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RESUMO: Avaliar a efetividade do uso da lista de
verificagdo como instrumento de checagem padro-
nizada para verificar o funcionamento e a estrutura
de oOpticas e cabos de fibra 6ptica usados em vi-
deocirurgias e analisar se, ao implantar a lista de
verificagdo, ocorreu redugdo no nimero de 6pticas
danificadas. Método: Trata-se de um estudo expe-
rimental, que comparou as amostras medidas nos
periodos de setembro de 2009 a janeiro de 2010
(antes da implantagao da lista) e fevereiro a junho
de 2010 (apds a implantagéo da lista). Resultados:
No periodo de coleta ocorreram 1.219 procedimentos
cirurgicos por videolaparoscopia, sendo 473 antes e
746 apos a implantacao da lista de verificacdo. Apos
a implantagéo da lista, houve reducgao de 50,0% do
numero mediano de Opticas danificadas e de 56,3%
do gasto médio mensal com reparos e substituicdo
de oOpticas. Conclusé&o: Verificou-se uma redugao de
Opticas danificadas e de gasto médio mensal com
reparos e substituicao de dpticas, sugerindo a efeti-
vidade da lista de verificagéo. O instrumento possi-
bilitou a padroniza¢éo do processo de identificagéo
da integridade e da qualidade da imagem da optica
e do cabo de fibra éptica, bem como do treinamento
da equipe de enfermagem e da engenharia clinica,
envolvidas no processo.

Palavras-chave: Fibras oOpticas. Tecnologia de fibra
Optica. Laparoscopia. Efetividade. Lista de checagem.

ABSTRACT: To evaluate the effectiveness of using
the checklist as a standard checking tool to verify
the operation and structure of optical and fiber optic
cables used in laparoscopic procedures and examine
whether, when deploying the checklist, there was a
reduction in the number of damaged optics. Method:
This is an experimental study that compared the
samples measured in the September 2009 to January
2010 period (before implementation of the check-
list) and from February to June 2010 period (after
implementation of the checklist). Results: During the
study period there were 1219 laparoscopic surgical
procedures, being 473 before and 746 after the imple-
mentation of the checklist. After the implementation
of the checklist, there was a reduction of 50% of the
median number of damaged optics and 56.3% of
average monthly expenses for repairs and replace-
ment optics. Conclusion: It was verified a reduction of
damaged optics and the monthly expenses average
for repairs and replacement of optics suggesting the
effectiveness of the checklist. The instrument allowed
the standardization of the process of identifying the
integrity and image quality of optical and fiber optic
cable, as well as the training of nursing staff and
clinical engineering involved.

Key words: Optical fibers; Fiber optic technology;
Laparoscopy; Effectiveness; Checklist.
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RESUMEN: Evaluar la efectividad del uso de la lista
de verificacién como una herramienta de conferencia
estandarizada para verificar el funcionamiento
y la estructura de cables de hebra o hilo Optico
utilizados en las videocirugias y analizar si, al
instaurar la lista de verificacion, hubo reduccién en
el numero de cables 6pticos dafiados. Método: Se
realizdé un estudio experimental comparando las
muestras medidas em los periodos de Setiembre
de 2009 a Enero de 2010 (antes da implantacion
da lista) y Febrero a Junio del 2010 (después de
la implantacién de la lista). Resultados: Durante el
periodo de estudio hubo 1.219 procedimientos de
cirugia laparoscopica, 473 antes y 746 después de
la aplicacion de la lista. Después de la aplicacion
de la lista, hubo una reduccion del 50% en media
del numero de hilos Opticos dafados y el 56,3%
de los gastos medios mensuales de reparacion y
sustitucion del hilo éptico. Conclusidnes: El estudio
encontré una reduccion de hilos épticos dafiados y
del gasto promedio mensual con las reparaciones
y sustituciones del hilo éptico que sugieren la
efectividad de la lista. La herramienta posibilito la
estandarizacdén del proceso de identificacion de
la integridad y de La calidad de la imagen &ptica y
del cable del hilo 6ptico, También del entrenamiento
del equipo de enfermeria y de la ingenieria clinica,
involucradas en el proceso.

