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Integridad y funcionalidad de instrumentos quirurgicos en
un hospital publico universitario: estudio prospectivo

Eduardo Tavares Gomes™ @, Rafaela Ingridy dos Santos' @, Marcella Gomes dos Santos Lopes' ®,
Cinthia Regina Albuguerque de Souza' @, Simone Danielly Vidal de Negreiros Adelino’ ®,
Estela Maria Leite Meireles Monteiro' ®, Roseane Lins Vasconcelos Gomes' J

RESUMO: Objetivo: Caracterizar a integridade e a funcionalidade dos instrumentais cirtirgicos de um hospital ptiblico universitario. Método: Trata-se de
uma pesquisa exploratoria, transversal, realizada num hospital universitario de grande porte do Nordeste do Brasil, de maio a julho de 2022. Foram avalia-
dos 384 instrumentais quanto a sua integridade e funcionalidade, divididos em doze classes, cada uma contendo 32 itens. Os mecanismos de inspegao uti-
lizados seguiram normas nacionais e internacionais. Resultados: Aproximadamente metade dos equipamentos avaliados apresentaram nio conformidade
em pelo menos um teste de integridade e um de funcionalidade. Conclusdo: Houve alto indice de ndo conformidade dos instrumentais representativos do
enxoval do hospital. Os dados refletem a necessidade premente de a institui¢do investir em rastreio, avaliagdo peridédica e manutengio de instrumentais.

Palavras-chave: Centros cirtirgicos. Administracdo de materiais no hospital. Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: Objective: To characterize the integrity and functionality of surgical instruments in a public university hospital. Method: This is an explora-
tory, cross-sectional research, carried out in a large university hospital in the Northeast of Brazil, from May to July 2022. 384 instruments were evaluated
regarding their integrity and functionality, divided into twelve classes, each containing 32 items. The inspection mechanisms used followed national and
international standards. Results: Approximately half of the equipment evaluated showed non-compliance in at least one integrity and one functionality
test. Conclusion: There was a high rate of non-compliance of instruments representing the hospital’s layette. The data reflects the pressing need for the
institution to invest in screening, periodic evaluation, and maintenance of instruments.

Keywords: Surgicenters. Materials management, hospital. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Caracterizar la integridad y funcionalidad del instrumental quirtrgico en un hospital ptblico universitario. Método: Se trata de una
investigacion exploratoria, transversal, realizada en un gran hospital universitario del Nordeste de Brasil entre los meses de mayo y julio de 2022. Se evalua-
ron 384 instrumentos, divididos en doce clases de 32 instrumentos cada una, segiin las normas nacionales y internacionales para evaluar integridad y
funcionalidad. Resultados: Aproximadamente la mitad de los instrumentos evaluados no cumplieron al menos una prueba de integridad y una de fun-
cionalidad. Conclusién: Hubo un alto indice de incumplimiento entre los instrumentos que representan la canastilla del hospital. Los datos reflejan la
urgente necesidad de la institucién de invertir en el drea de screening, evaluacion periddica y mantenimiento de instrumentos.
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INTRODUCAD

Instrumentais cirirgicos sdo artigos confeccionados com
ligas metalicas (principalmente ago inoxidavel) e polimeros
(borrachas), com aplica¢des especificas no decurso das eta-
pas cirurgicas. O bom curso do processo cirtrgico relacio-
na-se com os fatores de qualidade, manuseio e durabilidade
dos instrumentais. As falhas relacionadas a essas ferramen-
tas, principalmente no decorrer da cirurgia, podem provocar
transtornos a equipe cirurgica, danos ndo mensuraveis ao
paciente e, por fim, prejuizos materiais ao hospital e impli-
cagOes legais aos membros da equipe e gestores'.

