2018 Aug;127(2):359-366. Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/29757779/



13° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ESTERILIZAGAO E CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

ANAIS ISSH: 2358467 (TRABALHOS CATEGORIAS ORAL E E-POSTER)

ID: 3536 Area: Posicionamento Cirlrgico Categoria: Enfoque na Pratica
Data: 31/08/2022 Horario: 17:30 as 17:40 Sala: Auditério 9
Forma de Apresentacdo: E-Pdster

123
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Titulo: A atuagéo do enfermeiro na prevencgéao de leséo por presséo (LPP) no Centro Cirargico.

Introducéo: O posicionamento cirurgico é realizado no periodo intra operatoério, onde o paciente sera colocado em uma
posicdo que seja apto para o procedimento até o seu término. Todo esse processo € um trabalho em equipe, porém cabe
principalmente ao enfermeiro realiza-lo junto a equipe multidisciplinar, por ser um dos profissionais responsaveis que
lidera o centro cirurgico e que vai aplicar as medidas necessarias para evitar lesdo por pressédo (LPP) pos procedimento.
Apods estudos de uma enfermeira brasileira, foi desenvolvida e validada uma ferramenta para detectar os pacientes com
mais tendéncias a desenvolverem complicagbes devido ao posicionamento, trata-se da Escala de avaliagdo de risco
para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico do paciente (ELPO). A escala sinaliza de
forma pratica os cuidados individualizados para que o enfermeiro e/ou equipe cirirgica possa prevenir as lesées e/ou
complicagbes decorrentes do posicionamento cirdrgico”.

Objetivo: Destacar a necessidade da atuagao do enfermeiro na prevengao de lesdes por pressdo nos centros cirdrgicos.

Método: O trabalho descrito € uma reviséo integrativa, o levantamento de artigos foi realizado pela Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As palavras chaves selecionadas de acordo com o Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) foram: “Centro Cirurgico Hospitalar’, “Enfermagem de Centro Cirurgico” e “Leséo por
Pressao”. O por meio do operador booleano AND foi agregado as estratégias. Os idiomas selecionados foram portugués

e inglés e os artigos no periodo de 2017 a 2022.

Resultados: Dentre os principais papéis do enfermeiro na prevengdo de LPP no centro cirirgico, vale destacar: a
aplicacéo da Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico
(ELPO), com objetivo de mensurar o nivel de risco do paciente e assim estabelecer medidas para prevengao das lesdes
como: colchdes para distribuicdo de presséao, dispositivo para redugédo de pressao em regides de proeminéncia 6ssea,
instrumentos validados especificos para a classificagdo do risco de LP em pacientes cirurgicos, além de superficies de
apoio contendo polimero viscoelastico e outros utensilios para alivio da pressao decorrente do peso e de dispositivos
médicos 2.

Conclusdes: Levando em consideragdo que o tipo de cirurgia e tempo operatério séo fatores de extrema relevancia
para gerar as lesdes por pressao, € de suma importancia a equipe cirargica promover cuidados durante o ato operatério,
considerando um adequado posicionamento e até mesmo o uso de utensilios para distribuir a presséo e proteger as
proeminéncias osseas 3.

Palavras-chaves: Centro Cirdrgico Hospitalar; Enfermagem de Centro Cirdrgico; Les&o por Presséo.

Referéncias: 1 - Lopes CMDM, Haas VJ, Dantas RAS, Oliveira CGD, Galvao CM. Escala de avaliagao de risco para lesées
decorrentes do posicionamento cirdrgico. Rev Latino-Americana de Enfermagem. 2016; 24:2704 2 - Bezerra SMG, Brito
JF, Lira JAC, Barbosa NS, Carvalho KGD, Sousa LSD. Estratégias de enfermagem para prevengéo de lesdo por pressao
em pacientes cirurgicos. ESTIMA Braziliam Journal of Enterostomal Therapy. 2020; 18:1020. 3 - dos Santos Sandes
SM, Costa MF, dos Santos GV, de Freitas LP, de Vasconcelos ACP, Silva LDSL. Lesbes provenientes de procedimento
cirurgico: fatores relacionados. Rev SOBECC. 2019; 24(3):161-167.
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AL, Brasil), Aurélia Jandira de Souza Melo Vergosa (Enfermeira do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes,
Maceio, AL, Brasil), Alda Graciele Claudio dos Santos Almeida (Professora da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil), Ana Livia Clemente Santos (Estudante de Enfermagem pela Universidade Federal
de Alagoas, Maceio, AL, Brasil), Alycia Maria Silveira Calheiros Beserra (Estudante de Enfermagem pela Universidade
Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil), Mirana Moura Licetti (Mestranda no Programa de Pés-graduagéo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, Macei6, AL, Brasil).

Titulo: Estratégia de analise de contencao de custos em Centro de Material e Esterilizagao: revisao integrativa.

Introducéo: O Centro de Material e Esterilizagao (CME) é responsavel pela limpeza, preparo, esterilizagéo e distribuicdo
dos materiais nas unidades de saude. Diante da sua importancia para o funcionamento pleno dos servigos e tendo em
vista a crescente elevagao dos gastos em saude, faz-se imprescindivel a analise das estratégias adotadas pela equipe de
enfermagem no tocante a reducéo de custos nesse setor.

