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UM ANO DE
FORTALECIMENTO

Mais um ano esté terminando e essa expectativa nos leva a refletir
sobre os momentos vividos, assim como aumenta nossa esperanga

e nossos desejos para 0 novo ciclo que se inicia.

Durante 2004, a Diretoria da SOBECC trabalhou muito para propiciar
bons resultados aos seus sécios, tanto pe|os eventos realizados quanto
pelos artigos publicados, tendo ainda contribuido com 6rgaos
governamentais, a exemplo da ANVISA, da Secretaria da Educagéo e
da Secretaria da Satide.

Ao longo dos ltimos 12 meses, procuramos reforcar a importancia da
atuacio do enfermeiro no Centro de Material e Esterilizacio (CME),
embasados na experiencia dos membros da atual Diretoria para tratar do
tema ndo apenas nesta revista, mas igualmente em outras pub|ica<_;6es
importantes da 4rea da saide. E o caso da Hospitais Brasil, que publicou
o artigo Centro de Materil e Esterilizacéo — Um Pouco de Historia, de
autoria do enfermeiro Jodo Francisco Possari, em sua edicdo de marco/
abril, além de ter destacado a realizagio do IV Simpésio Internacional
de Esterilizacdo e Controle de Infeccio Hospitalar no niimero de julho/
agosto, e também da revista Enfermagem Atual, que, em sua edigéo de
setembro/outubro, reproduziu o conteido da mesa-redonda Atuacso
do Enfermeiro no Centro de Material e Esterilizacdo, da qual participaram
as enfermeiras Rosa Maria Pelegrini Fonseca e Lea Pereira de Souza, a
enfermeira mestre Eliane Molina Psaltikidis e a doutora Kazuko Uchikawa

Graziano.

Se, por um lado, 0 CME mereceu toda essa atencdo, as demais éreas
do Bloco Operatc’)rio receberam o mesmo tratamento. QOu seja,
publicamos vérios artigos na érea assistencial e outros mais relacionados
com o paciente cirlrgico anestesiado, o que caracteriza nossa preocupacao
com essa especificidade de atuacio do enfermeiro perioperatério.

Assim, caminhamos para o fortalecimento daqueles que exercem suas
atividades no Bloco Operatério, uma érea de atuacio complexa, que
exige dos profissionais flexibilidade e dedicacdo para a devida adaptagao
aos constantes avancos no campo tecnolégico e nos processos vinculados
aos conceitos de qualidade assistencial. Vale salientar que tudo isso foi
possivel em decorréncia do trabalho em conjunto que empreendemos
com sécios e empresas, assim como do fato de termos parceiros que
constantemente contribuem conosco, trazendo as experiéncias vividas
em seu dia-a-dia e as inovacoes tecnolégicas que envolvem a assisténcia
direta e indireta na 4rea da satde, o que subsidia a busca da melhoria

da qualidade dos servicos que prestamos.

Desejamos a todos que este fim de ano seja repleto de boas energias e
) 8
que o alvorecer de 2005 seja um campo fértil de realizacoes.

Rosa Maria Pelegrini Fonseca

Presidente da SOBECC

Aparecida de Cassia Giani Peniche
Coordenadora da Comisséo de
Pub//caga'o e D/vu/gagéo
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

PROCEDURES MANUALS IN CENTRAL SUPPLY

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DA CENTRAL DE
MATERIALES Y ESTERILIZACION

Cristina M. G. Kavanagh

Resumo — A busca da melhoria da assisténcia
de Enfermagem tem sido objetivo de muitos
programas educacionais em servigo. Para
tanto, todos os recursos para ec/ucagcio e
treinamento séo de grande importancia, como
os manuais de procedimentos, que auxiliam
os profissionais como um facilitador para a
execucio de suas atividades. Com o
propésito de desenvolver um documento de
facil consulta e interpretacdo que contem,o/asse
normas, rotinas e procedimentos do Centro
de Material e Esterilizacio (CME) do Centro
de Atencio Integral & Saide da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), elaborei um manual

de procedimentos. Dei inicio 3 producéo do
material com base na reorganizacéo dlas normas
e rotinas preexistentes, descrevendo
detalhadamente, em suas pdginas, todo o
processo de trabalho no CME: limpeza,
preparo, esterilizacio e distribuicio de
materiars. /‘\[ua/mem‘e, o referido manual estd
em processo de /mp/an[agéo e d\/d//d)Co"b por

parte dos usudrios.

Fslavras-chave — manual de procedimentos;
normas; rotinas; CME.

Abstract — Searching for improving the quality
of nurse assistance is the objective of many
edlucational programs. In order to achieve this,
all edlucation and training resources are of great
importance, such as the proceedling guidelines,
that will /7@/,0 the pfo/es;/ond/s to execute their
activities. A procedures manual was made

aiming at developing a document easy to

consult and to understand containing all
ru/es/ routines, and p/oceo’wes of the Central
Supply and Sterilization of the Centro de
Atencdo Integral & Saide da Mulher
(CAISM) of the Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). This manual was

made beginning with the reorganization of
rules and routines alreadly existent. This manual
describes all the work process of the
Sterilization Center: the cleaning, preparing,
sterilization and distribution of the medical
devices. The procedures manual is being
evaluated b y part of the users.

/(ey words — procedures manuals; rules;
Central 5u,op/y

Resumen — La bisqueda por la mejora de la
asisténcia de enfermagen tiene sido el objetivo
en servicio. Fara eso, todos los recursos para
educacion y entrenamiento son de gran
importancia, con los manuales de proce-
dimientos, que ird ayudar los profesionales
como un facilitador para 3 ejecucion de sus
actividades. Fue elaborado un manual de
procedimiento con el objetivo de desarollar
un documento de ficil consulta y
interpretacion que con[emp/dse normas,
rotinas y procedimientos da Central de
Materiales y Esterilizacion (CME) del Centro
de Atencion Integral a Salud de la Mujer
(CAISM) de la Universidad Estadual de
Campinas (UNICAMP). Comecié /a
elaboracion del manual de procedimientos a
partir de I3 reorganizacion de normas y rotinas

preexistentes. Son descriptos todo el proceso

de trabajo de la CME: limpieza, preparo,
esterilizacion y distribucidn de materiales. E/
manual de procedimientos estd en proceso
de /'mp/antdc/én y avaliacion por padrte de los

usuarios.

Pslabras-llaves — manual de procedimientos;
normas; rotinas;, CME.

INTRODUCAO

A busca da melhoria da assisténcia de
Enfermagem tem sido objetivo de muitos
programas de educagéo em servico, por meio
do aperfeigoamento sistematizado da equipe,
j4 que ¢ estreita a relacdo entre a qualidade
do cuidado e o preparo de quem o realiza.

Todos os recursos para educagéo e
treinamento sdo de grande importancia, a
exemp|o dos manuais de procedimentos, nos
quais sdo descritas informagées consistentes
e explicativas que auxiliam o profissional a
conhecer a organizacdo, facilitando a execucao
de suas atividades!". |nstitui§6es que
priorizam o servico planejado se utilizam de
manuais que permitem a adogéo de metas e
estratégias em prol da otimizacao de
resultados®

No entanto, esses materiais ndo existem
em uma grande parte dos servicos de satde,
embora sejam uma ferramenta fundamental
para o gerenciamento das atribuigées da

equipe de Enfermagem‘".
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Entendo, portanto, que um manual
de procedimentos de Enfermagem ¢ um
instrumento que relne, de forma sistema-
tizada, normas, rotinas, procedimentos e
outras informacdes necessérias para a execugao
das atividades da é4rea, e que deve ser atua-
lizado sempre que preciso, funcionando como
um facilitador das acoes dos profissionais.

OBJETIVOS

Inicialmente, o objetivo principa| da
e|abora§.§o do manual de procedimentos (MP)
foi desenvolver um documento de facil consulta
e interpretagao, no qual estivessem contempla-
das normas, rotinas e procedimentos para
esclarecer todas as dividas da equipe de
Enfermagem do Centro de Material e Esteri-
|iza§50 (CME) do Centro de /\tengéo Integral
3 Satde da Mulher (CAISM) da Univer-
sidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

assim como para servir de ponto de partida
para o treinamento de novos colaboradores
da érea. Somando-se a esse propésito, surgiu
a necessidade de estruturar um MP para o
servico por se tratar de um dos requisitos para
sua acreditagéo hospita|ar<3>.

MATERIAL E METODO

Comecei a e|aboragéo do MP com base
nas normas e rotinas existentes, material que ja
era utilizado para nortear o trabalho. Muitas
delas, porém, ndo estavam organizaclas de
forma a facilitar a consulta do usuério. Assim,
procurei reunir essas c]escrigées das atividades
dos setores do CME para mostrar como ¢ o
processo de trabalho ali desenvolvido.

A principio, busquei modelos de
manuais de outros servicos e pub|icag6es do
Ministério da Satde referentes ao tema.
Verifiquei que, quando o manual existia em
outros hospitais, era incompleto e desatua-
lizado. Além disso, constatei que, no Manual
de Acreditacio Hospitalar do Ministério da
Satide, n3o existia um modelo do documento,
mas s6 a referéncia sobre sua necessidade para
que o servico pudesse receber acreditagio

de nivel 2 ou 3.

— Esterilizacao

Vale salientar que a Organizagéo
Nacional de Acreditagéo (ONA) dlassifica
em trés niveis as instituices de satde. Em
CME, para o nivel 1, exigem-se fatores como
4rea restrita, supervisao de pessoal habilitado,
equipamentos adequados & complexidade do
servico e controle biolégico do processo. Para
o nivel 2, além dos itens do nivel 1, pedem-
se também manual de normas, rotinas e
procedimentos, além de estatisticas e
programas de educagéo e treinamento. J4 o
nivel 3 requer, além de todos os aspectos j4
citados, programas de qualidade, produ-

tividade e indicadores de processos(”.

Segundo Silva'”, os manuais podem
ser elaborados tanto na fase de organizagao
e programacao deum servico como ja durante
seu funcionamento por toda a equipe de
trabalho ou por um grupo menor, usando-se
o mesmo método. Essa metodo|ogia pode
ser sintetizada em cinco etapas:

1) Diagnéstico da situacio: ¢ feito com base
no levantamento e na anélise de inFormagées
do Servigo de Enfermagem (SE). Alguns
dados sdo bésicos, como a estrutura organi-
zacional em que o setor estd inserido, sua
filosofia, os objetivos a a|can<5‘ar, as agoes de
Enfermagem que devem ser desenvolvidas e
por quem e OS recursos humanos e materiais
disponiveis.

2) Determinagéo dos assuntos: define que
instrumentos o MP deve conter e qua| o
contetdo deles, indicando, por exemplo, se,
para um determinado assunto, é melhor a
elaboracdo de um procedimento ou de uma

rotina.

3) Estrutura e confeccdo dos instrumentos:
ainda segundo Silva™, diz respeito 3
ordenagéo e & apresentacao dos assuntos. A
estrutura fisica do MP abrange a definigéo
do arquivamento das folhas, do meio de
localizagdo do assunto e de quem vai escrevé-
lo. Independentemente do redator, ¢
importante que as pessoas diretamente
envolvidas na situacao analisem o material. A
cbpia proviséria deve ser revisada para a

4, p. 10-14, out./dez. 2004

correcao de possiveis erros, apds a qual ¢
possfve| passar para a impressao final ¢ a
montagem. Terminada sua elaboracdo, o MP
precisa ser aprovado nos niveis hierarquicos
superiores.

4) |mp[antagéo: caso o MP tenha sido feito
por um grupo, a implantacdo fica mais fcil,
pois as informacées sao de consenso de todos
que efetivamente vao aplicar os procedimentos
e rotinas mencionadas no documento. Do
contrério, a equipe necessita de um preparo
com o esclarecimento dos objetivos, do
contetdo e dos resultados do manual. Nessa
fase, convém observar também o local de
permanéncia do MP, que deve ser de facil
acesso para todos os usuarios, os quais ainda
precisam ser orientados quanto ao modo de
manused-lo.

5) Ava|iagéo: o MP tem de ser utilizado e,
para isso, suas inFormagéels exigem constante
ava|iagéo e reFormu|a§éo. E possfve| programar
a atua|izagéo para periodos previstos ou para
quando surgirem mudangas, desde que todos
0$ usuarios sejam previamente orientados.

O contetdo do manual, segundo
Hendrikx®, pode contemplar os seguintes
itens:

g regulamento do hospital;
. regimento do Servigo de Enfermagem

(SB);

4 filosofia do SE;

® estrutura administrativa da organizagao
€ dO SE,

. planta fisica da unidade;

¢ descricao das funges de cada elemento
da equipe;

® normas, rotinas e procedimentos relacio-
nados com pessoal, material, etc;

4 roteiros para a rea|izagéo das atividades
de Enfermagem;

4 previsao de material de consumo e
permanente;

2 quadro de pessoal da unidade;

e orientagoes especificas para o preparo dos
elementos da equipe de Enfermagem;

outros instrumentos que necessitem de

consulta.
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Na seqiiéncia, passei entdo a determi-
nacdo dos assuntos que deveriam compor o
MP. Assim, com base em manuais de outros
hospitais e na necessidade do servico, estabe-
leci os tépicos e revi as rotinas e normas, de
forma a diferencié-las em normas técnicas e
administrativas. Para tanto, adotei os seguintes
conceitos:

1) Normas: referem-se a um conjunto de
regras ou instrucoes, utilizado no desenvolvi-
mento das atividades'® para fixar procedi-
mentos, métodos e organizagao. Segundo a
Associagéo Brasileira de Enfermagem”, para
servir de guia, uma norma deve ser formulada
de acordo com alguns critérios, que relaciono
a seguir:

* Ser estabelecida por uma autoridade reco-
nhecida, como o enfermeiro da unidade.

* Basear-se em um principio, por exemplo,
o principio da assepsia.

* Traduzir objetivos e descrever condigées
para alcancar um ideal.

® Estar estreitamente ligada as Fungées, que
sdo interdependentes.

* Ser ampla e estar expressa de maneira clara
e concisa, adequada aos propésitos, além
de mostrar-se razoével para quem é
formulada e de ser bem definida para que
se possa determinar se foi ou ndo cumprida.

* Ser flexivel, permitindo o raciocinio e a
iniciativa.

* Basear-se em teorias e préticas atualizadas e
estabelecer metas para melhorias.

* Conter critérios de avaliagio que estabe-
lecam medidas qualitativas e quantitativas
do SE.

* Estar sujeita a uma continua revisio e

avaliacdo.

92) Rotina: conforme definigéo do Ministério
da Salﬁde(8>, ¢ o conjunto de elementos que
especificam a maneira exata pela qual uma ou
mais atividades devem ser realizadas. Uma
rotina instrui alguém sobre o que precisa ser
feito, quem tem de efetuar a acao em questao
e onde ela deve ocorrer. Assim sendo, requer
linguagem e descrigéo das atividades de forma
coerente com o preparo de quem vai executd-
las. E importante explicar que existem trés

— Esterilizacao

tipos principais de rotina: de colunas, textual
e de fluxograma®. No MP em questao, usei
a textual, na qua| consta o agente (quem
executa) e a acio.

Como as rotinas sdo muito dindmicas,
mesmo antes de o MP estar totalmente
pronto, elas sofreram vérias alteracses. Uma
vez que o CME do CAISM faz parte de
um hospital universitério tercidrio, que presta
servicos nas éreas de ginecologia, obstetricia,
neonatologia e oncologia ginecoldgica, a
unidade prima em utilizar o conhecimento
oriundo de pesquisas e, conseqientemente,
esté sempre incorporando novos procedi-
mentos, criando a necessidade do estabeleci-
mento de novas rotinas de trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs dois anos de elaboragio, cheguei
a Fina|izagéo do manual de procedimentos,
cuja composicao é sumarizada a seguir:

1) Da Instituicdo
* Filosofia
" Organograma

2) Da Divisao de Enfermagem
* Filosofia

o Objetivos

° Organograma

3) Do Servico de Enfermagem em Centro
de Material e Esterilizacdo e Escolta

4) Objetivo
5) Filosofia
6) Organograma
7) Planta Fisica

8) Discriminagéo das Areas: Finalidade,
Composigéo e Normas da Area Semi-Restrita
e da Area Restrita

* Vestidrio do Arsenal

ot Expurgo

* Preparo
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* Sala de Preparo do Material Esterilizado
com Oxido de Etileno

* Sala das Autoclaves

* Sala de Controle de Instrumentais

- Area de Arsenal (Restrita)

® Vestiério do Expurgo

* Sala da Escolta

* Secretaria

® Copa

9) Descrigéo das Fungées e Atribuigées dos

Plantées

* Do Enfermeiro do Plantdao da Manha

* Do Enfermeiro do Plantao da Tarde

* Do Enfermeiro do Plantdao Noturno

* Do Técnico de Enfermagem e do Auxiliar
de Enfermagem

* Do Plantdo da Manha

* Do Plantdo da Tarde

* Do Plantdo Noturno

10) Normas e Rotinas dos Servicos de Apoio

* Servico de Rouparia

* Servico de Higiene e Limpeza

* Centro de Manutengéo de Equipamentos
(CEMEQ)

* Manutencio

* Esterilizacdo a Oxido de Etileno

= Manutengéo de Instrumentais Cirdrgicos

11) Normas e Rotinas Administrativas da
Equipe de Enfermagem

® Direitos do Servidor

* Concessdes ao Servidor

* Troca de Plantao

* Atraso

* Deveres do Servidor

12) Normas Administrativas Gerais do

Servico de CME

* |nstrumentais

* Listagem de Caixas Cirdirgicas

* Estoque de Instrumentais Novos

* Atribuicdes do Controlador de Instru-
mentais ¢ Materiais de Consumo do CME

13) Fluxograma do Material no CME

14) Normas e Rotinas Especificas do CME

* Técnica de Lavagem de Maos
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e Expurgo

e Técnica de Lavagem dos Materiais

* Preparo de Materiais e Instrumentais

¢ Esterilizagio de Materiais em Autoclaves
a Vapor

* Controles de Esteri|izagéo

* Arsenal

* Materiais Enviados para Esteri|izagéo a

Oxido de Etileno

O MP descreve detalhadamente a

limpeza, o preparo, a esterilizacdo, o armaze-

AN >
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namento e a distribuicdo de todos os itens
processados pelo CME.