Asnormas internacionais de qualidade da American Society
for Testing and Materials (ASTM) F 899-09%, F 1026-86 (2008)’
e da International Organization for Standardization (ISO)
7751/88*e 7741/86°, bem como as nacionais da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NRB 14.059° e
NRB 14.058’ determinam, entre muitos itens, fungGes, per-
formances e padrdes de aceitacdo que asseguram a eficacia
dos instrumentais.

A maioria desses materiais cirtrgicos sdo classificados
como produtos para satide (PPS) sujeitos a processamento,
isto é, reutiliziveis em diversos clientes durante sua vida ttil.
Esses PPS sdo sujeitos a muitos ciclos de limpeza, inspe¢io,
esteriliza¢do, deslocamento e acondicionamento, até apre-
sentarem déficit em sua eficacia®.

Alguns dos beneficios em dispor desse tipo de PPS (reuti-
lizavel) é a diminui¢do de custos e rejeitos produzidos pelos
servicos de saiide em comparacao com os de produtos de
uso unico. Os PPS cirtirgicos sdo produtos criticos, pois rom-
pem a barreira da pele e/ou adentram os tecidos estéreis,
tornando-se, portanto, crucial sua submissio a esteriliza¢do
segura e eficaz®.

A evolugio e a complexificacdo das técnicas cirtirgicas,
promovidas pela ascensdo tecnologica, exigiram aperfeicoa-
mento no tratamento dos instrumentais e qualificagdo dos
profissionais envolvidos nesse processo, com a finalidade
de assegurar a eficiéncia da intervenc¢io e a seguranca do
paciente em todo o periodo perioperatério’.

Nesse contexto de busca constante por seguranca do
paciente, o enfermeiro de centro cirtirgico e da central de
material e esterilizacdo vem ganhando destaque, tanto por
suas atribui¢bes na coordenagio das equipes e na educa¢io
continuada quanto pela avaliagdo e participa¢do nas etapas
de processamento de instrumentais ciriirgicos e ainda pela

padronizag¢do de testes que caracterizem a integridade e a
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funcionalidade desses materiais, visando ao controle de infec-
¢Oes e a prestagdo de cuidado seguro aos usuarios'.
Pesquisas de avalia¢do de instrumentais podem forne-
cer informacoes aos gestores de satide sobre a atual situa-
¢do do enxoval de instrumentais cirargicos da institui¢do e
apontar os desafios para preservar as condi¢Ges fisicas des-
sas ferramentas. E importante desenvolver pesquisas como
esta, tendo em vista a relevancia dos beneficios de protoco-
los institucionais de avaliacdo periédica dos instrumentais,
muitas vezes ignorados pelos gestores, que os consideram

como custos indécuos ou nao prioritarios.

0BJETIVO

O presente estudo teve por objetivo principal caracterizar a
integridade e a funcionalidade dos instrumentais cirargicos
de um hospital ptblico universitario.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de campo, transver-
sal e de abordagem quantitativa.

Local de estudo

O estudo foi realizado na unidade de blocos cirtrgicos de um
hospital universitario de grande porte, que atende exclusiva-
mente pelo sistema publico de satide. A unidade conta com
dois centros ciruirgicos, sendo um ambulatorial, com qua-
tro salas, e uma central, com dez salas de grande porte, que
atendem a quinze especialidades cirtirgicas, desde os casos
ambulatoriais até os de grande porte (cirurgias cardiacas,
neurolébgicas, oncolédgicas e transplantes), tradicionais ou
por videolaparoscopia. Os dados foram coletados de maio
a julho de 2022.

Populacao e amostra

Para determinar o tamanho da amostra, foi utilizada a equa-
¢do de calculo de amostra para estudo de propor¢io em popu-
lagdo finita. Considerando-se o nivel de significancia de 95%,

a margem de erro na estimativa de 5%, a ndo identificacio
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de outras pesquisas sobre o tema em hospitais brasileiros e a
falta de estimativa do proprio servico, a prevaléncia adotada
hipoteticamente foi de 50% para o nimero de instrumentais
que apresentaram nao conformidade.