Objetivo: Descrever as estratégias de analise de contengdo de custos em Centro de Material e Esterilizac&o.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisao integrativa realizada em maio de 2022. Definiu-se como questao
norteadora: Quais sao as evidéncias cientificas sobre as melhores estratégias para contencao de gastos em Centros de
Materiais e Esterilizagdo? A busca se deu nas bases de dados: Scopus, BVSMS, PubMed, LILACS, SCIELO, a partir dos
descritores e palavra-chave: “Cost control”, “Sterilization”, “Administration”, “Hospital Costs”, articulados com o operador
booleano AND. Como critério de inclusédo, 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 publicagéo.

Resultados: Foram encontrados 132 artigos nas bases de dados, sendo selecionados 2. O custeio baseado em atividades
(ABC), considerado avangado, baseia-se no levantamento de custos que as atividades que compdem a organizagao
apresentam, para que seja possivel analisar seu desempenho econémico. Nota-se que o custeio ABC permite uma viséo
mais clara sobre a origem do custo do que os outros métodos e, do ponto de vista socioecondmico, apresenta resultados
mais favoraveis para a instituicdo. Todavia, nesse método, ndo é possivel saber algumas informagdes, como a que tipo
de processamento os artigos foram submetidos e a diferenca entre processados e dispensados. O método de custeio
tradicional e mais utilizado hodiernamente no Brasil € o custeio por absor¢ao, que considera todos os custos envolvidos
para calcular o custo de um produto. Dessa forma, observa-se que o custeio ABC e por absor¢ao sao os mais relevantes
em CME.

Conclusodes: Desse modo, torna-se evidente que o método ABC faz com que a instituigcao atinja seus objetivos com o
menor consumo possivel reduzindo assim os custos, por meio de aprimoramentos continuos. Porém, € menos utilizado,
uma vez que apresenta uma grande complexidade, pois depende de exaustiva busca, construgédo e analise detalhada de
dados e informagdes junto a unidade em analise, pessoas e varios servigos; além de um alto custo para sua implantagéo.
Ja o método de custeio por absorgéo, € o mais tradicional e utilizado, por ser de facil aplicabilidade e avaliar todos os
custos propriamente ditos dos produtos de um CME.

Palavras-chaves: Controle de Custo; Esterilizagdo; Administracdo; Custos Hospitalares.

Referéncias: Souza, WR; Spiri, WC; Lima, SAM; Bernardes, A; Luppi, CHB. Utilizagdo do custeio baseado em atividades
em centro de material e esterilizagdo como ferramenta gerencial. Rev. eletrénica enferm [Internet]. 2015 [acesso em 8
mar 22]; 17(2): 290-301. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v17i2.27540 Jericd, MC; Castilho, V. Gerenciamento
de custos: aplicagdo do método de Custeio Baseado em Atividades em Centro de Material Esterilizado. Rev. esc. enferm
[Internet]. 2010 [acesso em 8 mar 22]; 44 (3): 745-752. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342010000300028
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Titulo: Arastreabilidade como ferramenta de controle de processos na Central de Material e Esterilizagdo (CME).

Introducdo: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é responsavel pelo Processamento de Produtos para Saude
(PPS) e pelo processo de rastreabilidade de cada etapa, permitindo que aquele material seja utilizado com seguranga®.
Apds todas as etapas de processamento, 0s materiais passam pela esterilizacéo, o qual é necessario a utilizacédo de testes
de monitoramento para as cargas e testes que garantem a rastreabilidade do material utilizado. Desse modo, a CME tem
um papel de extrema importancia dentro de uma instituicdo hospitalar, o seu material dispensado devera apresentar uma
alta qualidade e um alto controle com o intuito de prevencao de infecgédo hospitalar e sua rastreabilidade devera comprovar
a eficacia da sua esterilizagao?.

Objetivo: Analisar a rastreabilidade como uma ferramenta de controle de processos na Central de Material e Esterilizagéo
(CME).

Método: Trata-se de um estudo de revisao integrativa, utilizando os descritores de forma combinada com o operador
booleano AND, dentre estes foram utilizados: “Enfermagem”, “Esterilizagdo” e “Programas de rastreamento”. A pesquisa
dos estudos foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). e utilizados
0s seguintes critérios de inclusio: os idiomas foram portugués e inglés e as publicacdes referentes aos ultimos 05 anos.

Ja os critérios de exclusao foram artigos duplicados nas bases de dados.

Resultados: Todo o ciclo do processamento de PPS envolve a implementacdo da rastreabilidade. Ela é estabelecida
pela RDC n°® 15, de 15 de margo de 2012 como regra e precisa oferecer informacgdes sobre o material esterilizado por um
prazo minimo de cinco anos. O CME deve dispor de um sistema de informagc&o manual ou automatizado com registro do
monitoramento e controle de todas as etapas. Os instrumentos que s&o utilizados s&o o indicador quimico, bioldgico, a fita
termocrémica e o teste diario bowie dick, que avalia a efetividade e funcionamento das autoclaves?. Além disso, os rotulos
dos produtos processados devem estar devidamente preenchidos e fixados nas embalagens durante a esterilizagéo,
transporte, armazenamento e distribuicdo, até o momento do uso, para que seja possivel o rastreamento. Dessa forma, é
necessario que a CME tenha documento de comprovacgao das etapas de esterilizagdo com o intuito de registrar todos os
testes realizados e garantir a rastreabilidade de tudo que foi processado e a segurancga e garantia do processo 3.