Nas descricées de limpeza, sido
contemplados todos os tipos de materiais
que o CME manipula, como instrumentais
de inox, vidrarias, ltex e silicone, tanto no
processo manual como no automético, que
conta com o auxilio de lavadora ultra-sénica.
O documento ainda detalha tipo e diluicdo
do detergente enzimatico utilizado, tempo
de exposicao, limpeza mecnica indispen-
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sével, enxégiie e secagem, além da
padronizacdo de horérios de trocas de

materiais.

Nas orientacdes acerca do preparo
também aparecem todas as etapas do processo:
inspecao visual da integridade do material,
existéncia ou ndo de pontos de oxidagéo e
eficiencia da limpeza. O MP ainda relaciona
a composicio dos kits existentes e as formas
de identificagéo de cada material (quadro 1).

Quadro 1 — Modelo de rotina

Rotina para o preparo de materiais avulsos

Agente:
* Auxiliar e técnico de Enfermagem

Agoes:

° Separar os instrumentais de cada kit, de acordo com a descrigéo, com a gravacao e com a cor da fita de identificagéo existente em

cada peca.

* Empacotar o material conforme a descrigéo dos kits e a tabela de uti|izagéo de embalagens, fechando o pacote com fita indicadora de

autoclave, quando se tratar de papel crepado, ou selando-o a quente em equipamento préprio, quando for papel grau ciriirgico e filme.

* |dentificar o material com fita-crepe branca, contendo o nome do kit e o de quem o preparou.

Nas descricdes de esterilizacdo, por sua
vez, constam os meios dispom’veis, o modo
de operagao de cada equipamento, os
materiais que podem ser esterilizados nos
vérios tipos de ciclos que as méquinas
permitem — levando em conta a temperatura
e o tempo de exposicao de cada ciclo —, o
modo de realizar a montagem das cargas, a
maneira de controlar as cargas, a rea|izagéo
de testes biolégicos e quimicos, a reso|ugéo
de problemas e as situacGes em que o técnico
deve ser chamado para eventuais consertos.

Jé nas discriminagdes a respeito do
armazenamento e da distribuigéo, detalhei todos
os procedimentos de retirada de materiais das
autoclaves, a necessidade de observa-los quanto
3 integridade da embalagem, a data de esteri-
lizacio, a presenca de fita indicadora de auto-
clave, a incubagéo ea checagem do indicador
biolégico, as leituras de testes quimicos, a
padronizacdo de horérios de trocas de materiais

e a conferéncia da data de validade.

A apresentacio das normas e rotinas
das éreas de apoio inclui a terceirizacio de
servicos, como a esterilizacio a 6xido de
etileno. Sobre as normas administrativas, expli-
quei detalhadamente como sdo feitos os
pedidos de almoxarifado e farmécia, as escalas
de folgas, de servico e de férias e as trocas
de folgas, abrangendo ainda a descrigéo de
cada secio do CME, com seus mobiliarios.
Por fim, a rotina do controlador de instru-
mentais incluiu orientacdes sobre o controle,
a gravacio e a reposicdo de instrumentais de
inox novos, quebrados ou extraviados.

CONCLUSOES

Apbs sua finalizacdo, o MP foi avaliado
pela Divisdo de Enfermagem e pela Comissao

de Controle de |nfecgéo Hospitalar (CCIH)
do CAISM, tendo sido aprovado depois

de pequenos ajustes e correcoes. O material,
vale mencionar, recebeu uma apreciacao
positiva, com destaque para sua abrangéncia

e c|areza.

O MP encontra-se hoje em processo
de imp|ementag§o e, dessa maneira, suas van-
tagens e limitacdes ainda estdo sendo avaliadas
pelos usudrios. Se houver necessidade de
efetuar alteracdes, as mudancas serdo de facil
e répida execucdo, dada a organizacio do
documento em tdpicos.
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Morbid Obesity SurGery: Nurse Experience with A Mulridisciplinary Team

Cirurgia de la Obesidad Morbida: la Actuacion de La Enfermera en una Eouipe

Mulridisciplinar

Marcia Teresinha Schmitt

Resumo — O presente estudo relata a

experiéncia de uma enfermeira na cirurgia da

obesidade mérbida no Centro da Obesidade
Mérbida (COM) do Hospital Séo Lucas
da PUC-RS. A assisténcia da Enfermagem
a0 paciente obeso cirdrgico envolve técnicas
e procedimentos que devem ser considerados
néo apenas durante a operacio, mas também
nos periodos pré e pés-operatério. O obeso
mérbido no contexto cirirgico é uma realidade
cada vez mais comum em nossa prética, o
qQue nos impoe a necessidadle de compreendé-
lo como um paciente diferenciado, devido s
peculiaridades que apresenta. O obyjetivo
deste trabalho é destacar a relevéncia do papel
da Enfermagem, chamando a atencdo dos
,oro//'ss/ona/’s da drea para esse novo campo
de atuacéo. O indlice de massa corpdrea dia
popu/agd"o mundlial, particularmente da brasi-
/e/'/a, vem aumentando de forma consideravel
nos dltimos anos, o que nos leva a refletir

sobre a relevéncia do assunto.

Pslavras-chave — assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria; equipe multidisciplinar,

paciente obeso.

Abstract — The present research reports a
nurse s experience with morb/c/obes/z‘y surgery

at COM, Centro de Obesidade Morbida!"
at Sao Lucas Hospital — PUC-RS. T7he daily
routine and the nursing assistance to the

surgical obese patient involve techniques and

,orocec/ures that must be considered not on/y
a’ur/ng the surgery, but also in the pre and
post operation period. The objective of this
assignment is to highlight the relevance of the
nursing action, calling the attention to the
professionals of the area to this new Feld of
action. The morbid obese patient, inserted
in surgery context, is getting more and more
common in our practice, which imposes the
need of considering him as a different patient
due to his peculiarities. The growing weight
of the world's population, specially in Brazi,
/s increasing considerably in the last  years,
which makes us to think on the relevance of
the subject.

Key words — Perioperstive Nurse care;
multidisciplinary staff; surgical obese.

Resumen — El presente estudio relsts Ia
esperiéncia de una enfermera en la cirurgia
de la obesidad mérbida Junto al Centro de /a
Obesidad Mérbida (COM) del Hospital
Séo Lucas da PUC-RS. La asistencia de la

enfermagen al paciente obeso quirirgico
envolven técnicas y procedimientos que deben
ser considerados no solamente durante la
cirurgia, mas también en los periodos pré y
pOs-operatorio. El individuo obeso mdré/o/o,
inserido en el contexto quirdrgico, es una
realidad préctica, lo que nos impone la
necesidlad de compreendelo como un paciente
distinto, debido las pecularidades que

apresenta. Fl objeto deste trabajo es destacar
la relevancia de la actuacién de la enfermagen,
lNlamando Ia atencion de los profesionales de
la drea para este nuevo sitio de actuacion. El
indice de masa corporal de la populacion
mundial, y particularmente la brasilera, viene
aumentando consideravelmente en los tltimos
anos, lo que nos lleva a reflectir sobre la

relevancia del asunto.

Palabras-llaves — asisténcia de Enfermagen
Perioperatoria; equipe multidisciplinar,
paciente obeso.

INTRODUCAO

A obesidade apresenta uma etiologia
multifatorial, influenciada por fatores de origens
comportamenta|, dietética e/ou ambiental, os
quais representam 959 dos casos, e por fato-
res relacionados com componentes genéticos,
neuropsicoldgicos, enddcrinos e metabdlicos,
que respondem por aproximadamente 59 dos
casos”. Em 1998, a Organizacdgo Mundial
da Satde (OMS) propés a c|assificag§o do
peso corporal baseada no indice de massa
corporal (IMC), que ¢ calculado segundo o
peso em quilogramas dividido pela altura em
metros, elevada & segunda poténcia, ou seja,
IMC = peso (kg) / altura (m)2. A OMS
define o quadro clinico caracteristico da
obesidade em quatro categorias, conforme a
tabela na pégina seguinte:

[1] Morbid Obesity Center.
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Caracteristica IMC (kg/m2)
Obesidade leve 25-30
Obesidade moderada 30 - 40
Obesidade severa (mérbida) 40 - 50
Superobesidade =50

A variedade de dietas, os clubes de ginastica, os centros de
tratamentos de obesidade, os spas e o uso de drogas que diminuem
o apetite testemunham a grande dificuldade dos pacientes para reduzir
o peso. Algumas dessas modalidades podem apresentar resultados
positivos em individuos com obesidade leve, mas nao nas pessoas

que tém obesidade mérbida, com IMC acima de 40 kg/m2, em

quem o sucesso de tais terapias provavelmente ndo chegue a 29%%.

A obesidade aumenta o risco de diversas doengas, como
hipertenséo arterial, coronariopatias, diabetes, doengas da vesicula, apnéia
do sono, arteriosclerose, infarto do miocérdio, doengas articulares
degenerativas e sindrome de hipoventi|agéo pulmonar, além de elevar a
incidéncia de cancer de ovério, de Gtero, de mama e de préstata. Em
conseqiiéncia, o excesso de peso esté associado de forma direta ao
aumento da taxa de mortalidade, que fica expressivamente mais alta

quando o IMC se encontra entre 27 kg/m? e 40 kg/m2(".

A cirurgia da obesidade mérbida, também conhecida como
bariétrica — do grego baros = peso e jatreis = tratamento médico —,
desponta como mais uma alternativa de tratamento para o ortador

p p
dessa condicdo, com resultados ponderais si nificativos®. O
S p 8
procedimento cirtrgico ¢ considerado hoje o tratamento mais eficaz
para pacientes obesos mérbidos.

Desde a metade do século XX, os cirurgides pensavam em
meios invasivos para solucionar o problema da obesidade. Ao longo
dos anos, houve o desenvolvimento de vérios recursos cir(irgicos. Em
1991, por exemplo, foi introduzida no Brasil a técnica cirtrgica de
gastroplastia vertical com bypass, a qual evidenciou resultados
satisfatérios. Em 1996, os americanos Wittgrove e Clark deram inicio
ao uso da video|aparoscopia na cirurgia baritrica®. Entre as diversas
técnicas cirlirgicas, a mais utilizada no Brasil e no Centro da Obesidade
Mérbida ¢ a Fobi — Capella. Esse recurso combina dois métodos: a
restricdo gastrica, j& que o novo estdmago possui uma capacidade de
30ml, ea desabsorgéo intestinal. Nesse procedimento ciriirgico, a
reducdo ponderal apés 18 meses ¢ de aproximadamente 60% do
excesso de peso.

O Centro da Obesidade Mérbida (COM) do Hospital Sao

Lucas da PUC-RS reiine cirurgides, endocrinologistas, gastroen-
tero|ogista, cardiologistas, psiquiatras, nutricionistas, enfermeira,
fisioterapeuta e psicélogos. O servico realizou 330 cirurgias bariatricas

no periodo de marco de 2000 a fevereiro de 2003.

(-
- .
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Na prética, o paciente faz a primeira consulta de triagem com
o cirurgido, consultando, em seguida, o cardiologista, o endo-
crinologista, o psiquiatra e a nutricionista, os quais aplicam a ele
questionarios e solicitam exames. Apds essa etapa, a equipe avalia
cada individuo em uma reunido clinica para definir o tratamento a ser
realizado. Havendo indicagéo para a cirurgia, marca-se o procedimento.
@) paciente, entdo, ¢ orientado a participar de, no minimo, uma
reuniao mensal do COM, da qual tomam parte profissionais da equipe,
pessoas que j& passaram pela cirurgia, pacientes que vao ser submetidos
a essa Operacao e familiares. Caso haja alguma contra-indicagéo, seja
cirlﬁrgica/ch'nica, seja psicoldgica, o interessado deve aguardar até ser
liberado para o procedimento ou, entdo, ser excluido do programa e
encaminhado para alguma alternativa terapéutica clinica ou instrumental,
a exemplo da colocagio de balo intragéstrico.

Todos os pacientes cirdrgicos sdo encaminhados para a consulta
de Enfermagem, que ¢ realizada alguns dias antes da internacao
hospitalar. Uma vez que atua desde a criacao do COM,, a enfermeira
do local desenvolveu diversas atividades, como o preparo da Unidade
de |nterna§éo para receber o paciente obeso mérbido cirlirgico, o
preparo do Centro Cirﬁrgico quanto aos equipamentos, materiais/
medicamentos e instrumentais cir(irgicos, o preparo dos técnicos de
Enfermagem e o auxilio ao procedimento anestésico-cirtrgico. Cabe
ainda a essa profissional a participagcdo em congressos, a apresentacao
de trabalhos e a rea|izagéo de palestras e estudos sobre o tema

obesidade.
RELATO

A enfermeira atua no Centro da Obesidade Mérbida do
Hospital Séo Lucas da PUC-RS desde o inicio de suas atividades,
em 1999. A consulta de Enfermagem tem, por objetivo, o preparo
fisico, psicolégico e educacional para a cirurgia, com duragéo média
de 50 minutos. Esse atendimento consiste numa entrevista com o
paciente e familiares, que inclui a identiFicagéo de necessidades
biopsicossociais, a promocao de uma assisténcia personalizada e o
fornecimento de orientagdes sobre o procedimento anestésico-cirdrgico,
tais como a utilizacdo de suturas mecanicas, a colocagdo de drenos e
cateteres, etc. Nesse momento, a enfermeira deve observar se o
individuo apresenta alguma dor ou problema articular, além de verificar
suas medidas para as providéncias a serem tomadas para o posicio-
namento da pessoa na mesa cirdrgica, tais como coxins e pranchas
perpendiculares.

Os pacientes também recebem orientacdes sobre a profilaxia
da trombose venosa profunda e assistem a uma demonstracao dos
exercicios com membros inferiores que devem ser repetidos no periodo
pré-operatério. Quase todos eles tém de usar uma faixa abdominal
de tamanho dnico, fechada com velcro, de facil co|ocagéo € remocao,
que favorece a movimentacao efetiva no pés-operatério. A enfermeira
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ainda esclarece uma série de dividas na
ocasidgo, desde as roupas que as pessoas
devem levar para o periodo de internacao,
como pegas leves e chinelos antiderrapantes,
até o tempo de permanéncia hospitalar e o
regresso as atividades cotidianas, passando
por questées sobre dor e drenos. A
oportunidade também é aproveitada para
informar o paciente da necessidade de tomar
banho antes da cirurgia e de retirar adornos e

préteses, entre outros detalhes.

Na internacao hospitalar, alguns
cuidados precisam ser observados em relacdo
ao paciente com obesidade mérbida. Em
primeiro lugar, sdo necessérias camisolas
apropriadas para que ele se sinta confortével.
As camas devem ser preferencialmente
elétricas, com resisténcia para pessoas gordas,
com 250 kg a 300 kg, e com colchdes
piramidais, que facilitam a movimentacao dos
individuos no pés-operatério, otimizando sua
saida precoce da cama. As cadeiras tém de
ser a’tas, retas e Firmes, apresentando
sustentacdo para o paciente. O vaso sanitério
também deve ser reforcado, contendo

acop|amentos |aterais.

A enfermeira recepciona o paciente no
Centro Cirtrgico e o leva para a Sala de
Operacio. L4, pede para que ele passe para
a mesa cirirgica e, entdo, procede & execugao
de vérios procedimentos, tais como puncao
de uma veia periférica para a instilacio de
soro fisiolégico e a colocacio dos eletrodos
de monitoragdo cardiaca, do aparelho de
pressao arterial e do sensor de oximetria. Na
seqiiéncia, o anestesiologista inicia a anestesia
geral, seguida de cateterizacdo de veia central
e pungao arterial quando o IMC supera os
60 kg/m2. Conforme solicitacio do
anestesiologista, a enfermeira colabora nessa
acdo, injetando as medicacées e/ou fazendo
a técnica de Selig na inducdo anestésica. Com
o paciente anestesiado, parte-se entdo para a
realizacio da sondagem vesical com sonda
Folley, conectada a uma bolsa de drenagem,
que ¢ colocada em local de facil visualizacdo
para o anestesiologista. Em seguida, a
profissional faz a desgerminacdo do abdémen

com solucdo apropriada e, se necessério, a

tricotomia.

