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Editorial Revista SOBECC - outubro a dezembro de 2010

RECC
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Podemos considerar o balango cientifico da SOBECC em 2010 um dos melhores desde a fundagio da “nossa
Sociedade”, hoje Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recupera¢ao Anestésica e
Centro de Material e Esteriliza¢do. Verdadeiras conquistas foram alcangadas! Somos 823 socios ativos,
sediamos o 11° Congresso Mundial de Esterilizagdo e o 7° Simposio Internacional de Esterilizacdo e
Controle de Infec¢do Hospitalar, em parceria com o World Forum for Hospital Sterile Supply (WFHSS),
evento que, pela primeira vez, saiu da Europa. Também foram realizados simpdsios e jornadas-satélites
em diversos estados do Brasil, com participagdo efetiva de membros da Diretoria como palestrantes em
aulas, cursos e em consultas publicas junto ao Ministério da Saude. Ja a Revista SOBECC publicou 16
artigos cientificos inéditos, resultados de pesquisas de enfermeiros nas areas que envolvem o periodo
perioperatorio e também foram destacadas instituicoes hospitalares de Norte a Sul do Brasil. Estamos
crescendo bastante, mas ainda temos um longo caminho a percorrer.

anete Akamine
Presidente da SOBECC

Neste tltimo niimero do ano, a Revista SOBECC apresenta quatro pesquisas, que discutem o transporte
do paciente, o gerenciamento de riscos perioperatorios e a atuagdo do enfermeiro no centro de material,
relacionada ao reprocessamento de cateteres e a limpeza e desinfec¢ao de endoscopios. A sessao Hospital em Foco tece um
panorama da Santa Casa de Misericordia de Curitiba, no Parand, instituicao que ¢ referéncia em gastroplastia e homoenxerto,
entre outros procedimentos.

A pesquisa de campo Humanizagdo no Transporte do Paciente Cirurgico, escrita por enfermeiras de Sdo Paulo, identifica as
acdes da equipe de transporte que promovem humanizag¢do no atendimento ao paciente, por ocasido da sua transferéncia da
Unidade de Internacao para o Centro Cirtrgico. Este trabalho recebeu mengao honrosa durante o 9° Congresso Brasileiro da
SOBECC, em julho de 2009.

Atuagdo do Enfermeiro na Limpeza e Desinfec¢do de Materiais de Endoscopia Digestiva Alta é uma pesquisa realizada por
enfermeiros da Bahia, que compararam a visao tedrica com a experiéncia profissional de dez enfermeiros que atuam em servigos
de endoscopia, utilizando como base a padroniza¢do do Manual de Limpeza e Desinfec¢do de Aparelhos Endoscopicos da
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal.

O trabalho Gerenciamento de Riscos: Qualidade na Assisténcia Perioperatoria é uma revisio narrativa de literatura, realizada
por enfermeiras do Rio Grande do Sul, que, muito mais do que trazer a tona outros trabalhos sobre o assunto, analisaram o
contetido das publicagdes, pela evidéncia de quatro categorias tematicas, que visam a promogdo da qualidade assistencial:
Protocolos Assistenciais, Acreditagdo Hospitalar, Educa¢do Permanente e Programas de Gerenciamento.

A Elaboragdo de Protocolo para Reprocessamento de Cateteres de Hemodindmica numa Instituicdo Publica foi a tonica do
relato da experiéncia de enfermeiras de Minas Gerais, que descreveram as etapas necessarias para a elaboragdo de um protocolo
validado em uma institui¢do publica. A inten¢do das autoras € contribuir com a qualificagdo e padronizagdo do reprocessamento
de materiais recomendados como uso tinico.

No proximo ano, teremos elei¢des para a nova gestdo 2011-2013 e pretendemos continuar caminhando
no sentido do crescimento da Associagdo, com o proposito de gerar conhecimentos a0s nossos s6cios
colaboradores e divulgar a Enfermagem Perioperatoria Brasileira para o mundo.

Para finalizar, como ndo poderia deixar de ser, queremos deixar nossos mais sinceros votos de um final
de 2010 e inicio de 2011 repletos de paz, amor, satide e realizagdes. Que vocé, sua familia e seus amigos
sejam sempre cobertos de béng¢dos e de alegrias!

“Para sonhar um ano novo que merega este nome, vocé, meu caro, tem de merecé-lo, tem de fazé-lo
novo. Eu sei que ndo é facil, mas tente, experimente consciente. E dentro de vocé que o Ano Novo
cochila e espera desde sempre!”

(Carlos Drummond de Andrade)

Rachel de Carvalho
Diretora da Comissdo de
Publicagdo e Divulgagdo
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GERENCIAMENTO DE RISCOS: QUALIDADE NA
ASSISTENCIA PERIOPERATORIA

RISK MANAGEMENT: QUALITY IN PERIOPERATIVE ASSISTANCE

GESTION DE RIESGOS: CALIDAD EN LA ASISTENCIA PERIOPERATORIA

Bianca Camargo de Oliveira * Rita Catalina Aquino Caregnato * Heloisa Helena Karnas Hoefel

RESUMO: O gerenciamento de riscos
vem sendo atualmente muito valorizado
nas discussdes, envolvendo seguranca e
qualidade da assisténcia hospitalar. Este
estudo teve como objetivo conhecer as
praticas utilizadas na gestdo de risco
relacionadas a qualidade da assisténcia
de enfermagem no Centro Cirtrgico.
Pesquisa de revisdo bibliografica
narrativa, com busca de artigos online
nas bases de dados LILACS e SCIELO,
selecionando uma amostra de 10 artigos.
A analise de contetdo evidenciou quatro
categorias tematicas para promog¢ao
da qualidade assistencial: Protocolos
Assistenciais, Acreditagdo Hospitalar,
Educagéio Permanente e Programas de
Gerenciamento. Considera-se que estas
medidas sdo possiveis de serem aplicadas,
tanto no Centro Cirurgico, quanto nas
demais unidades do hospital, exigindo
estorgos de todos os profissionais
envolvidos para promover a qualidade
assistencial.

Palavras-chave: Gestdo de qualidade.
Centros Cirtrgicos. Seguranga. Efeitos
adversos. Riscos.

ABSTRACT: The risk management is
currently being valued in the discussions
involving the safety and quality of
hospital care. This study aimed to
get to know the practices used in the
risk management related to quality of
nursing care in the surgical center. A
narrative bibliographic review research
was conducted, to search for on-line
articles in databases Lilacs and Scielo,
selecting a sample of 10 articles. The
analysis of the content pointed out four
themes to promote quality of care: care

www.sobecc.org.br

protocols, hospital acceptance, ongoing
education and management programs.
It was considered that these measures
are possible to be applied in surgical
center as much as in other hospital units,
requiring the efforts of all professionals
involved to promote quality care.

Key words: Quality management;
Surgical center; Safety; Risk
management.

RESUMEN: La gestion de riesgos viene
siendo actualmente muy valorizada en
las discusiones, envolviendo seguridad
y calidad de la asistencia hospitalaria.
Este estudio tuvo como objetivo conocer
las practicas utilizadas en la gestion de
riesgos relacionadas a la calidad de la
asistencia de enfermeria en el Bloque
Quirurgico. Investigacion de revision
bibliografica narrativa, con busqueda
de articulos online en las bases de datos
LILACS y SCIELO, seleccionando una
muestra de 10 articulos. Segun el analisis
de contenido se evidenciaron cuatro
categorias temdaticas para promover
la calidad asistencial: Protocolos
Asistenciales, Acreditacion Hospitalaria,
Educacién Permanente y Programas de
Gestion. Se considera que estas medidas
sean posibles de aplicarlas tanto en
el Bloque Quirtrgico cuanto en las
demas unidades del hospital, exigiendo
esfuerzos de todos los profesionales
involucrados para promover la calidad
asistencial.

Palabras-clave: Gestion de calidad;

Bloque Quirurgico; Seguridad; Efectos
adversos, Riesgos.

INTRODUCAO

Constatam-se, nos ultimos anos, a
incorporagdo dos termos gestdo de
risco ou gerenciamento de risco na
terminologia hospitalar, sendo este
tema muito valorizado nas discussdes
envolvendo seguranga e qualidade da
assisténcia prestada. O gerenciamento
de risco ¢ uma nova estratégia utilizada
pelas organizagdes para aumentar a
seguranga dos pacientes, bem como dos
profissionais, e melhorar a qualidade da
assisténcia em satde.!"”

A gestdo de risco € definida como a
aplicagdo de processos sistematicos que
visam promover a avaliagdo e o controle
de riscos, bem como eventos adversos
que afetam a saude dos individuos."-?

Pode-se utilizar para este fim programas,
diretrizes, politicas institucionais, entre
outros. O Manual Internacional de
Padrdes de Certificagdo Hospitalar,”
publicado pela primeira vez em 2005,
conceitua o programa de gerenciamento
de riscos como um conjunto de
atividades institucionais com o objetivo
de identificar e reduzir os riscos aos
pacientes, funcionarios e também a
propria institui¢ao.

O gerenciamento de risco pode ser
utilizado nas mais diversas areas,
devido a sua grande abrangéncia. Em
se tratando do Centro Cirtrgico (CC).
local onde geralmente se concentra a
maior complexidade e tecnologia de
um hospital, o resultado de praticas
incorretas pode acarretar sérios prejuizos
na vida dos individuos. O paciente,
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ao ser submetido a um procedimento
cirargico, esta exposto a uma série de
riscos, os quais vdo desde o risco de
infeccdo, lesdes resultantes do mau
posicionamento cirtirgico, queimaduras,
funcionamento inadequado de aparelhos,
até a realizagdo da cirurgia no local errado
ou a intervencdo errada, entre outros.! ¥
Por isso, justifica-se a necessidade de
implantar mecanismos que fortalecam os
processos de trabalho, evitando situagdes
desagradaveis e indesejadas.

Em 1999, o Instituto de Medicina dos
Estados Unidos iniciou uma reflexdo
sobre erros e falhas ocorridos nos
processos de trabalho que poderiam ser
evitados, com a publicagdo do relatdrio
“Errar é humano: construindo um sistema
de satde mais seguro”. Este marco
histérico impulsionou as organizagdes
de satide a discutirem esse tema e
pensarem em alternativas para promover
a seguranga dos pacientes. Desta forma,
ganhou evidéncia a gestdo de risco,
propagando-se como uma politica
institucional de tendéncia mundial.!-

Varias organizagdes, tais como a
Organizagdo Mundial de Satide (OMS),
a Joint Commission International (JCI)
e a Organizagdo Nacional de Acreditagdo
(ONA) atuam em consonancia com as
politicas do gerenciamento de risco
e, de certa forma, ao adotarem certos
principios, também contribuem para
o fortalecimento dessa ferramenta de
trabalho.©

A OMS, ao desenvolver em 2009 o
protocolo “Safe Surgery Saves Lives”
- “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,”
voltado ao paciente cirargico, primou
pela seguranga, objetivando alcangar
a qualidade assistencial e fortalecer os
processos de trabalho, minimizando as
possibilidades de erro, tal qual a gestdo
de risco se propde.

A JCI ao apresentar, em 2005, as “Metas
Internacionais para Seguranca dos
Pacientes” no “Manual Internacional de
Padrdes de Certificagdo Hospitalar”,®
em parceria com o Consodrcio Brasileiro
de Acreditacdo (CBA), também utilizou
conceitos relacionados ao tema em estudo,

www.sobecc.org.br

inclusive conceituando o programa
de gerenciamento de risco como um
conjunto de atividades utilizadas para
identificar, avaliar e reduzir os riscos
aos pacientes, aos profissionais e a
instituicdo. Com o intuito de melhorar
as praticas assistenciais e assegurar
qualidade e seguranca ao paciente
cirlrgico, a Joint Commission sugere
utilizagdo de um protocolo chamado
“Protocolo Universal para

Prevencdo de Cirurgia com Local de
Intervencdo Errado, Procedimento
Errado ou Pessoa Errada”. Trata-se de
um instrumento simples, porém eficaz,
para evitar situagdes que podem gerar
agravos aos pacientes.*¥

Em relagdo as praticas de gerenciamento
de risco, a ONA®9se propde a melhorar
constantemente a qualidade da assisténcia
em satide, compreendendo que ndo
existe dicotomia entre qualidade e
seguranga, atuando em consonancia
com os principios do gerenciamento
de risco, como as demais propostas das
organizagdes citadas.

Muitas institui¢des hospitalares, preocu-
padas em implementar préticas seguras e
melhorar os processos de trabalho, estdo
aderindo cada vez mais a um programa
de gerenciamento de risco com o propo-
sito de prevenir intercorréncias.® Esta
finalidade pode ser alcangada aplicando-
se 0S processos sistematicos que carac-
terizam o gerenciamento de risco, tais
como programas, diretrizes e politicas
institucionais, voltados para a promogdo
e a seguranca dos individuos.©

Ao atuar como enfermeiras de CC,
percebemos a necessidade de implantar
processos de trabalhos fundamentados e
sistematizados, adequados ao programa
de gestdo de risco. Sabe-se que o paciente
cirtrgico é vulneravel aos possiveis
erros ou eventos adversos oriundos da
assisténcia; por isso, deve-se ter um olhar
critico sobre os cuidados desenvolvidos
para que ndo ocorram prejuizos.'"

Estes motivos impulsionaram o
desenvolvimento deste estudo, onde
o problema formulado para nortear a

" 22 W

pesquisa foi: Quais sdo as praticas e
os processos de trabalho indicados
pelos programas de gestdo de risco que
permitem qualificar a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente no
Centro Cirargico? Para responder a esta
questdo desenvolveu-se uma pesquisa
de revisdo bibliografica, objetivando
conhecer a producdo cientifica sobre
as praticas utilizadas na gestao de risco
relacionadas a qualidade da assisténcia
de enfermagem no CC.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Conhecer a produgdo cientifica sobre
as praticas e os processos de trabalho
indicados pelos programas de gestao de
risco no Centro Cirurgico.

Objetivo especifico

Levantar ¢ propor medidas indicadas
no gerenciamento de riscos para serem
aplicadas no Centro Cirtrgico.

METODO

A revisdo narrativa foi o método sele-
cionado para este estudo, por permitir
a busca de conhecimento sobre deter-
minado tema, extraindo informagdes
mais relevantes e sintetizando esses
saberes.!'?

A construgdo deste estudo seguiu as
seguintes etapas: a) defini¢do do tema;
b) estabelecimento da questdo de pes-
quisa; c) escolha do método utilizado;
d) defini¢do dos descritores; ) formula-
¢do dos critérios de inclusido no estudo;
f) escolha das bases de dados utilizadas;
g) busca de artigos cientificos; h) sele¢do
e analise dos artigos.

Os descritores utilizados na busca dos artigos
foram: gestdo de risco, gerenciamento
de risco, gerenciamento de qualidade,
paciente cirlrgico, seguranga, eventos
adversos, riscos, segundo os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

Delimitou-se a busca de material online,
definindo-se como critérios de inclusdo
para a coleta de dados os seguintes itens:
artigos publicados em periddicos nacio-
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nais, nas bases de dados selecionadas,
no periodo compreendido entre 1997
e 2009; artigos extraidos a partir da
utilizagdo dos descritores selecionados
adequados a questao de pesquisa; artigos
produzidos por varias areas de conheci-
mento da saude.