Conclusdes: Desta maneira, fica claro que no CME todo o material recebido, processado e dispensado deve possuir
registro, em todas as suas etapas. Por fim, vale ressaltar que o envolvimento da equipe € um item indispensavel para a
execucgao de todo processo de rastreabilidade, pois é de suma importancia que nenhuma etapa seja negligenciada e todo
processamento registrado.

Palavras-chaves: Enfermagem; Esterilizagéo; Indicadores de Resultado; Programas de Rastreamento.

Referéncias: 1 - Souza RQ, Barijan AT, Bronzatti JAG, Laranjeira PR, Graziano KU. Validagao da limpeza de produtos para
saude no cotidiano do centro de material e esterilizacdo. Rev SOBECC. 2020; 25(1):58-64. 2- Carvalho AA, Girondi JBR,
Sebold LF, Amante LN, Alvarez AG, Waterkemper, R. Melhores praticas de reprocessamento de produtos para saude. Rev
SOBECC. 2021; 26(4). 3 - Silva GWS, Farias IP, Aimeida TG, de Araujo Novaes M, Neves GBC, Vasconcelos, EL, & Souza
dos Santos Macedo JK. Monitoring and traceability of sterilized items on the operating block.Journal of Nursing UFPE/Rev
de Enfermagem UFPE. 2019;13(4).
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Titulo: O gerenciamento do enfermeiro frente aos avangos tecnoldgicos em cirurgia robotica.

Introducéo: O centro cirdrgico ja € por si s6 um ambiente com muitas especificidades, onde o diferencial da equipe de
enfermagem esta na capacidade de atuar nos diferentes tipos de cirurgias, providenciando e manipulando equipamentos
tecnoldgicos necessarios para a realizagao do procedimento anestésico/cirdrgico. Neste contexto temos o advento da
cirurgia robdtica como uma opgédo minimante invasiva, reduzindo a morbidade do procedimento e favorecendo assim
uma melhor recuperacéo do paciente. A competéncia gerencial do enfermeiro consiste em saber articular e integrar agoes
favorecendo, qualificando e contextualizando a assisténcia, de forma previsivel ou planejada, enquanto a competéncia
profissional deve emergir em toda e qualquer situagéo, seja ela previsivel ou ndo. O profissional enfermeiro tem o papel de
planejar, coordenar, direcionar e avaliar o processo de trabalho da equipe de enfermagem (Rothbarth, 2009). O enfermeiro
precisa ter conhecimento de anatomia cirurgica, alteragdes fisioldgicas e suas consequéncias para o paciente, fatores de
risco intra-operatorios, potenciais de lesdo para o paciente os meios de preveni-los, e implicagdes psicossociais para o
paciente e seus entes queridos (Rothrock, 2008). Esse conhecimento o habilita a prever as necessidades do paciente e
da equipe cirurgica e iniciar com rapidez intervengdes de enfermagem seguras e apropriadas. Isso faz defesa dos direitos
do paciente, proporcionando um ambiente seguro e favoravel ao cuidado. Com os avangos tecnoldgicos, os profissionais
atuantes neste ambiente devem estar sempre atualizados e capacitados para atenderem as demandas do mercado de
maneira eficiente e segura.

Objetivo: Demonstrar a relevancia da atuagdo do enfermeiro no gerenciamento especializado em cirurgia robética, bem
como seu protagonismo na realizagao da cirurgia, desde o planejamento da cirurgia até a realizagdo do ato cirurgico,
contribuindo para um pds-operatério seguro, e o alcance dos resultados desejados.

Método: Trata-se de uma pesquisa aplicada. De acordo com Castillo (et al), a pesquisa aplicada visa aplicagdes praticas,
com o objetivo de solucionar problemas que surgem no dia a dia, que resultam na descoberta de principios cientificos que
promovem o avango do conhecimento nas diferentes areas. Ela se empenha em desenvolver, testar e avaliar produtos e
processos, encontrando fundamentos nos principios estabelecidos pela pesquisa basica e desenvolvendo uma tecnologia
de natureza utilitaria e finalidade imediata. Esta € uma pesquisa qualitativa, que também pode possuir um conteudo
altamente descritivo e pode langar mao de dados quantitativos incorporados em suas analises.

Resultados: Foram utilizadas as bases de dados (BVS) Brasil. Dentre os 6 artigos encontrados, 1 fala sobre o
posicionamento do paciente pediatrico em cirurgia robdtica., 3 estudos sdo voltados a atuacdo do enfermeiro na cirurgia
robdtica, e um artigo se refere a formacgéo do enfermeiro residente na cirurgia robdética, e 1 artigo foi excluido por n&o tratar
de cirurgia robdtica.

Conclusdes: Os nucleos de formagao profissional devem estar atentos para esse novo viés da assisténcia de enfermagem
de maneira a criar uma grade curricular que proporcione a formagédo de profissionais de enfermagem devidamente
qualificados para a promogao da assisténcia de enfermagem em cirurgica robodtica capaz de proteger o paciente de
possiveis lesbes decorrente da falta de capacitagao adequada. O presente estudo se deparou com a baixa quantidade
de artigos relacionados com o assunto , assim como na pratica, também somos confrontados com a pequena oferta de
capacitacao profissional neste ramo da enfermagem.

Palavras-chaves: Enfermeiras e Enfermeiros; Procedimentos Cirurgicos Robéticos; Acesso a Tecnologia em Saude.