Apbs esses procedimentos, o paciente
recebe meias antiembolismo Kendall® nos
membros inferiores. Sob as meias vao ainda
perneiras do Sistema de Compressio Se-
quéncial — Sequel®, com um controlador
pneumético que prové a regido de pulsos
intermitentes de ar comprimido, os quais
insuflam seqiiencialmente as mdltiplas cameras
das perneiras, iniciando-se no tornozelo e
movendo-se através das pernas em direcdo 3
coxa. Com isso, aumenta-se a velocidade do
fluxo sangiiineo nos membros inferiores. Por
fim, a enfermeira coloca um coxim sob os
joelhos do individuo e em outros locais que
precisem desse recurso. A placa de retorno
de eletrocoagulagio ¢ posicionada na face
externa da coxa. Como medida de precaucio,
usa-se ainda uma faixa de esparadrapo sobre
o plbis do paciente, de forma a manté-lo

contido na mesa cirdrgica.

Em seguida, a enfermeira dispée na
mesa cir(rgica os adaptadores do afastador
abdominal, que sdo especiais para as cirur-
gias bariatricas. Logo apés, faz a anti-sepsia
e procede & colocacdo dos campos cirtr-
gicos.

A partir do primeiro procedimento
anestésico-cirtrgico no COM, foram monta-
dos protocolos para a cirurgia da obesidade,
conforme a relagdo abaixo. Vale salientar que
o preparo da sala ¢ importante para a oti-
mizaco das rotinas, com o méximo de ganho
de tempo possivel nas tarefas previsiveis.

Protolocos para a cirurgia de obesidade:

1) Montagem da mesa com instrumentais/

equipamentos cirlrgicos.

2) Montagem da caixa da farmécia de
medicamentos e materiais.

3) Montagem dos passos a seguir, desde a
presenca do paciente em sala cirlrgica até
sua safda.

o4, p. 15-18, out./dez. 2004

4) Montagem do carrinho no Centro de
Material e Esterilizacgo.

5) Preenchimento de documentagées do
inicio ao fim da cirurgia no livio de registro
cirrgico, no qual sdo langadas informacées
sobre os tempos cirdrgicos, o posicionamento
do paciente na mesa, o desenho com a
colocagdo de eletrodos, os procedimentos
cirlrgicos associados, os exames anatomo-
patoldgicos, como bidpsia de figado e de
vesicula biliar, e a colocagéo de cateteres e
drenos.

Apbs a cirurgia, o paciente é acordado
pe|o anestesio|ogista. Nesse momento, deve-
se contar com pessoa| treinado e disponive|
para passa-lo para a cama elétrica. Na maioria
das vezes, o individuo é encorajado a passar
da mesa cirlrgica para a cama ou acaba sendo
transferido por meio do S|<at2®, uma prancha
que facilita esse processo por meio do desliza-
mento da pessoa, deitada ou imobilizada,
de uma cama para outra, de forma suave e
rapida, proporcionando &s equipes médica e
de Enfermagem o conforto fisico e a seguranca
recomendados. A cabeceira da cama ¢
levantada em cerca de 30° e a parte inferior
do mével, levemente elevada.

A enfermeira da Recuperagéo Anes-
tésica ou da UTI ¢ informada do encami-
nhamento do paciente, que chega a perma-
necer até 12 horas na Sala de Recuperacdo
Pés-Anestésica, com seus sinais vitais
monitorados. Como geralmente o individuo
estd acordado, ele pode ser estimulado a
realizar movimentos respiratérios e os que
envolvem os membros inferiores, os quais lhe
foram ensinados na consulta de Enfermagem.
Ele s6 pode retirar as meias antiembolismo
Kendall® quando inicia a deambulagio na
Unidade de [nternagéo. A cama permanece
com elevacdo da cabeceira em 30 graus. Al,
entdo, sdo administradas medicagées, confor-
me prescricao médica, assim como registradas
as medidas de drenagem urinéria e dos drenos
abdominais. Apés a realizagéo de exames que
confirmem a drenagem do estémago e a
auséncia de fistulas, é possivel iniciar a ingesta
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via oral com liquidos claros e em pequenas

porgoes.

O paciente ¢ conduzido pela equipe
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de Enfermagem da Sala de Recuperagao Pés-
Anestésica para a Unidade de Internaco,
onde, em gera|, fica tres dias. Durante esse
periodo, o fisiatra faz-lhe visitas para a
realizacdo de exercicios respiratérios e a
uti|iza§éo do espirdmetro. Assim que ali
chega, o individuo recebe também estimulos
para realizar os movimentos com os membros
inferiores e deambular precocemente. O nivel
de atividades aumenta a cada dia, visando &
sua independéncia. No primeiro dia do pés-
operatério, a nutricionista também aparece para
ver 0 paciente. De acordo com a rotina, a
ingesta oral comeca com pequenos goles de
4gua, num total de 30 ml a cada 30 minutos,
conforme a tolerdncia da pessoa. Tudo que ¢
consumido deve ser registrado por um
acompanhante em formulario préprio. A dieta
¢ progressiva e abrange a educagéo do
individuo para que ele compreenda inteiramente
suas necessidades.

Quando o periodo de internagao chega
ao fim, o paciente recebe as instrucdes para
a alta hospita|ar, assim como o contato
telefénico da equipe multidisciplinar do
COM para esclarecimentos ou orientacdes
diante de comp|icagc’>es que, por ventura,
possam ocorrer. Geralmente ele tem alta do
hospita| na manha do quarto dia de pds-
operatério e ¢ orientado a retornar ao
ambulatério/consultério apés sete dias.

LY X xperiéncia — Assisténcia

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho da enfermeira no Centro
da Obesidade Mérbida do Hospital Sao
Lucas da PUC-RS vem se mostrando bastante
satisfatério, diante da reacao de pacientes,
familiares, membros da equipe e outros
profissionais. A medida que reconhece as
necessidades dos pacientes obesos mérbidos,
ela se torna parceira deles em busca da
promogao de seu bem-estar e da qualidade
dos servigos prestados. O fato ¢ que o
cuidado ao obeso mérbido apresenta um
desafio que exige a cooperacdo da equipe
multidisciplinar.

O papel da enfermeira tem um grande
va|or, pois ela deve estar constantemente
consciente das possiveis comp|icag6€s e das
intervencoes de Enfermagem que possam vir a
ser necessdrias para evitar riscos potenciais, tanto
para o paciente quanto para a equipe. Uma
atmosfera de entendimento e cooperacdo ajuda
o individuo submetido ao procedimento cirtirgico
¢ seus familiares durante a hospita|izag§o,
assegurando um suave ambiente de trabalho.

A assisténcia de Enfermagem ao obeso
mérbido vem conquistando novos campos de
atuacao para o enfermeiro. Por meio da
experiéncia que acaba de ser descrita, espero
fornecer recursos técnicos e conhecimentos
cientificos a outros colegas da érea, objeti-
vando a reflexdo e o aperfeigoamento do
profissional em suas rotinas de trabalho com
esse paciente cirdrgico.
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FACECTOMIA COMO PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL: PERCEPCOES DO PACIENTE NO
PERIODO PERIOPERATORIO
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Cataract SurGery As AN AmbulaTorial Procedure: Patients Perceprions

AT The PeroperaTive Period

Las Percepciones del Paciente Portador de Catarata en Relacion a la
Realizacion del Procedimiento QuiriUrgico eN Regime Ambulatorial

Marcilia Rosana Criveli Bonacordi Gongalves

Silvana Artioli Schellini

Wilza Carla Spiri

Resumo — O presente estudo foi delineado
com o objetivo de conhecer as percepcoes
do paciente com catarata em re/d)ca"o d
/ea//kagio de um procedimento cirirgico em
regime ambulatorial. Para tanto, aplicamos um
questiondrio com 36 questées formuladas para

cem portadores da doenca, operados no

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medlicina de Botucatu da UNESP Os dados

foram avaliados por meio das o’/s[f/bu/go'es
percentuais. A maioria dos pacientes possuia
entre 70 e 75 anos de idade, era inativa,
residlia a mais de cem quilémetros do hospital,
tinha grau de escolaridade até a quarta série
do primeiro grau e jd havia sido /105p/'[d//'zac/ﬁ
previemente. Os pacientes relataram que néo
sabiam como seria o ato cirlrgico ¢/ou o ato
anestésico, que estavam se submetendo ao
procedimento com o propdsito de obter
melhoria na qualidade de vids, que haviam
compreendido as informacées recebidas no
pré-operatdrio e que se sentiam mais tranquiilos
por terem se apresentado para o procedimento
com um acompanhante. Com relacio o
periodo intra-operatdrio, o tempo cirlrgico
prolongado foi o que mais os preocupou. O
resultado da cirurgia esteve de acordo com o

esperado para 85% dos pacientes e houve

melhora da qualidade de vida para 82% dos

operados. Além disso, 83% alegaram
preferir a operacao feita em regime
ambulatorial. Concluimos que a realizacdo
da facectomia como procedimento
ambulatorial foi satisfatoria, mesmo para o
paciente idoso, que residia a mais de cem
quilémetros do local do tratamento e possuia
baixo grau de escolaridade.

Pslavras-chave — cirurgia ambulatorial;
catarata; facectomia, percepcdo do paciente.

Abstract — The purpose of the present 5[ua/y
is to know the perceptions of cataract carrier
patients to the surgery ,oroceo’ure under
ambulatory system. A questionnaire with 36
questions was presented to 100 cataract
patients whose surgery was performeo/ at
Medlical School — UNESP — Botucatu. Data
were analyzed through percentual distribution.
Most patients were 70-75 years old,
inactive, lived more than 100 kilometers far
from the hospital, with elementary school level
and had already been hospitalized. The
patients repon‘ec/ that [/76y did not know how
the surgery procedure and/or the anesthetic
p/ocec/we would 66/ that 1‘/7€y were under
treatment to improve their life quality; they
had understood the information given at the

pre-surgery time and were calm with the
presence of an attendant. The /0f15J surgery
time was the worst thing felt by the patients
and this stressed them. The result of the
surgery was in accordance with the expectative
of 85,0% of patients. 83,0% of the
patient 5 p/e/erfeo/ the ambu/dt‘@fy surgery and
89,0% of them had an improvement in their
life s qua//[y, Cataract surgery as an
améu/az‘ory p/ocedwe was 56[/3/:36[0[)/ even
for elderly patients, living more than 100
kilometers far from the hospital and with low
school level.

/(ey words — ambu/dtory surgery, cataract;

cataract extraction; patient’s feelings.

Resumen — £/ presente estudio fue delineado
con el objetivo de conocer las percepciones
del paciente ,oor[dc/or de catarata en relacion
a la realizacién del procedimiento quirdrgico
en regime ambulatorial. Fue aplicado un
cuestionario contiendo 36 cuestiones
formuladas para 100 portadores de catarata,
operados en el Hospital de las Clinicas de
Faculdad de Medlicina de Botucatu — UNESP
Los dactos fueran avaliados por medio de las
distribuciones percentuales. La mayoria de los

pacientes posuia entre 70 a 7.5 anos de edlad,
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eran inativos, residian mds que 100
QU/'/émef/'o5 del /705,0/'15/, con grau de
escolaridad hasta 4° serie del 1° grau y ya
habian sido hospitalizados. Los enfermos
relataran no conocer como seria el acto
quirdrgico ¢/o el acto anestesico, estaban se
submetendo al procedimiento objetivando
mejoria en la calidad de vida, relatavan haber
comprendido las informaciones recebidas en
el pré-operatorio y se sentiran mas z‘rdnqu//os
por se presentaren para el procedimiento con
un acompanhante. Con relacion al periodo
intra-operatorio, el tiempo quirdrgico
prolongado fue lo que mds les preocupd. EI
resultado de la cirurgia esteve de acuerdo
con el esperado para 85,0% de los pacientes
y 83,0% preferiran la cirurgia realizada en
regime ambulatorial. Tivera mejora de /a
calidad de vida para 82,0% de los
operados. La realizacion de la facectomia com
procedimiento ambulatorial fue satisfatorio,
mismo el paciente siendo viejo, vivindo mds
do que 100 quilémetros del sitio de

tratamiento y posuindo bajo grau de

ZSCO/df/O/HC/.

Palabras-llaves — cirurgia ambulatorial;

catarata; Facectomia; percepcion del paciente.
INTRODUCAO

De acordo com Avieta e Kara José("”,
recentes levantamentos feitos no Brasil mostram
que existem 700 mil deficientes visuais por
catarata, aguardando cirurgia, e 140 mil cegos
em decorréncia dessa patologia.

Estime-se que sejam realizados 100 mil
procedimentos cirdrgicos de catarata no Brasil,
e ndo mais que 50 mil pelo sistema privado, o
que ¢ insuficiente para combater os novos casos,
levando a um acimulo de deficientes visuais.
Assim, é necessério aumentar pelo menos em

trés vezes o ndmero atual de cirurgiasm.

E preciso que haja meios mais eficazes
para o atendimento da popu|agéo mais
carente, ja que os servicos plblicos nao

bastam para suprir a procura espontanea pe|a
cirurgia de catarata'”. Nesse ponto, a

jinal — Cirurgia Ambulatorial

realizacdo de operacdes em regime
ambulatorial pode tornar mais agil o
atendimento da demanda cirdrgica,
aumentando o nimero de cirurgias. O sistema
tem ainda, como vantagens, o custo reduzido,
o risco de infeccio hospitalar praticamente
inexistente, a redugéo da ansiedade, a oferta
de maior conforto aos pacientes e acom-
panhantes, a |iberag§o de leitos hospita|ares,
a diminuicdo das internacées, a maior
proximidade da enfermeira e de sua equipe
com oS portadores de catarata, a nao-
a|teragéo da rotina de vida dos doentes, a
assisténcia mais individualizada e direcionada
e a possibilidade de maior vinculo entre o
doente e a enfermeira que realiza as
orientacdes j& no periodo pré-ope-

ratério3:4:5:9,11,18,19)

No Hospital da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), a maioria das
cirurgias de catarata ¢ realizada sob regime
ambulatorial®, assim como na instituicio de
satide em que este estudo foi efetuado.
Embora ndo existam dados estatisticos a

respeito, esse deve ser também o caso de
muitas instituicdes de salde brasileiras.

Apesar de vérios estudiosos apontarem
tantos pontos positivos a respeito da cirurgia
ambulatorial e de ela ser mundialmente
propagada, a realidade que cerca esse sistema
¢ pouco conhecida em nosso meio. A diver-
sidade de nivel social e o grau de escola-
ridade, além da distancia do local de
residéncia e das dificuldades com o transporte
dos doentes até o hospital, podem influenciar
o bom andamento desse servico. Pensando
assim, nao se conhece a percepgio dos
usudrios acerca da cirurgia sem internagao, o
que motivou a realizacio do presente estudo,
feito com o objetivo de verificar se a cirurgia
de catarata em regime ambulatorial ¢ efetiva
e de conhecer o que os usuarios, ou seja, os
pacientes operados, pensam a respeito do
procedimento.

MATERIAL E METODO

Delineamos o trabalho aqui apresentado
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como um estudo de caréter prospectivo,
exploratério, descritivo e de abordagem
quantitativa, com amostra de cem pacientes
submetidos & facectomia com implante de
lente intra-ocular, operados na Secao Técnica
de Enfermagem de Cirurgia Ambulatorial do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu da UNESP, no
perfodo de agosto de 2000 a fevereiro de
2001. O tamanho da amostra foi limitado
por avaliacdo estatistica. O estudo passou
pela aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade

de Medicina de Botucatu.

Fizemos a coleta de dados com a
técnica de entrevista, composta de questdes
relativas a sexo, idade, procedéncia, profissao
e grau de escolaridade, e de outras, que
abordaram as percepcoes das pessoas sobre
a cirurgia nos periodos pré, intra e pés-
operatério. Os pacientes foram orientados
quanto ao objetivo do estudo e concordaram
com sua participagao na investigagao. Apenas
excluimos os individuos sem condig()es de

compreenséo ddS perguntas Formu|adas.

Armazenamos os dados obtidos em
p|ani|ha Excel e os apresentamos por meio
de suas respectivas distribuigées percen-

tuais'”.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou dos 35
aos 95 anos, mas a faixa etdria mais numerosa
se localizou entre 70 e 75 anos. Dos cem
pacientes avaliados, 52% eram do sexo
feminino (figura 1).

Figura 1 — Distribuigéo dos pacientes
segundo o género. UNESP. 2001.

52%

Z1Feminino B Masculino
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Avaliamos a distancia quilométrica da origem do paciente
até a cidade de Botucatu, local de rea|izagéo dos procedimentos,
tendo observado que 47% moravam a mais de cem quilémetros

do hospital.

Quanto & profissdo, a grande maioria j& se encontrava em
situacdo de aposentadoria (39%). Uma parte importante era formada
por mulheres dedicadas as prendas domésticas (329%).

A avaliagdo do grau de escolaridade mostrou que a populacgo
continha, em sua maioria, pessoas que cursaram da primeira até a

quarta série (45%) e analfabetos (18%) (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo o grau de escolaridade.

UINESH ZUUT.

Grau de escolaridade N° de pacientes Porcentagem
Analfabeto 18 18,0

1° a4 4° série 45 45,0

5% a 8° série 04 4,0

1% ao 3° grau 06 6,0
Superior 02 2,0
Semi-analfabeto 25 25,0
Total 100 100,0

Ao questionarmos os pacientes sobre hospita|izag6es prévias,
70% responderam que j& haviam sido submetidos a alguma internacdo
anterior por vérios dias. De qualquer modo, a grande maioria (82%)
referiu ndo conhecer como seria efetuada a cirurgia e 75% das pessoas
alegaram o mesmo desconhecimento quanto ao procedimento

anestésico.