Para sele¢ao do material foram realizadas
pesquisas nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online).
Os resumos de artigos encontrados
online, cujos textos na integra ndo
estavam disponiveis na internet, foram
buscados nos periddicos encontrados nas
bibliotecas da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e da Pontificia

Quadro 1 - Protocolos Assistenciais

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Universidade Catodlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS).

Inicialmente, as buscas online. utilizando
os descritores selecionados, geraram
1.067 materiais diversos, tais como
artigos, textos, entre outros. Apos este
processo, a etapa seguinte correspondeu
ao filtro do material ¢ a escolha segundo
os critérios estabelecidos para inclusdo
no estudo, finalizando a amostra com 10
artigos. A anélise dos dados realizou-se
por meio da abordagem qualitativa, com
estabelecimento de categorias tematicas,
segundo analise de conteudo.

RESULTADOS

A fim de conhecer a produgéo cientifica
pertinente as praticas € aos processos

de trabalho indicados pelos programas
de gestdo de risco no Centro Cirargico,
foram realizadas varias leituras dos
artigos da amostra, construindo-se um
mapa com as informagoes extraidas
de cada artigo. Posteriormente, foram
analisados e categorizados, conforme
os temas sugeridos pelos autores para
alcancar as “medidas de promocéo da
qualidade assistencial”. Optou-se por
apresentar os dados em formato de
quadros para facilitar a compreensdo das
informacoes.

As quatro categorias tematicas emergidas
para promocao da qualidade assistencial
foram: Protocolos Assistenciais, Acredi-
tacdo Hospitalar, Educagdo Permanente
e Programas de Gerenciamento.

Autores

Recomendacdes para promogio da qualidade assistencial

Quinto-Neto A "

assisténcia

Comenta que os protocolos assistenciais baseados em evidéncias
devem ser utilizados para minimizar as chances de falhas ou erros na

Cunha ALM, Acuna AA, Bispo DM ¥

Sugerem a utiliza¢do de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias na tentativa de diminuir os eventos adversos.

Galviao CM, Sawada NO, Rossi LA "

Destacam a importancia da utilizagdo da enfermagem baseada em
evidéncias para melhoria da qualidade assistencial perioperatoria.

Nunes PHC, Pereira BMG, Jean CSN,

SRHS)

Albuquerque EM, Silva LFN, Castro IRS, Castilho

Destacam algumas praticas como elaboracdo de rotina (protocolos)
para farmacovigilancia e elaboracdo de entrevista farmacéutica para
prevenc¢do de eventos adversos

Fonte: Dados obtidos da pesquisa. Gerenciamento de riscos: qualidade na assisténcia perioperatoria, 2009.

Quadro 2 - Acredita¢io Hospitalar
ACREDITACAO HOSPITALAR

Autores

Recomendacdes para promoc¢io da qualidade assistencial

Quinto-Neto A '

As instituicdes de saude estdo buscando cada vez mais seguranga e qualidade
assistencial e os sistemas de acreditagio hospitalar contemplam essas necessidades.

Paim CRP, Ciconelli RM"®

O uso dos sistemas de avalia¢do de qualidade ¢ considerado a melhor medida para se
alcancar qualidade nos processos de trabalho.

Bohomol E, Ramos LH 7

Os programas de acredita¢do hospitalar incentivam a criagdo de medidas para analise
critica das situa¢des de risco. Isto confere um padrdo de qualidade da assisténcia.

Fonte: Dados obtidos da pesquisa. Gerenciamento de riscos: qualidade na assisténcia perioperatoria, 2009,
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Quadro 3 - Educac¢iio Permanente

EDUCACAO PERMANENT

Autores

Recomendacdes para promocio da qualidade assistencial

Quinto-Neto A !V

E necessario que as institui¢des invistam no aprendizado dos colaboradores e ndo em modos
punitivos.

Bohomol E, Ramos LH 7

Os programas educacionais devem ser utilizados para melhor compreensio das situagdes de
erro e alternativas para preveni-los.

Fonte: Dados obtidos da pesquisa. Gerenciamento de riscos: qualidade na assisténcia perioperatoria, 2009

Quadro 4 - Programas de Gerenciamento

PROGRAMAS DE GERENCIAMENTO

Autores

Recomendacdes para promocio da qualidade assistencial

Lima LF, Leventhal LC,
Fernandes MPP (¥

Destacaram a importancia do gerenciamento de riscos como medida indispensavel na melhoria
da seguranca e da qualidade na assisténcia.

Sugere a aplicagdo do gerenciamento de riscos de conduta que esta relacionado a conflitos

Ferraz OLM (?

ou falhas de comunicacéo. Utiliza¢do do consentimento esclarecido.

Policastro A, Oliveira FR, Viel 1A,
Vieira RMF @9

A intervencdo dos enfermeiros é uma medida muito importante na redugdo dos riscos
cirargicos.

Fonte: Dados obtidos da pesquisa. Gerenciamento de riscos: qualidade na assisténcia perioperatoria, 2009.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 10 artigos analisados, nove
apresentam pelo menos uma medida
para melhorar a qualidade da assisténcia
em saude; somente quatro artigos!'!:'*-
1420) descrevem medidas relacionadas ao
CC ou ao paciente cirtrgico. Os demais
possuem uma abrangéncia ampla, ndo
distinguindo areas ou setores envolvidos;
contudo, este fato nao desqualifica a
importancia dos estudos, ja que podem
ser aplicados e/ou adequados ao contexto
cirtrgico.

O Quadro 1 retine opinides sobre a
utilizagdo de protocolos assistenciais
para a melhoria da qualidade prestada.
Segundo Quinto-Neto, 'V tais protocolos
“bem estruturados e com base em
evidéncia sdo instrumentos que ddo
consisténcia aos processos assistenciais e
apossibilidade de periodicamente analisa-
los e aperfeigoa-los”. Nesse sentido, dois
estudos!'"''¥) citam o protocolo universal
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da Joint Commission, desenvolvido para
prevenc¢do de cirurgias no local errado,
procedimento errado e paciente errado;
representa uma medida simples, porém
muito eficaz na prevengéo de erros, que
refletird positivamente na qualidade
assistencial. Um estudo''® analisado relata
a experiéncia na utilizagdo de um check
list transoperatdrio com informagdes
pertinentes a: “identificagdo do individuo
a ser operado, do cirurgido, da sala
operatoria, das alergias medicamentosas
e do lado da interveng¢do, incluindo
a pulseira de identifica¢do, a fim de
uma melhor assimilagdo dos dados ali
contidos”.

Se para esses autores''"'¥ é importante a
aplicagdo de protocolos bemdesenvolvidos
e com base em evidéncia, para outro'¥
fica clara a necessidade da pratica
baseada em evidéncias para alcancar
a qualidade no cuidado, com énfase a
aplicagdo do conhecimento cientifico
em todas as etapas da sistematizag¢do

da enfermagem perioperatoria.
Embora existam dificuldades para
implementacdo da enfermagem baseada
em evidéncias, este ¢ o caminho para
mudanca das préaticas de enfermagem
que conduzirdo a qualidade assistencial
e ao desenvolvimento do conhecimento
cientifico dos enfermeiros.'¥

O ultimo artigo"® analisado nesta cate-
goria sugere intervengdes farmacéuticas
(farmacovigilancia e entrevista farma-
céutica) como ferramentas utilizadas na
reducdo de eventos adversos e na melho-
ria da qualidade assistencial, porém nio
relacionam tais medidas as evidéncias,
como os demais artigos estudados.

O Quadro 2 relaciona a Acreditagio
Hospitalar como meio condutor a
qualidade assistencial.('"!¢-!) Quinto-
Neto"V acrescenta que atualmente
muitas instituicdes hospitalares estdo
buscando seguranga e qualidade, ¢ a
acreditagdio hospitalar vem ao encontro
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deste proposito, pois corresponde a
“uma base firme de atuagdo segura,
eficiente e eficaz”. O estudo"® apresenta
a utilizacdo da auditoria de qualidade
como primeiro passo para atingir maior
eficiéncia e eficacia nos processos de
trabalho, e cita alguns selos de qualidade
como a JCI, a ONA, entre outros.
Corroborando com isso, Bohomol e
Ramos!"” referem que os programas
de acreditacdo hospitalar incentivam a
criagdo de medidas para analise critica
das situagdes de risco e enfatizam a
necessidade das notificagdes dos eventos
adversos. A notificacdo de eventos
adversos faz parte dos programas de
gerenciamento de qualidade e possibilita
intervengdes nas analises de risco.

O enfoque educativo, apresentado
no Quadro 3, intitulado Educacéo
Permanente, emergiu como categoria
por ter sido apontado em dois artigos
analisados. Historicamente, instituicdes
de saude praticam a cultura da culpa
e da punicdo entre os trabalhadores
que cometem erros.'” Contudo, os
autores pesquisados'!” comentam
que esse método, além de desestimular
a notificacdo dos eventos adversos,
fortalece a omissdo dos trabalhadores
frente a tais situacdes; portanto, ¢é
necessario reforgar a disseminagdo do
conhecimento e o aprendizado para
minimizar os erros. Os profissionais,
por medo de serem recriminados,
muitas vezes nao notificam os eventos
adversos;""” porém, o registro deste tipo
de ocorréncia ¢ muito relevante, uma
vez que auxilia na criagdo de medidas
preventivas. Sugerem'!” utilizar os dados
das notificagdes para o desenvolvimento
de programas educacionais direcionados
a melhor compreensao das situacdes de
erro.

O Quadro 4 apresenta a categoria
Programas de Gerenciamento como
outro recurso disponivel para melhoria da
qualidade assistencial. Alguns autores'*'”
indicam os programas de gerenciamento
de risco como importantes medidas
a serem utilizadas nas instituicdes de
saude. Porém, esses artigos''™'” néo
apresentam similaridade entre si, ja que
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um estudo''™ se refere ao gerenciamento
de risco relacionado a parte técnica,
utilizado para identificar situagdes de
risco, rever processos, notificar eventos
adversos, criar estratégias de prevencao
entre outros; outro''” relaciona-se a
“conflitos de relacionamento ou falhas
de comunicacdo”, denominado pelo
autor'"” como gerenciamento de riscos
de conduta. Este estudo''” enfatiza a
relagdo médico-paciente, apontando a
necessidade de utilizar o consentimento
esclarecido. O ultimo estudo®” agregado
a essa categoria indica as intervengoes
dos enfermeiros em todas as etapas do
processo de trabalho para diminuir os
riscos cirtirgicos e aumentar a qualidade
assistencial.

Um dos estudos analisados®" ndo se
enquadrou nas categorias apresentadas,
porque ndo apresenta proposta para
melhoria da qualidade assistencial.
Contudo, este artigo foi selecionado para
a amostra porque traz um alerta sobre
a pratica assistencial de enfermagem
em CC. Em um estudo realizado com
enfermeiros,”" 60% destes apontam o
registro inadequado no prontudrio do
paciente como a atividade com maior
potencial de falha na assisténcia de
enfermagem transoperatoria.

CONSIDERACOES FINAIS

As falhas e os acidentes relacionados
a assisténcia a saude sao multifatoriais.
Alguns aspectos estdo intimamente
relacionados com as chances de erro,
tais como: aumento de complexidade,
cuidado fragmentado, ambiente propenso
a tensoOes, gravidade do paciente,
excesso de jornada de trabalho, entre
outros. Relacionados a esses fatores,
encontram-se processos de trabalho
precariamente elaborados, baseados
mais na experiéncia pessoal do que na
evidéncia, ou seja, expondo os pacientes
a riscos desnecessarios."""

E importante destacar que a gestio
de risco nao estd focada somente na
notificacdo e na avalia¢do de situacdes
passadas, mas sim em criar uma cultura
preventiva," reduzindo a0 maximo a

ocorréncia dessas situacoes indesejaveis.
Consequentemente, a gestdo de risco
colabora para a melhoria da qualidade
assistencial por ser um processo
sistematico que pode ser aplicado em
qualquer situagdo, portanto, “é parte
integrante de toda boa gestao”.!"

Esta pesquisa permitiu conhecer as praticas
e os processos de trabalho indicados nos
programas de gerenciamento de riscos,
de forma que estas medidas pudessem
ser aplicadas e/ou adequadas ao contexto
cirurgico. Contudo, ainda que os artigos
pesquisados nao fossem restritos ao CC,
a adequacdo do teor destes possibilitou
que fossem incluidos na analise dos
dados.

As préticas e os processos de trabalho
sobre gerenciamento de riscos
levantados na literatura possibilitaram
evidenciar quatro categorias: Acreditagao
Hospitalar; Protocolos Assistenciais;
Educagcdo Permanente; Programas
de Gerenciamento. Certamente estas
categorias sdo possiveis de serem
aplicadas, por isso, recomendam-se
como medidas indicadas para a gestdo
de risco no CC:

a) utilizar check list, com todas as
informagdes necessarias para realizar um
procedimento cirirgico seguro;

b) desenvolver educacdo permanente
com a equipe de enfermagem;

¢) ter protocolos de assisténcia de en-
fermagem baseados em evidéncias para
o atendimento do cliente no periodo
perioperatorio;

d) implementar programa de gerencia-
mento de risco com metas bem definidas
¢ construidas em conjunto com a equipe
de enfermagem do CC;

e) criar uma cultura preventiva no grupo
de trabalho. A implanta¢do dessas medi-
das exigira habilidades e conhecimentos
dos profissionais que trabalham na area,
construindo-as em equipe.

O desenvolvimento dessas competén-
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cias permitira desenvolver a qualidade
assistencial.

Este estudo também possibilitou compre-
ender que os programas de gerenciamen-
to de riscos constituem medidas abran-
gentes e sistematicas para qualificar a
assisténcia em satde. Por se tratar de um
assunto relativamente novo, nao existem
ainda muitas publicagdes nacionais que
abordem o tema gestdo de risco; se dire-
cionada essa tematica especificamente a
assisténcia de enfermagem ao CC, esse
numero se restringe ainda mais.

E necessério ressaltar que a responsa-
bilidade do monitoramento e da admi-
nistragdo do gerenciamento de risco
compete a todos os membros da equipe
multidisciplinar. Envolver e sensibilizar
0s profissionais nesse processo cons-
titui-se uma medida indispensavel de
aperfeicoamento pessoal e coletivo na
pratica do trabalho.!¥
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA LIMPEZA E
DESINFECCAO DE MATERIAIS DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA

ROLE OF NURSE IN THE CLEANING AND DISINFECTION OF MATERIALS FOR UPPER

ENDOSCOPY

ACTUACION DEL ENFERMERO EN LA LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DE

ENDOSCOPIA

Claudia Silva Marinho Antunes Barros * Marta Lucia Brandio Assis Passos * Sérgio Viegas Tosta Filho

RESUMO: Visando descrever a atuagao
do enfermeiro na Endoscopia Digestiva
Alta e no Centro de Material e Esterili-
zacdo frente ao processo de limpeza e
desinfec¢do de aparelhos endoscopicos,
este estudo utilizou-se da visdo tedrica
do enfermeiro, comparando-a com a sua
experiéncia profissional. O estudo € de
carater descritivo e exploratdrio, com
delineamento quali-quantitativo. Duran-
te o caminhar metodologico tomou-se
como base a padroniza¢do do Manual
de Limpeza e Desinfecgdo de Aparelhos
Endoscopicos da Sociedade Brasileira
de Enfermagem em Endoscopia Gas-
trointestinal (SOBEEG), que subsidiou
a aplicagdo do questiondrio semi-estru-
turado a 10 enfermeiros de um hospital
publico, de grande porte da cidade de
Salvador - BA. Os resultados mostraram
que, mesmo com os avangos da pratica de
enfermagem gastroenterologica e com o
conhecimento do profissional enfermeiro
arespeito do Manual da SOBEEG, existe
uma deficiéncia no conhecimento de
aspectos fundamentais para o processa-
mento adequado de aparelhos endoscopi-
cos, podendo comprometer a assisténcia
nesse ambito.

