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MENSAGEM DA PRESIDENTE

Caros Participantes,

Foi com imensa alegria e honra que realizamos o 14° Simpoésio Internacional de Esterilizacdo e Controle
de Infeccdo da SOBECC, onde pudemos celebrar ndo apenas o nosso encontro, mas a oportunidade de
fazermos a diferenca em um momento tao significativo.

Neste ano, nosso tema central foi "CME Sustentavel: o despertar de uma consciéncia”, alinhado a nossa
campanha “Despertar Sustentavel: Juntos por um Bloco Operatoério Verde”, no qual convidamos vocés
a refletirem sobre a importancia de implementarmos praticas sustentaveis em nosso setor. O conceito
de ESG é uma resposta urgente para revertermos o caminho que temos trilhado. Como profissionais da
saude, temos um papel vital nesse processo, pois nossas escolhas impactam ndo apenas nossos
pacientes, mas também o nosso planeta.

Nosso estilo de vida e nossas escolhas tém contribuido para um cendrio preocupante, que inclui a
degradacdo ambiental e a extincdo de diversas espécies, inclusive a nossa. E nosso dever, como
cuidadores e defensores da saude, ndo apenas cuidarmos dos nossos pacientes, mas também da satde
ambiental.

Cada um de nods é peca-chave na promocao da satde do nosso planeta. Ao adotarmos
praticas sustentadveis, transformamos ndo apenas nossos ambientes de trabalho, mas
também as vidas que tocamos todos os dias. O que fazemos vai muito além dos blocos
operatorios, ndo se limita a sala de cirurgia, ao centro material e esterilizacdo, mas se
estende para toda a esfera ambiental.

Esperamos que tenham aproveitado o incrivel programa cientifico, elaborado com
dedicacdo pela nossa Comissdo Cientifica, a quem em nome da nossa diretoria

gostariamos de render homenagens, por desenvolverem um contetido que enriquece
o conhecimento e gera impactos positivos e sustentdveis em todos nos.

Que este simposio tenha nos inspirado a compartilhar conhecimentos, trocar
experiéncias e, acima de tudo, agir hoje por um futuro mais verde e sustentavel!

Muito obrigada a todos pela presencal
Vamos juntos despertar para essa consciéncia!

Andrea Alfaya Acuna
Presidente da Sobecc
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ID: 205 MODALIDADE ORAL

Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
Enfoque: Pratico
Forma de Apresentagao: Oral

INFLUENCIA DA MARCAGAO DIRETA DO SiMBOLO BIDIMENSIONAL NA ADERENCIA E VIABILIDADE BACTERIANA EM
INSTRUMENTOS CIRURGICOS

Autores: Goulart, D. M. M.; Tipple, A. F. V.; Aoki, |. V.; Costa, D. de M.
Universidade Federal De Goias, Goiania - GO, Brasil

Introducao: A rastreabilidade por sistemas automatizados com identificacdo individual dos instrumentos cirurgicos é respaldo
legal para demonstrar que as melhores praticas foram adotadas no Centro de Material e Esterilizacdo, unidade assistencial
historicamente sob a responsabilidade do enfermeiro no Brasil. A marcagéo direta de simbolos bidimensionais por meio de laser
ou micropungdo pode influenciar a aderéncia e viabilidade bacteriana nas superficies dos instrumentos cirdrgicos,
comprometendo a seguranca da esterilizacdo. Porém, até o momento ndo ha diretrizes ou estudos sobre essa influéncia.

Objetivo: Avaliar possiveis efeitos da marcacéo direta do simbolo bidimensional realizada por laser e por micropungao, antes e
depois da passivagéo quimica, na aderéncia e viabilidade bacteriana na superficie do ago inoxidavel 420.

Método: Estudo experimental em corpos de prova de aco inoxidavel 420, com e sem marcagao por laser e por micropungao,
realizada antes e depois da passivacdo quimica. Para a caracterizagdo das superficies foram utilizadas microscopia Optica,
microscopia eletrbnica de varredura (MEV) associada a espectroscopia de dispersdo de raios-X e medida de rugosidade por
meio de rugosimetro. A aderéncia e viabilidade bacteriana foram realizadas apés contaminacéo in vitro com caldo triptico de soja,
sangue de carneiro e Staphylococcus aureus e avaliadas por meio de cultura, contagem de unidades formadoras de colbnias,
MEV e microscopia confocal de varredura a laser de espectro invertido.