A expectativa de 100% dos pacientes era muito alta com
re|ag§o 4 melhoria da qualidade de vida e & possibilidade de exercer
atividades até entdo limitadas. Além disso, 96% esperavam poder
fazer novas tarefas e 45% tinham intencdo de retornar ao mercado

de trabalho.

A rea|iza<5‘éo da cirurgia em regime ambulatorial trouxe tranqiiilidade
a 65% dos operados. Dos que conheciam o procedimento anestésico,
71% ficaram tranqiiilos com a anestesia local.

Quando questionados a respeito da compreensdo sobre as
orientacoes fornecidas no periodo pré-operatério, 95% relataram
ter entendido bem as informagées. Dos pacientes, 75% nao haviam
pensado sobre o ambiente da sala cirtrgica antes da cirurgia.
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Todos os individuos foram orientados a comparecer com um
acompanhante no dia do procedimento, o que deixou 74% deles
com mais seguranca e tranqiiilidade para enfrentar a operagao.

Durante o ato operatério, a conversa dos cirurgides na sala
cirfrgica ndo preocupou 90% dos pacientes. A maior preocupacio
(719%) envolveu mesmo o tempo prolongado no periodo intra-operatério.

Apbs a cirurgia, 85% deles apresentaram a recuperacio que
imaginavam, embora 55% tenham sentido dor, que, contudo, foi de
leve intensidade em 63,6% das pessoas.

Ja no pés-operatério, 45% dos pacientes ndo sentiram dor.
Entre os que apresentaram esse sintoma, 34% tiveram mais
fregiientemente dor localizada no olho, a qual surgiu logo em seguida
ao procedimento (139%) ou mais de duas horas depois da cirurgia
(18%). Houve necessidade de medicacdo para dor em apenas 37%
dos pacientes. Para os cuidados pés-operatérios, por sua vez, 60%
necessitaram de ajuda.

O retorno s atividades prévias a cirurgia foi dificil para 55%
das pessoas da amostra, tendo sido imediato para 45% delas. Entre as
que ndo retomaram as agdes cotidianas, 40% nao o fizeram por medo
de “prejudicar a cirurgia". O tempo para o retorno & rotina normal
variou de um a trés dias até um periodo superior a 30 dias, embora a
maioria (409) tenha levado de quatro a sete dias para voltar & ativa.

Apenas 7% dos doentes alteraram suas atividades no pré-
operatério, percentual que se contrapde aos 57% que mudaram seu
cotidiano no pés-operatério.

Com relagdo & internagdo, 83% disseram nao preferir esse
sistema para a realizagéo da cirurgia. Os que mostraram preferéncia
pela permanéncia no hospita| alegaram melhor assisténcia (119%) e
dificuldades financeiras para efetuar as condutas em casa (69%).

Tabela 2 — Distribuicio dos 17 pacientes que optaram pela internaco,

segundo o motivo. UNESP, 2001.

Motivos para preferir N° respostas Porcentagem
internacao positivas

Melhor assisténcia 11 65,0
Dificuldade financeira 06 35,0
Total 17 100,0

O modo de vida de 85% dos individuos mudou apés a cirurgia,
alterando-se para melhor em 829 dos casos.
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Tabela 3 — Distribuicio dos pacientes segundo a forma de alteracao no

modo de vida apés a cirurgia. UNESP, 2001.

Modo de vida N° de pacientes Porcentagem

Melhorou 82 82,0

Nao foi alterado 15 15,0

Piorou 3 3,0

Total 100 100,0
DISCUSSAO

Este tipo de estudo é pouco freqiiente, havendo pequena chance
de comparé-]o 3 literatura atual. Ao mesmo tempo, ¢ de extrema
importancia, pois fornece a possibilidade de ava|ia<_;éo do grau de
satisfagéo dos usuarios com re|a§éo ao tratamento efetuado para que
os profissionais possam melhor adequar as condutas tomadas. Em
nosso meio, afinal, ha vérias questdes que precisam ser respondidas,
como se o perfil da clientela atendida ¢ plausivel com a execugdo do
procedimento cirlrgico sem internacao hospita|ar.

Por se tratar de um hospital universitério, onde trabalham médicos
em Formagéo e onde a freqiiéncia é de pessoas de nivel social e grau
de escolaridade muitas vezes baixos, os detalhes sobre o procedimento
cirdrgico nem sempre sao transmitidos de forma clara, o que pode
gerar inseguranca e comprometer O sucesso do procedimento. Ha
aspectos importantes com re|agéo ao entendimento das orientacoes
que a enfermeira e o médico devem fornecer, tanto no pré como no
pbs-operatorio. Assim, ¢ preciso sempre observar se as informagées
foram compreendidas e se o paciente e/ou seu acompanhante puderam
assimil-las, de maneira a evitar atrasos e cancelamentos de cirurgia,
além de resultados ruins devidos a tratamentos mal-executados.

Tomamos o cuidado de efetuar a entrevista sempre no mesmo
periodo de pés-operatério, ou seja, sete dias apés a rea|izag§o da
cirurgia, para impedir a ocorréncia de erro nas ava|iag<3es, caso os
perl’odos fossem diferentes. Poderfamos ter utilizado outras meto-
dologias, como os questionérios escritos ou entrevista telefénica .
Mas, para uma populacio que pode ser considerada semi-analfabeta,
como é o caso da que compds este estudo, o emprego de questionério
escrito seria invidvel. O mesmo se dé em relacdo & entrevista telefonica,

pois poucos eram os pacientes que possufam tal recurso.

Os resultados obtidos mostraram que a distancia ndo ¢ um
fator limitante para o emprego do procedimento — a maioria dos
pacientes (47%) residia a mais de cem quildmetros do hospital,
semelhante ao que foi encontrado por Gonga|ves e Spiri(7), embora
Davis® aconselhe que o individuo ndo deva viajar por mais de uma
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hora apés a cirurgia, pois, em caso de intercorréncia, teré dificuldades
para retornar ao seu médico cirurgio.

Uma vez que muitos doentes, principa|mente idosos, sentem
medo de permanecer em hospitais, mesmo aqueles que sao
provenientes de distancias ainda maiores costumam escolher a cirurgia
ambu|atoria|, até quando iSsO requer sua permanéncia em um hotel
préximo 4 instituicio de satde, por uma noite.

A principio, imaginamos que a maioria dos pacientes fosse
analfabeta. Um elevado nimero (829%), porém, foi considerado
alfabetizado, j& que se trata de gente que cursou da primeira até a
quarta série do ensino fundamental. Consideramos esse fato importante
para a melhor compreensao das explicagées fornecidas, assim como
para o seguimento das orientacoes médicas e de Enfermagem a serem
executadas.

Procuramos avaliar se as pessoas haviam sido submetidas a
internacdes prévias e, de fato, a maioria da popu|agéo estudada
(70%) jé havia vivenciado a experiéncia de ter sido internada por
algum motivo. Assim, consideramos a amostra apta a comparar a
situagao de cirurgia ambulatorial com a de uma operacao em regime
de internacao hospitalar.

E interessante notar que, apesar de os cirurgides transmitirem
dados referentes ao ato cirlrgico previamente & cirurgia, 82% dos
pacientes, quando questionados, referiram nao conhecer como se daria
o procedimento e 759 nao tinham idéia de como seria feita a anestesia.
Portanto, reforcamos a importancia de fornecer as informagdes necessarias
aos doentes no pré-operatdrio de modo simples e numa linguagem que
eles entendam. A distribuigéo escrita de dados sobre o procedimento
ou sua demonstracdo em fita de video aumentariam a possibilidade de
entendimento e retencao de tais detalhes.

Da amostra, 100% dos individuos esperavam melhoria na
qualidade de vida, assim como a possibilidade de exercer atividades
para as quais estavam limitados. Os meios de comunicagdo de massa,
como a televiséo, contribuem para essa expectativa, mostrando que o
paciente tem grandes chances de recuperacio visual e incentivando-o
a se submeter & facectomia.

A maioria das pessoas relatou tranqiiilidade maior ao saber do
retorno para casa logo apés a cirurgia. Principalmente para os idosos,
permanecer no hospital ¢ visto como algo ruim e temeroso.

As orientacoes dadas pela enfermeira foram mais facilmente
compreendidas que as fornecidas pelos médicos, o que pode ser
atribuido a vérios fatores, tais como a uti|iza<;éo de uma linguagem
mais acessivel ao entendimento e o fato de esse sistema de orientacao
ser preconizado pelas organizacoes que cuidam do funcionamento de
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centros de cirurgia ambulatorial @19, As
informacdes pré-operatérias diminuem
sensivelmente o estresse, a ansiedade, o medo

e ador!™1?),

(13 ressaltam ainda

Castellano & Jouclas
o papel da enfermeira de garantir que o
paciente compreenda a necessidade de haver
um adulto para acompanhé-lo no dia da
cirurgia e conduzi-lo para sua residéncia, assim
como para orientéd-lo no cuidado pés-
operatério. Embora muitos idosos tenham
dificuldades para contar com alguém que lhes
Faga companhia em consultas, ¢ muito
importante, numa cirurgia ambulatorial, que
eles tenham alguém que possa estar a seu
lado e que saiba como agir em caso de
urgéncia, principalmente quando residem
|onge do local do tratamento. A presenca
do acompanhante deixou 7 4% dos pacientes
mais tranqiilos quanto ao procedimento,
outro fator que reForga tal recomendagéo‘

E muito comum a equipe médica
comentar assuntos nao relativos ao ato cirdr-
gico, embora essa atitude ndo seja correta.
Para pacientes simples, como os atendidos
pelo hospital de estudo, tal fato pode ndo
incomodar, como ocorreu com 90% dos
participantes desta pesquisa. Certamente, a
realidade seria diferente se fossem individuos
mais esclarecidos ou mais reivindicativos.
Numa situagao normal, o cliente ambulatorial
observa tudo que acontece na unidade, como
o comportamento das equipes de Enfermagem
e médica, ouvindo as conversas proferidas.
Os profissionais devem ter isso em mente para

melhor adequar seu comportamento('®.

O tempo prolongado da cirurgia e a
dor foram os fatores que mais angustiaram os
pacientes, o que pode influenciar negati-
vamente os resultados obtidos. Por se tratar
de profissionais em formacdo ou em “treina-
mento em servigo", muitas vezes esse periodo
cirtrgico acaba estendido.

A grande maioria das pessoas (85%)
obteve o resultado que esperava com o ato
cirrgico, tendo havido referéncia & dor no

pos-operatério por 55% dos individuos, a
qual surgiu, em geral, depois de duas horas
do procedimento, com necessidade de
medicacdo em apenas 37% dos casos. A
dor pouco importante no periodo pds-
operatério favorece ainda mais a rea|izagéo
da cirurgia ambulatorial.

Como o grupo era composto, em sua
maior parte, de idosos, a maioria necessitou
de ajuda no pés-operatério. Esse auxilio, no
entanto, ndo necessariamente requer profis-
sionais da 4rea de saide, podendo ser
prestado por algum familiar ou conhecido que
saiba como instilar colirios — ou aprenda a

realizar tal cuidado('¥.

Apesar dos esclarecimentos fornecidos,
40% dos pacientes tiveram receio de retornar
3s suas atividades cotidianas por medo de
“prejudicar” a cirurgia, com destaque para o
temor de ingerir certos alimentos, para a
rea|izagéo de determinados procedimentos ou,
ainda, para o “medo dos pontos”, fato
culturalmente conhecido em nosso meio!”’.
Apés quatro a sete dias, porém, a grande
maioria j& havia retomado sua rotina. lsso sé
pbde ser possivel com a melhoria das técnicas
operatérias, j& que, hé cerca de 20 anos,
quando se fazia a facectomia intracapsular por
crioextracdo, o paciente precisava permanecer
internado, com repouso absoluto no leito por
sete a dez dias, usando apoios laterais para a
cabega e ficando impossibilitado de dormir
com travesseiro. Assim, pareceu-nos bastante
significativa a preferéncia de 83% dos
entrevistados pela cirurgia ambulatorial.

Esse sistema vem crescendo muito em
todo o mundo, ¢ o fato de o paciente aceita-
lo permite que tal pratica seja cada vez mais
utilizada, o que vai diminuir a morbidade por
patologias infecciosas ou vasculares adquiridas
no hospital, além de baratear o custo de
procedimentos e de hotelaria hospitalar.

Em 1986, 40% das cirurgias
realizadas nos Estados Unidos eram ambula-
toriais; a projecdo para 1990 foi de 60%"%.
Outras vantagens dessa opgao sdo as alte-
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racOes minimas na vida cotidiana do paciente,
a atencdo mais individualizada por parte da
Enfermagem, a reducdo da ansiedade do
doente, a diminuigéo dos custos hospita|ares,
o menor risco de infecces e o retorno mais
répido do individuo as suas atividades

©11.1618)  Mas as razbes para a

profissionais
uti|izagéo das cirurgias ambulatoriais vao além
dos custos operacionais. Os avangos tecno-
légicos, a restricao dos pagamentos de
procedimentos pelos convénios e as alteracdes
na preferéncia dos usuérios também constituem

pontos importantes'®.

CONCLUSOES

Os dados obtidos permitiram-nos
concluir que a realizagéo da cirurgia de catarata
em sistema ambulatorial é efetiva, mesmo
quando os pacientes sdo idosos, possuem
baixo grau de escolaridade e residem a mais
de cem quilémetros do local do tratamento.

A aceitacdo do procedimento por parte
dos usuérios é grande. Ha, porém, neces-
sidade de informé-los adequadamente para
que fiquem trangiiilos e colaborem no pés-
operatdrio, executando o tratamento correta-
mente em seus domicilios. As informagdes
referentes ao ato cirlrgico e anestésico também
devem ser melhoradas e apropriadas para essa
populacio. Além disso, o tempo cirdrgico
precisa ser o menor possivel para diminuir a
ansiedade e dar tranqiiilidade ao doente.

Entendemos que os trabalhos integrados
da equipe médica e da equipe de Enfermagem
garantem a serenidade do paciente e o sucesso
do tratamento.
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AVALIACAO DOS CUSTOS REFERENTES AO
REPROCESSAMENTO DOS CAMPOS CIRURGICOS
SIMPLES FEITOS DE 100% DE ALGODAO E AOS
CAMPOS DESCARTAVEIS (NAO-TECIDO)

www.sobecc.org.br

Evaluation of The Referring Costs 10 The Reprocessed Surgical Drapes 100% Raw
Cotron And The Single Use Drapes (Nonwovens)

Avaliacion de los Costos Referentes Al Reprocesamiento de los Campos QuiriRrgicos
100% Algodon con los Campos Despreciados (No Tejido)

Resumo — Esta pesquisa foi realizada no
Centro Cirdrgico do Instituto Central do
Hospital das Clinicas de Sdo Psulo e teve,
como objetivo, avaliar a importdncia dos
custos referentes ao reprocessamento dos
campos cirirgicos simples, feitos de tecido
100% de algodio cru, e os da aquisicdo
dos campos descartiveis. Para os cdlculos,
coletamos /'n/ormagées relativas ds despesas
de méo-de-obra, materiais, equipamentos,
extravio de campos e servicos terceirizadlos
que participam do custo Final do
reprocessamento de 24 pacotes de LAP
A quantia gasta para reprocessar um pdcote
de LAP foi de R$ 17,60, ao passo que o
preco de aquisicao de um pacote de campos
descartdveis foi de RS 56,00. Para
compararmos os dois valores, partimos da
premissa de que o hospital utilizava um pacote
de LAP (seis campos simples e um duplo)
em cada cirurgia e quatro porcoes de LAPs
8 cads 24 horas, levando em conta um
movimento cirirgico de 70 operagbes dlidrias.
Assim, c/;egamos a um custo total de RS
4.998,00 para campos reprocessados e de
RS 3.920,00 para os de uso unico.

Tatiana Mizusaki

Joao Francisco Possari

Celina Campos Aratijo

Portanto, somente em um dia cirirgico, o
hospital tinha um gasto adicional de RS
7.008,00 ao utilizar o campo cirdrgico
reprocessaa’o, montante suficiente para
adquirir mais 18 pacotes dos descartdvers.
Apds essa comparagdo de precos, verificamos
que a subsz‘/fu/ga'o dos campos de tecido
100% de algodio pelos descartiveis é vidvel
do ponto de vista financeiro. Além disso, a
aquisicdo dos de uso Unico elimina algumas
desvantagens e gastos que acompanham os
de tecido: tais materiais proporcionam a
garantia de barreira antimicrobiana por serem
impermedveis, estdo livres de furos e/ou
cerzidos, néo requerem controle do nimero
de reprocessamentos e minimizam a e//'/n/'nagio
de fiapos.

Pslavras-chave — custos; campos cirdrgicos;
reprocessamento; descartiveis.