Referéncias: Castillo, Auriluce Pereira. Borges, Nara Rubia Martins. Pereira, Vania Tanus. Manual de metodologia
cientifica do ILES ltumbiara/GO / (orgs.) — Itumbiara: ILES/ULBRA, 2014. 148 p Rothbarth S, Wolff LDG, Peres AM. O
desenvolvimento de competéncias gerenciais do enfermeiro na perspectiva de docentes de disciplinas de Administragao
aplicada a Enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2009; 18(2): 321-9 ROTHROCK, J. C. ALEXANDER - Cuidados de
Enfermagem ao paciente cirurgico— 132 Edicado— RJ. Editor: Elsevie Ano: 2007.
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Autores: Simone Monteiro de Moraes (Enfermeira do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Maceio, AL, Brasil),
Aurélia Jandira de Souza Melo Vergosa (Enfermeira do Hospital Professor Alberto Antunes, Maceid, AL, Brasil), Alda
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de Oliveira Melo (Estudante de Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas, Macei6, AL, Brasil), Mirana Moura
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Titulo: Métodos de rastreabilidade de produtos para saude no Centro de Material e Esterilizacao: revisao integrativa.

Introducéo: O Centro de Material e Esterilizacao (CME) é um setor de atividades destinadas ao cuidado indireto de pacientes
através do processamento de produtos para a saude (PPS). Os PPS carecem de etapas estipuladas pelo Procedimento
Operacional Padrao (POP), como limpeza, desinfecgéo, empacotamento, esterilizagcdo e armazenamento, proporcionando
seguranca e qualidade nos procedimentos. Com tantas complexidades e o alto fluxo de PPS, se faz necessario meios de
rastreabilidade que permitam identificar o histérico, aplicagédo e localizagdo do material como facilitador da gestédo. Tais
meios podem ser através de registros escritos ou de um sistema informatizado.

Objetivo: Descrever os métodos utilizados para rastrear os produtos para saude no Centro de Material e Esterilizacao.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo reviséo integrativa realizada em maio de 2022. Definiu-se como
questéo norteadora: Quais sao as evidéncias cientificas sobre os métodos de rastreabilidade de Produtos Para Saude em
Centros de Materiais e Esterilizagdo? A busca se deu nas bases de dados: Scopus, BVSMS, PubMed, LILACS, SCIELO,
a partir dos descritores e palavra-chave: “Database management systems”, “Sterilization”, “Sterilization center”, “tracking”,
articulados com o operador booleano AND. Como critério de inclusédo, 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

restricdo quanto ao ano de publicagao.

Resultados: Foram encontrados 100 artigos nas bases de dados, sendo selecionados 4. O registro escrito manualmente
€ comumente utilizado, e consta os rétulos dos produtos processados, nome dos instrumentos, numero de lote, data da
esterilizacéo, data de vencimento, método de esterilizacdo e o nome do colaborador responsavel pelo preparo. Os roétulos
devem estar fixados nas embalagens durante a esterilizagao, transporte, armazenamento e distribui¢do, até o momento do
uso, para que seja possivel o rastreamento. Além disso, existe o sistema automatizado que possibilita 0 armazenamento e
resgate de dados por meio eletrénico, a confecgao de relatérios, qual colaborador realizou determinada etapa e a conexao
entre equipamentos, como a termodesinfectadora ou a autoclave, assim é possivel armazenar no banco de dados os
resultados dos parametros e dos integradores. Para implementagao desse método é necessaria colaboragéo do enfermeiro
gestor com a equipe de tecnologia da informacao, para selecionar a empresa mais adequada a realidade da instituicao.
Esse método inicia-se quando as caixas cirurgicas sao etiquetadas com uma representagao grafica, seja cédigo de barras
ou cadigo QR, e escaneado no momento da limpeza, informando ao sistema que o PPS foi devolvido e que sera iniciado o
processamento. Na montagem, o colaborador escaneia novamente o cédigo e € disponibilizado, na tela do computador, as
imagens dos instrumentos que compdem a caixa e o checklist. Assim, uma etiqueta contendo descri¢gdes dos instrumentos,
data de embalagem e validade, setor destinado, colaborador responsavel e numero de unidade é gerada.

Conclusdes: O método de rastreamento automatizado de PPS no CME € um processo que requer tempo e ajustes mesmo
apos aimplantacéo, apresenta alto custo, mas € um sistema que agrega qualidade e padronizagao aos processos realizados
e permite uma gestdo mais atuante. Nota-se que essa tecnologia possibilita uma melhor assisténcia do enfermeiro com as
questdes burocraticas e proporciona o planejamento das agées em cima de dados atualizados constantemente.

Palavras-chaves: Sistemas Gerenciamento Banco Dados; Esterilizacao; Centro Esterilizacdo; Rastreamento.

Referéncias: @ VASCONCELOS, GH; BALBINO, JA; FERREIRA, M; GERMANO, NB; ALVIM, AL. Fatores que influenciam
0 processo de rastreabilidade no centro de materiais e esterilizagdo. Enferm Foco. [Internet]. 2021 (acesso em 6 de mai
22);12(5):929-33. Disponivel em: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n5.4448 ¢ MARTINS, FOS; RIBEIRO, MLL.
Implantacéo e uso do sistema de rastreabilidade automatizado em central de materiais e esterilizagdo. Sobecc, [Internet].
2017 (acesso em 6 de mai 22); 22(1): 52-58. Disponivel em: 10.5327/21414-4425201700010009 ¢ RODRIGUES, AVF;
SCHNEIDER, DSS; SILVEIRA, DT; TREVISAN, I; CAMARGO, MD; THOME, EGR. Estrutura informatizada para processos
no centro de material e esterilizagdo. Sobecc [Internet] 2019 (acesso em 6 de mai 22); 24(2): 107-114. Disponivel em:
10.5327/Z21414-4425201900020009
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Silva Carvalho Vila (Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goiania, GO, Brasil).