O tamanho da amostra foi estimado em 384 pecas, visto
que o namero total de instrumentais pertencentes a ins-
titui¢do totalizou em 7.452 no inventario do ano anterior.
Considerando também que nio foram identificadas outras
pesquisas sobre o tema em hospitais brasileiros e que nao ha
estimativa do préprio servigo, a prevaléncia adotada hipote-
ticamente foi de 50% para o nimero de instrumentais que
apresentam nio conformidade. O tamanho da amostra foi
estimado em 384 pecas. A coleta foi de forma estratificada,
segundo os tipos de equipamentos. Foram incluidas doze
classes de instrumentais, com 32 observa¢des para cada uma.

Foram incluidos instrumentais cirtirgicos com menos de
um meés de esteriliza¢do e proprios do hospital (ndo foram
avaliados instrumentais particulares de profissionais e empre-
sas). Foram selecionadas 12 classes de instrumentais utiliza-
das com maior frequéncia na institui¢do e que abrangem
os quatro tempos cirurgicos: tesouras de Mayo, tesouras
de Metzenbaum, pingas anatdmicas com dentes e sem den-
tes, pingas Halstead (mosquito), Crile/Kelly, Allis, Mixter,
Collin, Foerster, Rochester Pean e porta-agulhas Mayo Hegar.
Excluiram-se materiais avulsos, considerando que o controle
dos itens avaliados era feito por caixa e as unidades avulsas
dificultavam esse controle, nem como instrumentais conta-

minados (p6s-uso).
Protocolo de estudo

Instrumentais do arsenal de material estéril do bloco cirtr-
gico central foram testados pela pesquisadora principal, resi-
dente de enfermagem cirtirgica, e por um profissional do cen-
tro cirurgico com experiéncia em instrumentag¢do e capaci-
tado em gestdo de instrumentais cirargicos pela Associa¢do
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagiao
Anestésica e Centro de Material e Esteriliza¢io (SOBECC).

As pegas foram identificadas por caixas para garantir a
exatiddo e evitar repeti¢des dos instrumentais, pois no ser-
vigo ndo ha identificagdo por peca. As pegas foram identifi-
cadas por caixas para garantir a exatiddo e evitar repeti¢do
dos instrumentais, pois no servi¢o nio ha identificacdo por
peca. Equipamentos com lentes intensificadoras de imagem
(lupa com iluminag¢io LED capaz de ampliar até oito vezes)
foram utilizados para inspecionar os instrumentais quanto
a adequada limpeza e condi¢io fisica (manchas, fissuras e
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sinais de corrosdo). Posteriormente, foram realizados testes
especificos por classe de instrumentais: tesouras, porta-agu-
lhas e pingas anatomicas e de preenséo.

As tesouras de Mayo e de Metzenbaum foram avaliadas
pelos testes de checagem das pontas, ajuste das hastes, ali-
nhamento das laminas e desempenho de corte (gazes com
cinco dobras foram cortadas trés vezes ininterruptamente,
com os dois ter¢os distais das laminas). Das pin¢as anatdmi-
cas, com dentes e sem dentes, verificou-se a integridade das
pontas (tortas ou com dentes quebrados), checou-se a uni-
formidade da jun¢dao-mola, o encaixe das pontas sem dentes
quando fechadas (unindo-se as duas partes da pinga), verifi-
cando-se as pontas com dentes (simetria, encaixe perfeito,
abertura sem dificuldade, dentes afiados).

Nos testes especificos dos porta-agulhas e das pingas de
preensio (Crile/Kelly, Allis, Halstead, Collin, Mixter, Foerster
e Rochester Pean), avaliou-se o alinhamento dos anéis de
empunhadura, o fechamento das cremalheiras, as pontas
e o encaixe das serrilhas, o ajuste das hastes e a preensio.
Os porta-agulhas também foram avaliados quanto & preen-
sdo do fio de sutura.