Abstract — The research was ,oer/ormec/ in the
surgical center of Institute Central of Hospital
das Clinicas de Séo Paulo (Brazil). The
objective was to evaluate the importance of
the costs related to the reprocessing of simple

surgical felds of 100% raw cotton material
and the acquisition of discarded fields. To
calculate the costs, there were gdt/wrec/
information on labour expenses, materials,

equipments, Joss of //'e/ols, and outsorced
services that are part of the final reprocessing
cost of 24 packages of LAP The cost of the
reprocessing of a LAP package was R$ 17,60
and the price of acquisition of a package of
discarded Felds was R$ 56,00. To cost
comparison was based on the utilization of 1
package of LAP (6 simple fields and 1 double
field) at every surgery, the amount of 4 portions
of LAPS at every 24 hours and 70 surgeries/
day. According to that, 70 surgeries/day, the
total cost would be R$ 4.928,00 for
reprocessed fields and for a sole use, R$
3.990,00. Therefore, in one surgical day, it
would have an additional cost of RS
1.008,00, utilizing reprocessing surgical field.

With this amount it would be possible to buy
18 packages of discarded fields more. After
the comparison of prices between material and
non material, it was verified that the substitution
of 100% cotton material surgical Field by the
discarded ones is viable from the financial point
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of view. Besides that, discarded //'e/c/s,

eliminates some o’/sac/vam‘ages/expenses that are
part of the reprocessing fieldls. T} /7@y guarantee
the antimicrobial barrier for they are
impermeable, they are free of holes or darning,
they do not require con trol-reprocessing number
and they redluce considlerably the elimination

of fine thread.

Key words — costs, surgical Fields,
reprocessing; dliscarded.

Resumen — La pesquisa fue realizads en el
quirdfano del Instituto Central del Hospital
de las Clinicas de Sdo Paulo (Brasil) y su
obyetivo tue avaliar la importancia de los costos
referente al reprocesamiento de los campos
quirdrgicos senciflo de tejido 100% algodén
cru y la aquisicién de los campos
despreciados. Para el célculo del costo Fueran
colectadas informaciones referentes las
despesas de mano de obra, materiales,
equipos, extravio de campo y servicios
tercerizados que participan en el costo final
del reprocesamiento de 94 paquetes de LAP
El costo para el reprocesamiento de un
paquete de LAP fue de RS 17,60 y el
precio de aquisicién de un paquete de campos
despreciados fue de RS 56,00. Para
comparacion de los costos partiran de I3
premisa de que se utilizé 1 paquete de L AP
(6 campos sencillo y 1 campo duplo) en
cadla cirugia, la cantidad de 4 porciones de
LAPs ¢ cada 24 horas y el movimiento
quirirgico de 70 cirugias diarias. Asi, para
70 cirugias diarizs, haberia un costo total de
RS 4928,00 para campos reprocesados y
para el de uso dnico R$ 3920,00. Luego,
solamente en un dia quirirgico, haberia un
costo adlicional de R$ 71008,00 al utilizar
campo quirdrgico reprocesado, monta
suficiente para adquirir mds 18 paquetes de
campos despreciados. Después de una
comparacion  de precios entre campos de
tejidos e no tejidos, verificaran que la
sustitucion de los campos quirirgicos de tejiclo
100% algodon pelos despreciados es viable
del punto de vista financero, ademds la
aquisicion de los campos despreciados
eliminan algunas o/esvanra/as/gdstos que

acompanan con los campos reprocesados;
proporcionam la garantia de barrera
antimicrobiana debido seren impermeables,
estaren libres de furos ou cercidos, no
requeren control del nimero de reprocesa-

miento y minimizaren la eliminacidn de fiapos.
INTRODUCAO

Os custos passaram a ser elementos
estratégicos para as organizacoes de satde,
uma vez que estas contam com recursos
escassos e gastos cada vez maiores devido &
alta complexidade dos procedimentos, ao
nivel de tecnologia elevado e & demanda por
qualidade na prestacio de servicos(”.

A compreensao do comportamento dos
custos ¢ extremamente interessante para os
gerentes de Enfermagem na tomada de
decisdes e no planejamento das atividades
operacionais. Assim, torna-se possivel avaliar
a viabilidade dos servicos, as alternativas de
investimentos, a facilidade de negociacio e a
repercusso de modificagdes no volume de
atendimentos®.

As informagées referentes aos custos
como insumo fundamental de gerenciamento
representam um movimento gerencial na
atualidade, que deve ser compreendido além
do enfoque técnico ou econdmico, ou seja,
como uma questdo comportamenta|. Dessa
forma, estaremos desenvolvendo uma gestao
competente e compativel com a missdo de
cuidar da satide da populacio®.

Nesse sentido, o custo é uma ferramen-
ta gerencial para os enfermeiros, pois atende
as finalidades de contro|e, fornece suporte
para analisar a viabilidade de projetos e ampa-
ra o processo decisério em re|agéo a a|ocagéo
de recursos e & redugéo de despesas”. A
administragdo desses custos hospitalares
indicard o sucesso da organizagao.

No presente estudo, esse tema foi
abordado em re|ag§o ao reprocessamento de
campos cirlirgicos simples, feitos de 1009%
de algoddo, em um hospital de ensino de
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grande porte da cidade de Sao Paulo, com
o propésito de verificar os custos envolvidos
na reuti|izagéo de tais materiais.

A NBR 12.546/91 define tecido
como uma estrutura produzicla pelo entrela-
camento de um conjunto de fios de urdume
(comprimento) e de outro conjunto de fios
de trama (largura), formando um angulo de
90° ou préximo a tal valor™®.

Stanewick e Kogut(s) referem que o
primeiro tecido utilizado em sala cirrgica na
década de 50 foi a musselina, feita de 100%
de algoddo, com 140 fios por polegada
quadrada e espaco entre os fios de 140 mm.
O:s autores citam que a década de 60 assistiu
a introdugéo de um tecido misto, composto
de 50% de poliéster e 50% de algodao,
contendo 180 fios por polegada quadrada
e uma distancia entre os fios de 75 mm, e
que, na década de 70, surgiu um campo
confeccionado com 100% de algodao, com
280 fios por polegada quadrada.

Observamos que, com o passar das
décadas, ocorreu aumento do niimero de fios
do tecido e diminuigéo do espago entre eles
com o objetivo de obter uma barreira micro-
biana. Entretanto, o material com grande
quantidade de fios dificultava e, em alguns
casos, impedia a passagem de vapor, preju-
dicando a esterilizacdo.

Os mesmos autores ainda mencionam
que, na década de 80, os fabricantes lanca-
ram um tecido feito de 50% de poliéster e
50% de algoddo, com 175 fios por pole-
gada quadrada e espaco entre os fios com
menos de 1 mm como barreira microbiana,
principalmente quando tratado com Finalizagéo
3 base de fluorcarbono.

Os campos cirtrgicos de tecido podem
ser reutilizados por meio de um processo que
inclui lavagem, preparo, embalagem, rotulagem,
esterilizagéo e controle de qualidade. No
entanto, devem manter uma barreira de prote-
3o através dos mﬁltiplos processamentos. Com
vérias lavagens, as fibras aumentam de tamanho
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e, com a secagem e a esteri|izagéo, elas enco-
lhem, o que as torna mais frégeis e facilita seu
desprendimento. E preciso, portanto, estabe-
lecer um sistema para monitorar, controlar e
determinar a vida dtil dos aventais e campos

cirtrgicos reutilizéveis® .

O futuro em relagdo ao uso dos
convencionais campos e aventais cirdrgicos de
tecido de algodao ou de algodao e po|iéster
¢ incerto. Tais materiais, afinal, ndo se encon-
tram em conformidade com as exigéncias do
novo padréo europeu porque nao sao
resistentes a penetracao de microrganismos

¢

através de liquidos e & liberagdo de particulas
de tecido”.

Também na década de 80 foram
desenvolvidos campos de uso Gnico, geralmente
fabricados com nao-tecidos, as vezes
associados a outros materiais (filmes plasticos)
ou a tratamentos quimicos para oferecer maior
resisténcia & penetracio de liquidos. Esses
produtos derivam de substancias naturais
(polpa de madeira e algodio) ou sintéticas
(poliéster, polipropileno e polietileno).

E importante ressaltar que 0s campos
cirlrgicos de algodao — reutilizaveis — somente
atuam como barreira efetiva quando estdo
secos e ndo cerzidos.

Define-se nao-tecido como uma estrutura
plana, flexivel e porosa, constituida de véu, manta
de fibras ou filamentos, os quais sdo orientados
de forma direcionada ou ao acaso e consolidados
por processo mecénico (friccio) e/ou quimico
(adesdo) e/ou térmico (coesao) ou, ainda, por

combinagdes dessas opgdes®.

Existem vérias tecnologias para fabricar
um nao-tecido. O material aqui abordado ¢
o SMS, com trés camadas de polipropileno
(100%), duas das quais externas (S-
Spunbonded) e feitas de fibras longas e
continuas, o que confere ao campo resisténcia
¢ maleabilidade, e a do meio composta de
uma densa camada de microfibras (M-
Meltblown), que age como barreira
bacteriana e ainda repele liquidos e fluidos

Reprocessamento

corpbreos, com grau de permeabilidade e
resisténcia adequado.

Quanto & gramatura, encontramos no
mercado os tipos leve (gramatura inferior a
95 g/m?), médio (gramatura entre 26 e 70 g/
m2), pesado (gramatura entre 71 ¢ 150 g/m?)
e muito pesado (gramatura acima de 150 g/m?).
Para o campo ciriirgico, normalmente se utiliza
uma gramatura de 60 g/m?.

Um inconveniente do uso desses
campos descartéveis ¢ a geragdo de residuos,
que deve ser minimizada para se adequar a
regulamentagéo local. Em contrapartida, 0s
nao-tecidos possuem algumas vantagens em
relacdo aos tecidos: proporcionam uma efetiva
barreira bacteriana, por serem repe|entes;
resistem as condicdes fisicas do processo de
esterilizagdo, tais como drésticas mudangas
de temperatura e de niveis de umidade e
pressdo; e sio porosos, permitindo o fluxo
de ar, vapor e 4xido de etileno, e mais
uniformes e consistentes em sua formacdo do
que os tecidos, que sofrem uma cleterioragéo
progressiva. Os campos de ndo-tecido tém
ainda uma composicdo que nao varia e
oferecem seguranca, pois sdo livres de furos
e ndo contém componentes téxicos; além
disso, apresentam confiabilidade, visto que
garantem barreira se ndo houver danos & em-
balagem, e baixo custo-disponibilidade, uma
vez que simp|ificam o controle de estoque e

eliminam os gastos com lavagem e inspegéo@).

Um estudo realizado por Moylan e

(19 no Hospital Geral da Virginia,

Kennedy
nos EUA, concluiu que, além de ser a melhor
barreira contra infeccoes, o campo de uso
{nico pode se mostrar uma opgdo mais econd-
mica que o reutilizédvel. Ainda em 1980,
em a|guns hospitais americanos, como esse,
do Estado de Virginia, foram introduzidos
campos cirlirgicos de uso (inico com o intuito
de reduzir as taxas de infeccio. Os autores,
entdo, fizeram inicialmente um levantamento
para comparar o valor do material de ndo-
tecido com o de algodao reprocessado. No
final, concluiram que o uso do campo de
tecido era mais vidvel economicamente, porém

b d
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nao consideraram os custos indiretos, ou seja,
de processamento, armazenamento, mao-de-
obra e tempo, assim como as despesas
hospitalares referentes ao tratamento de
possiveis inFecgE)es pbs-operatdrias.

No Brasil, os campos de nao-tecido
comecaram a ser utilizados a partir da década
de 90, entretanto ndo encontramos literatura
brasileira sobre a pesquisa do custo do
reprocessamento de campos feitos de 100%
de algodio e do valor da aquisicao dos
materiais de uso tnico. Até o presente momento,
um nimero reduzido de hospitais brasileiros
aderiu & uti|izagéo quase que totalmente do
exemplar de uso Gnico, mas ¢ possivel pérceber
que esse processo de substituigéo dos reutilizéveis
pe|os descartéveis ocorre de forma |enta, fato
observado igualmente na instituicio onde
realizamos este estudo.

Para Rodrigues!'”, os campos duplos
de tecido 100% de algodao, com gramatura
de 210 g/m?, utilizados para a embalagem
de materiais médico-hospitalares, conforme
padronizacdo da ABNT, podem ser lavados
e reprocessados até 65 vezes com garantia
de barreira microbiana. No estudo realizado
por Burgatti, Possari, Moderno!'?, os
campos cirdrgicos simples, confeccionados
com 100% de algodao, mantiveram a
efetividade da barreira microbiana por até

cinco reprocessamentos.

A finalidade deste trabalho ¢ puramente
Financeira, ou seja, trata-se de uma iniciativa
realizada por meio do levantamento e da anélise
dos custos envolvidos no reprocessamento dos
campos de 100% de algodéo e na aquisicio
dos de uso dnico.

OBJETIVOS

°  Calcular o custo do reproces-
dos campos ciriirgicos

feitos de 100% de

samento
simples,
a|goc|éo,~

*  Obter o valor da aquisicio dos
campos cirdrgicos simples de uso
Gnico (ndo-tecido);
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*  Comparar o custo do reproces-
samento dos campos cirlrgicos
simples com o da aquisicio de
campos de nao-tecido.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo descritivo e

exploratério, com abordagem quantitativa.

Local do estudo

O presente estudo foi feito durante o
periodo de maio de 2002 a janeiro de 2003
no Centro Cirtrgico (CC) e no Centro de
Material e Esteri|izagéo (CME) de um
hospita| geral de grande porte, localizado na
cidade de Sao Paulo. A instituicio, também
voltada ao ensino, é governamental e possui
aproximadamente 900 leitos, prestando
assisténcia a pacientes do Sistema Unico de
Satde (SUS), de convénios e particulares.

O CC ¢ constituido por trés grandes
secoes: Recuperacao Pés-Anestésica (RPA),
com 23 leitos, dotada de infra-estrutura para
o atendimento de pacientes submetidos a
procedimentos anestésico-cirtrgicos, além de
Blocos Operatérios (BOs) e do CME, que
prepara, esteriliza, armazena e distribui
materiais para cada BO e para a RPA, assim
como para as Unidades de Internagéo, o
Ambulatério e o Pronto-Socorro.

O Centro Cirtirgico do hospital possui

33 Salas de Operagéo (SOs), distribuidas
em trés BOs. O BO | tem dez SOs, quatro
das quais destinadas para cirurgias de urgen-
cias e emergéncias das Unidades de Internacao
e do Pronto-Socorro e seis para cirurgias
obstétricas, com funcionamento ininterrupto.
Nesse bloco sao realizadas, em média, 350
operacdes de urgéncia/emergéncia e 250
procedimentos obstétricos por més.

J& 0s BOs I e Il contam, cada qual,
com dez SOs para cirurgias eletivas e fun-
cionam das 7 as 19 horas. Nesses locais, mil
cirurgias mensais sao feitas em média, principal-
mente de aparelho digestivo, cabega e

pescoco, geral e plastica e queimaduras, além
das urolégicas, torécicas, vasculares, otorrino-
laringolégicas e oftalmolégicas.

O BO IV, com trés SOs para

procedimentos anestésico-cirirgicos eletivos,
também tem horario de funcionamento das 7 as
19 horas. Suas salas possuem dimensées maiores
do que as demais e sao providas de infra-estrutura
para o atendimento de cirurgias de vias biliares,
figado e neurocirurgias. Nesse bloco ocorrem
cem operagdes a cada més, em média.

O setor de expurgo, no CME, recebe
os artigos utilizados nos procedimentos
assistenciais pelas Unidades de Internacdo, pelo
Pronto Atendimento, por pacientes externos
e pelo CC. Nessa érea, os objetos sdo limpos,
secos, conferidos, separados conforme o tipo
(instrumental, aco inoxidavel, extensées de
borracha, pecas de equipamentos e materiais
especificos) e acondicionados em diferentes
tipos de embalagens, de acordo com a
padronizacio e com os métodos de esterilizaco
a que serdo submetidos.

Os pacotes de LAP, constituidos de
seis campos simples de tecido 100% de
algoddo e envoltos por um campo duplo,
também de tecido 100% de algodado, sdo
preparados na prépria lavanderia terceirizada,
assim como as demais roupas. Depois disso,
percorrem o hospital em carrinhos, denomi-
nados "gaio|as”. Para proteger os pacotes de
roupa, as gaiolas, que sdo feitas de ferro
galvanizado e providas de trés prateleiras,
cada qual com capacidade para 15 LAPs,
recebem um filme pléstico transparente. Assim
que chegam & rouparia, os profissionais de 14
as pesam e registram seus dados em planilhas
para o controle da quantidade de roupa
lavada. Vale salientar que o contrato de
|avagem de roupa estabelece que o hospita|
deve pagar a lavanderia por quilograma de
pegas limpas.

Apbs a esteri|izagéo, os artigos sao
encaminhados para o setor de armazenamento
e distribuico. Ali, ficam guardados em
armérios fechados e identificados para que o
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funcionério possa suprir de forma imediata e
qualificada as requisicées das unidades
consumidoras. Além de armérios, existem
cestos aramados para dispor os itens esteri-
lizados.

No contrato do hospita| com a lavan-
deria terceirizada, destacam-se os seguintes
servicos: retirada da roupa e entrega no hos-
pital, além de lavagem e dobradura das pecas
(pacotes de LAP, aventais, compressas,
|engc’>is, cobertores, camisolas, fronhas e
cueiros, entre outros). No documento, consta
ainda a reposicao de roupa em caso de
extravio e avaria, desde que constatado que
o caso tenha ocorrido na prépria lavanderia.