Palabras clave: Fibras opticas; Tecnologia de hilo
optico; Laparoscopia; Efectividad; Lista de verifica-
cion.

INTRODUCAO

Com o0s avangos nas técnicas cirurgicas e o au-
mento de procedimentos minimamente invasivos,
os hospitais tém investido em artigos de videoci-
rurgia, principalmente em oépticas (OT), cabos de
fibra optica (CFO) e instrumental acessério, que
representam elevado custo para a realizagao deste
tipo de cirurgia.
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Para aquisicao destes artigos, € esperado que te-
nham um funcionamento adequado e que atendam
as necessidades dos cirurgides, cumprindo a fun-
¢ao a qual se destinam. Porém, a vida util destes
artigos esta diretamente relacionada com o correto
manuseio e a conservagao dos mesmos. Constitui-
se um grande desafio para o Centro de Material e
Esterilizagao (CME), a manutencéo destes materiais
em funcionamento adequado.

Nas videocirurgias, sé@o utilizados os endoscépios
rigidos, comumente conhecidos como épticas (OT);
sao como telescopios, formados por mais de vinte
elementos internos, que proporcionam imagens am-
pliadas e de alta resolu¢do da cavidade que se deseja
examinar ou operar. S&o constituidas por diversas
lentes em formato de bastdes cilindricos, justapostos
com espagadores, encapsulados numa haste metali-
ca hermeticamente vedada. As lentes em formato de
bastao sdo empregadas nestes equipamentos, pois
possuem maior capacidade de transmissao de luz e
permitem um maior campo de vis&o'.

A lente distal das oOpticas rigidas captura a imagem,
enquanto a lente ocular (proximal) a amplia para
visualizagdo do cirurgido, sendo semelhante a de
um microscépio. Em torno do sistema de lentes, um
conjunto de fibras oOpticas transmite a iluminagéo
externa para dentro das cavidades. A iluminag&ao
externa é obtida a partir de uma fonte de luz, que €
conduzida a 6ptica por meio do cabo de fibra éptica
flexivel?.

O cabo de fibra éptica (CFO) flexivel € composto por
uma malha de delgadas fibras Opticas. Estas fibras
possuem um limite critico para angulacao e tor¢ao.
Com o manuseio inadequado, as fibras podem se
quebrar, diminuindo a transmissao de luz e a sua
vida util média. Mesmo com o uso normal e cuida-
doso deste tipo de cabo, as fibras estéo sujeitas ao
desgaste natural, diminuindo a transmisséo de luz.
Com aproximadamente 20% das fibras quebradas,




ha uma diminui¢ao de 40% de passagem de luz?. Por
fim, aimagem da ocular pode, ainda, ser captada por
um cabecgote com microcamera acoplada a optica,
levada a um processador de video para, entéo, ser
visualizada num monitor externo®.

As OT e os CFO sao materiais extremamente fra-
geis. Devido a esta fragilidade, pequenos impactos
mecanicos podem causar graves danos as opticas;
tais impactos podem estar associados a manipulagéo
incorreta durante e apos a cirurgia. A manipulacao
incorreta poderia ser justificada pelo despreparo
dos profissionais para manusear os materiais e
também pela inexisténcia de meios para identificar
e responsabilizar os profissionais que manipulam
o instrumental. As repercussées da manipulagéo
incorreta s&o negativas para instituicao e para o pa-
ciente, pois aumentam os custos institucionais com
manutengao e reparo, além de provocar atrasos e
adiamentos das cirurgias*.

Pela pratica, observa-se que, em grande parte dos
servicos de saude, os materiais ndo sao conferidos
antes do uso em procedimentos subsequentes, o que
pode dificultar ou atrasar as videocirurgias. A Asso-
ciation of periOperative Registered Nurses (AORN)
recomenda que as oOpticas sejam inspecionadas
apods sua utilizagdo, quanto a presenca de riscos,
rachaduras, condi¢cdes do campo visual da optica
ou qualquer outra irregularidade®.