Além dos testes de integridade e funcionalidade quanto
a manchas, fissuras, limpeza e corrosio, por exemplo, os ins-
trumentais cirtirgicos foram submetidos a um método de ins-
pecio exclusivo, desenvolvido pelos préprios pesquisadores,
o qual consistiu em classificar cada item de acordo com suas
caracteristicas e marca-lo com “C” (conforme) ou “NC” (ndo
conforme). Para ser considerado nio conforme, o equipa-
mento deveria ser reprovado em pelo menos um dos testes
de integridade e um de funcionalidade. O novo mecanismo

seguiu padrGes e normativas nacionais e internacionais*’.
4 H
Analise dos dados

Os dados foram registrados em um banco do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0.
Foram analisados e apresentados com recursos de estatistica
descritiva os parametros do roteiro de avaliacio (frequéncias
absolutas e relativas). Ainda foi calculada a prevaléncia de
nio conformidade em cada teste e para cada classe de ins-
trumental. Todas as conclusdes foram tiradas considerando
o nivel de significincia de 5%.

Aspectos éticos

A pesquisa foi registrada no Nucleo de Apoio a Pesquisa do
hospital e liberada com carta de anuéncia. Por tratar-se de
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pesquisa administrativa, sem seres humanos na amostra, o
fluxo do hospital dispensa submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da institui¢do. Os resultados
foram posteriormente apresentados a chefia da Unidade de
Blocos Cirtirgicos como retorno de informagoes relevantes

para o servico.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta, foi concluida a amostragem
calculada. Nos testes de integridade, todas as classes de

instrumentais apresentavam pegas nio conformes em pelo
trés dos quatro testes. O teste com maior indice de instru-
mentais reprovados foi o de inspe¢io de manchas; o teste
de inspe¢do da limpeza foi o de melhor resultado (Tabela 1).

Os resultados dos testes de funcionalidade sdo apresen-
tados dividindo-se as classes em instrumentais com e sem
cremalheiras. As tesouras sdo os instrumentais do grupo
com maior amostra ndo conforme e foram reprovadas
principalmente no teste de ajuste das hastes (46,9%) e no
desempenho do corte (62,5%). Ja as ping¢as anatomicas com
e sem dentes apresentaram poucos casos de ndo conformi-

dade (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo das ndo conformidades relacionadas a integridade por classe de instrumental avaliada. Recife (PE), Brasil, 2022.

Tesouras Mayo
Tesouras Metzenbaum 1
Pingas anatomicas com dentes
Pincas anatomicas sem dentes

Porta-agulhas Mayo

N W W DN

Pingas Crile/Kelly

—_

Pincas Allis
Pingas Rochester Pean

Pingas Collin

A N W

Pincas Mixter
Pincas Foesrter 1
Pingas Halstead 1
Total (n=384) 24 (6,25%)

*32 amostras de cada tipo de instrumental.

Variaveis relacionadas a integridade

Cimpezs @ ancha 0
1 24 2 [

20 3 3
19 6 5
19 5 3
25 0 6
25 2 4
17 3 6
27 3 0
18 1 1
26 2 7
21 9 6
17 3 4
258 (67,20%) 55 (14,32%) 39 (10,15%)

Tabela 2. Resultados das nao conformidades encontradas nos testes de funcionalidade para instrumentais sem cremalheiras.

Recife (PE), Brasil, 2022.

Integridade
das pontas
(n=128)

Classe de

instrumental* (n=64)

Tesouras Mayo

Tesouras
Metzenbaum

Pincas anat6micas
com dentes

Pingas anatomicas
sem dentes

Total

0 -

3(2,3%)

*32 amostras de cada tipo de instrumental.