Resultados: A marcagcdo por ambos os meétodos proporcionou superficies favoraveis a aderéncia bacteriana, porém,
isoladamente a rugosidade nao foi determinante na interagcdo entre Staphylococcus aureus com a superficie do ago inoxidavel.
Superficies com marcagao apresentaram maior rugosidade em relacdo aquelas sem marcacgéao e é possivel que maiores perfis de
rugosidade tenham influenciado na morte bacteriana. A ordem dos processos de marcacao e de passivagdo quimica influenciou a
aderéncia e viabilidade bacteriana com menor aderéncia naquelas superficies com passivagao quimica como etapa final. Biofilme
em fase inicial e sujidade foram encontrados em superficies marcadas por micropungao.

Conclusodes: Os métodos de marcagao e a ordem dos processos de marcagao e passivagdo quimica provocam modificacbes na
superficie do aco inoxidavel 420, o que influenciou a aderéncia/viabilidade de Staphylococcus aureus. Os achados deste estudo
introduzem informacdes capazes de subsidiar a elaboracado de diretrizes quanto a marcagdo em instrumentos cirurgicos e
auxiliam os enfermeiros na tomada de decis&o com vistas a seguranga do processamento.

Palavras-chave: Instrumentos Cirurgicos; Biofilme; Ago Inoxidavel; Gestdo da Qualidade Total.
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ID: 185 MODALIDADE ORAL

Categoria: Gestao
Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

FATORES ASSOCIADOS A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM NO INTRAOPERATORIO: UM ESTUDO
MULTICENTRICO

Autores: Constante E.C.; Oliveira R.A.; Manteiga A. de F.B.
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein, Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: A equipe de enfermagem perioperatéria desempenha importante papel na prestagéo de cuidados diretos e indiretos
aos pacientes além de diversas atividades que visam a seguranga do paciente. Apesar disso, pouco se sabe a respeito da carga
de trabalho desses profissionais no intraoperatério.

Objetivo: Estimar a carga de trabalho da equipe de enfermagem no intraoperatério de pacientes adultos submetidos a cirurgias
eletivas e de urgéncia/emergéncia.

Método: Estudo transversal. Foram incluidos: i. pacientes, com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a procedimentos
cirurgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia, ii. enfermeiros e técnicos em enfermagem lotados em centros cirirgicos de dois
hospitais acreditados pela Joint Commission International. Para avaliagdo da carga de trabalho os profissionais de enfermagem
responderam, apés cada procedimento cirurgico, o National Aeronautics and Space Administration Task Load Index (NASA-TLX).
O Software RStudio® verséo 1.2.5019 (RStudio, Boston, MA, USA) foi empregado para analise dos dados e o estudo atendeu as
diretrizes da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados: Foram incluidos 116 profissionais de enfermagem e 402 pacientes. A mediana do NASA-TLX global foi de 32,9
(23,3-57,5) pontos. A especialidade cirurgia cardiaca apresentou mediana da dimensdo mental superior as demais (65,0; 55,0-
95,0 pontos) (P=0,022). A especialidade de cirurgia oncolégica apresentou dimensdo de esforgo superior as demais com
mediana de 70,0 (25,0-77,5) pontos (P=0,05) e a especialidade de cirurgia otorrinolaringolégica apresentou a dimensao
frustragdo superior as demais com mediana de 15,0 (5,0-60,0) pontos (P=0,008). Procedimentos cirlrgicos classificados como
porte 4 apresentaram a mediana significativamente superior do NASA-TLX global (49,6; 40,6-60,6 pontos) (P=0,001), em
comparagao aos demais. A mediana da dimensdo desempenho foi superior em relagdo as demais nos procedimentos
classificados como porte 1 (95,0; 80,0-100,0) pontos (P=0,004). Ademais, medianas estatisticamente superiores foram
observadas no porte 4 em relagdo aos demais, a saber: dimensdo mental (57,5; 25,0-65,0) pontos (P=0,001), dimensao fisica
(50,0; 22,5-58,7) pontos (P=0,001), dimensao temporal (52,5; 45,0-63,7) pontos (P=0,001), dimenséao esfor¢o (57,5; 41,2-92,5)
pontos (P=0,001) e dimensao frustragdo (12,5; 5,0-47,5) pontos (P=0,033). Os coeficientes de regressao para predi¢cdo da carga
de trabalho apontaram que: procedimentos cirirgicos classificados como porte 4 apresentaram aproximadamente 71% maior
carga de trabalho em comparagéo aqueles classificados como porte 1 (OR 1,71; IC95% 1,13-2,71). E que a cada més decorrido
do tempo de atuacao profissional atenuou a carga de trabalho em aproximadamente 0,1%, (OR 0,99; IC95% 0,99-0,99).