Titulo: Processamento de produtos para saude e o impacto para seguranga do paciente: revisao integrativa.

Introducao: Prestar uma assisténcia de qualidade e livre de danos € meta dos estabelecimentos de saude. Essa
qualidade inclui a seguranga cirurgica que € uma preocupacgao global com estratégias da Organizagédo Mundial de Saude
para a exceléncia do cuidado1. O cuidado seguro € inerente a fatores diretamente ligados aos profissionais da area da
saude, dentre esses, o fluxo do Processamento dos Produtos para Saude (PPS) desde a recepgéo dos produtos, até
o acondicionamento e distribuicdo para as areas afins2. A ineficiéncia desses processos pode resultar em exposicdo a
microrganismos e risco de infecgao3. Frente ao exposto, questionamos: Quais os fatores que interferem na qualidade do
PPS e podem comprometer a seguranca do paciente?

Objetivo: Identificar fatores descritos na literatura que comprometem o PPS resultando em impacto na seguranga do
paciente.

Método: Reviséo integrativa, realizada em abril e maio de 2022, na Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DESC), Centro de Esterilizagdo, Enfermagem, Esterilizagdo e Seguranga do paciente. A busca
avangada foi realizada com o operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2017 e 2022,
nas linguas portuguesa e inglesa e excluidas monografias, dissertagdes e teses. Iniciamos a selegdo com a leitura do titulo
dos artigos encontrados, posteriormente o resumo € a leitura na integra dos que respondiam ao objetivo.

Resultados: Foram encontrados oito artigos que respondiam a questdo, sendo trés publicagcbes em 2017, duas
publicacdes para os anos 2019 e 2021 e uma em 2018. Somente um artigo em idioma de lingua inglesa e os demais
em lingua portuguesa. As evidéncias cientificas apresentaram fragilidades que comprometem o PPS como: 1) Uso de
técnicas inadequadas no PPS: pré-limpeza, limpeza, enxague, empacotamento, esterilizacdo e armazenamento, 2) Uso
de solugdes quimicas incompativeis com as recomendadas pelas normas reguladoras, 3) Inadequacéo da estrutura fisica
da sala de guarda de material esterilizado: alta umidade e temperatura, iluminacdo inadequada, exposi¢édo a luz solar
e tubulagbes expostas, 4) Guarda conjunta de materiais esterilizados com os ndo esterilizados, 5) Armazenamento de
material esterilizado em armarios sem portas, ou com elas abertas; 6) Auséncia de barreira fisica no fluxo dos produtos
nao esterilizados, 7) Tempo de imersao, em produto quimico, excedente ao recomendado pelo fabricante, 9) Falta insumos
para a execucao do trabalho, 10) Numero insuficiente de profissionais, 11) Equipamentos automatizados insuficientes
e/ou com defeitos, 12) Inadequagéo no tratamento da agua em uso, 13) Falta de registros de manutengéo preventiva
dos equipamentos, 14) Desconhecimento, da equipe, dos indicadores de validagdo da esterilizagdo, 15) Auséncia de
monitoramento do enfermeiro no PPS, 16) Falta de capacitacao da equipe.

Conclusoes: As fragilidades encontradas no PPS podem comprometer a seguranga cirurgica. Destacamos que a falha
na execucgao dos protocolos operacionais padréo, a falta de capacitacdo da equipe e a auséncia do monitoramento
do enfermeiro em todas as etapas comprometem o PPS. A atuagao proativa do enfermeiro em todas as etapas desse
processo, a educagao permanente da equipe e uma gestdo qualificada contribuirdo para a qualidade do PPS e para a
seguranga cirurgica.

Palavras-chaves: Centro de Esterilizagéo; Enfermagem; Esterilizagéo; Seguranca do Paciente.

Referéncias: 1- World Health Organization. Guidelines for safe surgery 2009: safe surgery saves lives: the second global
patient safety challenge. Genebra: WHO, 2009. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70080/
WHO_IER_PSP_2008.07_eng.pdf?sequence=1 2- Araujo GMD, Reisdorfer N, Silva LAAD, Soder RM, Santos AMD.
Seguranga do usuario: cuidados com o processamento de artigos criticos na atencao basica. Rev. enferm. UFPE on line,
2017; 11(supl 10): 4096-4102. DOI: 10.5205/reuol.10712-95194-3-SM.1110sup201712 3- Silva GWS, Farias IP, Almeida
TG, Novaes MA, Neves GBC, Vasconcelos EL, Pereira EBF, Macedo JKSS. Monitoramento e rastreabilidade de artigos
esterilizados no bloco operatério. Rev. enferm. UFPE on line, 2019;13(4):1064-1070. DOI:https://doi.org/10.5205/1981-
8963-v13i04a238636p1064-1070-2019
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Titulo: Perspectivas suscitadas pela pandemia da covid-19 para seguranga do paciente: revisao integrativa.