30 (46,9%)

Ajuste das hastes

Uniformidade da
juncao-mola
(n=64)

Alinhamento
das laminas
(n=64)

Desempenho
de corte (n=64)

3 20 -
- - 3
- - 3
5 (7,8%) 40 (62,5%) 6 (9,4%)

4 |
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Dentre os instrumentais com cremalheiras, o teste do
fechamento das cremalheiras teve pior desempenho, tendo
sido reprovados 85 dos 256 instrumentais submetidos & ava-
liacdo (33,2%) (Tabela 3).

As tesouras foram os instrumentais com mais casos de
nio conformidade (78,1%; p=0,001 para as de Mayo e 75,0%;
p=0,005 para as de Metzenbaum). Numa avali¢do geral dos
384 instrumentais avaliados, o indice de nio conformes
(aqueles que foram reprovados em pelo menos um teste de
integridade e um de funcionalidade) foi aproximadamente
a metade (Tabela 4).

DISCUSSAD

No estudo que ora se apresenta, foi evidenciada a ndo con-
formidade de instrumentais cirtrgicos de todas as classifica-
¢oes, de acordo com suas finalidades, em relacio a pelo menos
trés dos seguintes indicadores: limpeza, manchas, corrosio
e fissuras nos testes de integridade. A avalia¢do da integri-
dade dos instrumentais cirtirgicos constitui uma estratégia
gerencial do enfermeiro, estabelecendo medida de preven-
¢do de efeitos adversos ocorridos durante o ato cirurgico,
incluindo o controle de infec¢ao de sitio cirurgico (ISC), que

Tabela 3. Resultados das ndo conformidades encontradas nos testes de funcionalidade para instrumentais com cremalheiras.
Recife (PE), Brasil, 2022.

Classe de LR Ajuste das hastes

instrumental* das pontas (n=32)
(n=32)

Porta-agulhas Mayo 2 6

Pingas Crile/Kelly - -

Pingas Allis - -

Pincas Rochester ) )

Pean

Pincas Collin - -

Pincas Mixter = =
Pincas Foesrter - -
Pincas Halstead - -
Total 2 (6,2%) 6 (18,8%)

*32 amostras de cada tipo de instrumental.

[ LEDCXCE Fechamento das =
pontas/serrilhas cremalheiras Teste df preensao
(n=256) (n=256) (n=256)
2 15 2
1 10 1
13 10 6
4 9 3
12 8 1
4 12 0
6 11 6
1 10 2
64 (20%) 85 (33,2%) 21 (8,2%)

Tabela 4. Conformidade dos instrumentais. Recife (PE), Brasil, 2022.

Conforme Nao conforme
n (%) n (%)

Tesouras Mayo 7(21,9)

Tesouras Metzenbaum 8(25,0)

Pingas anatdmicas com dentes 22 (68,8)
Pingas anatomicas sem dentes 14 (42,7)
Porta-agulhas Mayo 11 (34,4)
Pingas Crile/Kelly 17 (53,1)
Pingas Allis 15 (46,9)
Pincas Rochester Pean 17 (53,1)
Pincas Collin 20 (62,5)
Pingas Mixter 16 (50,0)
Pingas Foesrter 14 (43,8)
Pingas Halstead 20 (62,5)
Total 181 (47,1)

*32 amostras de cada tipo de instrumental. p: valor do teste x? para comparagdo de proporcao.

25 (78,1) 0,001
24 (75,0) 0,005
10(31,2) 0,034
18 (56,2) 0,480
21(65,6) 0,077
15 (46,9) 0,724
17 (53,1) 0,724
15 (46,9) 0,724
12 (37,5) 0,157
16 (50,0) 1,000
18 (56,2) 0,480
12 (37,5) 0,157

203 (52,9) 0,262
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ainda equivalem a aproximadamente 15% das infec¢Ges rela-
cionadas a assisténcia a satide (IRAS), acarretando o prolon-
gamento das internag¢des e o crescimento da morbimortali-
dade, além da elevacio dos custos hospitalares®*.