Conclusoes: O porte cirdrgico 4 comportou-se como variavel que eleva a carga de trabalho. Por outro lado, o tempo de atuagéo
profissional atenuou carga de trabalho. Portanto, sugere-se aos lideres do bloco operatério que durante a realizagdo do
dimensionamento de pessoal de enfermagem seja dada especial atengcao aos procedimentos cirirgicos de longa duragéo e ao
nivel de experiéncia dos profissionais. Recomenda-se, ademais que sejam estabelecidas politicas de treinamento aos
profissionais a fim de minimizar a carga de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria; Carga de Trabalho; Centros Cirurgicos; Enfermagem.
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ID: 10 MODALIDADE ORAL

Categoria: Outros
Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

SEDE EM PACIENTES CIRURGICOS QUEIMADOS E SEUS FATORES ASSOCIADOS
Autores: Conchon, M. F,; Biz, R. A.; Berbert, L. V.; Jorge, R. V.; Nascimento, L. A.; Fonseca, L. F.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina — PR, Brasil

Introducao: A sede é um fenémeno fisiolégico, podendo também estar ligada a rituais sociais, condi¢gdes patoldgicas, habitos e
costumes. E um sintoma prevalente e intenso, porém subvalorizado, submensurado e subtratado na pratica clinica. O paciente
cirurgico queimado é acometido por esse desconforto, devido a associagédo da fisiopatologia da queimadura e a confluéncia de
fatores que levam a sede, advindas das sucessivas intervengdes anestésico cirirgicas necessarias ao seu tratamento.

Objetivo: Avaliar a intensidade, desconforto, caracteristicas definidoras da sede e sinais de hidratagdo oral em pacientes
queimados em pré-operatorio.

Método: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, delineamento de pesquisa correlacional, tipo transversal realizado
com pacientes 61 pacientes em pré-operatorio de cirurgias, exames e balneoterapias de um Centro de Tratamento de
Queimados do Sul do Brasil. A amostra foi ndo probabilistica e a coleta de dados ocorreu nos meses de setembro de 2022 a
outubro de 2023. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos com CAAE:
65456622.2.0000.5231.

Resultados: Os resultados evidenciaram que os pacientes cirirgicos queimados sentem sede no pré-operatorio com intensidade
meédia de 5,74 pontos em escala verbal numérica de 0 a 10, e desconforto de 8,85 (moderado) na Escala de Desconforto da
Sede Perioperatéria (EDESP) cuja pontuacgéo final pode variar de 0 a 14 sendo que 1 a 4= desconforto leve, 5 a 9= desconforto
moderado e 10 a 14= desconforto intenso. No que se refere aos sinais de hidratagéo oral houve predominio de pacientes com
escore 2 (75,4%) (labios ressecados e boca hidratada) na Objective Oral Mucosa Scale que varia entre escore 1 (labios e boca
hidratados), escore 2 (labios ressecados e boca hidratada), escore 3 (labios e boca ressecados) a escore 4 (labios rachados e
boca seca). A vontade de beber agua (77%), a constante degluticdo de saliva (67,2%), labios ressecados (67,2%), boca seca
(62,3%), saliva grossa (50,8%), gosto ruim na boca (44,3%), garganta seca (37,7%), lingua grossa (36,1%) e relato do cuidador
(4,9%) foram as caracteristicas definidoras do novo Diagnostico de Enfermagem Sede Perioperatéria proposto para a North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), que contribuiram para a identificagdo da sede nessa populagédo. Foi
encontrada correlagdo moderada (valores do teste de Spearman observados entre 0,3 e 0,5), entre as variaveis intensidade de
sede e EDESP (Rho de Spearman = 0,473), Objective Oral Mucosa Scale e Intensidade de sede (Rho de Spearman = 0,404) e a
Objective Oral Mucosa Scale com a EDESP (Rho de Spearman = 0,475).