Palavras-chave: Endoscopia do
sistema digestorio. Servigo de limpeza.
Desinfeccao.

ABSTRACT: Aiming to describe the
role of the nurse in an Upper Endoscopy
Unit and in a Center for Materials
and Sterilization facing the process of
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cleaning and disinfection of endoscopic
equipment and accessories, this study
used the theoretical vision of nurses,
comparing it with their professional
experience. It is a descriptive and
exploratory study, with quali-quantitative
delineation. The methodology evolved
was based on the standardization of
cleaning and disinfection of endoscopic
devices guideline from Brazilian Society
of Nursing in Gastrointestinal Endoscopy
(Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Endoscopia Gastrointestinal - SOBEEG)
which subsidized the application of a
semi-structured questionnaire to 10
nurses from a public hospital in Salvador-
BA. The results showed that, even with
the progress of gastroenterology nursing
practice and with the knowledge of the
endoscopy nurse on SOBEEG Guideline,
there is a know-how deficiency about
key aspects of the appropriate processing
of endoscopic products, which may
endanger their assistance in this scope.

Key words: Endoscopy; Cleaning;
Disinfection.

RESUMEN: Con el objetivo de describir
el papel del enfermero en endoscopia y
Centro de Material y Esterilizacion frente
al proceso de limpieza y desinfeccion
de equipos de endoscopia y accesorios,
este estudio se utilizo de la vision
teorica del enfermero, en comparacion
con su experiencia profesional. El
estudio es descriptivo y exploratorio
con delineamiento cuali-cuantitativo.

Durante el caminar metodologico, se
tomé como base la normalizacion del
Manual de Limpieza y Desinfeccion de
Equipos Endoscopicos de la Sociedad
Brasilefia de Enfermeria en Endoscopia
Digestiva (SOBEEG), que subsidio
la aplicacion del cuestionario, semi
estructurado, a 10 enfermeros de un
hospital publico de gran porte en la ciudad
de Salvador. Los resultados mostraron
que, incluso con los avances en la practica
de enfermeria gastroenterologica y el
conocimiento del profesional enfermero
del manual de SOBEEG, se observo
una deficiencia en el conocimiento de
estos profesionales a algunos aspectos
clave para el correcto procesamiento de
los aparatos endoscopicos que pueden
comprometer la asistencia al paciente
en este sentido.

Palabra-clave: Endoscopia; Limpieza;
Desinfeccion.

INTRODUCAO

A origem da enfermagem gastrointestinal
se deu na década de 40, em Chicago,
quando também ocorreu a formagao da
sociedade de gastroscopia, que tinha como
organizador o Dr. Rudolph Schindler e sua
esposa Gabrielle Schindler era a primeira
assistente de gastroenterologia.V

Nas décadas seguintes, surgiram dos
primeiros fibroscopios e qualquer sala
servia para realizar os procedimentos
de endoscopia digestiva. Rapidamente,

Rev SOBECC, Sio Paulo. out./dez. 2010; 15 (4):28-34




Artigo Original

o numero de procedimentos gastroen-
terologicos terapéuticos, bem como o
surgimento de aparelhos sofisticados, foi
aumentando e, com isso, houve a necessi-
dade de agrupar estes servicos em locais
de complexidade semelhante para o seu
funcionamento ideal.

Inicialmente, os riscos de infec¢do nio
eram relevantes, e sO posteriormente a ne-
cessidade de encarar uma rotina metddica
de limpeza e desinfecgdo, que demanda
tempo, foi langada pelo impacto da Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e nos casos de sepse em procedi-
mentos endoscopicos das vias biliares.

Juntamente ao desenvolvimento dos
procedimentos, das técnicas e dos avancos
tecnoldgicos nesta area, ocorreram muitas
mudangas na pratica e na educacio da
enfermagem gastrointestinal, que desde
0s seus primordios foi personificada por
Gabrielle Schindler e era solicitada apenas
para atender o paciente e assistir o médico,
participando dos procedimentos.

Porém, com o passar dos anos, tornou-
se evidente que para uma unidade bem
sucedida era necessaria a presenca de
alguém que também estabelecesse normas,
rotinas e protocolos de procedimentos,
visando um melhor gerenciamento dessa
unidade."

No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Endoscopia Gastroin-
testinal (SOBEEG) langou em 2007 o
“Manual de Limpeza e Desinfec¢do de
Aparelhos Endoscopicos™, com apoio
da Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva (SOBED), na tentativa de
uniformizar nacionalmente os processos
de limpeza e desinfecgdo dos endos-
copios, seguindo as normas brasileiras
de métodos e produtos quimicos para
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de
artigos e areas em estabelecimentos de
satde no pais.

Baseando-se neste manual, surgiu nosso
questionamento: Serda que os procedi-
mentos abordados no Manual de Limpeza
e Desinfeccdo de Aparelhos Endosco-
picos da SOBEEG séo utilizados pelos
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enfermeiros na pratica?
OBJETIVOS

Objetivo geral

Oferecer aos enfermeiros que trabalham
com materiais utilizados nos procedimen-
tos endoscopicos, um estudo detalhado
¢ bem estruturado sobre a limpeza ¢ a
desinfec¢do voltada a estes materiais.

Objetivos especificos
* Descrever o conhecimento dos enfermei-
ros que trabalham no setor de Endoscopia
Digestiva sobre 0 Manual de Limpeza e
Desinfecgao de Aparelhos Endoscopicos
da SOBEEG:;

* Descrever a atuac¢do dos enfermeiros
no setor de endoscopia digestiva e no
cuidado com os artigos endoscopicos;

* Identificar itens de limpeza e desinfeccdo
eficientes para os artigos utilizados nos
procedimentos endoscopicos.

BASES TEORICAS

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

A endoscopia, “o exame de 6rgdos ocos
do corpo por meio de um endoscopio™,?)
especificamente a endoscopia digestiva
alta, € utilizada para investigar patologias
do esofago, estomago e inicio do duodeno
através de um tubo flexivel introduzido
pela cavidade oral conhecido como en-
doscopio. “F um procedimento agressivo
¢ doloroso para muitos pacientes e. por
isso, ¢ importante um atendimento calmo
e atencioso desde a recepgdo”. "

Aanestesia local com sedacdo é a primeira
op¢do anestésica para a realizacdo de
procedimentos endoscopicos, porém,
com o decorrer do procedimento, pode
ser realizada a anestesia geral. Com
isso, o enfermeiro, obrigatoriamente,
tem que estar atento e disponivel para
oferecer apoio ¢ monitorizar, de modo
correto, as condi¢oes psico-fisioldgicas
do paciente.”

A priética de enfermagem de endoscopia

¢ gastroenterologia ¢ caracterizada como
0 cuidado aos pacientes com problemas
suspeitos ou conhecidos do sistema gas-
trointestinal, que se submetem a exames
endoscopicos terapéuticos ou diagndsti-
cos, incluindo os tratamentos necessarios
para favorecer conforto, promo¢io e ma-
nutengdo da saude, prover suporte para
as necessidades fisicas e psicologicas do
paciente, bem como promover seguranca
durante a endoscopia ou outro exame ou
preparo de exame especializado.

A participagdo do enfermeiro nos servicos
de endoscopia tornou-se fundamental
desde a estruturagdo dos servicos, na sua
organizagdo, gerenciamento e qualifica-
¢do dos mesmos, tornando cada vez mais
importante a sua presenca, assumindo,
assim, o cargo de enfermeiro gastroin-
testinal nos procedimentos endoscopicos,
o que favorece a melhora na eficacia
terapéutica.

Aimplantagdo de uma estrutura adequada,
que envolve desde o espaco fisico a com-
plexidade de seus materiais, requerendo
destreza no manuseio e maior rigor nos
processos de desinfeccdo, envolve, de
forma imprescindivel, o enfermeiro,
conferindo-lhe um papel de destaque
neste servico.!

Com a evolucdo dos estudos da micro-
biologia, da patologia humana e espe-
cificamente da drea cirurgica, torna-se
fundamental incluir na dinamica do
processo da Endoscopia Digestiva Alta
(EDA), a atengdo aos riscos de infeccdo
dos pacientes que sdo submetidos a esse
tipo de procedimento.

O profissional que atua nesta area deve
ter capacidade para trabalhar em equipe
multidisciplinar, lideranca frente ao
grupo, ser ético e principalmente possuir
conhecimento basico em microbiologia e
transmissao de infeccdo, além da pratica
nos cuidados de enfermagem clinica e
cirlirgica.

No que se refere aos conhecimentos
basicos de microbiologia, este se re-
laciona ao reconhecimento necessario
para descontaminagdo e desinfec¢do
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apropriada como item essencial para a
quebra da cadeia de infecgdo. Para isso,
¢ importante classificar os artigos para
depois determinar o método adequado
de limpeza e de desinfecgdo."”

Esta classificacdo é baseada na divisao
feita por Earl H. Spaulding, em artigos
criticos, semicriticos € ndo criticos.

[...] artigos criticos sdo aqueles que
apresentam alto risco de infec¢do se
forem contaminados ao penetrar em
cavidades do corpo;

[...] artigos semicriticos sdo aqueles
que entram em contato com membranas
mucosas, mas ndo penetram as superficies
do corpo

[...] artigos ndo criticos sdo aqueles que
entram em contato com a pele integra,
mas ndo com membranas mucosas

[0

Com os avangos cada vez mais marcantes
da endoscopia, o surgimento de novas
técnicas, padrdes cada vez mais firmes e
precisos da vigilancia sanitéria no controle
das infec¢des, com obrigatoriedade da
desinfec¢do rigorosa dos equipamentos,
especialmente do aparelho endoscdpico,
e a exigéncia dos padrdes de qualidade
com custos aceitaveis, esta mais do que
consolidada a importéancia do enfermeiro
de endoscopia e gastroenterologia
como parte integrante e essencial da
equipe multidisciplinar de satide neste
ambito.""

PROCESSAMENTO DO
MATERIAL PARA ENDOSCOPIA
DIGESTIVAALTA

A necessidade de limpeza e desinfeccdo
apropriada do aparelho endoscdpico ¢
fundamental, principalmente pelo risco
de contaminagdo, pois estes materiais sao
considerados artigos semicriticos.

Alimpeza € 0 método inicial mais simples
e basico de reducdo de carga microbia-
na, fundamental para qualquer material,
invasivo ou ndo e que precede métodos
mais complexos de eliminagdo micro-
biana, permitindo que agentes quimicos
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penetrem para efetiva eliminagdo de
bactérias e virus.”

Varios tipos de detergentes, principalmente
os limpadores enzimaticos “substancias
quimicas, que tém propriedades de tornar
soluveis em agua, substancias que ndo
sd0 soluveis ou tém baixa solubilidade”,®
sdo importantes para remocdo de matéria
organica, especialmente em dreas de facil
acesso para escovagio, perfusio de partes
inacessiveis, tais como canais de ar e
agua de um aparelho endoscopico.

A SOBEEG, em seu Manual de Limpeza e
Desinfeccdo de Aparelhos Endoscopicos,
preconiza que a limpeza deve ser feita de
forma criteriosa e com o rigor necessario
para uma maior garantia do bloqueio
microbiano, favorecendo um posterior
processo de desinfecgdo eficiente e a
reducdo significativa dos riscos fisicos,
quimicos e bioldgicos, tanto para o
profissional de enfermagem, quanto
para o paciente que se submete ao
procedimento.

Em sequéncia ao processo de limpeza
manual, deve-se proceder a desinfeccdo
dos aparelhos endoscopicos, que € o
“processo fisico ou quimico que elimina a
maioria dos microrganismos patogénicos
de objetos inanimados e superficies, com
excecdo de esporos bacterianos”."”)

Os aparelhos endoscopicos necessitam
da desinfeccdo de alto nivel, pois sdo
conhecidos os riscos de contaminagdo
pela utilizagdo dos mesmos. Os meios
para se conseguir evitar ou pelo menos
diminuir os riscos sdo bem definidos.

Imergir totalmente o aparelho na solugdo
desinfetante e introduzir solu¢do nos
canais com o auxilio de uma seringa;
cronometrar o tempo para imersao na
solu¢do, de acordo com a especificagdo do
fabricante do desinfetante; apds retirar o
aparelho do desinfetante, lavar com dgua
corrente abundante; realizar enxague
dos canais com agua em abundancia (no
minimo 5 vezes, com auxilio da seringa);
secar o tubo com pano macio; secar 0s
canais com ar comprimido sob baixa
pressdo [...]; armazenar os endoscopios

em armarios ventilados, de facil limpeza,
em temperatura ambiente, evitando
umidade e calor excessivo, na posi¢do
vertical [...].©

Séo utilizados diversos agentes quimicos
no processo de desinfec¢ao dos aparelhos
endoscopicos e os principais sdo:
glutaraldeido, acido peracético e plasma
de peroxido de hidrogénio.

GLUTARALDEIDO

Por ser o endoscopio um aparelho
termossensivel, a solugdo de glutaraldeido
tem sido a mais utilizada para sua
desinfec¢do, além do que existe uma
maior relacdo custo-beneficio, em
detrimento da sua desvantagem. O
glutaraldeido ¢ “um agente desinfetante
bactericida que apresenta rapida e
efetiva acdo contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas. E eficaz
contra Mycobacterium tuberculosis,
alguns fungos e virus, incluindo os da
hepatite B e HIV. E lentamente efetivo
contra esporos”.®

A sua apresentagdo ¢ na forma liquida,
acida e ndo corrosiva. Normalmente a
solucdo € a 2%, devendo ser ativado
com bicarbonato de sodio, tornando-se
alcalina em pH 7,5 a §,5. Uma vez
ativada, a solucdo tem vida util de 14
a 28 dias; vale ressaltar que essa vida
util é na auséncia de material organico,
sem contato com o ar atmosférico ou
a luz. A desinfeccdo em glutaraldeido
ocorre em, “no minimo, 30 minutos,
conforme recomendacdo do fabricante
da solugdo”.®

Dentre as principais vantagens do gluta-
raldeido estdo a sua atividade esporicida,
age na presenca da matéria organica, ndo
¢ corrosivo ao material e principalmente
ndo deteriora as lentes dos aparelhos
endoscopicos.®

A desinfec¢do com solucdo de glutaral-
deido a 2%, precedida de limpeza com
detergente enzimatico, € a técnica mais
simples para evitar transmissdo de in-
fecgdes cruzadas através do aparelho de
endoscopia e seus materiais. Constitui
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também uma técnica segura, se aplicada
de acordo com as normas de biossegu-
ranca, protegendo a pele e determinando
medidas de prevencdo da inalacdo dos
vapores do produto, medidas que redu-
zem a exposicao ocupacional.