Na realizag&o de testes para checagem da qualidade
da imagem, as opticas devem ser inspecionadas a
olho nu e conectadas a fonte de luz, antes do acon-
dicionamento na embalagem especifica para serem
submetidas a esterilizagao. Estes procedimentos
contribuem para minimizar os custos com reparos
e melhoram a qualidade da assisténcia ao pacien-
te. Além disto, a implantacdo do procedimento de
checagem das OT e dos CFO apés videocirurgias
poderia garantir a qualidade dos materiais, reduzir
0 numero de danos nas 6pticas e nos cabos danifi-

cados e identificar os colaboradores que manipulam,
permitindo atribuir responsabilidade ao profissional
e, assim, auxiliar a prevenir a manipulagéo incorreta
de equipamentos.

No Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo
(ICESP), observou-se aumento repentino do numero
de quebras de opticas rigidas e infiltragdes. As infil-
tragcdes sao detectadas a partir do embagamento das
lentes e ocorrem quando o sistema optico, formado
pelas lentes em bastéo e pelos espagadores, sofre
deslocamento mecanico e, consequentemente, per-
mite a entrada de ar externo e de vapor empregado
no processo de esterilizagao.

Segundo alguns autores, para evitar que o dano
seja identificado apenas apds o inicio da cirurgia,
a verificagdo dos materiais deveria ser preventiva®.
A efetividade e o impacto financeiro da verificagéo
preventiva dos materiais de videocirurgias nao sao
conhecidos, o que justificativa a importancia da rea-
lizagdo do presente estudo.

OBJETIVOS

- Avaliar a efetividade do uso da lista de verificagéo

como instrumento de checagem padronizada para
verificar o funcionamento e a estrutura de oOpticas e
cabos de fibra éptica usados em videocirurgias;

- Analisar se, ao implantar a lista de verificacéo,

ocorreu reducao no numero de opticas danificadas,
comparativamente as danificadas antes da implan-
tacéo da lista.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental, comparativo, no
qual os dados foram coletados apés videocirurgias
realizadas no Centro Cirurgico (CC), comparando-se
as amostras medidas nos periodos de setembro de
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2009 ajaneiro de 2010 (antes da implantacao da lista
de verificagédo) e fevereiro a junho de 2010 (apos
implantacao da lista de verificagdo).

Local de estudo

O estudo foi realizado no Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (ICESP), uma instituicédo de
médio porte, com 250 leitos, volume médio de 480
procedimentos anestésico-cirurgicos por més e 281
procedimentos ambulatoriais, sendo, em média, 300
cirurgias com opticas por més. A Instituicéo possui 51
Opticas e 51 cabos de fibras dpticas utilizados nos
Este quanti-
tativo de oticas e cabos de fibra optica constituiu a
amostra do estudo, antes e depois da implantacao
da lista de verificagao.

procedimentos videolaparoscopicos.

Instrumento para coleta de dados

A partir das recomendacgdes dos fabricantes dos
materiais de fibra optica®e da AORN?, foi elaborada
uma lista de verificagao (Anexo), pela equipe de
enfermagem do Centro de Material e Esterilizagéo
(CME) e pela Engenharia Clinica, para padronizagao
da checagem da optica e do cabo de fibra optica.
A verificagdo € realizada no CC pelas equipes de
enfermagem do CC (instrumentador cirurgico e
enfermeiro) e do CME (enfermeiro) e pela equipe
de Engenharia Clinica. No ambulatério cirurgico, a
checagem é realizada pelas equipes de enfermagem
do setor e do CME.