Ha seis autoclaves no CME da institui-
cdo, duas para esteri|izagé’o rapida (Hash) e
quatro para esterilizar artigos produzidos.
Diariamente, das 7 & 22 horas, realizam-se
sete ciclos de esterilizagéo em cada méquina.
A partir do horério de encerramento das
atividades, as caldeiras sdo desligadas. As
autoclaves foram adquiridas em 1987, época
da inauguragao do CC no 9° andar do prédio,
e reformadas em 1997, quando incorporaram
o sistema automético de controle de esteri-
lizacgo. Cada autoclave, no presente
momento, vale em torno de R$ 50.000,00.
O hospita| mantém um contrato de manu-
tencdo com uma empresa terceirizada, no valor
de R$ 3.683,00 mensais, o qual abrange
suas autoclaves — seis do CME e as demais
alocadas em outras 4reas do hospita|, como a
Divisdo de Nutrigéo e Dietética, o Centro
de Cirurgia Ambulatorial e a Divisdo de
Farmécia. Mensalmente sao gastos
R$ 300,00 por autoclave para manutencao
corretiva, dinheiro usado em pegas como
purgador, reparo de vélvula e de bomba de
vacuo, pressostato, guarnicao da porta e

timer, entre outras.

A equipe de Enfermagem nessa unidade
¢ composta de enfermeiros e de auxiliares de
Enfermagem. As atividades sao organizadas
segundo o fluxo continuo de objetos nas
diversas 4reas do CME, tendo uma distri-
buicdo que varia de acordo com as funcoes



TE LT LT inal — Reprocessamento

www.sobecc.org.br

das referidas categorias profissionais pelas
diversas areas do local.

O processo de trabalho ¢ ininterrupto
nas 24 horas de cada dia, exceto no setor
de esterilizacio, que funciona das 7 as 22
horas, em turnos da manha, da tarde e da
noite. A jornada semanal chega a 30 horas,
com plantoes de seis horas diurnas e de 12

horas noturnas.

Amostra

Para este estudo, consideramos 24
pacotes de LAPs simples, que totalizam 144
campos cirlrgicos simples, feitos de 100%
de algoddo, com forma quadrada e tamanho
de 1,55 m X 1,55 m, além de 24 campos
duplos de tecido 100% de algodao, também
quadrados, mas com tamanho de 1,00 m X
1,00 m. Cada pacote de LAP tem seis

campos cirdrgicos de algodao e um dup|o,

igualmente de tecido 100% de algodso.

O pacote de campo de uso tnico (ndo-
tecido) possui quatro campos, dois dos quais
de 1,50 m X 1,50 m e um de 2,60 m X
1,50 m, além de um outro, de 1,80m X
1,50 m, todos eles providos de fitas adesivas
hipoalergénicas e reforco absorvente.

Fontes de dados
Ass fontes de dados foram divididas em

dois grupos:

1) Para o célculo do pacote de campo
cirirgico simples, feito de 100% de
algodao — pacote de LAP:

* Divisdo de Material (DM) — preco de
aquisicao dos campos e insumos (fita-crepe,
fita adesiva, indicador quimico e bio|c’>gico,
etiqueta de identificagéo, gorro e méscara)
utilizados no reprocessamento dos campos

ST e
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de tecido 100% de algodao;

* Divisio de Construcio e Conservagao
(DCC) — preco do quilograma de vapor
produzido e da energia elétrica para a
produgéo do vapor e para o funcionamento
da autoc|ave,~

* Divisio de Engenharia Hospitalar (DEH)
— prego da 4gua e do esgoto;

® Departamento de Recursos Humanos
(DRH)—salérios, beneficios e encargos sociais;
* Divisio de Administracio (DA) — custo
do quilograma de roupa lavada em lavanderia
terceirizada;

. Engenharia de Manutengéo (EM) -

contrato de manutencao das autoclaves.

2) Para o célculo do pacote de campo de
uso Gnico (ndo-tecido):

¢ Divisdo de Material (DM) — preco de
aquisicao dos pacotes de campos de nao-
tecido.

Qualidade e seguranca em
produtos hospitalares descartaveis.

Asia.

A Descarpack - Descartaveis do Brasil €, hoje, uma das
maiores fabricantes de materiais descartaveis
hospitalares do Brasil, atendendo todo o territorio
nacional, América do Sul e diversos paises na Europa e

Fundada em 1990, com o objetivo de fabricar
produtos de alta qualidade para a area médica-

RCPRLTIL COM R

hospitalar, a Descarpack tem a satisfagao de
comprovar, em todo este periodo de existéncia, que
tem cumprido muito bem este papel.

Atenta as necessidades do mercado, a Descarpack
vem lancando a cada ano, produtos descartaveis que
tornam a vida dos profissionais de satide muito mais
tranquila e segura.

Nossos produtos sao confeccionados obedecendo as
mais rigidas normas e padroes de qualidade, afinal,
"Seguranca total em saude" € 0 nosso lema.

Luvas para
procedimentos

| %

Coletores para
perfurocortantes

Rua Bartolomeu Paes, 173-187 - Vila Anastacio - Sao Paulo - SP - Brasil - Tel: (011) 3837.0688 - CEP 05092-000
E-mail: descarpack@descarpack.com.br - www.descarpack.com.br
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Coleta de dados
A Diretoria do Servigo de Enfermagem

do CC encaminhou memorando para as
divisées envolvidas — DM, DCC, DEH,
DRH e DA — e para a Engenharia de
Manutencdo com o intuito de solicitar as
informacGes necessérias para a execucio da
pesquisa. Assim, os dados foram coletados
por meio dos seguintes levantamentos:

® niimero de pessoal necessario para o recebi-
mento e o acondicionamento dos pacotes no
carrinho da autoclave, para a esterilizaco,
para a estocagem e para a distribuigéo dos
pacotes de LAP;

* salrios, encargos sociais e beneficios dos
profissionais envolvidos no reprocessamento
de 24 pacotes de LAP;

* quantidade e custo dos insumos utilizados
no preparo dos LAPs (campos, tinta para
carimbo e outros) e dos materiais consumidos
no processo de esteri|iza§éo (égua, vapor e
energia elétrica);

* custo do quilograma de roupa lavada;

® preco do pacote de LAP com quatro
campos descartéveis de uso Gnico.

O tempo gasto no reprocessamento
dos campos cirtirgicos de tecido 100% de
algodao foi registrado com cinco observagées
consecutivas de trés diferentes funcionérios.
Para o registro desse periodo, utilizamos um
crondémetro digital da marca Casio.

Nao computamos os custos inerentes
aos dois tipos de campos, como é caso do
gasto com a limpeza da unidade, que pode
ocorrer no CME e também no almoxarifado
onde sdo armazenados os artigos descartéveis,
e do valor da energia elétrica despendida para
a iluminacdo do ambiente e para o funciona-

mento do ar-condicionado, uma vez que eles
sdo praticamente iguais nas duas 4reas.
Também nao foram computados 0s custos para
transportar a roupa suja e o lixo porque se
trata de atividades executadas pelos mesmos
profissionais.

Procedimentos

Trajetéria do campo cirdrgico simples,

feito de 100% de algodio

A trajetéria da roupa utilizada no CC

inicia-se na rouparia do hospital, aonde chega
apds passar pela lavanderia terceirizada, na qual
todas as pecas sao preparadas em pacotes e
acondicionadas em gaiolas especificas, com
capacidade para 45 LAPs. Da rouparia,
portanto, os pacotes seguem para o CME,
sdo colocados em balcées da érea de preparo
de roupa, examinados quanto ao acabamento
e, a seguir, esterilizados. Cada atividade
descrita abaixo foi observada 15 vezes e teve
seu tempo medido por meio de um
crondmetro digital, do comego ao fim:
® transporte dos LAPs em gaio|as, da
rouparia para o CME, por um elevador
exclusivo, préximo a rouparia;
® descarregamento das gaiolas e acondicio-
namento dos pacotes de €ampos nos balcoes
do setor de preparo de roupa;
® carregamento do carrinho da autoclave no
mesmo setor;
® transporte do carrinho para a autoclave;
* colocagio do carrinho no interior da
autoclave;
* fechamento da porta das autoclaves e
registro do tipo de artigo, do horério e do
nome do funcionério responsével pela
atividade;

Recebimento da lavanderia e encaminhamento dos pacotes ao CME

1. Receber, pesar a gaiola com 45 LAPs e transporté-la para o CME
9. Receber, pesar a gaiola com 24 LAPs e transporté-la para o CME

(e
- -
—
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* inicio do processo de esterilizacao;

* abertura da porta da autoc'ave, aeracao e
secagem;

® anotacao do término da atividade pelo
funcionério;

® transporte do carrinho da autoclave para a
sala de armazenamento;

* acondicionamento dos pacotes de LAP
esterilizados nos balcées do setor de
armazenamento e distribuigéo.

Trajetéria do pacote de campo
cirdrgico de uso tnico (ndo-tecido)

O caminho percorrido pelos materiais
descartéveis ¢ bem mais reduzido:
® transporte dos campos cirlirgicos de uso
Gnico do almoxarifado do hospital para o
almoxarifado do CG;
* armazenamento dos pacotes em prate|eiras

para pronto uso.

Nio consideramos os custos para
transportar os LAPs de tecido do CME ¢ os
de ndo-tecido do almoxarifado do Centro
Cirtrgico para o Bloco Operatério porque
tais atividades podem ser executadas
simultaneamente pelo mesmo profissional.

RESULTADOS

Os resultados estao apresentados
conforme os passos metodo|égicos da

pesquisa.

1) Tempo médio para o reprocessamento
de 24 pacotes de LAP

O tempo médio para a execucio de cada
atividade do processo de esterilizacao, expresso
em segundos, estd discriminado a seguir.

.................................. 1.590 segundos
..................................... 848 segundos

3. Descarregar os 24 pacotes de LAP da gaiola e acondiciona-los nos balcées do setor de preparo de roupa ............ 409,6 segundos

Tempo total §asto NO PrOCESSO ......... ..o e 1.257,6 segundos

Portanto, o tempo gasto para receber, pesar, encaminhar e descarregar 24 LAPs gira em torno de 21,02 minutos.
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Processo de esterilizacgo dos LAPs

1. Carregar o carrinho da autoclave no setor de preparo de rouPa ..............cccoooiiiieii i 99 segundos
9. Transportar o carrinho para @ QUtOClave ...............o o 16 segundos
3. Colocar o carrinho no interior da autoclave ... ... 17 segundos
4. Fechar a autoclave e registrar ciclo, tipo de artigo, horério e nome do funcionério responsavel pela atividade ................ 39 segundos
5. Registrar o fim do ciclo de esterilizagio ..............ooooiiiiiiii i 9.864 segundos
6. ADIIE @ QUEOCIAVE ... 91 segundos
7. Secar os pacotes de LA P L. 1.603 segundos
8. Retirar 05 LAPs da aUtoClave .........oe e 8 segundos
9. Anotar 0 trmino da atividade ........oooi i 9 segundos
10. Transportar o carrinho da autoclave para o setor de armazenamento de artigos ........................................ 23 segundos
11. ldentificar e acondicionar os pacotes de LAP esterilizados nos balcdes do setor de armazenamento ....................... 102 segundos
12. Transportar o carrinho para o setor de Preparo de rOUPA ...............oooiiii i 30 segundos
TeMPO GASLO MO PIOCESSO ... o e 4.831 segundos

Isso significa que o tempo gasto para carregar o carinho, esterilizar e armazenar os pacotes de LAP toma cerca de 80,51 minutos.
2) Custo da mao-de-obra para o reprocessamento de 24 pacotes de LAPs simples de tecido 100% de algodao

Avpuracio das horas efetivas de trabalho

As premissas abaixo indicam as horas efetivas dos funcionérios, conforme carga horéria semanal.

Premissas para quem trabalha:

30 horas semanais 40 horas semanais

* 6 horas por dia/turno * 8 horas por dia/turno

* 5 dias por semana * 5 dias por semana

® 12 meses ao ano ® 12 meses ao ano
2.190,0 horas no total/ano 2.920,0 horas no total/ano
180,0 horas de férias/ano 240,0 horas de Férias/ano
648,0 horas de folgas/ano 864,0 horas de folgas/ano
1.362,0 horas efetivas/ano 1.816,0 horas efetivas/ano
113,5 horas efetivas/més 151,3 horas efetivas/més

Custo total por hora trabalhada

Considerando a remuneracao mensal — o més de base foi ju|ho de 2002 —, os encargos sociais, o auxf|io—a|imentagéo eo va|e-transporte,
chegamos aos seguintes custos totais/hora de cada funcionério envolvido no reprocessamento de campos:

Auxiliar de Enfermagem ... o R$ 10,15
AUXITAE @ SEIVICOS ..o R$ 8,16"

*Jornada de 40 horas/semana; os demais funciondrios cumprem jornada de 30 horas/semana.

Detalhamento de custo da mao-de-obra

Para receber, pesar, transportar e descarregar 24 LAPs:

* Auxiliar de servicos (21,02 minutos)
CUSEO POT NOMA .o R$ 8,16
Custo para reprocessar 24 pacotes de LAPs simples de tecido 1009 de algodao ...........coooovviiiiii R$ 2,85

Para carregar o carrinho da autoclave com 24 pacotes de LAP, esterilizar e armazenar o material:

* Auxiliar de Enfermagem (80,51 minutos)
CUSEO POT MOTE e R$ 10,15
Custo para reprocessar 24 pacotes de LAPs simples de tecido 100% de algodao ............ccooovviiiiiiiiii R$ 13,60
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Custo total da mao-de-obra para o reprocessamento de 24 pacotes de LAP. ... R$ 16,45

3) Materiais de consumo/insumos
e Caneta esferografica (1 unidade) ... . ... R$ 0,14
* Campo feito de 100% de algodao cru, com 1,55 m X 1,55 m (prego unitério de R$ 5,58); como se trata de

24 LAPs, ou seja, com 166 campos simples, o custo total é de R$ 926,28. Mas esse valor foi dividido por cinco, que

www.sobecc.org.br

corresponde ao niimero méximo de vezes que o campo cirdrgico deve ser reprocessado sem perder a funcio de barreira

AntmMICrObIaNa D e o R$ 185,26
* Campo duplo, feito de 100% de algodao cru, com 1,00 m X 1,00 m (preco unitério de R$ 2,80); como se trata de

94 LAPs, com 24 campos duplos, o custo total ¢ de R$ 67,20. Mas esse valor foi dividido por 65, niimero méximo de

vezes que o campo duplo pode ser reprocessado sem perder sua efetividade como barreira antimicrobiana”® . R$ 0,96

® Carimbo (1 Unidade) ..o R$ 22,00
* Fita adesiva com 3.060 cm (prego unitério de R$ 0,39); 17 cm/pacote..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii R$ 9,36
e Gorro/touca (1 unidade). . .oooe R$ 0,08
* Indicador quimico (preco unitdrio de R$ 0,43) para 24 Pacotes ...........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiice i R$ 10,32
e Luva de amianto (1T unidade) ... ..coooiim R$ 22,00
* Miéscara cirtirgica (T unidade) ... R$ 0,27
* Protetor de calcado (2 unidades) ...........oiiiiiiiiiii i R$ 0,24
* Teste bacterio|égico (prego unitério de R$ 0,16); sdo utilizadas trés unidades, uma na frente da autoclave,

UMa N0 MEIO € @ OULIA NO FUNAO « .o o R$ 0,48
* Fita teste para autoclave; 4 cm/pacote (RS 0,001 X 24) ..o R$ 0,024
* Tinta para carimbo com 1O Ml ... i R$ 9,73
* Etiqueta para impressao com 2,7 cm X 1,5 cm; 1 unidade/pacote (R$ 0,303 X 24) ..o R$ 7,27
Total do custo com material para o reprocessamento de 24 pacotes de LAP. ... R$ 267,77

4) Equipamentos

Autoclave com gerador de vapor

No processo de esterihzagéo, a autoclave permanece ligada durante 60 minutos, em média.