Introducao: A covid-19 trata-se de uma infecgao respiratoria aguda que sofreu transmissdo mundial a partir do ano de
2020. O alto potencial de transmissao da doenga levou o mundo a adaptar todo o seu sistema de protecdo em saude
individual e coletiva. No ambito dos sistemas de assisténcia em saude, observaram-se variadas atualizagbes e cuidados
implementados na premissa de controlar a disseminagéo da infecgéo. A partir desses aspectos, essa revisdo trouxe como
problema a seguinte questao: Quais os reflexos deixados pela pandemia da covid-19 no dmbito da segurancga do paciente?

Objetivo: Investigar o impacto da pandemia da covid-19 no aprimoramento dos cuidados com a segurancga do paciente.

Método: Trata-se de uma investigacdo em saude por meio de revisao integrativa da literatura de abrangéncia qualitativa.
O periodo da coleta de dados foi entre abril e maio de 2022 e a busca deu-se nas seguintes bases de dados: LILACS,
MEDLINE, BDENF e SciELO. Os critérios de inclusao foram: artigos finalizados, indexados, publicados em lingua nacional
e internacional, a partir do ano de 2020 e que abordassem os impactos da covid-19 na seguranca do paciente em todos
0s ambitos dos cuidados em uma perspectiva prevalente.

Resultados: Foram localizadas 1.280 bibliografias nas bases de dados investigadas e apds a aplicagdo dos critérios
de inclusdo 24 literaturas mostraram-se elegiveis para a revisdo. Os principais resultados dizem respeito a necessidade
do desenvolvimento de estratégias multidisciplinares de controle e prevencéo de infec¢des hospitalares, que devem ser
submetidas a atualizagbes constantemente. Em uma perspectiva prevalente, os resultados apontam que as inumeras
medidas de protecdo ambiental, individual e coletiva que surgiram neste periodo pandémico evidenciaram o despreparo que
muitos sistemas de saude vivenciavam, sendo escancarado pela covid-19. Essas tecnologias mostram-se fundamentais
para o cuidado em saude na seguranga do paciente e do profissional que devem permanecer mesmo com o fim da
pandemia.

Conclusdes: A heranga da covid-19 para a seguranga do paciente é extremamente diversa e as experiéncias envoltas
neste periodo sdo de uma riqueza cientifica e tecnoldgica imensuraveis para a saude coletiva mundial. Os estudos
revisados demonstram que a atengao ao controle de infecgbes suscitadas pela pandemia da covid-19 precisa prevalecer
em uma perspectiva progressiva.

Palavras-chaves: COVID-19; Seguranga do Paciente; Infecgdo Hospitalar.

Referéncias: Bethel C, Rainbow JG, Johnson K. A qualitative descriptive study of the COVID-19 pandemic: Impacts on
nursing care delivery in the critical care work system. Appl Ergon, Feb. 2022;102(1):2-8. https://dx.doi.org/10.1016%2F;j.
apergo.2022.103712 Marques LC, Lucca DC, Alves EO, Fernandes GCM, Nascimento KC. Covid-19: nursing care for
safety in the mobile pre-hospital service. Special Section COVID-19. 2021;29(1):1-12. https://doi.org/10.1590/1980-265X-
TCE-2020-0119 Prado PR, Ventura CAA, Rigotti AR, et al. Linking worker safety to patient safety: recommendations and
bioethical issues for the care of patients in the covid-19 pandemic. Special Section COVID-19. 2021;30(1):1-11. https://doi.
org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0535
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Titulo: Desafios da equipe de enfermagem no processamento de produtos para a saude (pps).

Introducédo: De acordo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o processamento de produtos para saude
engloba diversas etapas recebimento, pré lavagem, lavagem, secagem, esterilizacao e dispensacgéo, onde todas etapas s&o
realizadas pela Central de Material e Esterilizagédo (CME)'. A equipe de enfermagem vivencia varios desafios diariamente
na sua pratica no setor e essas experiéncias geram um aperfeicoamento e conhecimento sobre as boas praticas de
processamento destes produtos. Deste modo, a assertividade acerca do processo os resultados sao proveitosos e
significativos para o hospital como também para a seguranca do paciente?

Objetivo: Evidenciar os desafios da equipe de enfermagem, relacionado aos materiais submetidos aos processos de
desinfeccao e esterilizagao dos servigos de saude.

Método: Para o levantamento de dados, foram consultadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). As palavras chaves utilizados foram selecionadas de acordo com o Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/MeSH) de forma combinada por meio do operador booleano AND, sendo eles: “Equipe de Enfermagem”,
“Administracao de Instituicdes de Saude”, “ Padroes de Pratica em Enfermagem” e “Esterilizacao”. Os critérios de inclusao:
artigos disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas inglés e portugués, ja os critérios de

exclusao: artigos duplicados nas bases de dados.

Resultados: Dentre os principais desafios encontrados e enfrentados pela equipe de enfermagem frente ao processamento
de PPS, destacam-se a falha na capacidade operacional, devido a lacunas no conhecimentos dos profissionais, a qual
aumenta a chance de erros e afeta a seguranga do paciente'. Somado a isto, a quebra do fluxo da estrutura fisica,
representa um grande desafio, visto que muitos dos profissionais ndo se atentam a necessidade de separacdo da
area contaminada para a area de desinfecg¢do, gerando consequentemente a contaminagéo cruzada®. Por fim, estudos
evidenciaram que a falha no processo pode impactar diretamente na saude do paciente ao expor-lhes a um material
possivelmente contaminado3.