ACIDO PERACETICO

“E um agente quimico que se apresenta

na forma liquida e que, em baixas
concentragdes (0,001% a 0.2 ¢ 0,35%),
¢ caracterizado por ter a¢do contra todos
0s microrganismos, incluindo os esporos
bacterianos™.”

O seu espectro de agdo é amplo, conforme
pré-requisito para ser um desinfetante.
“Inativa microrganismos mais sensiveis
em 5 minutos a uma concentracdo de
100ppm. Para eliminar esporos, de
500 a 1000ppm em 15 segundos a 30

2 (6)

minutos”.

O dcido peracético “¢é resultado da mistura
em equilibrio de acido acético, peroxido
de hidrogénio e dgua, sendo decomposto
ao final em acido acético e agua, e seguro
do ponto de vista ocupacional”."”

Uma das desvantagens do acido peracético
¢ que em elevadas concentragdes, ¢
corrosivo para metais. A sua corrosividade
“*¢ especifica para cobre, latdo, bronze, aco
e ferro galvanizado™."”
Atualmente tem sido proposto como
alternativa ao glutaraldeido, ja que este
apresenta diversos riscos a saude ocupa-
cional, além de ndo ser biodegradavel. No
entanto, apesar das vantagens de se de-
compor em produtos ndo tdxicos e remo-
ver os residuos de microcompartimentos
de dificil acesso, “‘em altas concentragoes,
tem odor purgante, ¢ volatil e apresenta
riscos de explosdo e incéndio”.”

O acido peracético também pode ser
utilizado em sistemas automatizados,
em maquinas que existem no mercado
internacional e nacional para uso
de solugdes especificas (0,2%) para
tratamento de endoscopios.'”

PLASMA DE PEROXIDO DE
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HIDROGENIO

“Peroxido de hidrogénio ouagua oxigenada
pode se apresentar na forma de gas.
plasma e liquida, sendo que nesta ultima
pode ser utilizado como desinfetante de
alto nivel, nas concentracoes de 3% a

/93 (9
()(,)() A

A sua utilizagdo na forma de plasma ¢é
através de equipamento automatizado,
com tempo de processamento dividido
em um ciclo de cinco etapas: “vacuo:
de 5 a 20 minutos; inje¢do: 6 minutos:
difusao: 44 minutos: plasma: 15 minutos
e ventila¢do: 4 minutos™.®

O Plasma de Peroxido de Hidrogénio
“possui ampla e rapida eficacia sobre
as bactérias gram-negativas e gram-
positivas, inativa virus, bactérias, bacilos
da tuberculose, fungos e com resultados

varidveis para esporos”."”

*O peroxido de hidrogénio ndo tem sido

largamente empregado no processamento
de endoscopios pelas suas propriedades
oxidantes que podem ser prejudiciais™,”
além do longo tempo que leva para
processamento do aparelho.

METODO

O presente estudo se utiliza do sujeito
da pesquisa enfermeiro para confrontar
a visdo teorica com dados da realidade
através da experiéncia profissional.
Foram entrevistados 10 enfermeiros
de unidades especificas de Endoscopia
Digestiva e/ou Centro de Material
¢ Esterilizacdo, sendo aplicado um
questionario semi-estruturado (Anexo)
baseado em critérios que compdoem o
Manual de Limpeza e Desinfeccdo de
Aparelhos Endoscopicos da SOBEEG.

Trata-se de um estudo descritivo-explo-
ratorio sobre a atua¢do do Enfermeiro
de Endoscopia Digestiva ¢ Centro de
Material e Esterilizacdo em relagdo aos
métodos de limpeza e desinfeccdo dos
materiais utilizados na EDA. O seu
delineamento ¢ quali-quantitativo, pois
“apresenta estratégias que o pesquisador
planeja adotar para desenvolver infor-

magoes precisas e interpretaveis™.!!"
Além de ser flexivel, elastico, capaz de
ajustar-se ao que esta sendo aprendido
durante a coleta de dados, buscando a
compreensio do todo.

Respeitando os aspectos éticos abordados
na Resolucdo 196/96, que normatiza
pesquisas envolvendo seres humanos,
esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Eticae Pesquisa do Centro Universitario
da Bahia, bem como autorizada pelo
Hospital, locus deste estudo.

O loco desta pesquisa foi um hospital
publico de grande porte da cidade
de Salvador, onde as 10 enfermeiras
do servico de EDA responderam um
questiondrio semi-estruturado, que
constou de 11 proposicdes abordando
o conhecimento do enfermeiro frente
aos métodos de limpeza e desinfeccdo
previamente padronizados pelo Manual
da SOBEEG.

A coleta de dados abrangeu um periodo
de oito dias no més de outubro de 2008
e foi efetuada pelos pesquisadores. sendo
solicitada a colaboragdo dos enfermeiros
no sentido de responder o questionario
com leitura e assinatura prévia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
para Pesquisa.

A andlise dos resultados esta baseada
na organiza¢do das respostas dos
entrevistados de forma agrupada de
acordo com as perguntas, possibilitando,
assim, uma interpretacdo adequada dos
resultados e uma comparacdo qualitativa
¢ quantitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 enfermeiros que responderam
o instrumento da pesquisa, nove (90%)
atuam no setor de Endoscopia Digestiva
e um (10%) atua no Centro de Material
¢ Esterilizacao.

Diante do questionamento a respeito
do conhecimento sobre o Manual de
Limpeza e Desinfeccdo de Aparelhos
Endoscopicos da SOBEEG, oito (80%)
responderam conhecé-lo ¢ dois (20%)
afirmam nao conhecer o mesmo; destes,

Rev SOBECC, Sao Paulo. out./dez. 2010; 15 (4):28-34




um (10%) profissional atua em Centro
de Material e Esterilizacdo, o que
demonstra que uma grande parcela dos
profissionais, ou seja, oito (80%) deles
se mantém atualizados diante de novas
padronizacdes publicadas no referido
Manual.

Quando questionados sobre a impor-
tancia da atuacdo do enfermeiro no que
se refere a limpeza e desinfeccdo dos
aparelhos endoscopicos, classificando-os
em pouco importante, importante € muito
importante, todos os entrevistados (10 /
100%) responderam ser muito importante,
confirmando que, com os avangos cada
vez mais marcantes da endoscopia, com
o surgimento de novas técnicas e com
os padrdes cada vez mais firmes e pre-
cisos da vigilancia sanitaria no controle
das infec¢des, demonstra-se, de forma
definitiva, a extrema importancia do
enfermeiro de endoscopia e gastroente-
rologia como parte integrante e essencial
da equipe multidisciplinar de satide neste
ambito."

Sobre a solugdo quimica utilizada na
limpeza de aparelhos endoscopicos, todos
0s 10 (100%) entrevistados responderam
que utilizam os limpadores enzimaticos,
seguindo o que preconiza a SOBEEG
em seu Manual. Ainda com relagdo a
solugdo quimica, foi questionado se o
enfermeiro a considera adequada para
uso, sendo que 10 (100%) responderam
que sim, justificando da seguinte forma:
cinco (50%) responderam que favorece
a remocdo e a destruicdo da matéria
organica, o que condiz com a finalidade
da solucdio de limpeza que “[...] tem a
propriedade de promover quebra das
ligacdes das matérias organicas [...]”;©®
um (10%) afirmou ser adequada por ter
boa aceita¢do no mercado; um (10%)
acredita ser adequada por atingir o
resultado desejado; um (10%) disse que,
segundo o Manual da SOBEEG, ¢ a
mais eficiente e adequada e dois (20%),
apesar de responderem positivamente a
pergunta, ndo justificaram sua resposta.
Dessa forma, oito (80%) justificaram
adequadamente o uso dos limpadores
enzimaticos, quando consideram o seu
extenso espectro de acdo, a sua boa
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aceita¢do no mercado e a sua eficiéncia,
no que tange a limpeza de aparelhos
endoscopicos.

Como complemento, foi questionado
se a solucdo quimica utilizada esta de
acordo com o que preconiza o Manual
de Limpeza e Desinfec¢do de Aparelhos
Endoscopicos da SOBEEG. Assim, 10
(100%) enfermeiros responderam que
sim, sendo que desse total, dois (20%),
mesmo ndo conhecendo o Manual,
afirmaram que a utilizagdo do limpador
enzimatico estd baseada neste, o que leva
a perceber que responderam de forma
infundada, possivelmente considerando
o0 seu amplo uso na pratica.

Em relagdo a desinfec¢do, foram
colocados quatro questionamentos.
Perguntamos qual € a solu¢do quimica
utilizada no processo de desinfecgdo
de aparelhos endoscopicos, sendo que
10 (100%) responderam que utilizam a
solugdo de Glutaraldeido. Ainda sobre o
assunto, questionou-se se o enfermeiro
considera a solucdo utilizada adequada,
para qual os 10 (100%) profissionais
responderam que sim, considerando
a solugdo adequada e justificando da
seguinte forma: trés (30%) afirmaram
ser adequada por promover a desinfecgao
de alto nivel; um (10%) afirmou ser
adequada pela boa aceita¢do no mercado;
um (10%) disse ser adequada por ser
preconizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); um
(10%) disse ser adequada pelo fato de
ser indicada pelo Manual da SOBEEG;
um (10%) justificou pelo seu baixo custo,
resultado eficiente e facil manuseio;
um (10%) respondeu ser devido ao seu
potencial de agdo; um(10%) afirmou ser
adequado por ser um agente desinfetante
e um (10%) enfermeiro néo justificou
sua resposta.

Todas as justificativas demonstram que a
solucdo quimica para desinfecgdo mais
conhecida e utilizada é o glutaraldeido,
apesar do Manual indicar outras op¢des. O
glutaraldeido possui varias caracteristicas
vantajosas, pois promove a desinfec¢io,
tem baixo custo, boa aceita¢do no
mercado, ¢ preconizado pela ANVISA e

¢ de facil manuseio, “dentre as principais
vantagens do glutaraldeido estdo sua
atividade esporicida, age na presenga
da matéria organica, ndo corrosivo ao
material e principalmente ndo deteriora
as lentes dos aparelhos endoscopicos”.®
No entanto, ndo podemos nos esquecer
dos riscos ocupacionais que podem ser
gerados pelo mesmo, causando danos
a saude como rinite, obstru¢do de vias
aéreas, irritacdo nos olhos e dermatites.

Por fim, sobre o mesmo quesito foi
questionado se a solugdo utilizada para
desinfecgdo de aparelhos endoscopicos
estd baseada no Manual da SOBEEG.

Todos os 10 (100%) entrevistados
afirmaram que sim, sendo que destes,
dois (20%) afirmaram anteriormente
ndo conhecer o Manual, o que confirma
a percepcdo dessas respostas baseadas
na pratica.

Foi questionado, ainda, se os enfermeiros
conheciam outras solugdes quimicas para
limpeza e desinfeccdo dos aparelhos
endoscopicos. Cinco (50%) afirmam ndo
ter conhecimento sobre outras solugdes;
dois (20%) ndo responderam; um (10%)
informou conhecer o acido peracético;
um (10%) citou o acido peracético e
o plasma de peroxido de hidrogénio e
um (10%) informou acido peracético,
plasma de perdxido de hidrogénio e
oxido de etileno. Estas respostas vém
confirmar o conhecimento restrito e
até mesmo erroneo dos profissionais a
respeito das outras solugdes existentes e
padronizadas para o uso no processamento
do aparelho endoscopico, pois seria
correto neste quesito o conhecimento do
uso de glutaraldeido, acido peracético
e plasma de peroxido de hidrogénio.
O ¢6xido de etileno, que foi citado, é
utilizado, exclusivamente, como agente
esterilizante e ndo para desinfeccdo
ou limpeza. Considerando-se que sete
(70%) enfermeiros ndo conheciam
outras solugdes e que ndo responderam a
pergunta, notou-se 0 pouco conhecimento
desses profissionais diante das referidas
substancias.

Sendo o glutaraldeido o agente desinfe-
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tante mais utilizado nos aparelhos endos-
copicos, foi questionado aos enfermeiros
qual o tempo utilizado para a desinfeccio.
Oito (80%) responderam 20 minutos:
um(10%) respondeu 15 minutos, o que
vai de encontro quando se afirma que para
desinfecg¢do deve-se transcorrer “no mini-
mo. 30 minutos, conforme recomendagdo
do fabricante da solugdo™™ apenas um
(10%) respondeu serem necessarios 30
minutos para efetiva desinfeccdo, sendo
que este atua no Centro de Material e
Esterilizacdo. Porém o mesmo enfer-
meiro afirmou desconhecer o Manual
da SOBEEG e ndo justificou porque o
glutaraldeido € eficiente, ratificando a
hegemonia mecanicista da pratica sobre
o0 conhecimento teorico-cientifico.

CONCLUSOES

O estudo realizado permitiu-nos concluir
que os procedimentos referentes a
limpeza e a desinfeccgdo, abordados no
Manual da SOBEEG, na maioria das
vezes. sdo respeitados pelo profissional
enfermeiro. No entanto, foi possivel
perceber que estes detém conhecimentos
restritos para uma eficaz limpeza ¢
desinfeccao dos aparelhos endoscdpicos
€ seus acessorios, no que diz respeito as
solugdes quimicas utilizadas. Quanto
aos limpadores enzimaticos, obteve-
se conhecimento satisfatorio, pois os
10 (100%) enfermeiros confirmaram
conhecé-lo e afirmaram que ele ¢
preconizado pelo Manual da SOBEEG
para o uso na limpeza de aparelhos
endoscopicos. Porém, em relagdo a
desinfecc¢do, nota-se que apesar de todos
os enfermeiros afirmarem conhecer
e considerarem adequado o uso do
glutaraldeido no processo de desinfecc¢io,
nove (90%) responderam de forma
equivocada em relagdo ao tempo de
acdo da solucdo e somente um (10%)
respondeu corretamente, o que ¢ de
grande preocupacdo, ja que, mesmo com
a evolucdo da pratica de enfermagem
gastroenteroldgica no que se refere
as téenicas de limpeza e desinfecgao,
observa-se que existe uma lacuna no
conhecimento desses profissionais sobre
o assunto. Consequentemente, isso pode
levar a falhas na execugdo das agoes. o
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que pode gerar danos a vida humana.

Relacionado a desinfeccdo. identificou-
se que somente trés (30%) entrevistados
afirmaram conhecer outras solucdes de
desinfec¢do, o que surpreendeu, ja que,
como critério para atuar com processa-
mento de materiais, € necessario um vasto
conhecimento das solucdes disponiveis.
bem como suas vantagens ¢ desvantagens.
considerando o custo, a eficicia e sua
disponibilidade no mercado.

Diante do exposto, considera-se alcan-
cados os objetivos propostos nesta pes-
quisa. partindo do pressuposto de que foi
descritos itens de limpeza ¢ desinfeccio
eficientes para aparelhos endoscopicos
€ seus acessorios, bem como descrito o
conhecimento do profissional enfermeiro,
além da sua extensa atuacdo e importan-
cia no setor de Endoscopia Digestiva e no
Centro de Material e Esterilizacdo.