Consumo de agua

oy presdingiiey ol VAREI 1 e s s us s armmn s 57 o provmss 5 o s s woswaTs S R . R S S — 20 litros
No ciclo (6 litros/minuto):
T MINUEOS @ SECAGRIM ... ..o 72 litros
3 minutos de VACUO TNICIAl ... oo 18 litros
ConsUMO @M OO MUNULOS ..o e 110 litros
Agua/esgoto (1 M3 = SABES P o R$ 10,33
CUSO d@ GUA POT CICIO. .o it R$ 1,13

Energia elétrica

Producdo de vapor

AULOClave NOMINGl .. o 27 kW
Gasto do gerador de vapor em uma hora, considerando 60% do tempo ligado ............ccoooiiiiiiiiii 162,2 kWh
Tarifa para distribuicdo tFASICA ... ..veeeeiie e R$ 0,32896/kWh
Gasto em 1 hora, no valor de R$ 0,24672 4+ ICMS de 25% .. oo R$ 5,33
Producdo de vacuo

Bomba de vécuo de 2,2 kW, funcionando 20 minutos/hora (1/3 X 2,2 X 0,32896) ...cooooiiiiiiiiiii, R$ 0,24/hora
Clisto e energia. elEtica: PO CICIO ... usms s s ot 5800 5550 9505 650 55 SHS e S5 SHESHAE YRS THGIE S0 K0T STae R$ 5,57

Custoltotal de: eriergia) elETrica: PORICICION . o siumei o s s e s fome0s SSEsER 5 KAHEE G Y65 REESHTT05 U508 SFarses mpwsss R$ 6,70
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Manutencdo preventiva das autoclaves

Contrate mensal dienanutenciio pats 11 autodaves. ... ..o s s o v o samen smvss s sy s srose s v R$ 3.683,00
ValoH Bata CAUE QUEGCIAVE! ... o ms v mmmor i s s S HOEREES S, SN 5 SRR 0 A FAIR5373 S EAASE T A0 6 S8 s R$ 334,82
QUATTIAGAE (& CIEIOG TETOS v v o s s e s s s 5555 68 3 A 5 5 9008 PN s SHT5640 E308 H508 9 E85 S wriws Fctotts wor 7
Quantidade MEnsal de CILlOS ... .ooevneeeiee ettt i e e et e e et e e e e e et e et e et e e s ea e e 210
CCUSED TIOTICICION . v v s i i v o 5 5.5 65 B8 S Tl S50 78580 S0 w0 S R o 9 0 PO s o R$ 1,59

Manutencio corretiva da autoclave

Média Mensal/autoclave ... ..o R$ 300,00
Produgéo ST O (QUEOCIAVIC 1 s o s s 55 5 5 50 T80 563 5 SRS S0 w05 s S8 95 SFRES YRR 79 297 7 ciclos
(CUSEG [DIOI CICION v v i oo s s e 5 5558 1555 3 55 SR S S ST S FRASOTH SR BT A R85 0 A8 RS 1,42

Depreciacao

CCUTSED /@) FOIUISICHO - i s e i e S5 5008 555 S50 5, S o TS £ S AP STl oo A R$ 50.000,00
B e LTI LT VLT o o — 10 anos
Dottt AU .o i s i . B A 59500 Rl s Bl i s wpmesorss e Pl svaxeds riomsi ol R$ 5.000,00
Depirariagho’ mensal ..... .o oo .00 56565000 60505 5PRS SHFTHES SHEER TELSH KT TSR TSR S PRSI SO TSGR W ST RS 416,66
Depnexiaglio por Ghel0 ..o.usimss s s s s s st savess savi maius ssois B3 ooy 0 0mes o S U B oo i R$ 1,98
Custo total com equipamento para o reprocessamento de 24 LAPs ...ttt R$ 12,82

5) Custo do extravio de campos de tecido 100% de algodao
Extravio de campos ciriirgicos: em média 149%(? dos 166 campos do inicio do trabalho; assim, acrescentamos 23 campos com custo

UNIEATO e R T, T T oo e e e R$ 25,53
Extravio de campos de embalagem: em média 149% dos 24 campos do inicio do trabalho; dessa forma, é preciso acrescentar

4 campos com custo unitério de RS 0,04 ... R$ 0,16
Custo total com o extravio de campos cirlrgicos e de embalagens para o reprocessamento de 24 LAPs .......................... RS 25,69

6) Custo do processo de lavagem dos campos

Valor pago pelo hospital & lavanderia por quilo de roupa limpa ..o R$ 1,36
Peso o PACOLE ... oo 3.064 kg
Custo de lavanderia para 24 pacotes de LAPs simples (preco unitario de RS 4,16) ..o R$ 99,84

Resumo do custo total para o reprocessamento de 24 pacotes de LAP

A BO-A-0bra oo R$ 16,45
IMAEEHAIS @ CONSUMO ..ot R$ 267,77
B GIIIDAMEIIEON . .. s s e i st i s i st i s e e st i .3,k 4 i s s S0 S5 0 AT 8 B R$ 12,82
EREEGVIE A1E] GAIMPOS, 1 v s s s e s vt s i s s oo s s ot i s i 5 s 35 A 5 RS R$ 25,69
L ATEICTIA: » s s 52655 v sttt gt st st et mtiint oS 8k st S5 o 08 TS 0500 A £ S SIS A 0 ST R$ 99,84
Custo total para o reprocessamento de 24 pacotes de LAPs simples de tecido 100% de algoddo ..............ccccoceeiiin. R$ 429,57

Portanto, o custo para o reprocessamento de um pacote de campos cirdrgicos feitos de 100% de a|godéo gira em torno de R$ 17,60.

7) Custo do pacote de campos cirirgicos de uso Gnico (ndo-tecido)

A DM obteve o custo dos pacotes de campos ciriirgicos com empresas que fabricam esses tipos de artigos. Os valores fornecidos foram, em
média, de R$ 56,00 para um kit com quatro campos confeccionados com nao-tecido SMS, dos quais dois com 1,50 m X 1,50 m, um com
2,60 m X 1,50 m e outro com 1,80 m X 1,50 m, todos eles providos de fitas adesivas hipoalergénicas e reforco absorvente.

CONCLUSAO

Este estudo abordou a importancia dos custos para uma instituicao hospitalar, especificamente os referentes ao reprocessamento dos campos
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cirtrgicos de tecido 100% de algodao cru e
3 aquisicdo dos campos de uso dnico.

Na lavagem dos campos cirtrgicos sim-
ples de tecido 100% de algodao, pode haver
acidentes que provocam estragos mecanicos
(repuxamento de tecido, rasgoes e microfuros),
fisicos (encolhimento pelo excesso de calor) e
quimicos (excesso de alvejante e desinfetantes,
sabdes inadequados e manchas causadas por
contato com roupa de cor). Tais acidentes nao

ocorrem nos campos de uso Unico.

Praticamente nao existe, nos hospitais,
controle da quantidade de vezes que os
campos cirlirgicos simples de tecido 100%
de algodao sao utilizados. Eles saem de
circu|agéo, em geral, quando apresentam
microfuros ou manchas que nao foram removi-
das apés sucessivas lavagens. Assim, acabam
sendo usados mais de 20 vezes. O emprego
continuo do material sem controle do niimero
de reprocessamentos pde em risco a vida do
paciente, facilitando a aquisicio de infeccdo.
Alinal, o campo de tecido funciona como
barreira microbiana em até, no maximo, cinco
reprocessamentos''?. Por sua vez, os de uso
Gnico dispensam esse tipo de controle.

Partindo da premissa de que o hospital
utilizava um pacote de LAP (com seis campos
de tecido simples e um campo duplo) em cada
cirurgia e de que realizava, em média, 70
procedimentos anestésico-cirtrgicos diarios,
entendemos que, se, para uma cirurgia, um LAP
era utilizado, em 70 eram consumidos 70 LAPs.
Em 24 horas, portanto, o movimento de LAPs
coordenado pelo CME deveria ser de 70 vezes
4031415 niimero relativo as porcdes, o que
equivale a um total de 280 LAPs. Entretanto,
para 0 campo de uso tnico (ndo-tecido), seriam
necessarios apenas 70 pacotes de LAP. Em
termos de custo, isso representa R$ 4.928,00
(R$ 17,60 X 280) para campos de tecido e
R$ 3.920,00 (R$ 56,00 X 70) para os
descartveis. Assim sendo, somente em um dia
cirGrgico, havia um custo adicional de R$
1.008,00 devido ao emprego do campo
reprocessado, montante suficiente para adquirir
mais 18 pacotes dos materiais de uso Gnico.

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a conclusio do estudo, recomen-
damos, do ponto de vista financeiro, a substi-
tuicao dos campos cirdrgicos de tecido
100% de algodao pelos de ndo-tecido, pois
a aquisicdo destes Gltimos elimina algumas
desvantagens e gastos que acompanham 0s
reprocessados. Além disso, os descartdveis
também proporcionam a garantia de barreira
antimicrobiana por serem impermeéveis e
estarem livres de furos, microfuros ou cerzidos.
Sem contar que nao requerem controle do
nmero de reprocessamentos e minimizam a
e|iminagéo de Fiapos, reduzindo, conseqien-
temente, o risco de infecgéo pds-operatédria,
entre outras vantagens.
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Cost-Benefit of Wrapping Oprions in Sterilization

Costo-Beneficio de las Embalagens para Esterilizacion

Eliana Auxiliadora Magalhdes Costa

Resumo — Este trabalho teve o ob/'et/vo de
avaliar o custo-beneficio das embalagens,
comparando-as quanto do custo indlividual
versus a qualidade técnica da ester///zagéo
associada ao uso. As embalagens selecionadas
para estudo foram o tecido de d/gooléo, o
pape/ grau cirdrgico, o papel Cf?de/O e o
ngo-tecido (manta de po//pfop//eno). Como
itens de ve//'ﬁ'cagéo de custo, utilizei o nimero
de campos de tecido existentes no CME, o
valor mensal do quilo de roupa lavads, a
despesa fixa mensal de esterilizacio relativa
ao emprego de indicadores quimicos e
biolégicos e o gasto de energia das autoclaves
em relagio ao numero de ciclos mensais de
ester/'//zagcio. A andlise revelou que o tecido
de algodio apresenta o maior custo mensal e
o pape‘/ grau cirdrgico, o0 menor custo quando
comparado ds outras embalagens, desmisti-
ficando, dessa forma, o paradigma que existe
dentro dos Centros de Material e Esterilizacdo
brasileiros de que o tecido de algoddo é a
embalagem ‘mais barata #

Palavras-chave — embalagens; custo-
beneficio,; ester///zagio.

Abstract — This study analyses the cost-
benefit of several wrapping options, by means
of comparisons between the cost and the
technical quality of sterilization associated with
their usage. The wrapping materials selected,
were cotton c/o:‘/7, 5urg/td/—_qfdc/e péaper, crepe
paper, and polypropylene sheets. The
following items were used for cost comparison:
number of units of the wrapping needed in
stock; monthly laundry cost, monthly fixed
cost associated with the use of chemical and

6/’0/057'&3/ /hc//'cators,- cost of e/ectr/'c/ty used
to run the autoclave cons/c/ef/'ng the mont/z/y
number of cycles required for sterilization of
wrappings. The analysis shows that cotton
cloth wrapping has the /7/'_9/125[ mont/7/y cost,
and surg/ca/—gfao’e paper has the lowest cost,
thus contradicting the prevailing conception
in Brazilian hospitals, that cotton cloth is the

cheapest wrapping option for sterilized items.

Key words — wrapping, cost-benefit;
sterilization.

Resumen — FEste estudio objetiva avaliar el
costo-beneficio de las embalajens,
comparandolas en relacion al costo indlividual
versus calidad tecnica de la esterilizacion
asociadla al su uso. Las embalajens seleccionadas
para estudlio fueran de tejido de a/goc/o’n, papel
grau quirdrgico, papel crepado y no tejido
(manta de po//pfop//eno). Dos itens de
verificacién de costo utizados fueran los
siguientes: numero de sitios de tejido existentes
en lo CME, valor mensal del quilo de ropa
lavad, costo mensal Fjo de esterilizacion
relativo al uso de indicadores quimicos y
biologicos y costos de energia de las autoclaves
en relacién al nimero de ciclos mensais de
esterilizacion. Este estudlio reveld que el tejicdo
de d/goc/o'n presento su mayor costo en el
menor costo en relacion a las embalajens,
desmitisficando, deste forma el paradigmas
dentro de los Centrales de Material.
Esterilizacién brasilera de que el tejido de
algodon es la embalaje ‘con bsjo precio B

Pslabras-llaves — embalajens, costo-beneficio,

esterilizacion.

INTRODUCAO

Dentro da instituicio de saide, o
Centro de Material e Esterilizagéo (CME) ¢
a unidade responséve| por prover os materiais
esterilizados requeridos por todas as éreas
que prestam assisténcia ao paciente,
constituindo-se, assim, em um setor de vital
importancia para o hospital, tanto do ponto
de vista econdmico quanto do técnico, do
administrativo e do assistencial. As atividades
desenvolvidas no CME compreendem desde
o recebimento de artigos contaminados até o
reprocessamento propriamente dito, e incluem
limpeza, desinfecgéo, preparo, embalagem,
rotulagem, esterilizagéo, controle de qualidade
e distribuigéo dos artigos reprocessados para
as unidades de assisténcia.

No hospital, as fontes principais de
agentes infecciosos sao os pacientes, seguidos
dos profissionais de satide e dos visitantes.
Esses reservatérios ambientais sao repre-
sentados pelos locais capazes de albergar e
oferecer condigées de perpetuacdo para os

ermes, como a 4agua e os a b|e tes Gmi-
7
dOS(U.

Os artigos e equipamentos usados nos
cuidados de satde figuram na cadeia
epidemiolégica das infecgées hospitalares
como fomites, que sao reservatérios de
microrganismos que atuam como veiculos
inanimados de micrébios. Na prética hos-
pita|ar, as fontes ambientais de infecgéo
existem devido ao contato do paciente com
artigos e equipamentos, utensilios e roupas
contaminadas, quando as rotinas de limpeza
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e descontaminacdo de tais itens ndo sdo

adequadamente imp|ementadas.

Embora a caracteristica da instituicio e
a suscetibilidade dos pacientes sejam fatores
importantes na génese das infeccdes
hospita|ares, o reprocessamento dos artigos
e equipamentos empregados nos cuidados
assistenciais ¢ também relevante, na medida
em que tem a Fungéo de prevenir a propagagao
de agentes infecciosos oriundos desse contato.

Em tal sentido, os artigos hospitalares
devem ser utilizados de forma criteriosa,
considerando o risco potencial de transmissao
de infecgéo envolvido no seu uso. Assim,
Spau|ding(2) considerou que a racionalidade
para a limpeza, a desinfecgéo oua esterihzagéo
de instrumentais poderia ser melhor compreen-
dida se os objetos fossem classificados em
criticos, semicriticos e nao criticos. Vale
salientar que essa classificacdo j& ¢ amplamente
divulgada e conhecida pelos profissionais que
trabalham com esterilizagio de produtos

médico-hospitalares.

A condicdo de esterilidade ¢é o requisito
essencial para a utilizacdo de um artigo critico,
uma vez que esses materiais sdo destinados &
penetracao através de pele, mucosas adja-
centes, tecidos subepitehais e sistema vascu|ar,
apresentando, portanto, alto risco de infecgéo
se contaminados com qualquer microrganismo.

Vérios fatores contribuem para a bem-
sucedida esterilizacio das pecas, entre eles a
limpeza prévia dos materiais e o tipo de

embalagem usado como invélucro®.

A importancia da limpeza como passo
inicial do reprocessamento é um consenso na
literatura, uma vez que o sucesso das etapas
posteriores de desinfeccio e esteri|izagéo
depende da redugéo da carga microbiana

rea|izada nesse processo.

O empacotamento ¢ a preparacao do
artigo para a esteri|iza§§o, que consiste em
envolvé-lo em invélucro compativel tanto com
o item quanto com o processo. As embala-
gens para esterilizagéo dos materiais sdo

utilizadas para preservar sua esterilidade, bem
como para manté-los livres de microrganismos

durante a estocagem.

Para a SOBECC™, o objetivo do
empacotamento ¢ oferecer ao usudrio um
material em boas condicées de funcionalidade
e com protecao adequada, com principal
atencdo ao preparo dos artigos a serem
esterilizados para favorecer a transferéncia

asséptica, sem risco de contaminacao.

A embalagem deve permitir a pene-
tracdo e a remocao do agente esterilizante,
manter a integridade da selagem, ser & prova
de vio|agéo, proteger o contetido do pacote
de danos fisicos, funcionar como barreira
antimicrobiana e apresentar relacdo de custo-
beneficio favoravel®.

Atualmente, as embalagens apropriadas
para esterilizagéo hospitalar que estao dispo-
niveis no mercado sdo: tecido de algodao;
ndo-tecido; papel grau cirlirgico; papel cre-
pado; filmes plésticos transparentes; tyvek-
maylar; associacoes de papel grau cirlrgico e
filme pléstico; sistema de recipiente rigido de

esterilizacdo; caixas e vidros refratérios®.

O uso do tecido nos hospitais brasileiros
¢ uma prética comum. Cada servico confecciona
suas embalagens de acordo com seus préprios
critérios. No entanto, a literatura aponta a
vulnerabilidade do tecido de algodao &
contaminacdo como a principal desvantagem
dessa opcdo, citando um nivel de barreira
microbiana que pode variar de nulo a menor
que 30%. Contrariamente, as embalagens de
nao-tecido e os papéis grau cirtirgico e crepado
possuem barreira bacteriana acima de 909,

além de serem descartéveis 7.

Vérios problemas sao identificados
durante o emprego do tecido de a]godéo
como invélucro, tais como a dificuldade de
monitoracdo do niimero de usos, a comple-
xidade quanto & precisdo da barreira
microbiana apds a primeira lavagem e os
microfuros, cerzidos e remendos que
contribuem para a diminuicio da barreira e,
conseqientemente, para a redugéo da

p !
n°3, p. 38-43, out./dez. 2004

seguranca. A utilizacdgo continua do tecido
na pratica do reprocessamento de artigos
concorre para o desgaste de suas fibras téxteis,
diminuindo sua propriedade de protecao
antimicrobiana & medida que ¢ lavado e

esterilizado.

Cada processo de esteri|iza§§o exige
um tipo diferente de embalagem, requerendo,
das instituices de saide, protocolos escritos
e revisados periodicamente, assim como um
monitoramento sistemético, a fim de assegurar
a qualidade do invélucro e sua esterilidade.