A lista de verificacao inclui os principais itens de
verificagéo para a padronizacgao da conferéncia dos
materiais de dpticas ap6s os procedimentos de vi-
deocirurgia. Antes da implantacao, os colaboradores
das areas envolvidas foram treinados em relagéo
ao preenchimento e ao método para conferéncia
da OT e do CFO a olho nu e com a utilizagdo do
equipamento. O processo de conferéncia é rapido
e consume tempo inferior a 5 minutos, mensurado
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previamente.

Intervengao

A conferéncia foi realizada ao término das cirurgias
por videolaparoscopia executadas no CC e dos
exames complementares videoassistidos, realizados
no ambulatério cirurgico, por quatro profissionais,
respeitando as seguintes etapas, antes da devolugao
do material para o CME:

- Primeira etapa: corresponde a primeira checagem,
onde o instrumentador cirurgico (no CC) e o técnico
de enfermagem (no ambulatério cirurgico) preenchem
a lista de verifica¢do, apos a avaliagao a olho nu da
Optica e do cabo de fibra dptica, quanto a avarias e
também conectados a fonte de luz, para avaliagéo
da qualidade da imagem e da iluminagao;

- Segunda etapa: corresponde a segunda checagem,
que segue 0 mesmo procedimento da primeira etapa,
sendo realizado por enfermeiros do CC e do ambu-
latorio cirurgico;

- Terceira etapa: corresponde a terceira checagem,
que segue 0 mesmo procedimento da primeira e da
segunda etapas, sendo realizada pelo técnico da En-
genharia Clinica no CC e no ambulatorio cirurgico;

- Quarta etapa: corresponde a quarta checagem, que
segue o mesmo procedimento das etapas anteriores,
sendo realizada pelo enfermeiro do CME no CC e
no ambulatério cirurgico.

Medidas de desfecho

A efetividade da implantagéo da lista de verificagao
de oOpticas e cabos foi medida pelo numero de opti-
cas danificadas e também pelo custo do reparo das
opticas no periodo de coleta dos dados, a partir do
banco de dados informatizado da Engenharia Clinica
do ICESP.




A Engenharia Clinica é responsavel pelo gerencia-
mento da manutengéo dos equipamentos biomédicos
no ICESP. Assim, toda oOptica avariada é enviada
para este setor, que solicita orcamentos de conser-
to, selecao de fornecedores e, posteriormente, uma
analise técnica do orgcamento para aprovagao do
mesmo pelos gestores do Instituto.

O numero total de OT e CFO em uso na Instituicdo
no periodo do estudo era de 51 unidades, constituin-
do a amostra. Na época do estudo, o custo médio
do reparo por optica era de R$ 8.000,00 (oito mil
reais), sendo este valor obtido da média aritmética
dos consertos realizados no periodo do estudo. Um
conserto tipico de uma éptica consiste da desmonta-
gem parcial do sistema dptico, substituicao de lentes,
limpeza, montagem e testes de funcionamento.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados e analisados no
programa SPSS 13.0, sendo realizadas as analises
descritivas e inferenciais pertinentes ao estudo. Na
analise descritiva, foi computada a média percentual,
a mediana, os valores minimos e maximos.

O teste t-student pareado foi computado para com-
parar o custo mensal (em reais - R$) e o nimero de
Opticas danificadas antes e ap6s a implantagéo da
lista de verificagdo. O teste foi selecionado apds ser
avaliada a aderéncia destas variaveis, a curva de

distribuicao normal pelo teste Kolmogorov-Smirnov.
Em todas as analises, o p-valor <0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

RESULTADOS

Avaliagao da efetividade da lista de verificagao
No periodo de coleta de dados, ocorreram 1.219
procedimentos cirurgicos por videolaparoscopia,
sendo 473 antes (setembro de 2009 a janeiro de
2010) e 746 apos (fevereiro a junho de 2010) a im-
plantacéo da lista de verificagdo. O numero total de
opticas (OT) e cabos de fibra 6ptica (CFO) em uso
na Instituicdo, durante o periodo no qual o estudo foi
desenvolvido, era de 51 unidades de OT e também
de CFO. Neste periodo, ndo ocorreu dano a nenhum
CFO, somente as OT.