Conclusdes: Vale destacar a importancia de identificacdo de erros e educacéo continuada da equipe de enfermagem
relacionada as boas praticas no processamento de PPS, para que todas as suas etapas sejam obedecidas de forma
criteriosa visando a garantia dos processos. Devido a complexidade da tematica, é necessario que as capacitagdes sejam
realizadas regularmente, de forma clara e objetiva para a equipe, a fim de evitar condutas inadequadas, gerando uma
melhorias em todo o processamento.

Palavras-chaves: Administragdo de Instituicdes de Saude; Equipe de Enfermagem; Padrdes de Pratica em Enfermagem.

Referéncias: 1 - MINISTERIO DA SAUDE. Processamento de produtos para a salde tera regra padréo. Disponivel em
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/anos-anteriores/processamento-de-produtos-para-a-saude-
tera-regra-padrao>. Acesso em 18 de maio de 2022. 2 - Castanheira JS, de Oliveira SG, Barlem JGT, Rocha LP, & da
Silva Stigger DA. (2021). Atuacao da equipe de enfermagem no processamento de produtos para a saude na atengao
basica/Performance of the nursing team in the processing of health products in primary care. Ciéncia, Cuidado e Saude.
2021; 20:56283. 3 - Reginaldo DS, Meneghete MC, Rodrigues FCP, Doro LL, Fontana RT, Bittencourt VLL. Processo de
desinfecgédo de produtos para saude: concepgdes e praticas da equipe de enfermagem. Rev Mineira de Enfermagem.
2021; 25:1-10.
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Titulo: Aimportancia e atuacao do enfermeiro na cirurgia robética: uma revisao integrativa.

Introducéo: A cirurgia robdtica tem como definicdo procedimento moderno, que utiliza técnicas minimamente invasivas,
utilizando sistema robético comandados por um cirurgido através de um console joystick com visdo 3D'. O Enfermeiro
perioperatorio possui eficiéncia, competéncia e habilidade para a realizacao e o fortalecimento desta nova pratica de forma
segura e eficiente?.

Objetivo: Descrever a importancia e atuagéo do enfermeiro frente a cirurgia robdética.

Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Publicacbes Médicas (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Os Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS) utilizados foram: “Centros Cirurgicos”, “Enfermagem”, “Papel do profissional de enfermagem” e “Procedimentos
cirurgicos roboticos”. O operador booleano AND foi agregado as estratégias.

Resultados: Neste estudo, foram avaliados 10 artigos e delimitados de acordo com os critérios de inclusdo. Totalizando
em 7 artigos selecionados, os quais respondem a questdo norteadora, entre os anos de 2015 a 2021. O enfermeiro na
cirurgia robotica treina sua equipe, realiza a assisténcia direta ao paciente cirirgico em todas as etapas operatodrias,
geréncia materiais e equipamentos, reveste em técnica estéril os bragos robéticos, realiza o posicionamento do paciente
em maca cirurgica, calibragdo da otica e camera, executa a aproximagao do rob6 em campo operatdrio controlando
o acoplamento dos bragos do sistema robético no paciente, solucionar falhas do sistema, gerencia limpeza, além da
esterilizagdo dos instrumentais.

Conclusdes: Avistando essas atribuigbes, o enfermeiro que atua na cirurgia robdtica devera estar se atualizando
frequentemente para atender essas novas demandas do sistema robdtico, buscando sempre capacitagdes para uma
assisténcia ao paciente e de qualidade.

Palavras-chaves: Centros Cirurgicos; Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem; Procedimentos Cirurgicos
Roboticos.

Referéncias: 1 - INSTITUTO DE CIRURGIA ROBOTICA (ICR). A Histéria da Robética na Medicina. 2020. Disponivel
em:<https://www.institutodecirurgiarobotica.com/blog/a-historia-da-robotica-na-medicina/>. 2 - Pinto EV, Lunardi LS,
Treviso P, Botene DZDA. Atuacdo do enfermeiro na cirurgia robdtica: desafios e perspectivas. Rev SOBeCC. 2018;
23(1):43-51.
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Titulo: Objetos esquecidos: falha na contagem cirurgica.

Introducdo: Em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas e
tem uma das abordagens o processo de contagem cirurgica para auxiliar na prevencgéo de retencéo de itens cirurgicos
em todas as cirurgias de forma manual, utilizando formularios padronizados, com responsabilidade multiprofissional,
com a enfermagem na lideranga e a instituicdo hospitalar dando o suporte para que este processo ocorra de forma
adequada e de baixo custo. A contagem de instrumentais deve ter inicio na CME, seguindo a conferéncia antes de iniciar,
no término da cirurgia e também durante o procedimento, caso aconteca adi¢cdes ou retiradas e precisam ser anotados.
E um procedimento que independe do tipo de cirurgia e geralmente é realizada pelo instrumentador e circulante de sala.
De acordo com o Relatério Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude, no periodo de janeiro de 2014
a julho de 2017, dos 134.501 incidentes notificados, 66 foram decorrentes de Retengéo néo Intencional de Objetos no
Paciente apos Cirurgia resultando em sequelas aos pacientes, incluindo infec¢éo do sitio cirurgico (ISC), reoperagéo para
remocao, ocorréncia de fistulas, obstrugbes, perfuragao intestinal e, inclusive, obitos. O cirurgido deve ser acionado em
ocorréncias de contagem. Se persistir duvidas, solicitar a realizagéo de raio X simples ou radioscopia da cavidade, ainda
na sala operatéria, e, se ainda houver discrepancias, o cirurgido devera reabrir a cavidade a procura do objeto investigado.
Qualquer atitude da equipe deve ser documentada e registrada.