Conclusoes: A existéncia de correlagdo moderada entre a elevada intensidade, desconforto moderado da sede e score 2 na
Objective Oral Mucosa Scale somado a presenca de todas as caracteristicas definidoras da sede explica estatisticamente a sede
ndao homeostatica que ocorre com o paciente cirdrgico queimado além de contribuir para a identificagdo da sede nesta
populagdo. Na pratica clinica o paciente cirdrgico queimado apresenta sede, desconfortos e caracteristicas definidoras
associadas a ela o que reforga a relevancia da pesquisa do tema e principalmente a aplicagdo de estratégias baseadas em
evidéncia para o manejo desse sintoma. Esses achados apontam para a relevancia da implantagao e sustentabilidade do Modelo
de Manejo da Sede em instituicbes que atendem pacientes cirirgicos queimados.

Palavras-chave: Sede; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria; Unidades de Queimados; Diagnédstico de
Enfermagem.
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ID: 34 MODALIDADE ORAL

Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA PUXADO PARA REPOSICAO DE PRODUTOS DO CME EM UNIDADES ASSISTENCIAIS
Autores: Fonseca, R. E. P.; Cicogna, E. D. C.; Santos, A. M. N.; Gabassa, V. C.
Hospital Universitario da UFSCar, Sdo Carlos — SP, Brasil

Introducao: Adaptado com sucesso para a area da saude, o Lean Healthcare permite que os servigos assistenciais possam
aumentar sua eficiéncia a partir da reducdo de desperdicios e otimizagdo de recursos que visam a melhoria dos processos que
geram valor para o paciente. Considerando a premissa do CME do hospital do estudo como uma unidade de assisténcia indireta
e de apoio técnico para o cuidado ao paciente, todos os produtos para saude (PPS) s&o fornecidos as unidades assistenciais
sem que estas desdobrem agdes para controle e solicitagdo de materiais, colaborando assim para que a referida equipe fique
focada no cuidado direto ao paciente. Em contrapartida, além do estoque gerado nas unidades assistenciais, a equipe
fornecedora do CME despendia, nas atividades de diagndstico de consumo e reposigao, um alto esforgo e tempo para o seu
cumprimento. Tal descompasso entre fornecedor e cliente justificou a necessidade de revisdo deste processo de trabalho a partir
de um dos pilares do Lean, o sistema puxado de produgdo que tem como foco o fluxo de materiais e uma produgao sem
estoques.

Objetivo: revisar e propor um novo processo de trabalho que otimize a reposicdo de materiais processados pelo CME as
unidades assistenciais com base na produg&o vigente e com menor tempo para fornecedor e cliente.

Método: Estudo de caso desenvolvido em um hospital universitario do interior paulista com base no sistema puxado de producao
visando a mudanga do processo de reposi¢cao de estoque de materiais do CME nas areas assistenciais. O periodo analisado
compreendeu os meses de janeiro a margo de 2023.

Resultados: Os enfermeiros do CME, junto aos colaboradores e lideres das areas de assisténcia direta revisaram as
necessidades de PPS processados com base nos consumos, adequaram e ajustaram os quantitativos programados. Revisado o
arsenal, o novo fluxo de reposigdo contou com a confecgao de cartdes plastificados (3cmx5cm) que foram fixados aos PPS. Com
cores especificas para cada unidade assistencial, os cartées nominais dos PPS foram numerados. Apés fixagdo dos cartdes em
todas os PPS das unidades, os colaboradores foram treinados para a efetivagdo das trocas de produtos garantindo ao CME a
volta dos cartdes para reposicdo dos PPS sem necessidade de reconhecimento do estoque vigente. Ao utilizar o PPS, o
colaborador assistencial deposita o cartdo respectivo em uma caixa coletora disponivel no local. Em dois momentos do dia, a
equipe do CME retira, da caixa coletora, todos os cartdbes que expressam a necessidade de PPS a ser reposta naquele
momento. Ja no CME, cabe a equipe local nova fixagdo dos cartdes higienizados nos PPS a serem entdo reconduzidos, apos
processamento cabivel, as areas assistenciais.