Por fim, espera-se que este estudo seja
utilizado como base para uma reflexdo
¢ auto-avaliacdo dos profissionais
enfermeiros que atuam diretamente com
o processamento de material endoscopico.
objetivando um aprimoramento da
pratica e consequente diminui¢do dos
indices de infecg¢do provenientes de
procedimentos endoscopicos. Situac¢do
esta que pode ser facilmente sanada por
meio do conhecimento adequado da
téenica e, principalmente, aplicando-a,
o0 que contribui para uma melhor pratica
da enfermagem, tendo como principal
foco a manuten¢do e a promogio da
saude humana.
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ANEXO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Endoscopia Digestiva

. Atualmente vocé atua no setor:
)
) Central de Material Esterilizado

|
(
(

2. Vocé conhece o Manual de Limpeza e Desinfec¢ao de Aparelhos Endoscdpicos da
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal (SOBEEG)?
Sim( ) Nao( )

3. Vocé acredita ser importante a atuacdo do enfermeiro no que se refere a limpeza e
desinfeccdo de aparelhos endoscdpios?

pouco importante () importante ()  muito importante ()

4. Qual ¢ a solugdo quimica que vocé utiliza para limpeza de aparelhos endoscdpicos?

5. Vocé o considera a solu¢do adequada? Por qué?

6. Ele esta baseado no Manual da SOBEEG?
Sim( ) Nao( )

7. Qual € a solucdo quimica que vocé utiliza para desinfec¢do de aparelhos endoscopicos?

8. Vocé o considera adequada? Por qué?

9. Ele esta baseada no Manual da SOBEEG?
Sim( ) Nao( )

10. Quais sdo as outras solugdes quimicas que vocé conhece e que podem ser utilizadas
para limpeza e desinfeccao de aparelhos endoscdpicos?

11. Sendo o glutaraldeido o agente desinfetante mais utilizado nos aparelhos
endoscdpicos, qual é o tempo vocé utiliza para desinfeccao?
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NO TRANSPORTE DO

PACIENTE CIRURGICO

HUMANIZATION IN TRANSPORTING SURGERY PATIENT

HUMANIZACION EN EL TRANSPORTE DEL PACIENTE

QUIRURGICO

Carla Ramalho de Lima e Silva * Mdrcia Wanderley de Moraes * Rachel de Carvalho

¢ Cleusa de Fatima Laureano de Oliveira * Elisabeth Miranda de Amorim

RESUMO: Trata-se de um estudo
de campo, descritivo-exploratdrio,
com abordagem quanti-qualitativa,
que objetivou verificar as a¢des da
equipe de transporte, para promoc¢io da
humanizagdo durante a transferéncia do
cliente para o centro cirargico e identificar
as agdes que promovem humanizagdo. A
amostra foi composta por 20 técnicos de
enfermagem, sendo os dados coletados
em dois momentos: observa¢do nio
participativa durante o transporte do
paciente e entrevista com os funciondrios.
Verificou-se que todos os colaboradores
realizaram identificagdo, cumprimento ao
entrar no quarto, conducdo da maca pela
cabeceira e observacdo das expressdes do
paciente; a grande maioria deles seguiu
as rotinas da instituicdo de acordo com os
protocolos. Para todos os profissionais, o
procedimento que realizam ¢é de grande
importancia e o ato de transportar o
paciente esta ligado a humanizacio da
assisténcia. As agdes que, segundo 0s
funciondrios, tornam o transporte mais
humanizado sdo: dar aten¢do ao paciente,
promover didlogo, transmitir seguranca,
respeitar o cliente e seu familiar.

Palavras-chave: Humanizacdo da
assisténcia. Transporte de pacientes.
Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT: This is a field study,
descriptive and exploratory, with quanti-
qualitative approach that aimed to verify
the actions of the transportation team
in order to foster humanization during
the transportation of patients to the
Surgery Center and to identify actions
that promote humanization. The sample
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was comprised of 20 nursing staff, having
data collected at two separate moments:
non-participative observation during the
transportation of patients and interviews
with the employees. It was observed that
all participants identified themselves,
greeted upon entering the room, pushed
the stretcher from the head end and
observed the expressions on the faces
of the patients; almost all followed the
routines established by the institution as
provided in the protocols. According to
the totality of the sample, the procedures
adopted are of great importance and the
act of transporting the patient is related
to humanization in hospital care. Actions
that, according to the employees, make
transportation more humanized are: pay
attention to the patient, promote a dialog,
reassure, and respect patients and their
families

Key words: Humanization of patient care;
Transportation of patients; Perisurgical
nursing

RESUMEN: Se trata de un estudio
de campo, descriptivo-exploratdrio
con abordaje cuali-cuantitativa con el
objetivo de verificar las acciones del
equipo de transporte para promover la
humanizacion durante la transferencia
del paciente para el Bloque Quirtrgico e
identificar las acciones que promuevan la
humanizacion. La muestra fue compuesta
por 20 técnicos de enfermeria, siendo
los datos colectados en dos momentos:
observacion no participativa durante el
transporte del paciente y entrevista con
los funcionarios. Se verificd que: todos los
colaboradores realizaron identificacion,

Trabalho
premiado com
Menc¢ao Honrosa

no 9° Congresso
SOBECC 2009

saludaron al entrar en el cuarto, condujeron
la camilla por la cabecera y observaron
las expresiones del paciente;la gran
mayorfa de ellos siguieron las rutinas
de la institucion de acuerdo con los
protocolos. Para la totalidad de la muestra,
el procedimiento que realizan es de gran
importancia y el acto de transportar el
paciente estd asociado a la humanizacion
de la asistencia. Las acciones que, seglin
los funcionarios, tornan el transporte mas
humanizado son: dar atencion al paciente,
promover el didlogo, transmitir seguridad,
respetar al paciente y a su familiar.

Palabras-clave: Humanizacion de la
asistencia; Transporte de pacientes;
Enfermeria peri operatoria.

INTRODUCAO

Com o avanco cientifico, tecnologico
¢ a modernizacdo de procedimentos,
vinculados a necessidade de se estabelecer
controle. a enfermagem caminha para um
rumo, onde se afasta cada vez mais dos
cuidados ao paciente, o que demonstra
a necessidade de resgatar os valores
humanisticos da assisténcia.'”

Na amplitude dessa assisténcia, a enfer-
magem em Centro Cirtirgico (CC) € tema
de interesse nesta pesquisa, que enfatiza
a humanizacdo no transporte do cliente
da unidade de origem para a unidade de
CC. Este ¢ um procedimento feito roti-
neiramente pela equipe de enfermagem,
porém pouco destacado em trabalhos e
publicagoes cientificas.

Nao ¢ incomum que o cliente cirtirgico
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tenha medo do desconhecido. Assim, a
equipe podera atuar tomando algumas
atitudes que visem prestar uma assistén-
cia mais direta, facilitando o processo
de humanizagdo, pois esse cliente pode,
além do medo, apresentar estresse, des-
conforto, inseguranca e ansiedade. O
paciente estd distante da vida social e dos
familiares, despojado de seus valores e
conceitos, manuseado por profissionais
que, na maioria das vezes, ndo o tratam
pelo nome, mas sim pelo niimero do
leito, ou pelo nome de sua patologia /
cirurgia.?)

Tais sentimentos se intensificam a medida
que o procedimento anestésico-cirlrgico
se aproxima. Portanto, ao iniciar o
transporte para o CC, é importante
resgatar o valor humano na atenc¢do a
saude, deixando que o cliente expresse
seus sentimentos, buscando compreendé-
lo ou simplesmente ouvi-lo, visando,
desta maneira, atender as necessidades
e expectativas de cada um em particular,
levando em consideragdo suas crengas e
seus anseios.?)

O profissional que atua no transporte do
cliente ¢ responsavel pela conducdo do
mesmo até o CC. Este procedimento deve
ser realizado de forma personalizada,
respeitando as necessidades individuais
dos pacientes. Para tanto, o funcionario
deve ser cortés, educado e compreensivo,
buscando entender e considerar as
condigdes do cliente.®”

O atendimento ao cliente tem sido
realizado com eficiéncia técnica, porém
de forma automatica, esquecendo-se
que este “ser” apresenta sentimentos e ¢
sujeito de sua propria historia.”)

E preciso uma mudanca nas agdes e no
comportamento dos profissionais frente
ao paciente, intervindo de modo positivo,
0 que propiciaria uma situacdo menos
desgastante. Uma atitude importante que
a equipe precisa trabalhar ¢ a empatia,
como a capacidade de sentir o mundo e as
coisas como o outro, sem perder a propria
identidade. Para isso, ¢ preciso que haja
concentracdo em si proprio, refletindo
sobre suas experiéncias.®

www.sobecc.org.br

“Humanizar caracteriza-se em colocar a

cabega e 0 coragdo na tarefa a ser desen-
volvida, entregar-se de maneira sincera e
leal a0 outro e saber ouvir com ciéncia as
palavras e os siléncios; o relacionamento
e o contato direto fazem crescer, e € neste
momento de troca, que humanizo, porque
assim posso me reconhecer e me identifi-

car como gente, como ser humano”.”

No momento do transporte, ¢ possivel
transmitir varias mensagens ao cliente,
por meio da comunicagdo verbal ou
ndo verbal, incluindo: toque, sorriso,
gestos, didlogo ou simplesmente ouvi-
lo, pois ¢ nesse instante que se percebe
sentimentos como: medo, tristeza, raiva,
depressao e hostilidade. No entanto, para
que os medos sejam superados € preciso
que haja uma interagdo com as causas.
Nesse caso, o profissional da equipe de
transporte devera se identificar ao entrar
no quarto, explicar qual € a sua fungdo e
manter um dialogo durante o transporte,
procurando tranquilizar o paciente e
quem o acompanha.®

As bases da humanizacdo sdo as agdes
da equipe diante do cliente, priorizando
atitudes de respeito e privacidade, a
fim de atingir sua satisfagdo. Esta
humanizagdo deve estar no coracdo antes
mesmo de ser implantada no trabalho.
Compete aos profissionais, além de agdes
técnicas e especializadas, dar atenc@o aos
clientes da melhor maneira, respeitando
sua individualidade.”

Avisdo do paciente cirtrgico é claramente
demonstrada na seguinte citacdo: “A
caminho do centro cirlrgico, a maca
atravessa corredores gelados, porém o
frio dentro de mim nao tem a ver com a
temperatura do dia. Entre o apartamento e
amesa de operagéio ¢ um longo caminho.
Luto contra cada instante, tenho que
chegar intacto a mesa. Preciso vencer
alguns metros de corredores. Conto a
possibilidade de vida por metros. Nao
ha dor, indisposi¢do, nauseas, eu poderia
ter caminhado, batendo um papo”.('?
Destacamos que esta narrativa foi parte
de uma questdo sobre humanizagio em
CC do Exame

Nacional de Desempenho de Estudantes

(ENADE) que integra o Sistema Nacional
de Avaliagcdo da Educagdo Superior
(SINAES), na prova da Enfermagem
em 2007.

Diariamente ¢ de responsabilidade de
uma equipe especializada ou ndo, o
transporte do cliente ao CC, porém,
na maioria das vezes, ¢ feito de forma
mecanica, tornando o paciente um objeto
de trabalho, mas ndo o ser principal,
sujeito desencadeante do processo.”

Diante do exposto e reiterando as con-
sideragdes realizadas por Chianca,"" ao
descrever os diversos aspectos relaciona-
dos ao transporte do paciente cirlirgico
por meio de uma abordagem sistémica,
desenvolvemos o presente estudo, preo-
cupadas com a importancia do transporte
para o paciente e para os profissionais
envolvidos nesta atividade.

OBJETIVOS

« Observar, por meio de técnica ndo parti-
cipativa, as agdes da equipe de transporte,
para promogdo da humanizagio durante
a realizacdo do transporte do cliente da
Unidade de Interna¢do para o Centro
Cirtrgico;

« Identificar que agdes promovem huma-
niza¢do no transporte do paciente para o
Centro Cirargico, segundo a opinido dos
colaboradores da equipe de transporte.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo de campo, descriti-
vo, exploratorio, de nivel I, observacional,
com abordagem quanti-qualitativa. Foi
realizado em uma institui¢do de carater
privado, geral e de extra porte, situado
no municipio de Sdo Paulo, com cerca
de 700 leitos e dois Centros Cirtrgicos,
que possuem, juntos, 32 salas operatd-
rias, com média de 2.500 procedimentos
anestésico-cirurgicos por mes.

Fizeram parte da amostra 20 técnicos
de enfermagem, que atuavam especi-
ficamente no servigo de transporte do
hospital e que concordaram participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE. Tal amostra totalizou quase
metade dos funcionarios da equipe de
transporte, composta por 41 colaborado-
res, e foi obtida por conveniéncia, devido
a disponibilidade dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada mediante
aprovacdo do projeto pela Comissdo
Cientifica e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do (protocolo
numero CAAE - 0110.0.028.000-07)
bem como apos aprovagdo da chefia do
servico de transporte. Foram elaborados
dois instrumentos, sendo o primeiro
um roteiro utilizado na observagdo ndo
participativa (Anexo A) e o segundo
um formulario semi-estruturado
(Anexo B). As autoras explicaram os
objetivos da pesquisa e preencheram
os instrumentos, com os colaboradores
que concordaram participar e assinaram
o TCLE. Realizaram, entdo, a coleta em
dois momentos; primeiro acompanharam
os colaboradores durante o transporte

[l

de pacientes cirurgicos da Unidade de
Internagdo para o Centro Cirargico e, por
meio de observagdo ndo participativa,
preencheram o roteiro (Anexo A). No
segundo momento, foram feitas as
perguntas do formulario a cada um
dos colaboradores (Anexo B), depois
de terminado o transporte e a fase de
observag¢do ndo participativa. Os dados
da pesquisa foram utilizados unicamente
para este trabalho, respeitando os
principios éticos e legais que envolvem
pesquisas com seres humanos, de acordo
com a Resolugdo 196/1996, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) - Ministério
da Saude (MS).

RESULTADOS

A fim de apresentar os resultados de
forma mais didatica, os mesmos sido
descritos em trés partes: caracteriza¢do
da amostra, observagdo ndo participativa
e entrevista com os funciondrios da
equipe de transportes.

Tabela 1 - Colaboradores do setor de transporte, segundo tempo de experiéncia

Tempo na fungiio

Numero de colaboradores

Caracterizacio da amostra

Foram observados 20 (vinte) funcionarios,
que realizaram o transporte de pacientes
ao Centro Cirlrgico, sendo 12 (60%)
do sexo masculino e oito (40%) do
sexo feminino. A predominancia do
sexo masculino na enfermagem ndo ¢
comum, porém nesta amostra, a maioria
eram homens, acredita-se que por
acaso, uma vez que o servi¢o nao tem
nenhuma restri¢do ao fato de mulheres
realizarem esta atividade. Salienta-se
que todos os funcionarios eram técnicos
de enfermagem, exigéncia da institui¢do
para o cargo que exercem na equipe de
transporte de pacientes.

Quanto ao tempo de experiéncia,
especificamente relacionado ao transporte
de pacientes, 14 colaboradores (70%)
atuavam no setor entre 2 a 6 anos, sendo
que nove (45%) atuavam no setor entre
4 e 6 anos, como se pode verificar na
Tabela 1.