Considerando a importancia das emba-
lagens na esterilizacdo dos artigos hospitalares e
a escassez de estudos de avaliacdo econémica
nessa area, realizei este trabalho com o objetivo
de avaliar o custo-beneficio dos diferentes tipos
de materiais adotados para embalar artigos,
comparando-os em relacio ao custo individual
versus a qualidade técnica da esterilizacao
associada ao uso.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo de avaliagéo por
custo-beneficio, caracterizado por anélises que
tentam expressar em valores todas as
conseqiiéncias positivas (beneficios) e
negativas (gastos) resultantes de alternativas
diferentes de acdo, de forma a levar as pessoas
a optar por aquela com o mais alto grau de
beneficio monetério liquido ou menor custo
liquido®.

O trabalho foi realizado no CME do
Hospital Ana Néri (HAN), de Salvador,
uma instituicao plblica geral, de médio porte,
que ¢é administrada pelo Estado e vista como
uma referéncia em nefrologia para toda a
Bahia, embora ainda ofereca especialidades
em clinica médica, nefrolégica e ciriirgica, além
de servicos como hemodiélise e dialise

peritoneal.

No fim da anélise, os resultados foram
apresentados & diretoria geral do hospital e &
coordenacdo de Enfermagem, que conce-
deram autorizagdo para a publicagéo dos

dados.
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O CME da instituicao atende todos

os setores assistenciais e funciona 24 horas.
As atividades de limpeza, desinfeccio e
esterilizacdo sdo centralizadas na referida
unidade, que possui duas autoclaves, uma
de modelo HI-VAC-CAD B, com capa-
cidade para 525 litros, do tipo alto vacuo
pulsante, e outra com capacidade para cem
litros, do tipo gravitacional. As embalagens
para esteri|izagéo de artigos existentes no
servico abrangem o tecido de algodio e o
papel grau cirlirgico. A lavagem de todos os
tecidos do hospital, incluindo os usados no
CME, ¢ feita por sistema de terceirizaco.

As comparagoes do presente estudo
envolveram o tecido de algodao, o pape|
grau cirlrgico, o papel crepado e o nao-tecido
(manta de polipropileno). Por sua vez, as
varidveis estudadas e analisadas como itens
de verificagéo de custo foram o nimero de
campos de tecido existentes no CME, o valor
mensal do quilo de roupa lavada, a despesa
fixa mensal de esterilizacdo relativa ao uso de
indicadores quimicos e biolégicos e o gasto
da energia consumida pelas autoclaves em
relagio ao nimero de ciclos de esterilizacdo
realizados a cada més. Vale esclarecer que,
como ciclo mensal de esterilizacdo, defini o
nimero de vezes em que a autoclave ¢é
carregada e utilizada por més no servico.

Para efeito de comparagao das emba-
lagens em relagéo ao valor de aquisigao, elegi,
como ponto inicial do estudo, os custos da
esterilizacdgo com o tecido de algoddo. Em
seguida, utilizando o nimero de campos de
tecido existentes no servico, substitui seu
quantitativo pelo de outras embalagens que
fazem parte deste trabalho. O custo unitario
dos materiais analisados foi levantado no setor
de compras da instituicao pesquisada e
também com fornecedores de produtos
médico-hospitalares.

RESULTADOS

Esta pesquisa identificou 2.513
campos de tecido de algodao existentes no

CME do hospital avaliado, todos eles de

.Yy LMeli[inal — Embalagens

tamanhos variados, conforme descricio no
quadro 1.

Quadro 1 — Tecidos de algodao
existentes no CME do HAN.
Salvador, 2003.

Dimensao Quantidade
Campos simples

0,90 X 0,90 300
1,60 X 1,20 85
1,60 X 1,40 300
1,80 X 1,60 100
Campos duplos

0,40 X 0,40 870
0,60 X 0,60 558
0,90 X 0,90 100
1,20 X 1,20 200
Total 2513

O peso mensal de roupa lavada de
todo o hospital, incluindo os tecidos do
CME, ¢ de aproximadamente 15.508
quilos. O valor contratual por quilo de pecas
limpas ¢ de R$ 3,17.

O encaminhamento das roupas para
lavagem ocorre diariamente, pela lavanderia,
de forma conjunta, ou seja, com a mistura
das pecas de todos os setores existentes no
hospita|, até mesmo os tecidos usados para
esteri|iza§éo, e sem uma rotina de pesagem
de roupas sujas, o que dificultou a obtengéo

(3
-

R s|\J 38-‘3, out./dez. 2004

precisa do quilo de tecido lavado exclusivo
do CME. Por esse motivo, do total mensal na
instituicdo, estimei que 30% eram de tecido

para emba|agem de artigos, o que resultou num

valor mensal de R$ 14.748,00.

Ao analisar o custo fixo mensal da
esterilizacdo relativo ao uso de indicadores
quimicos, tais como fita adesiva, indicador de
processo (ou classe 1), indicador integrador
(ou classe 5) e indicadores bioldgicos,

encontrei um valor de R$ 987,00.

O teste de Bowie&Dick ¢ realizado
diariamente e a folha teste, confeccionada no

préprio servico, segundo normas da literatura®.

No total, o consumo mensal de energia
elétrica do hospital chega a 119.600 kW,
com um custo estimado em R$ 35.000,00.
O CME realiza 240 ciclos de esterilizagao
a cada 30 dias. As duas autoclaves ali
existentes possuem 40 kW e 18 kW de
poténcia e consomem 4.640 kW/més,
aproximadamente 4% do total do gasto de
energia de toda a instituicdo, o que representa

um valor mensal de R$ 1.400,00.

Ao avaliar todos os itens de verificacdo
do custo mensal da esterilizacio com
embalagem de tecido no Hospital Ana Néri,
contabilizei um total estimado em

R$ 17.135,00 (quadro 2).

Quadro 2 — Custo da esterilizacio com embalagem de tecido de algodao no HAN.
Salvador, 2003.

Total mensal

ltem Quantidade Custo unitério Custo total
Campos de tecido 92513
Total de roupa lavada 30% (tecido exclusivo

.748,
por més (15.508 kg) do CME) RS 31 R 1474000
Fita adesiva mensal 60 rolos R$ 3,05 R$ 183,00
Indicador 1 mensal 30 rolos R$ 4,90 R$ 147,00
Indicador 5 mensal Caixa com 250 unidades - R$ 320,00
Inclicesiar ialogts 50 tubetes RS 6,74 R$ 337,00
mensal
Total de energia mensal ~ 4.640 k\W/més RY 35‘000'90 (c.usto do
119 600 kW (olisvo da CME) total de energia, cujo consumo  R$ 1.400,00

: ¢ estimado em 4% no CME)

Ciclos de esterilizacdo 240 mensais

R$ 17.135,00
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Os mesmos itens de verificacdo de
custo foram aplicados na anélise das
embalagens de ndo-tecido, papel grau
cirirgico e papel crepado. Conforme ja
citado, substituf as de tecido de algoddo pelas
de ndo-tecido. Com esta dGltima, o item
relacionado a custo de lavagem de roupa foi
eliminado. Mantive o valor mensal da
esterilizacdo relativo ao uso de indicadores
quimicos e biolégicos e o da energia
despendida pelas autoclaves. Dessa forma,
concluf que o custo mensal da esterilizacdo
com embalagem de ndo-tecido para o CME

do HAN ¢ de R$ 6.418,05 (quadro 3).

Quadro 3 — Custo da esteri|izagéo com
embalagem de nao-tecido no HAN.
Salvador, 2003.

De acordo com o planejado, troquei
os campos de tecido de algodao existentes
no CME pela embalagem de papel crepado.
O item relativo & lavagem foi, a exemplo do
nao-tecido, eliminado. Mantive o custo fixo
mensal da esteri|izagéo referente ao emprego
de indicadores e & energia consumida pelas
autoclaves. Assim, cheguei a um gasto da
esteri|izagéo com embalagem de papel

crepado de R$ 6.222,91 por més para o
CME do HAN (quadro 4).

Quadro 4 — Custo da esterilizagio com
embalagem de papel crepado no HAN.
Salvador, 2003.

ltem Quantidade Custo unitario Custo total
Campo de
0,30 X 0,30 870 R$ 0,18 R$ 156,60
Campo de
0,50 X 0,50 558 R$ 0,85 R$ 474,30
Campo de
100X 1,00 400 R$ 2,41 R$ 964,00
Campo de
150 X 1,50 485 R$ 3,79 R$ 1.838,15
Campo de
190X 1,20 200 R$ 2,99 R$ 598,00
Total de roupa
lavada por més
Fita adesiva mensal 60 rolos R$ 3,05 R$ 183,00
Indicador 1 mensal 30 rolos R$ 4,90 R$ 147,00
: Caixa com 250
Indicador 5 mensal : R$ 320,00
unidades
Indicador biolégico 50 tubetes RS 6,74 R$ 337,00
mensal
Total de energia mensal  4.640 kW/més 5$ 35’(‘)00'(_)0 (custo d? total RS 1.400.00
119, W o C e energia, cujo consumo é .400,
( SO \Beliie do i) estimado em 4% no CME)
Ciclos de esterilizacio 240 mensais -
Total mensal R$ 6.418,05
ltem Quantidade Custo unitario Custo total
Campo de
0,40 X 0,40 870 R$ 0,34 R$ 295,80
Campo de
0,50 X 0,50 558 R$ 0,52 R$ 290,16
Campo de
0,90 X 0,90 400 R$ 1,69 R$ 676,00
Campo de
130X 1,50 485 R$ 4,07 R$ 1.973,95
Campo de
1,90 X 1,90 200 R$ 3,00 R$ 600,00
Total de roupa
lavada por més
Fita adesiva mensal 60 rolos R$ 3,05 R$ 183,00
Indicador 1 mensal 30 rolos R$ 4,90 R$ 147,00
Indicador 5 mensal Ca.IXd com 210 - R$ 320,00
unidades
Incheatlon Sl igies 50 tubetes RS 6,74 R$ 337,00
mensal
R$ 35.000,00 (custo do
Total de energia mensal  4.640 kW/més total de energia, cujo RS 1.400.00
(119.600 kW) (exclusivo do CME) consumo ¢ estimado em 4% : :
no CME)
Ciclos de esterilizacgio 240 mensais - .
Total mensal R$ 6.29292,91
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Substitui, entdo, as embalagens de
tecido de algoddo pelas de papel grau
cirlrgico e cotei o prego desse papel, tanto
em forma de invélucro quanto em forma de
bobinas. Atualmente, 0 CME do hospital
consome 24 bobinas do material nas
dimensées descritas no quadro 5. Para o
célculo da aquisicdo, estimei um consumo
mensal trés vezes maior que esse. Com a
embalagem de papel grau cirdrgico, o custo
de lavagem foi eliminado. Mantive o valor
da esterilizacdo relativo ao uso de indicadores
e & energia utilizada pelas autoclaves. Dessa
maneira, constatei que o custo mensal da
esterilizagéo com embalagem de papel grau
cirirgico para o CME do HAN ¢ de RS
5.262,20 (quadro 5).

Quadro 5 — Custo da esteri|izagéo com
embalagem de papel grau cirdrgico no

HAN. Salvador, 2003.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

BECC, Sao Paulo,

Item Quantidade Custo unitario Custo total
Campo de
0,40 X 0,40 870 R$ 0,11 R$ 95,70
Campo de
0,60 X 0,60 558 R$ 0,25 R$ 139,50
Campo de
0,85 X 0,85 300 R$ 0,52 R$ 156,00
Bobina de
9 X 100 em 18 R$ 34,50 R$ 621,00
Bobina de
15 X 100 em 18 R$ 43,50 R$ 621,00
Bobina de
90 X 100 cm 18 R$ 43,50 R$ 621,00
Bobina de
30 X 100 em 18 R$ 43,50 R$ 621,00
Total de roupa lavada
por més
Fita adesiva mensal 60 rolos R$ 3,05 R$ 183,00
Indicador 1 mensal 30 rolos R$ 4,90 R$ 147,00
Indicador 5 mensal Caixa com 250 unidades - R$ 320,00
Indicsor OIS o5 s RS 6,74 R$ 337,00
mensal
R$ 35.000,00 (custo do
Total de energia mensal  4.640 kW/més (exclusivo total de energia, cujo RS 1.400,00
(119.600 kW) do CME) consumo ¢ estimado em 4% : ¢
no CME)
Ciclos de esterilizacgo 240 mensais
Total mensal R$ 5.262,20

Ao analisar apenas o valor das embalagens aqui estudadas, identifiquei que o tecido de

algodao apresentou o maior custo mensal e o papel grau cirdrgico, o menor custo em re|agéo

3s outras embalagens, conforme resumo apresentado no quadro 6.

Quadro 6 — Custo mensal de embalagens no HAN. Salvador, 2003.

Embalagem de tecido

Embalagem de nao-tecido .......................
Embalagem de papel crepado ..................

Embalagem de papel grau cirtrgico ............

R$ 17.135,00

R$ 6.418,05
R$ 6.2292,91
R$ 5.262,20

Na anélise técnica das embalagens, observei que a rotina de um CME que utiliza o

tecido de algoddo como embalagem contempla passos que demandam mais atividades de

seus funcionérios, tais como:
1) Aquisicao;

2) Confecgéo,-

3) Lavagem;

4) Embalagem;
5) Esterilizacdo;
6) Utilizagao;

7) Repeticao dos itens 3, 4,
5¢e¢6.

A utilizacio da embalagem de nao-
tecido e de papéis crepado e grau cirtrgico
demanda menor trabalho dos servidores de
um CME, j4 que sdo eliminados os itens 2 e
3, diminuindo, conseqlientemente, o tempo
despendido com o empacotamento dentro
do servico.

Historicamente, os hospitais brasileiros
vém utilizando o tecido de algodao como
embalagem para a esteri|izagéo de artigos de
forma bastante artesanal, desde a aquisicao
desses materiais — que, na grande maioria dos
casos, ocorre sem as especificacdes
recomendadas na literatura em relacdo &
gramatura dos fios e sem atender & norma
ABNT 14.028/97 — até sua ap\icagéo

propriamente dita, feita sem avaliagéo de sua
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barreira microbiana e sem nenhum controle
da quantidade do niimero de usos do tecido.

Dessa forma, a embalagem de tecido ¢
utilizada até a exaustdo na prética hospitalar,
56 sendo desprezada quando aparecem rasgos
e furos, o que certamente concorre para sua
desquahficagéo e para a geracao de davidas
em re|agéo 3 esterilidade dos artigos emba-

lados nesse invélucro.

H4 uma unanimidade dos autores em
relacdo a falta de seguranca da embalagem
de tecido no que diz respeito a barreira
bacteriana, que ¢ nula ou muito baixa, com
eficiéncia de Fi|tragéo de apenas 34% para
o algoddo e de 99,9% para os papéis,
segundo Longhi®®. Para esta autora, vérios
problemas atrapalham a qua|ificag§o do tecido
de algodio como embalagem, tais como a
pequena barreira microbiana e as repetidas
lavagens que causam a ruptura das fibras téx-
teis, além dos desgastes e furos, sendo dificil
avaliar a quantidade méxima de reproces-
samentos possiveis. Vale registrar que essas
situacoes nao sao vivenciadas quando se
utilizam materiais descartéveis, a exemplo do
nio-tecido e dos papéis crepado e grau
cirrgico.

(19 pesquisou sobre campos

Rodrigues
duplos de tecido de algoddo como
embalagem de artigos médico-hospitalares e
concluiu que os modelos padronizados pela
ABNT e do tipo 1 mostram-se eficazes como
barreira microbiana em até 65 reproces-

samentos.

Testes demonstram que as emba|agens
de tecido sdo as mais vulneréveis & conta-
minacao. Assim, torna-se imprescindive| que
cada instituicao de satde que as utiliza
estabe|ega um nlmero méximo de reproces-
samentos para elas, o que ainda ndo ¢ uma
realidade nos Centros de Material e Esterili-

7acao do nosso pafs.

O tecido é empregado como embala-
gem para esteri|izagéo de artigos na instituicao
desta pesquisa até o aparecimento de rasgos

ou furos, quando, entdo, ¢ desprezado, ndo
havendo, portanto, controle da quantidade
de usos. A validade da esteri|izagéo para itens
embalados com tecido normatizado pelo
Servico de Controle de Infeccio do HAN ¢
de quatro dias, perl’odo que aumenta para
30 dias para artigos que empregam o papel
grau cirdrgico como invélucro. Dessa forma,
a cada quatro dias os produtos embalados
em tecido de a|godéo e nao utilizados sdo
novamente esterilizados em decorréncia do
vencimento da sua esterilidade, geranc]o, com
isso, retrabalho para os funcionérios do setor.
Por sua vez, os artigos envolvidos em nao-
tecido e em papéis grau cirlrgico e crepado
tém um tempo maior de validade da
esterilizacio, dada a excelente barreira com
que contam, o que contribui para menores
taxas de retrabalho dentro do CME, além
de uma maior seguranca durante os cuidados

assistenciais.

Um dos argumentos em re|agéo ao uso
histérico e propagado do tecido como
embalagem ¢ de que ele é “mais barato” em
relagéo aos outros exemplares disponiveis no
mercado. Este estudo retifica esta crenca,
desmistificando tal paradigma dentro dos
Centros de Material e Esterilizacdgo dos
hospitais brasileiros ao mostrar que o tecido

¢ a embalagem mais cara, considerando os
itens de ava|ia§§o aqui analisados.
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