Apods a implantagao da lista de verificagao, houve
reducéo significativa do numero de Opticas danifica-
das e do gasto mensal com manutencao (Tabela 1).
Nao houve CFO danificados. Observou-se redug¢éo
de 56,25%, o equivalente a R$13.897,80, no gasto
mensal médio com reparos e substituicao das opticas
em relagado ao periodo anterior a implantagao da lista
de verificacao.

No periodo do estudo, embora tenha ocorrido um
aumento de 55% no numero total de cirurgias, houve
diminuicdo de 50% no numero mediano de Opticas
danificadas (4 vs 2) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Comparacdo do numero de dpticas danificadas e do gasto mensal com reparos antes e apos a

implantagéo da implantacao da lista de verificagao.

Momento em relagao a implantagao da lista de

MRGIsEs verificagao de optica
Antes Apos
Mediana Min-Max Mediana Min - Max
Numero de 6pticas danificadas 04 01-05 02 00-02 0,000
Média DP Média DP
I5I0 MEMSH Gai I Ergdo as 2470720 1154149  10.809,40 6.282,40 0,000

opticas (R$)
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Antes da implantacéo da lista de verificagdo, o per-
centual médio de dpticas danificadas, em relagdo ao
total de cirurgias, era de 6,67% e, apos a implantagéo,
foi de 2,75%, sendo observada redugao de 58,77%
(dados nao apresentados em tabelas). No que se

refere ao percentual mediano do numero de opticas
danificadas, em relagéo ao total de opticas em uso,
verificou-se redugao de 50%, sugerindo efetividade
da lista de verificago.

Tabela 2. Descrigdo do numero de cirurgias e percentual médio de Opticas danificadas em relagéo do numero
total de oOpticas e cirurgias antes e apos a implantagéo da lista de verificagdo de conferéncia de optica.

Momento em relagado a implantagao da lista de

Medidas e o e
verificagao de optica
Antes Apos
Mediana Min — Max Mediana Min - Max

Numero de cirurgias 100 72-108 165 85-198
Perc;antuall de thlcas danificadas em relacao 3.77 0.93-6.94 118 0-145
ao n° de cirurgias.

Percentual de 6pticas danificadas em relagéo 7 84 1.96-9.80 3.92 0-3.92

ao total de opticas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que o
emprego da lista de verificagao foi efetivo para redu-
zir numero de 6pticas danificadas e o custo mensal
com reparos. Além disto, sua utilizagao padronizou
e facilitou a verificagdo dos artigos.

A implantacao da lista de verificagao subsidiou a
criacdo de banco de dados informatizado do progra-
ma na Engenharia Clinica para acompanhamento e
controle da utilizagdo das 51 dpticas e dos 51 cabos
de fibras Opticas, contendo informacdes referentes a
data de uso, local, cirurgiao, data da ocorréncia de
danos e tipo de dano que resultou no encaminha-
mento do equipamento para conserto.

A checagem prévia dos materiais, tal como descrita
no presente estudo, poderia ser uma estratégia efe-
tiva para minimizar os atrasos e os cancelamentos
decorrentes de danos aos materiais de videocirurgia,
pois asseguraria que fossem seguidos todos os
passos importantes para avaliagéo e auxiliaria na
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manutengdo preventiva dos equipamentos, minimi-
zando riscos.

Antes da implantagéo da lista de verificagdo, eram
registrados regularmente danos as OT e aos CFO.
Com a sua implantagao, houve reducao de 58,77%
do numero médio de Opticas enviadas para conserto.
Do ponto de vista clinico, este resultado é bastante
relevante, pois, provavelmente, percentual signi-
ficativo de cirurgias, que antes seriam adiadas ou
canceladas devido a falta de equipamentos, foram
realizadas conforme planejado.