Eventos adversos ao paciente podem estar ligados a vrios
fatores, dentre eles o mau funcionamento dos instrumentais
cirargicos causado pela perda de integridade e funcionali-
dade, geralmente em virtude de iniimeros processamentos
e, eventualmente, manuseio inadequado. Tais instrumentais
precisam ter desempenho efetivo, pois estdo entre os itens
obrigatdrios do checklist de cirurgia segura, a fim de ofertar
assisténcia com qualidade, diminuindo consequentemente
os indices de IRAS, e a preservacdo das suas condi¢des fisi-
cas' constitui um desafio.

No inventario do enxoval, a aprecia¢io do item integri-
dade, na inspec¢do de manchas, foi verificado maior indice de
instrumentais reprovados. As manchas podem ocorrer com
o tempo, depois de varios processamentos, em decorréncia
do aciimulo de contaminantes de produtos quimicos da lim-
peza e desinfecc¢io, de ions provenientes da 4gua e do vapor'.
Assim como em outro estudo nacional, no local do presente
estudo, os instrumentais sdo esterilizados na autoclave a
vapor, com modelos antiquados’. Uma das desvantagens da
autoclave a vapor é sua capacidade de danificar os materiais,
deixa-los molhados, com risco de ferrugem e corrosao™'.

Reconhecendo a etapa de limpeza como fundamental
no processamento de materiais, a atua¢do do enfermeiro
esta cada vez mais evidente nos processos de trabalho da
area hospitalar, principalmente pelo seu papel na organiza-
¢do dos processos com vistas a prevencdo de IRAS e a segu-
ranca do paciente"'’.

Cabe destacar que, mesmo que a limpeza no tenha a¢do
microbicida, ela diminui drasticamente os micro-organismos
nos materiais, em até 99,99% (4 logs) em razio da remocao
da sujidade". Entretanto, no presente estudo, na inspecio de
limpeza, nio houve avaliagdo microbioldgica, considerando
que é possivel identificar agdo bioldgica, micro-organismos e
endotoxinas nos instrumentais com métodos de maior acu-
racia para identificar a contaminagio'.

Houve alto indice de reprovacio na inspe¢io dos instru-
mentais em decorréncia de manchas. Os instrumentais sao
expostos inimeras vezes a situacdes adversas, como pre-
senga de sais, acimulo de material organico e umidade, e as
manchas podem representar alteragdes na liga metalica do
instrumental ou formacio de biofilme. O método de este-
riliza¢do a que sdo sujeitos também os lan¢a em ambientes

agressivos, ja que sao empregadas solugdes quimicas (liquidas
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e gasosas), exposic¢Oes a altas temperaturas, pressoes, radia-
¢Oes ionizantes, friccOes, dentre outras®.

Esse resultado indica para a institui¢do que se deve revisi-
tar todas as etapas do processo de esterilizacdo, com imple-
mentacio de checklists baseado na Resolucio RDC n° 15/2012
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e em
diretrizes internacionais, além de indicar a importincia de
designar um profissional enfermeiro para o cargo de gerente
de qualidade/seguranca no CME.

Fatores que podem evitar manchas e corrosdo em ins-
trumentais cirirgicos sdo a qualidade da agua, que deve
garantir potabilidade e purifica¢do, incluindo a monitori-
zag¢do periddica sobre a mensuracio da dureza, além do
enxague completo e a secagem eficaz desses materiais,
pois os residuos de detergente, material organico e outros
infectantes podem aumentar o risco de biofilmes, man-
chando os instrumentais e acarretando eventos adversos
aos pacientes, como as ISC".