Percentagem

0 |-2anos 02 10%
2 l - 4 anos 05 25%
4 | - 6 anos 09 45%
6 |- 8 anos 03 15%
sem resposta 01 5%

Total 20 100%

Observacdo ndo participativa

Observou-se que todos os colaboradores
se identificaram ao entrar no quarto
dos pacientes e os cumprimentaram,
conduziram a maca pela cabeceira e
observaram as expressdes do paciente.

De acordo com a rotina da institui¢do,
o responsavel pelo transporte deve
verificar o prontudrio do paciente que
sera transportado ao CC, para confirmar
se 0 mesmo esta completo, com etiqueta,
termos pré-operatorios devidamente
assinados e se contém os exames do
paciente. Porém, durante a coleta
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observou-se que 19 funcionarios (95%)
seguiram corretamente esta rotina e
apenas um (5%) ndo teve esse cuidado.

Verificou-se, também, que os técnicos
de enfermagem geralmente auxiliavam
0s pacientes na passagem da cama para
a maca. Porém, em quatro casos (20%),
isto ndo aconteceu, pois quando o fun-
cionario do transporte chegava no quarto,
0 paciente ja se encontrava na maca
aguardando-o, tendo sido auxiliado por
um integrante da equipe de enfermagem
do proprio setor. Isso ocorria para agilizar
0 transporte ou mesmo porque o aneste-
siologista aplicava a medicagdo pré-anes-
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tésica com o paciente ja na maca.

Foi observado pelas autoras que os
funcionérios sempre convidavam os
familiares para que acompanhassem o
cliente até a porta do CC. No entanto, em
um dos casos (5%), o familiar recusou-se
a acompanhar.

Dezenove (95%) funcionarios estavam
atentos as expressdes verbais e ndo
verbais do cliente, sendo que em um caso
(5%) ndo ocorreu a expressao devido ao
fato do cliente estar sob efeito de pré-
anestésico e ja se encontrar dormindo
durante o trajeto até o CC.




Todos os funcionarios foram muito
cordiais no momento de deixar o
paciente na porta do CC. Os dois (10%)
colaboradores que nao se despediram
foi pelo fato dos clientes estarem
sob efeito pré-anestésico e, portanto,
desacordados.

Quanto a passagem de plantdo, observou-
se que os técnicos de enfermagem fizeram
todo o procedimento de acordo com o
protocolo da institui¢do, ou seja, colagem
da etiqueta em uma pasta da recep¢do
do CC, identificagdo do paciente que
acabara de chegar, comunicacdo com 0

funcionario da Recuperagdo Anestésica
(RA) pelo interfone e checagem dos
itens que constam na etiqueta, tais
como: pulseira de identificacdo, exames,
demarcag¢do do lado ou orgdo a ser
operado e termos pré-operatorios. Em
trés casos (15%) observou-se que
o médico estava juntamente com o
funcionario no transporte do paciente e
a passagem de plantdo foi realizada pelo
proprio cirurgido.

Entrevista estruturada

No segundo momento do estudo, os 20

funcionarios foram entrevistados e as
respostas por eles fornecidas sobre huma-
nizagdo durante o transporte do paciente
cirrgico foram agrupadas em categorias,
por semelhanca. Assim, destacam-se, a
seguir, as opinides dos proprios colabora-
dores quanto a importancia da atividade
que exercem e quais sdo as acdes que
promovem humanizagdo no transporte
do paciente.

Para discutir a importancia do transporte
do paciente cirlrgico, construiu-se o
Quadro 1, de acordo com as respostas
fornecidas pelos técnicos.

Quadro 1 - Importancia do transporte do paciente da Unidade de Internagdo para o Centro Cirlrgico, segundo a opinido dos
colaboradores

Importancia

Nimero de respostas®

Individualizar o cuidado 19
Promover seguranca 09
Dar apoio emocional 07
Proporcionar agilidade para cirurgia 05
Total 30

*QO numero de respostas ultrapassa o numero de sujeitos, visto que cada um poderia sinalizar mais de uma importancia.

Ao indagarmos aos funcionarios se
a atividade por eles realizada pode
promover ou proporcionar humanizagio
no atendimento, todos (20 ou 100%)
responderam que esta relagdo existe e
¢ benéfica para ambas as partes. Foram

além, destacando que o transporte € um
procedimento que pode individualizar
o cuidado (19 respostas), promover
seguranga ao paciente (nove respostas)
e dar apoio emocional, tato para o
cliente, quanto para seus familiares (sete

respostas).

No que se refere a promoc¢do da humani-
zagdo durante o transporte do cliente ci-
rurgico, pode-se verificar as agdes citadas
pelos colaboradores no Quadro 2.

Quadro 2 - Ag¢des que promovem humanizagdo no transporte do paciente para o Centro Cirurgico, segundo a opinido dos

colaboradores da equipe de transportes

Acdes para humanizacio do transporte ao CC

Numero de respostas®

Dar atengdo ao cliente 12
Encorajar o dialogo com cliente e familiar 09
Transmitir seguranca 09
Respeitar o cliente e o familiar 04
Demonstrar sensibilidade junto ao cliente 03
Ter agilidade durante o procedimento 02
Ser amavel 01
Promover toque junto ao cliente 01
Total 41

*O niimero de respostas ultrapassa o numero de sujeitos, visto que cada um poderia sinalizar até trés agdes para tornar o transporte

mais humanizado.
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Na opinido dos técnicos de enfermagem.
asagdes que podem levar a promocdo da
humanizagao durante o procedimento de
transportar o cliente do quarto para o CC
sdo: dar atencdo ao cliente (12 respostas).
encorajar o dialogo com o cliente e
com o familiar que o acompanha (nove
respostas) e transmitir seguranca (nove
respostas), além de outras respostas
destacadas em menor incidéncia.

DISCUSSAO

Desde o principio, quando pensamos
em abordar o tema Humanizac¢do no
transporte do cliente ao CC, passamos
a discutir e ler mais sobre o assunto,
surgindo o seguinte questionamento: Sera
que nas instituicoes hospitalares, onde
nem sempre ha uma equipe especifica
para realizar o transporte do paciente até
o CC, ocorrem incidentes relacionados
a falta de humanizagéo durante esse
percurso?

A revisdo de literatura demonstrou
incipiéncia de pesquisas relacionadas
a esta tematica. Verificamos sim uma
crescente preocupacdo relativa ao
transporte do paciente cirargico por
parte de enfermeiros, que defenderam
teses sobre o assunto,''” autores de
livros especificos da area de CC'"*'¥ e
da Associacdo Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirtrgico, Recuperagdo
Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC), ao recomendar
praticas para prestacdo de assisténcia
segura ao cliente cirtrgico.!"”

Todos os estudiosos sobre o assunto
acreditam que o tratamento especifico
durante o procedimento de transporte
pode fazer um grande diferencial na
soma dos fatores que tornam a assisténcia
de enfermagem humanizada. Este fato foi
constatado neste estudo, uma vez que na
institui¢do pesquisada, os colaboradores
do setor de transportes sdo técnicos em
enfermagem, com preparo cientifico
e humanistico para a realizacdao do
procedimento.

Este estudo revelou que o fato de existir
uma equipe especifica para realizar o
transporte do cliente ao CC, facilita a
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realizacdo de cuidados individualizados
¢ promove a atencdo que cada uma das
pessoas necessita e merece. A importan-
cia da assisténcia de enfermagem com
qualidade nesse momento ¢ capaz de
contribuir para aliviar a tensdo, ao trans-
mitir para o cliente informagoes que lhe
permitam enfrentar a situa¢do em que se
encontra com menos temor.'”

Durante a observacao ndo participativa,
as autoras verificaram que os funciona-
rios seguiam as normas institucionais,
quando se identificavam ao entrar no
quarto do paciente, verificavam se 0s
pré-requisitos estavam em conformidade
para o encaminhamento ao CC (retirada
de proteses e adornos, jejum, tricotomia,
administracdo do pré-anestésico, roupa
propria do CC), conferiam o prontua-
rio, auxiliavam na passagem da cama
para a maca, permitiam que o familiar
acompanhasse até a porta do CC e pas-
savam o plantdo ao funcionario do CC
adequadamente.

Silva'¥ considera que o transporte deve
ser pautado no planejamento de todas as
acoes que o envolvem, de acordo com as
condicdes clinicas e hemodinamicas de
cada paciente, devendo ser realizado de
forma cuidadosa e responsavel.

Apos realizados os procedimentos de
preparo pré-operatorio, pela equipe da
clinica cirtirgica, o cliente ¢ auxiliado na
passagem para a maca, preservando-se
sua intimidade e seu conforto. A maca
deve estar funcionando devidamente e
preparada com todos os recursos necessa-
ri0s para proporcionar seguranc¢a durante
o transporte. Depois de adequadamente
instalado, o cliente deve ser transporta-
do, empurrado pela cabeceira.'” Estes
cuidados foram realizados em todos os
transportes observados pelas autoras.

Verificou-se que nos dois casos nos
quais ndo foram cumpridos alguns itens
do protocolo institucional, o paciente
encontrava-se sonolento, devido ao
efeito do pré-anestésico, administrado
antes da chegada do funcionario do
transporte.

A analise dos dados referentes a etapa de

entrevista, demonstrou que a totalidade
dos colaboradores considera importante a
atividade que realizam e que o transporte
do paciente ao CC esta sim ligado
a humanizagdo da assisténcia. Esta
consciéncia é muito importante, pois
para que consigamos humanizar o
atendimento de enfermagem ¢é preciso
que a equipe seja conscientizada e
preparada para fazer a diferen¢a no
cuidado, passando a entender o paciente
de forma humana."”

A grande maioria dos funcionarios, além
de seguir as rotinas da instituicdo, faz
o transporte com cuidado e carinho, a
medida que acredita na importancia
da sua atividade para individualizar a
assisténcia, promover seguranca, dar
apoio emocional ao paciente e ao seu
acompanhante e proporcionar agilidade
para cirurgia. O transporte do cliente é
uma atividade considerada usual, porém
complexa, exigindo conhecimento,
competéncia e habilidades por parte dos
profissionais envolvidos.""?

Na institui¢do onde foi realizada a
pesquisa, a equipe de transportes ¢
formada por técnicos de enfermagem,
preparados para atender as possiveis
intercorréncias que possam surgir pelo
caminho. Segundo Chianca,""" os técnicos
de enfermagem sdo os profissionais mais
bem preparados para exercer tarefas que
demandam observa¢ado apurada, como ¢
o caso do transporte do cliente do quarto
até o CC.

Porém, na fase de coleta de dados, apesar
de ndo ser objetivo da pesquisa, alguns
dos colaboradores relataram ficar inco-
modados com os proprios colegas de
profissdo, que os viam como taxistas, mo-
toristas ou choferes. Por outro lado, foi
com grande satisfacdo que constatamos
a importancia que os proprios colabora-
dores dao a atividade que exercem, ao
considerarem os beneficios do transporte
realizado adequadamente.

Os proéprios funcionarios acreditam
que dar atengdo ao paciente, encorajar
o didlogo com ele e com seu familiar,
transmitir seguranca, respeitar a todos,
demonstrar sensibilidade, ter agilidade,
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ser amavel e promover o toque sao agdes
que levam a promogéo da humanizagio
durante o procedimento do transporte.
Reiteramos nossa crenga, juntamente
com os funciondrios, de que estas agoes
durante 0 momento em que transportam
o paciente podem realmente fazer a dife-
renga entre um simples procedimento e
aquele realizado com seguranga, eficién-
cia e provavelmente livre de riscos.

Segundo autores que estudam humani-
zagdo da assisténcia no CC, assumir um
comportamento humanizado na assis-
téncia de enfermagem € considerar o ser
humano como individuo que pertence
a sociedade, dotado de conhecimento,
espiritualidade, cultura e sentimento.
Isso significa tratar a pessoa que estd sob
nosso cuidado com respeito, por meio
de valores éticos, a fim de garantir sua
individualidade e condigdo de sujeito
social."?

CONCLUSOES

A analise dos resultados desse estudo foi
bastante positiva, pois houve unanimidade
entre os colaboradores do setor de
transporte relativa aos seguintes itens
durante a observac@o ndo participativa:
identificacdo do funcionario ao entrar
no quarto do paciente e cumprimenta-
lo, condug@o da maca pela cabeceira e
observacgdo das expressdes do cliente.
Além disso, a maioria deles seguia as
rotinas da institui¢do, verificava pulseira
de identificacdo do paciente, checava
0s prontudrios, permitia e orientava os
familiares para que acompanhassem o
paciente até a porta do CC e estava atenta
quanto as expressdes do cliente durante
o trajeto. Para todos os funcionarios, o
procedimento que realizam é de grande
importancia e o ato de transportar o
paciente até o CC pode impactar na
humanizagdo da assisténcia. Durante
o transporte, ¢ possivel promover
seguranga, dar apoio emocional, prestar
individualizacdo do cuidado e agilizar
o inicio da cirurgia. As a¢des que, na
opinido dos funcionarios, tornam o
transporte mais humanizado sdo: dar
atengdo ao paciente, promover dialogo,
transmitir seguranga, respeitar o cliente
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e seu familiar, entre outras.

Desta forma, verificamos que a humani-
zagdo pode e deve estar presente em todas
as fases do periodo de hospitalizagdo e
que ¢ possivel alcangé-la também duran-
te o transporte do paciente da Unidade de
Internagdo para o Centro Cirtirgico.
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Artigo Original

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE OBSERVACAO - HUMANIZACAO NO TRANSPORTE DO PACIENTE CIRURGICO

EM PARTE

1) O funcionério se identifica ao entrar no quarto do paciente e o cumprimenta?

2) O funciondrio pergunta se o paciente usa protese dentaria?

3) O funcionario verifica se foi realizada a tricotomia?

4) O funciondrio checa o prontudrio do paciente: nome, impresso de cirurgia, pulseira,
exames?

5) O funcionario ajuda o paciente a passar para a maca?

6) O funcionario permite que o familiar acompanhe o paciente durante o trajeto ao
Centro Cirtirgico?

7) O funcionario leva a maca empurrando-a pela cabeceira?

8) O funciondrio observa as expressdes do paciente?

9) O funciondrio permite que o paciente expresse verbalmente seus sentimentos
durante o trajeto?

10) O funcionario se despede do paciente desejando-lhe boa sorte?

I'1) A passagem de plantdo para o funcionario do Centro Cirtrgico ¢ feita de forma
adequada: identificagdo do paciente pelo nome, diagndstico, procedimentos e exames
realizados no pré-operatorio?

ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS )
ROTEIRO PARA ENTREVISTA - HUMANIZACAO NO TRANSPORTE DO PACIENTE CIRURGICO

Parte I: Caracterizacdo da amostra

1. Sexo: () Feminino () Masculino
2. Tempo de atuagado na fungéo:
3. Possui curso Técnico em Enfermagem? () Sim () Nao

Se sim, qual é o curso?

Parte I1: Importincia e acdes para humanizacédo do transporte

1. Qual ¢ a importancia do procedimento de transporte que vocé realiza para a humanizagdo da assisténcia ao
cliente cirurgico?