A falta e os danos causados aos equipamentos e
materiais podem resultar em suspenséo e atraso de
cirurgias. Este tipo de evento é observado em cerca
de 3,22 a 7,40% das cirurgias, segundo estudos re-
alizados acerca do cancelamento de procedimentos
anestésico-cirurgicos”®. Embora este percentual seja
relativamente baixo, o atraso ou o cancelamento de
cirurgias resultam em consequéncias desagrada-
veis para o paciente, a familia e a instituicao, pois
prejudicam o preparo pré-operatorio, geram custos




adicionais ao hospital, causam desconforto para o
paciente e sua familia, bem como descontentamento
da equipe®°.

O cancelamento de cirurgias em servigos de sau-
de pode ser decorrente de diversas causas, como
motivos particulares dos pacientes, transferéncia
de dia, condi¢des clinicas do paciente, entre outros.
A maior parte dos cancelamentos seria potencial-
mente evitavel e recomendavel que o enfermeiro
analise as causas geradoras dessa problematica e
proponha intervencdes especificas para redesenhar
0S processos relacionados a esses fatores, como
gerenciamento de materiais, planejamento do mapa
cirurgico, entre outros™.

Alimplantagéo da lista de verificagao certamente nao
é estratégia unica e isolada para prevenir a ocorrén-
cia de danos aos equipamentos de videocirurgias.
O treinamento da equipe na manipulagdo intraope-
ratéria, no transporte, na limpeza, no preparo e na
esterilizagdo seriam certamente atores importantes
deste processo.

Um estudo realizado nos Estados Unidos*, avaliando
a efetividade de estratégias para minimizar os danos
aos equipamentos endoscopicos, verificou que as
mudangas no processo de esterilizagdo dos endos-
copios e o treinamento dos colaboradores médicos
e da equipe de enfermagem, quanto ao manuseio
correto dos equipamentos, resultou em diminuicao
significativa de custos (antes = US$3,765 e depois =
US$2,000) com consertos destes materiais. Aadogéo
destas condutas otimizou a realizagdo dos exames
e a manutengdo dos endoscopios em condi¢des
adequadas para a realizagao dos procedimentos®.

No ICESP, foi elaborado um programa de treinamen-
to continuo para os colaboradores do CME para o
manuseio adequado dos materiais de videocirurgias,
envolvendo transporte, limpeza, preparo e esteriliza-
¢ao. Os resultados desta estratégia ainda ndo foram
avaliados, mas certamente contribuirdo ainda mais

para prevengdo de danos a OT e CFO.

Uma das principais limitagdes do estudo se refere ao
tempo de seguimento dos resultados, uma vez que
n&o houve seguimento dos mesmos em longo prazo,
tendo sido avaliados os desfechos apenas antes e
apoés a implantacéo da lista de verificagdo. Entretan-
to, apds um ano de implantagao, a observagéo néo
sistematizada das rotinas permitiu verificar que ha
adesao da equipe para o preenchimento do instru-
mento e que o numero de equipamentos danificados
continua expressivamente baixo.

CONCLUSOES

Apds a implantacéo da lista de verificacdo houve
redugcdo de 50% do numero mediano de Opticas
danificadas e, consequentemente, diminuigdo de
56,25% do gasto mensal com manutencgéo e reparos,
sugerindo que houve efetividade da lista de verifica-
¢ao de materiais 6pticos de videocirurgia. Durante o
estudo ndo ocorreu danificagéo de cabos de fibras
oOpticas.

O instrumento possibilitou a padronizagdo do pro-
cesso de identificacdo da integridade e da qualidade
da imagem da Optica e do cabo de fibra ptica, bem
como o treinamento da equipe de enfermagem en-
volvida na dinamica de utilizac&o e reprocessamento
destes materiais, como instrumentador cirurgico,
técnico de enfermagem do ambulatério cirurgico,
enfermeiros do Centro Cirurgico, do ambulatorio
cirurgico e do Centro de Material e Esterilizacdo na
manipulagao, no transporte, na limpeza, no preparo
e na esterilizagao e do técnico de Engenharia Clinica
no gerenciamento preventivo dos equipamentos.
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