Ainda no que concerne a inspecao da integridade dos ins-
trumentais, corrosio e fissuras apresentaram nao conformi-
dade de 14,32% e 10,15%, respectivamente. Um dos fatores
que podem contribuir com a corrosdo € a temperatura da
autoclave, que deve alcancar no maximo 134°C; caso exceda,
podera afetar a resisténcia do instrumental a corrosio, esti-
mulando a dissolu¢do de ions com posterior liberagio de
residuos téxicos em tecidos e 6rgios, acarretando inflama-
¢Oes aos pacientes cirurgicos.

Ja as fissuras podem resultar de impactos e quedas, for-
mando fendas que aumentam a superficie para oxidagio,

principiando a faléncia do material®'

. Vale ressaltar que a
institui¢do tem rotina de manutengdo preventiva e qualifi-
cagio das autoclaves e equipamentos do CME.

Acerca dos testes de funcionalidade, as tesouras siao os
instrumentais do grupo com maior amostra ndo conforme
e foram reprovadas principalmente no desempenho do corte
(62,5%). Deformacdes, tensdes ou tracdes nas tesouras podem
resultar no desalinhamento das hastes, na perda de corte e na
manipulagdo imprecisa. As tesouras deterioram-se no decor-
rer de copiosos reprocessamentos, com perda da funcionali-
dade das laminas, conforme se abrem e se fecham. Nesse sen-
tido, reparar o corte ou mesmo substitui-las devem ser prio-
ridade, considerando que o deficit pode ocasionar manobras
cirtrgicas com danos aos tecidos e aumento do estresse do
profissional, refletindo-se negativamente no pos-operatério
dos pacientes cirargicos'.

Outro resultado preocupante foi o teste de fechamento
das cremalheiras, com nio conformidade (33,2%). Esses
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desgastes mecanicos e danos estruturais podem estar relacio-
nados a qualidade da matéria-prima utilizada na fabricacio e
também a inadequada qualifica¢do dos profissionais no que
concerne ao manuseio dos instrumentais”".

Ademais, no cenario desta pesquisa, constatou-se que
estudantes que ingressam na institui¢do ndo so previa-
mente treinados para manusear os artefatos cirargicos,
o que afeta sua funcionalidade. Assim investir em testa-
gem periddica, manutenc¢io preventiva e treinamento
de manuseio sdo caminhos para evitar falhas. Nesse con-
texto, o enfermeiro tem papel preponderante na gestao
de materiais e insumos no ambiente hospitalar e parti-
cularmente em hospitais de ensino, como o do cenario
desta pesquisa’. No tocante aos instrumentais cirargi-
cos, é imprescindivel que os gestores tenham controle e
conhecimento do seu enxoval, com avalia¢do da quali-
dade de forma preemptiva, ou seja, de rotina e antes das
queixas dos profissionais registradas no momento de
usar os instrumentais.

Adotar sistemas de controle, previsdo e provisido de
materiais eficientes é de suma importancia para evitar
falhas que possam acarretar riscos aos pacientes. O enfer-
meiro tem papel fundamental na gestdo desses processos,
implementando a utiliza¢gido de metodologias e ferramentas
para diagnosticar, avaliar e resolver dificuldades em tempo
real, diminuindo custos institucionais e garantindo a con-
tinuidade do trabalho com seguranca, eficiéncia e eficacia
nas salas operatérias'.

Nesta pesquisa, os instrumentais considerados nas ava-
liagBes sdo basilares para a montagem da maioria das ban-
dejas e kits cirtirgicos, com rotatividade muito maior do que
instrumentais especiais e destinados a um tipo especifico de
cirurgia. Destarte, esses instrumentais devem ser testados
periodicamente e com intervalos menores, considerando
o desgaste pelo uso constante. Estratégias como identifica-
¢do e uso de tecnologias com radiofrequéncia podem cola-
borar para rastrear os instrumentais e mensurar seu uso e
reprocessamentos'”'®.