2. Cite trés agdes que vocé acredita que tornem humanizado o transporte do cliente da Unidade de Internagdo para o
Centro Cirtrgico.

a)
b)
¢)
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ELABORACAO DE PROTOCOLO PARA
REPROCESSAMENTO DE CATETERES DE
HEMODINAMICA NUMA INSTITUIGCAO PUBLICA:

”
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ELABORATION OF HEMODYNAMIC CATHETERS REPROCESSING PROTOCOL IN A
PUBLIC INSTITUTION: EXPERIENCE REPORT

ELABORACION DE PROTOCOLO DE REPROCESAMIENTO DE CATETERES CARDIACOS

EN UNA INSTITUCION PUBLICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Thabata Coaglio Lucas * Vanda Custodia Felipe Manoel ¢ Ivone Coutinho Mussel * Rosangela Oliveira Santos

RESUMO: Este estudo teve como
objetivo descrever a elaboragdo de
protocolo para o reprocessamento de
cateteres utilizados na cardiologia
intervencionista de uma instituicdo
publica. Trata-se de um relato de
experiéncia em que se descreve as
etapas necessarias para a elaboracdo de
um protocolo validado numa instituicao
publica. Treinou-se toda a equipe de
enfermagem responsavel pelas etapas que
constituem o processamento dos cateteres:
inspecdo, limpeza, empacotamento e
esterilizacdo. As etapas foram descritas
de forma detalhada, especificando
todos os procedimentos requeridos
para um reprocessamento seguro e
adequado para os materiais. Apds a
implantacdo do protocolo, observou-
se maior sensibilizacdo da equipe em
relacdo aos cuidados com o material
e a prevengdo de eventos adversos.
Dessa forma, esperamos que o presente
estudo venha contribuir na qualificagdo
e padronizacdo do reprocessamento
de materiais recomendados como uso
linico.

Palavras-chave: Reutiliza¢do de
equipamento. Esterilizagdo. Protocolos.

ABSTRACT: The purpose of this study

was to describe the development of a
protocol for reprocessing catheters used
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in interventionist cardiology of a public
institution. It was an experience report in
which was described the necessary steps
for elaboration of a validated protocol
in a public institution. All the nursing
staff responsible for all the stages of
the catheters reprocessing (inspection,
cleaning, packaging and sterilization)
was trained. The steps were described in
detail, giving all the procedures required
for a sate reprocessing and appropriate for
the materials. After the implementation
of the protocol, a better awareness of
staff related to the material concern and
the prevention of adverse events was
observed. Thus, we hope that this study
will contribute to the qualification and
standardization of the reprocessing of
materials claimed as single-use.

Key Words: Equimant;
Sterilization; Protocols

reusc;

RESUMEN: Este estudio tuvo como
objetivo describir la eclaboracion de
protocolo para el reprocesamiento de
catéteres empleados en cardiologia
intervencionista de una institucion
publica. Fue un relato de experiencia en
que se describio las medidas necesarias
para elaborar un protocolo validado en una
institucion publica. Fue entrenado todo
el personal de enfermeria responsable
por todas las etapas de la tramitacion
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de los catéteres: inspeccion, limpieza.
empaquetado y esterilizacion. Las etapas
fueron descriptas de forma detallada,
especificando todos los procedimientos
exigidos para un reprocesamiento seguro
y apropiado para los materiales. Después
de laaplicacion del protocolo, se observo
una mayor sensibilizacion del personal
en relacion con el cuidado del material
y la prevencion de eventos adversos.
Por lo tanto, esperamos que este estudio
pueda contribuir para la calificacion y
normalizacion del reprocesamiento de
los materiales recomendados. como uso
nico.

Palabras-clave: Equipo reutilizado:
Esterilizacion; Protocolos.

INTRODUCAO

A utilizacdo de polimeros como polietile-
no, poliuretano, poliestireno e politetra-
fluoretileno em aplicacdes biomédicas
foi reconhecida a partir de 1950 nas
instituigdes hospitalares, permitindo a
realiza¢do de procedimentos especificos
na cardiologia e na radiologia.'”

Tais polimeros foram projetados e
programados a partir da organizacao
de sua estrutura macromolecular, para
exibirem comportamentos especificos
relevantes para cada aplicagdo.
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Nas décadas de 1960 e 1970, esses pro-
dutos chegavam as institui¢des de saude
acondicionados em diversos tipos de em-
balagem, sem garantia do tempo de vali-
dade e da data de fabricagdo explicitada
em sua embalagem; sem qualquer segu-
ran¢a da manutencgdo de sua esterilidade
e, muitas vezes, em mal funcionamento
ou até mesmo danificados.

A reutilizagdo de artigos odonto-médico-
hospitalares recomendados como uso
nico tem sido uma pratica largamente
encontrada nos servicos de satide do Brasil
e em diferentes paises, com implicagdes
tanto de ordem técnica quanto de ordem
ética, legal e econdmica.

Nos Estados Unidos da América (EUA),
o reprocessamento de materiais de uso
Ginico ndo € proibido, porém ¢ controlado
rigorosamente pelo Food and Drug
Adminstration (FDA), exigindo-se
uma série de requisitos especificos de
validacdo de performance funcional,
que dizem respeito a manutencdo das
propriedades mecanicas e quimicas
desses artigos, que indiquem um
padrao de seguranga apds sucessivos
reprocessamentos, com o propdsito de
evitar a ocorréncia de eventos adversos
aos pacientes quando na reutilizagdo
desses materiais.”

No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou
em 2006 a Resolucdo niimero 2.606, que
dispde sobre as diretrizes para elaboragio,
validagdo e implantagdo de protocolos de
reprocessamento de produtos médicos,
recomendando seu cumprimento através
de instrumento normativo interno da
institui¢do, e validado pela equipe por
meio da execugdo de protocolo-teste.”

Entende-se por protocolo validado, a
descricdo de todas as etapas do re-
processamento, incluindo a avalia¢do
da funcionalidade, da esterilidade, da
rastreabilidade, das condi¢des de arma-
zenamento e do descarte de produtos.®
Tais protocolos devem ser instrumentos
normativos internos, que incluem o reg-
istro das cinco etapas destacadas.
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Entretanto, apesar da vigilancia periodica
dos profissionais da ANVISA, as institu-
icoes hospitalares tém grande dificuldade
na elaboragdo dos protocolos validados,
seja pela falta de recursos, pela falta de
uma comissao de reuso consolidada ou
mesmo pela complexidade no estabeleci-
mento de critérios de risco e descarte para
cada tipo de material.

Cabe destacar, ainda, que, embora a
elaboragdo dos protocolos seja um pro-
cesso trabalhoso, complexo e especifico,
considerando a diversidade dos materiais
odonto-médico-hospitalares de uso tinico,
muitas institui¢des hospitalares tém se
dedicado a construgdo de protocolos que
atendam aos parametros minimos pos-
siveis de qualidade do reprocessamento
dos cateteres utilizados na hemodindmica,
propiciando intensificar a vigilancia do
fluxo e de todas as etapas que envolvem
0 processo.

No entanto, em grande parte dos estabe-
lecimentos de saude, tais cateteres sdo
reutilizados indiscriminadamente, sem
qualquer critério especifico de validagio.
Outro agravante ¢ a inexisténcia de um
niimero de reprocessamentos que garanta
o reuso seguro do material, provavelmen-
te em virtude da inexisténcia de métodos
especificos de validagdo que evidenciem
a manuten¢do da limpeza, da esteriliza-
¢do e do desempenho apropriado para
usos subsequentes.

Nesse sentido, os hospitais que repro-
cessam materiais de uso Unico devem
descrever, de forma detalhada, as etapas
do reprocessamento antes da reutilizagio,
considerando o processo de trabalho,
seus aspectos criticos através de obser-
vacdo, garantindo que o protocolo seja
seguido de forma integral, acurada e
sem variagdo entre os individuos que
desenvolvem o processo.

OBJETIVO

Descrever a elaboragéo de protocolo para
o reprocessamento de cateteres utilizados
na cardiologia intervencionista de uma
instituigdo publica.

METODO

O estudo apresentado ¢ um relato de
experiéncia de natureza descritiva, que
foi desenvolvido no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC/UFMG), no primeiro semestre do
ano 2009.

A equipe responsavel pela elaboragdo
do protocolo e pelo treinamento da
equipe de enfermagem responsavel pelo
reprocessamento dos cateteres cardiacos
angiograficos foi formada pelas as
enfermeiras da Central de Material e
Esterilizacdo integrantes da Comissdo
de Reuso do HC/UFMG.

A Comissdo de Reuso do HC/UFMG
¢ composta por trés enfermeiras da
Central de Material e Esterilizag¢do
(CME), uma enfermeira da Comissdo
de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), uma enfermeira da cardiologia
intervencionista e uma enfermeira

representante da Escola de Enfermagem
da UFMG.

Para a elaboragdo dos protocolos e
operacionalizagdo da proposta, listaram-
se todos os materiais de uso unico
reprocessados e que ndo eram proibidos
de reutilizagdo, de acordo com a lista de
artigos proibidos de serem reprocessados
que consta na Resolugdo n° 2.605 da
ANVISA.® Além disso, foi consultada a
diretriz do Food and Drug Administration
(FDA) intitulada “Validation Data in
Premarket Notification Submissions
(510(k)s) for Reprocessed Single-Use
Medical Devices”. @

Dentre os materiais listados, os cateteres
de hemodindmica foram considerados
prioridade em virtude de serem
classificados como artigos criticos,
invasivos e que envolvem riscos de
ocorréncia de eventos adversos. Tais
eventos sdo as infec¢des cruzadas, pela
incapacidade de remover microrganismos
vidveis, e/ou reag¢des pirogénicas
(provenientes de endotoxinas bacterianas
gram-negativas), reagdes toxicas ou
sensibiliza¢do advinda de residuos
quimicos provenientes da limpeza,
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desinfec¢do e esterilizagdo, e injlrias
resultantes da perda da funcionalidade e
da integridade do material.>®

Foram necessarios cinco encontros
quinzenais da Comissdo de Reuso, paraa
construgdo do protocolo a ser implantado.
A cada encontro discutiu-se a atuacdo da
equipe de enfermagem no processamento
dos cateteres cardiacos angiograficos,
comparando com a literatura disponivel,
afim de identificar os fatores facilitadores
¢ dificultadores para a criacdo de um
protocolo validado.

Assim sendo, desenvolveu-se uma
pratica educativa de quatro horas diarias
ao longo de vinte dias com toda a
equipe de enfermagem responsavel
pelo reprocessamento dos cateteres da
cardiologia intervencionista.

Nesse treinamento, abordaram-se temas
relacionados com a limpeza de materiais,
em especial dos cateteres, inspe¢do visual,
empacotamento, esterilizagdo, transporte,
critérios de descarte, importéncia da
padronizagdo na realizagdo das etapas,
marca¢do dos cateteres indicando o
numero de reutilizagdes e os perigos de
expor os pacientes a eventos adversos.

Assim sendo, a pratica educativa foi
desenvolvida ao longo de vinte encontros,
estruturados da seguinte forma:

a) Apresentacao dos sujeitos envolvidos,
objetivos. contetidos ¢ metodologia
proposta; apresentacao da situagdo-pro-
blema do reprocessamento de cateteres
cardiacos e estruturacdo do contetido a
partir dessa situacéo;

b) Avaliacdo da pratica de limpeza,
realizada por cada profissional e discussdo
de aspectos positivos e negativos de tal
pratica;

¢) Discussdo do tempo em que o material
permanece com sujidade antes da limpeza
e sua efetividade na esterilizagio;

d) Pratica com toda a equipe de avaliacdo

de rugosidade, marcas e manchas nos
materiais;
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¢) Revisdo de conteudos abordados em
praticas anteriores mediante praticas
educativas e discussdes em grupos:

f) Desenvolvimento de competéncia
para a realizagdo com qualidade
de todas as etapas que envolvem o
reprocessamento;

g) Avaliacdo da capacidade de cada
profissional atuar no processamento
de forma consciente ¢ da pratica
educativa;

h) Avalia¢do da metodologia de
aprendizagem utilizada.

DESCRICAO DAS ETAPAS DO
PROTOCOLO

Para a elaboracdo do protocolo dos
cateteres utilizados na cardiologia
intervencionista, determinou-se cinco
reutilizagoes, baseado-se na literatura
cientifica de estudos experimentais.

No protocolo seguiram-se as seguintes
etapas para a qualificacdo do referido
processo:

1) Identificagdo do cateter: matéria prima,
fabricante, registro na ANVISA, medida
de limen e de extensio.

2) Prevencao de impregnacéo de residuos
organicos. Durante o exame, os cateteres
foram mantidos submersos em solucdo
fisiologica a 0.9%.

3) Limpeza: realizou-se a limpeza com
bicos adaptados na torneira com dispo-
sitivo para limens (terminag¢do em /uer-
lock). irrigando os mesmos com um fluxo
de 0.01litro/minuto sob uma pressdo que
ndo ultrapassa lbar. Os cateteres foram
enxaguados por dez minutos em agua de
torneira em numa temperatura de aproxi-
madamente 36"C. Imediatamente apos a
imersao, realizaram-se trés jatos manuais
no interior do limen, com solu¢do de
detergente enzimatico, utilizando-se uma
seringa de 10ml. Posteriormente, foram
enxaguados por 10 minutos. Ao final, o
excesso de agua foi drenado com jato de
ar comprimido até a secagem completa,

permitindo que estivesse em condicdes
de esterilizacdo.

4) Inspecdo: avaliou-se a integridade
(dobras, marcas visiveis, rugosidade)
dos cateteres, por meio de inspe¢io
visual envolvendo o uso de lentes de
magnificagdo / lupas.

5) Marcacdo: utilizaram-se canetas
marcadoras de instrumental coloridas,
para a marcagdo dos cateteres, a medida
que fossem reutilizados.

6) Transporte: os cateteres foram trans-
portados para o preparo e a esterilizagdo
em recipientes rigidos fechados, de
forma que ndo dobrassem ou sofressem
danos em sua superficie.

7) Preparo: os cateteres foram preparados
em embalagens do tipo fyvec, para
esterilizagdo em plasma de peroxido de
hidrogénio e em papel grau cirurgico
para esterilizagdo em oOxido de etileno.

8) Esterilizac¢do: os cateteres foram
esterilizados envolvendo métodos de
baixa temperatura por plasma peroxido de
hidrogénio (ciclo curto, com temperatura
variando entre as fases do ciclo de 45 a
50°C) e oxido de etileno (temperatura de
49 a 58°C). Tais métodos sio validados na
institui¢do, sendo observados os critérios
de compatibilidade do didmetro do lamen,
extensdo do cateter, forma de utiliza¢do
e rotatividade. Vale destacar que. os
cateteres com extensdo de até 1 metro e
com [umen acima de 3milimetros foram
esterilizados em plasma de peroxido de
hidrogénio no ciclo curto. Os cateteres
com uma extensdo de 1 a 2metros
foram esterilizados em ciclo longo com
intensificador (Booster) ou em Oxido de
etileno.

9) Monitoriza¢do dos ciclos de esteri-
lizacdo: foram utilizados indicadores
e integradores quimicos, sendo esses
tltimos inseridos no interior de cada
embalagem.

Utilizaram-se, ainda, indicadores biologi-
cos de segunda geracao contendo esporos
do Geobacillus stearothermophylus para
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esterilizacdo em peroxido de hidrogénio
e esporos de Bacillus subtilis para ester-
ilizagdo em oxido de etileno.

10) Critérios de descarte: os cateteres com
marcac¢io indicando cinco utilizagdes
eram encaminhados para descarte, apos
registro para substituicao.