Objetivo: Refletir sobre a importéncia da contagem cirdrgica a fim de evitar materiais esquecidos nos pacientes.

Método: Trata-se de uma revisao de literatura, elaborado a partir da leitura critica de publicagao cientifica e manual sobre
a contagem de instrumentais cirurgicos a partir de 2020 até 2022. O critério de inclusao foi contagem de instrumentais em
sala cirlrgica; e foram excluidas buscas relacionadas a contagem de gazes, compressas e perfurocortantes.

Resultados: O estudo de contagem dos instrumentais cirdrgicos antes, durante e depois do procedimento cirurgico ajuda
a entender e evitar as falhas que costumam ocorrer, além dos tipos de objetos esquecidos com mais frequéncia e as
operagdes em que o evento mais acontece, podendo servir como uma das fontes de evidéncia para analises desse
tipo de risco. A ocorréncia de retencao de itens cirurgicos esta relacionada em sua grande maioria ao desempenho dos
profissionais envolvidos na assisténcia do paciente no periodo intraoperatdrio. Existem algumas boas praticas implantados
em servigos de saude que contribuem na prevengao e seguranga do paciente cirurgico como materiais técnicos e educativos
com cartazes sobre seguranca do paciente e prevencao de danos cirurgicos, e Protocolos Operacionais Padrao (POP)
conduzindo medidas assistenciais de forma segura.

Conclusdes: O processo de contagem cirurgica € pratica profissional relevante para a seguranga do paciente. Frente aos
resultados do estudo infere-se a necessidade de investimentos na padronizagéo desse processo, emprego de tecnologia
para auxiliar a contagem manual, bem como contratacdo de pessoal, especificamente o instrumentador. A maior parte
da falha foi decorrente de fatores humanos e seu desempenho, depois por problemas de lideranga e em terceiro lugar
os problemas de comunicagéo. Considerado incidente relacionado a assisténcia a saude, especificamente como evento
adverso, constitui assim um problema de saude publica, necessitando de respostas efetivas e imediatas para sua redugéo.

Palavras-chaves: Centros Cirurgicos; Seguranga do Paciente; Organizagao Mundial da Saude.
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Titulo: Aimportancia do CME no processo da cirurgia segura: uma revisao bibliografica.

Introducéo: Tradicionalmente os profissionais de enfermagem tém seu reconhecimento laboral devido ao cuidado continuo
prestado ao paciente “a beira do leito”. No entanto, as atividades desenvolvidas no Centro de Materiais e Esterilizacao,
figuram extrema importancia e demandam amplo conhecimento técnico cientifico no processo do cuidado em saude,
mesmo tratando-se da assisténcia indireta ao paciente, em especial no que se refere a cirurgia segura (BARTOLOMEI,
2006). Em 2007 a Organizagéo Mundial da Saude criou o segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente: Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, com o intuito de aperfeigoar a seguranga da assisténcia cirdrgica e minimizar ébitos no mundo
(WHO, 2009). A atencao voltada a segurancga do paciente cirdrgico, bem como a qualidade dos processos envolvidos no
cuidado em saude, tem sido destaque nos estudos e discussdes em ambito mundial. Sendo assim, reconhecida como
parte fundamental da qualidade em saude (CASSIANI,2005).

Objetivo: Verificar as evidéncias cientificas predominantes no que corresponde a importancia do CME no processo da
cirurgia segura.

Método: Trata-se de um estudo de revisao de literatura do tipo integrativa. A busca foi realizada em Abril de 2022, na BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), na base de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Para sele¢cdo dos artigos foram empregados os descritores: Esterilizacao,
seguranca do paciente e cirurgia segura. A analise dos dados se deu através da Analise de conteudo de Bardin (2011).

Resultados: A busca resultou em 24 artigos, apds leitura dos titulos foram selecionados 7 destes para leitura integral
analitico-reflexiva, que corresponderam a tematica proposta, destacando a relevancia dos processos de esterilizagao de
artigos em saude, bem como a complexidade do processo de trabalho desenvolvido no CME, junto a interface deste no
contexto da cirurgia segura.

Conclusdes: Observou-se certa escassez de produgbes cientificas voltadas ao tema, restringindo a oportunidade de
conhecimento daqueles que buscam compreender a relevancia do processo de esterilizacdo de PPS (produtos para a
saude) ligado diretamente ao viés da cirurgia segura. Vale destacar ainda os avangos tecnolégicos, bem como o espago
que as equipes de CME vem conquistando ao longo dos anos, através de evolugdo exponencial de suas competéncias
e conhecimento técnico, pautado na cientificidade. Sabemos que as infec¢des de sitio cirdrgico estao entre as principais
complicagbes cirurgicas. Assim a garantia da cirurgia segura e a redugdo da mortalidade no periodo pés cirurgico, esta
diretamente atrelado as boas praticas do processamento de produtos para a saude, dessa forma minimizando as infec¢oes
relacionadas a saude e consequentemente promovendo a cirurgia segura.
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