Conclusoes: Foi garantido o quantitativo de PPS acordado nas areas assistenciais sem onerar a referida equipe com a
solicitagdo de materiais para reposicdo. Para cumprimento desta atividade, a equipe fornecedora do CME pdde rapidamente
desempenhar seu papel colaborativo no cumprimento do estoque com base na produgéo real e com menor tempo de reposi¢éo
possibilitando, da mesma forma, que o colaborador do CME pudesse direcionar sua forga de trabalho a atividades que agregam
maior valor dentro das atribui¢des da referida unidade.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagdo; Sistema Puxado; Lean Healthcare; Gestao da Qualidade Total.
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APLICABILIDADE DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PERIOPERATORIA: REVISAO
INTEGRATIVA

Autores: Galhardo, V. G.; Lupepsa, B. Z.; Barakat, S. H.; Adriotti, L. A.; Rocha, G. de S.; Nogueira, D. N. G.; Tramontini, C. C.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina - PR, Brasil

Introducao: A Inteligéncia Artificial (IA) possui o intuito de processar as informac¢des e tomar decisdes de forma inteligente
similar ao pensamento humano, como capacidade de aprender, raciocinar, perceber, deliberar e decidir problemas especificos.
Para a enfermagem perioperatéria € um complemento facilitador de maior agilidade em analises e tomadas de decisées mais
assertivas dentro da pratica diaria.

Objetivo: Analisar a aplicabilidade da inteligéncia artificial como aprimoramento da qualidade assistencial de enfermagem
perioperatoria a partir de dados bibliograficos.

Método: Revisdo integrativa realizada nos bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e Google Académico;
utilizando descritores Decs e Mesh e operadores booleanos “AND” e “OR”. Os critérios de inclusdo foram: idioma (Portugués,
Inglés e Espanhol), tempo (ultimos cinco anos - 2019 a 2024) e estudos referentes a aplicacao de inovagbes por softwares como
auxiliar no processo assistencial e gerencial da enfermagem perioperatéria. Critérios de exclusdo: qualquer estudo relacionado a
outra area da enfermagem que n&o fosse perioperatoria. Ademais, foram realizadas buscas também nos sites das Sociedades
Cientificas da area perioperatéria como: Associacdo de Enfermeiros Registrados Perioperatorios (AORN), Colégio Australiano de
Enfermeiros Perioperatorios (ACORN), Sociedade Americana de Enfermeiros PeriAnestésicos (ASPAN) e Associagéo Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirurgico (SOBECC).

Resultados: Nas bases de dados foram encontrados 157 estudos, e selecionados 11 para esta pesquisa. Nas Sociedades
Cientificas foram encontrados 3 artigos. Os resultados mostram que as IA’s foram vistas como agentes de praticidade para
melhoria da logistica na rotina diaria do centro cirirgico, para o aprimoramento da gestdo e assisténcia de qualidade. Sao
abordadas também, as questdes éticas envolvidas no uso dos recursos tecnoldgicos e a prote¢cdo de dados do paciente. Outro
ponto relevante foi a necessidade de busca por conhecimento e aprimoramento sobre o uso de tais inovagbes por parte do
enfermeiro.

Conclusoes: Diante da pesquisa realizada concluiu-se que a aplicabilidade da inteligéncia artificial vem como complemento
auxiliar para a agilidade e qualidade no processo diario de trabalho, mas ainda se encontra em um caminho custoso e com
poucos estudos abordando o tema dentro da enfermagem perioperatéria. O estimulo a pesquisas cientificas baseada em
evidéncias dentro do tema central influenciara no futuro da qualidade da assisténcia de enfermagem perioperatoria.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Assisténcia Perioperatéria; Enfermagem Perioperatoria; Difusao de Inovagoes.
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Forma de Apresentagao: Oral

LATIN AMERICAN BASIC GUIDELINES FOR CLEANING AND PREPARATION OF MEDICAL DEVICES FOR
STERILIZATION

Autores: Souza, R. Q.; Gomez, A. E. M,; Bronzatti, J. A. G.; Flores, P. L.; Jimenez, D. J. V,; Villalon, A. L.; Laranjeira, P. R.
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo - SP, Brasil

Introduction: In Sterile Processing, cleaning is the minimum requirement for all reusable medical devices, and it is an important
step to improve the efficacy of disinfection and sterilization.

Objective: This study summarizes key recommendations concerning cleaning and preparatory steps before sterilization.