RESULTADOS DA IMPLANTACAO
DO PROTOCOLO

Verificou-se apds a implantacdo do
protocolo de reprocessamento que,
devido a rotatividade de funcionarios,
as condutas variavam muito, o que
prejudicou a realizacdo da etapa de
limpeza segundo a forma estabelecida no
protocolo. No entanto, com o decorrer dos
dias de treinamento, as atividades foram
se tornando uniformes e, a medida que
o enfermeiro acompanhava e ressaltava
a importancia da realizagdo das tarefas
de forma padronizada, o protocolo se
consolidava.

Além disso, os funciondrios estavam
interessados em participar ativamente dos
treinamentos e em seguirem o protocolo
conforme preconizado, provavelmente
devido ao risco da ocorréncia de
eventos adversos aos pacientes. Tal fato
pode contradizer a pratica didria das
instituicdes de satide que, em virtude
da sobrecarga de trabalho, se ndo for
ressaltada a importancia da manipulagao
e dos cuidados com os artigos odonto-
médico-hospitalares, o processamento
torna-se dificultoso e coloca em risco a
saude do paciente.

Nesse contexto, ressalta-se que o trei-
namento e a educacdo continuada sdo
essenciais para incentivar a equipe
multiprofissional a trabalhar de forma
organizada, estabelecendo, assim, cri-
térios especificos para a elaboragdo de
protocolos de reprocessamento.

Resultados positivos foram alcancados
com a criacdo do protocolo: os cateteres
foram transportados para a limpeza
logo apos cada procedimento, evitando,
desta maneira, um longo tempo de
sujidade; os cateteres passaram a serem
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transportados de forma a evitar dobras;
aequipe atuava de forma conscientizada
de que o cuidado com os materiais faz
parte do atendimento de qualidade ao
paciente. Um ponto interessante € que 0s
cateteres passaram a ser inspecionados
de forma mais minuciosa, analisando-se
goticulas de agua e sangue que pudessem
ter ficado antes de irem para esterilizagdo
e mudangas no padrao de rugosidade de
sua superficie.

Cabe ressaltar ainda que os cateteres que
foram reprocessados em uma quantidade
inferior a cinco vezes, mas com
alteragdes na estrutura comprometendo
sua funcionalidade, foram considerados
improprios e descartados.

Dessa forma, apesar dos testes de valida-
¢do serem essenciais para a reutilizacdo
dos materiais recomendados como uso
Gnico, essa pratica ainda é um desafio
para grande parte das instituicoes hos-
pitalares, visto que ha insuficiéncia de
recursos financeiros e de dados que
fundamentam cientificamente a com-
provagdo da limpeza, da esteriliza¢do e
da performance dos materiais apos seu
reprocessamento.

DISCUSSAO

A possibilidade de reutilizagdo estd,
na maioria das vezes, relacionada
com a capacidade de manutencdo de
uma limpeza eficaz, sistematica e,
sobretudo, que garanta a redu¢do da
carga microbiana e de matéria organica
presente no lumen desses materiais.”

Sendo assim, a elaboracdo de um proto-
colo validado envolve a criagdo de uma
pratica educativa que possibilite uma
adequada limpeza e, consequentemente,
a garantia de uma esterilizacao eficaz.

Emum estudo de avaliagdo microbioldgica
de cateteres cardiacos de eletrofisiologia
e de ablagdo, por meio de teste de
esterilidade, verificou-se que o protocolo
de reprocessamento envolvendo limpeza
com detergente enzimatico, desinfeccao
com cloro e esterilizagdo com plasma de
peroxido de hidrogénio, foi insuficiente

para garantir a esterilidade dos cateteres
apos cinco reutilizagdes.” Explicou-se
tal fato pelo crescimento de uma cepa
bacteriana diferente das inoculadas no
teste de simulagdo de uso nos cateteres.

Por outro lado, algumas amostras dos
cateteres de eletrofisiologia e ablacdo
demonstraram crescimento das mesmas
bactérias inoculadas como simulagio
de uso, demonstrando a possibilidade
de falha no processo de limpeza dos
mesmos.”) Presume-se, com isso, que
a limpeza, ndo sendo realizada com os
devidos cuidados preconizados por meio
de um protocolo, permite a manutenc¢ao
de cargas microbianas, mesmo apos a
esterilizagdo.®”

Um outro estudo que também demonstrou
que hé risco em utilizar os cateteres de
hemodindmica apos cinco reutilizagdes,
avaliou cateteres guias que foram
reutilizados quatro vezes, por meio
do teste de deteccdo de endotoxinas,
lipopolissacarideo (LPS) da camada
externa da parede celular de bactérias
gram-negativas, através do reagente
Limulus Amebocyte Lysate (LAL).""

Apos a analise, detectou-se uma quan-
tidade de 0,33 unidades de endotoxinas
como nivel mais significante nos ca-
teteres guias, avaliados apos a limpeza
com detergente enzimatico, enxague
com agua de torneira e esterilizacdo em
oxido de etileno."”

Apesar dessa quantidade ndo ser consid-
erada pirogénica, quando comparada ao
limite de risco recomendado pela United
States Phamacopéia e European Phar-
macopeia (< 20 unidades de endotoxi-
nas / material), a presenca de bactérias
gram-negativas em algumas amostras de
cateteres guias pode ndo garantir a segu-
ranca de reutilizagdo, mesmo em niveis
menores do que os recomendados.'”

Tal fato justifica-se principalmente
porque os cateteres sdo fabricados com
materiais poliméricos de caracteristicas
hidrofobicas, o que faz com que as
endotoxinas tenham uma grande afinidade
pelos mesmos, uma vez que a por¢ao
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hidrofébica da molécula de LPS, parte
integrante da endotoxina, sofra atracio
pela superficie dos plésticos, dificultando.
assim, a sua remoc¢do."'"

Essa afinidade da molécula LPS para
com as superficies poliméricas pode se
tornar irreversivel quando os materiais
se apresentam rugosos, com fissuras ou
outramodifica¢do na estrutura das cadeias
moleculares do material que facilitam a
adesdo da molécula, constituindo um
risco para o paciente ¢ um desafio
para os profissionais responsaveis pelo
reprocessamento dos cateteres utilizados
na hemodinamica.

Logo. justifica-se a necessidade de uma
inspecdo criteriosa e de padronizacio de
todas as etapas que envolvem o reproces-
samento dos cateteres cardiacos.

Um estudo realizado com cateteres car-
diacos angiogréficos, esterilizados em
plasma de peroxido de hidrogénio, veri-
ficou, por meio de microscopia eletronica
de varredura, que ha uma tendéncia ao
aumento da rugosidade dos cateteres a
partir do quarto reprocessamento. Micro-
fissuras. micro-arranhdes, micro-poros e
micro-furos que estavam presentes nas
superficies dos cateteres, aumentaram
em quantidade e em extenséo, a medida
que o numero de reprocessamento au-
mentou.” Ressalta-se, ainda, que houve
intensificacdo da perda da funcionalidade
mecanica analisada por ensaio de tragdo
a partir do quinto reprocessamento.'®
Dessa forma, pode-se supor que a partir
do quinto reprocessamento, o material
pode correr o risco de quebra ¢ de perda
de fragmentos poliméricos.

Desse modo, percebe-se o desafio da
implementa¢do de protocolos validados,
uma vez que envolve a produgdo de
dados cientificos consistentes, que
possibilitem a obtencao de requisitos
minimos de qualidade que favorecam o
reprocessamento ¢tico e de qualidade.

Apesar de muitas instituicdes ndo terem
condi¢des para a realizacdo de testes
de validagdo que confirmem a limpeza,
a esterilizagdo, a funcionalidade e a
integridade do material, ha uma literatura
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vasta que pode contribuir para a criacdo
de protocolos e também possibilitar um
olhar critico da equipe multiprofissional
que atua no reprocessamento de
materiais.

Logo, um material recomendado como
sendo de uso unico deve ser analisado
criteriosamente, de forma a verificar se
existem estudos que possam confirmar
que os mesmos apresentam condi¢oes
de serem reprocessados e se a equipe
estd atuando de forma a contribuir
para a manutencdo da esterilidade e da
perfomance daquele material.

CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se que
o principal desafio para elaboracido e
implantac¢do do protocolo estava relacio-
nado com o treinamento da equipe, uma
vez que inicialmente houve dificuldade
de unificagdo das condutas em todas as
fases do processo. I importante ressaltar
que as dificuldades vivenciadas na pra-
tica didria, tais como a falta de recursos
materiais e de tecnologia qualificada para
limpeza, ndo superaram as expectativas
¢ a responsabilidade profissional de im-
plantarmos um protocolo com as condi-
¢oes € 0s meios existentes na instituicdo
sede da pesquisa.

Dessa forma, esperamos que os resultados
deste trabalho contribuam para a criacdo
de indicadores de qualidade ¢ para a
sensibilizacdo das instituicdes de satde
e dos reprocessadores terceirizados para
a criagdo de protocolos, sem os quais
¢ impossivel a avaliacdo criteriosa de
qualidade do material, a reestruturagdo ¢
a padronizag¢do dos servi¢os, bem como
a vigilancia sistematica da reutilizacdo
de materiais recomendados como sendo
de uso unico.

REFERENCIAS

1. Oréfice RL. Materiais poliméricos:
ciéncia ¢ aplicagdo como biomateriais.
In: Oréfice RL, Pereira MM, Mansur HS.
Biomateriais: fundamentos & aplicagdes.
Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2006.

p.87-155.

2. US. Food and Drug Administration.
Medical Device. Guidance for industry
and FDA staff- medical device
user fee and modernization act of
2002, validation data in premarket
notification submissions (510(k)s) for
reprocessed single-use medical devices
[homepage in the Internet]. United
States; 2006 [updated 2009 Ago 25;
cited 2009 Dez 11]. Available from:
http://www.fda.gov/MedicalDevices
DeviceRegulationandGuidance
GuidanceDocuments/ucm071434.htm

3. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Resolu¢do — RE n. 2.606, 11
de agosto de 2006. Dispde sobre as
diretrizes para elaboracdo, validacdo
¢ implantacdo de protocolos de
reprocessamento de produtos médicos e
da outras providéncias. Dario Oficial da
Unido [periddico na Internet]. Brasilia;
2006 [citado 2009 fev 14]. Disponivel
em: http://www.anvisa.gov.br/legis/
resol/2006/re/2606_06re.htm

4. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Resolu¢do — RE n. 26035, de 11
de agosto de 2006. Estabelece a lista de
produtos médicos enquadrados como de
uso tinico proibidos de ser reprocessados.
Diario Oficial da Unido [periddico na
Internet]. Brasilia; 2006 [citado 2009 fev
14]. Disponivel em: http://www.anvisa.
gov.br/divulga/noticias/2006/210806
1.htm

5. Tessarolo F, Caola I, Caciagli P,
Guarrera GM, Nollo G. Sterility and
microbiological assessment of reused
single-use cardiac electrophysiology
catheters. Infect Control Hosp Epidemiol.
2006:27(12):1385-92.

6.LucasTC. Validacao doreprocessamento
de cateteres cardiacos angiograficos: uma
avaliacdo da funcionalidade e integridade
[dissertacdo]. Belo Horizonte: Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais; 2008.

7. Ribeiro SMCP. Reprocessamento de
cateteres de angiografia cardiovascular
apos uso clinico e contaminados
artificialmente: avalia¢do da eficacia da

Rev SOBECC, Sio Paulo.out./dez. 20105 15 (4): 43-48




limpeza e da esterilizagdo [tese]. Sdo Paulo:
Escola de Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo; 2006.

8. Lucas TC, Souza MCMR, Ferreira
RLA. Reprocessing of single-use dental
medical devices: analysis of chemical and
physical impairment. Online Brazilian
J Nurs [serial on the Internet]. 2009
[cited 2009 Dez 12];8(3):[about 10 p.]

Available from: http://www.objnursing.

uff.br/index.php/nursing/article/view/
j.16764285.2009.251/html_65

9. Graziano KU, Balsamo AC, Lopes CLBC,
Zotelli MFM, Couto AT, Paschoal MLH.

Critérios para avaliagdo das dificuldades
na limpeza de artigos de uso tnico. Rev
Lat-Am Enferm. 2006;14(1):70-6.

10. Silva MV, Martinez MB, Pinto TJA.
Microbiological evaluation of reused
catheter guides in a Brazilian Hospital. J
Pharm Sci Technol. 2006;60(6):356-65.

Autoras

Thabata Coagho Lucas
Enfermeira, Mestre em Enfennagem, Doutoranda do Programa de Pos- Graduag:ao .
em Engenhana Mecamca da Un1vers1dade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Vanda Custodla Fehpe Manoel

Enfermeira, Especlallsta em V1g11anc1a e Controle de Infecq:ao Hospltalar
pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Coordenadora da Central de Materlal e Esterilizacdo do Hospltal das Clinicas da
UFMG. .

Ivone Coutmho Mnssel

‘ Especlahsta em Centro Cn'urglco,‘ Recuperag:ﬁo Anestésica e Centro de Matenal .
© Estenhzag;ao pela Assoclagﬁo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cu'urglco,
; Recuperag:ao Anesteswa e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC),

Especialista ¢ em V1g11anc1a € Controle de Infeccdo Hospitalar pelo Hospital das
Clinicas da Unfversxdade Federai de Minas Gerais (UFMG), Enfermeira da Central

‘de Material e Estenhzacao do Hospatal das Clinicas da UFMG.

Rosangela Oliveira Sa"ntos

Especialista em Enfermagem Hospitalar, drea de Transplante, pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Enfermeira da Central de Matenal e Estenhzag:ao
do Hospltal das Chmcas da UFMG.

Conceito de Qualidade

%SERCON

Para cada necessidade uma solugao -

www.sercon.ind.br

A Sercon coloca sua tecnologia
a servico da CME para atender
as todas as etapas do processo:

» Limpeza

» Desinfecgao Térmica
» Preparo

» Acondicionamento
» Esterilizacao

» Estoque

» Logistica

11 2149-1733

vendas@sercon.ind.br



L anseptic

Limpador e desinfetante de superficie

SOLUGCOES EM LIMPEZA, DESINFECGAO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

e

Solugoes Integradas

A Labnews | Grupo LDM fabrica e distribui produtos saneantes e equipamentos para
limpeza, conservagao, desinfecgao e esterilizacao de materiais medico-hospitalares.
Os produtos atuam de modo integrado no processamento de materiais e a eficicia &
garantida através de monitores e parametrizadores de processos. E 0 compromisso
Labnews | Grupo LDM na prevencao de infecgoes.

Esterilizadora de Baixa
Lavadoras e Termodesinfetadoras Temperatura

Prosonic 6510 . 130 LF

DS 610 ) )
Monitores de limpeza
Limpeza de materiais il
Detergentes IR S
9 Detector de proteina
Tosi

MaxZyr rozime-

=

¢ e Neozime

‘.—.w 2

*Comprovado por laudos

Escritério Fabrica

Avenida Lacerda Franco, 172 Rua Ademar Bombo, 165

Cambuci - Sao Paulo - SP Dist. Industrial - Mogi Guagu - SP L b n e S
CEP 01536-000 CEP 13846-146 GRUPQ a W
PABX: 55 11 3275.1166 ; PABX: 55 19 3361.5100

Todo o cuidado para vocé ter toda segurancga

www.grupoldm.com.br