Dos instrumentais avaliados, o indice de niao confor-
mes (reprovados em pelo menos um teste de integridade e
um de funcionalidade), foi de aproximadamente 50%. Esse
resultado deve ser considerado por assegurar informacdes
precisas para instrumentalizar as atividades administrati-
vas e gerenciais ndo apenas na dimensio do centro cirur-
gico, mas também da CME, da Comissio de Controle de
Infec¢do Hospitalar e da Comissdo de Licitagdo de Artigos
Médicos Hospitalares. Dessa forma, fomentam-se dados
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cientificos essenciais para uma assisténcia perioperatoria
comprometida com a seguranga dos usuarios do servico,
além de reduzir (minimizar custos, evitar gastos financei-
ros...) gastos financeiros com a aquisi¢do de instrumentais
com vida util mais longa, mantendo seus critérios de inte-

gridade e funcionalidade’®.
Limitacoes do estudo

O presente estudo teve por limitagdo a auséncia de valida-
¢do com especialistas do instrumento de coleta, como tam-
bém de apresenta¢io das especificages das ligas metalicas
e polimeros constituintes dos instrumentais cirtirgicos ana-
lisados, conforme as especificagdes dos fabricantes. Por fim,
pode ser incluida nas limita¢des a falta de registro e rastrea-
bilidade que permitisse estimar o tempo de uso dos instru-
mentais, o que poderia corroborar os achados e facilitar a
compreensio dos resultados.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Considerando que a deterioragao dos instrumentais cirtrgi-
cos, com a diminui¢io da sua funcionalidade e integridade,
pode resultar em maiores riscos de eventos adversos, os
resultados deste estudo fornecem informagdes aos gestores
e profissionais da satde acerca da atual situagdo do enxoval
de instrumentais cirtrgicos da instituicio.

Numa observa¢io ampliada, esta pesquisa tende a pro-
mover a incorporagio de estratégias de gestdo de material,
avalia¢io periddica e manutengio preventiva como parte das
a¢des visando a seguranga do paciente cirtirgico, assim podera
auxiliar na elaboracio de protocolo operacional padrio refe-
rente aos testes de integridade e funcionalidade e na propo-
si¢do de indicadores de controle de qualidade de instrumen-
tais cirtrgicos, definindo inclusive critérios para retirada do
instrumental de circulagio, por exemplo, quando uma nio
conformidade no puder ser corrigida).

Na pesquisa, os instrumentais identificados como nio
conformes foram entregues a chefia da unidade acompa-
nhados de um relatério produzido pelos pesquisadores para
que fossem tomadas as devidas providéncias. Os resulta-
dos da pesquisa motivaram a discussdo sobre a contratac¢io
pelo hospital de uma empresa terceirizada para realiza¢do
de inventario periédico, elaboragio de procedimentos ope-
racionais padrio para o teste de instrumentais pela equipe
do CME e os respectivos treinamentos para a operacionali-
zagao desses protocolos.
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CONCLUSAO

Aproximadamente metade dos instrumentais avaliados apre-
sentaram-se nao conformes, indicando vida 1til menor e a
necessidade de substitui-los para atender ao padrio de segu-
ranga requerido. Os dados refletem a necessidade premente
de a institui¢io investir em procedimentos sistematicos para
rastreio, avaliagdo periddica e manutencdo de instrumentais,
como também vém subsidiar a relagao custo/beneficio no pro-
cesso de aquisi¢io dos instrumentais cirurgicos pela institui¢zo.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas posteriores de forma a
contribuir com um benchmarking e a construgao de indicado-
res e parametros esperados para subsidiar o aprimoramento
dos processos de avalia¢do, que corroboram os avangos tec-
nolégicos e gerenciais.

Esses resultados indicam a necessidade de revisitar na insti-
tuicio todas as etapas do processo de esterilizagio, com a imple-
mentacio de checklists baseados na Resolu¢do RDC n°15/2012
da ANVISA e em diretrizes internacionais. Indicam ainda a
importancia de designar um profissional enfermeiro para o
cargo de gerente de qualidade/seguranca na CME.
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