Methods: A three-day meeting was held with eight experts from Argentina, Brazil, Chile, Colombia, and Mexico to discuss the
state of Sterile Processing in Latin America. The panel aimed to review Sterile Processing Department (SPD) standards, share
experiences, address challenges, and create a comprehensive guide for Latin American sterile processing professionals. During
the meeting, each panel member delivered a presentation describing notable experiences, processing techniques and tips, and
pressing issues faced in their country. Open discussion led to the panel identifying key recommendations for each topic.

Results: The SPD centralizes the equipment, personnel, and responsibility for processing medical devices. Medical devices arrive
at the SPD contaminated with microorganisms and various soils. To prevent cross-contamination, regulations stipulate a
designated area within the SPD to receive unprocessed devices and complete the cleaning steps prior to disinfection or
sterilization. The first steps of cleaning should be performed at the point-of-use before sending the instrument to the SPD. This
helps prevent biofilm formation and corrosion, increasing the efficiency of later cleaning steps and prolonging the usable lifespan
of the device. Pre-cleaning is the initial removal of visible soil present on medical devices before a more thorough cleaning takes
place. Instruments can be immersed in a cleaning solution to soften and loosen gross soil, making the cleaning process more
effective. Manual cleaning is recommended for devices that cannot be immersed, are used in special procedures, or are not
compatible with water jets or ultrasonic cleaners. Automated cleaning is performed by washer-disinfectors, cart washers, and
ultrasonic cleaners. These equipment and accessories must be used in accordance with the manufacturersk IFU and relevant
technical standards. After cleaning, the devices need to be rinsed with purified water. Compressed air or absorbent, textile or non-
woven material that does not release particles can be used to dry cleaned instruments. After cleaning, devices should be
inspected for remaining soil, which could compromise sterilization. The inspection area must have magnification devices to allow
the visual identification of soil. Lubrication must be performed with products specific to surgical instruments, according to the
manufacturersi written IFU and compatibility with the sterilization method. At this stage, functionality evaluations are performed. In
preparation for sterilization, instruments should be separated by type and model, according to standardized lists when available.
Despite steady improvements in the education and training of SPD professionals across Latin America, there remain significant
challenges to compliance with cleaning standards. A recurring challenge for complying with guidelines is limited monitoring and
enforcement.

Conclusions: For the effective prevention and control of healthcare-associated infections, it is necessary that SPDs have
adequately equipped facilities, trained staff, and detailed SOPs that match the complexity of medical devices to be sterilized.

Palavras-chave: Latin America; Sterilization; Disinfection.
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O FUTURO DA CME: INTEGRAGAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL E ENFERMAGEM PARA PROCESSOS AVANGCADOS
Autores: Castro, |. F. V.; Oliveira, C. F.; Oliveira, E. F.
Universidade Estacio de S&, Rio de Janeiro — RJ, Brasil

Introducao: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) desempenha um papel crucial na manutencdo da seguranca e
qualidade nos ambientes hospitalares. Com o avango da tecnologia, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como uma ferramenta
poderosa para aprimorar a gestdo e processos de enfermagem dentro da CME. Essa pesquisa investiga as possibilidades e os
efeitos da aplicagdo de IA, aliada ao conhecimento especializado do Enfermeiro, na implementacdo de modernizagéo e
otimizagdo dos processos de enfermagem na CME.

Objetivos: Este estudo visa descrever como a Inteligéncia Artificial pode ser integrada no CME, identificando os beneficios e
desafios dessa integracdo, e demonstrar potencial de avango na eficiéncia por meio da colaboragdo entre tecnologia e
enfermagem.

Método: A metodologia deste estudo incluira a revisédo sistematica de literatura sobre IA e utilizagdo de casos utilizados dentro
da enfermagem, serdo analisados dados de desempenho operacional, taxas de erro, impacto financeiro, aderéncia a padrdes e
normas industriais e impacto ambiental.

Resultados: A evolugao tecnoldgica traz algumas interrogagdes, como a substituicdo ou redugdo da mao de obra humana, o que
pode suscitar preconceitos envolvendo seres humanos ao serem introduzidos nos produtos de IA. Além disso, ha a preocupacao
com ataques cibernéticos que poderiam afetar tanto a seguranga quanto a confiabilidade dos sistemas. Ha também o receio de
que os programas tecnolégicos possam substituir enfermeiros e outros profissionais da saude.

Conclusodes: Os achados deste estudo revelam que a integragao da Inteligéncia Artificial com a gestdo do Enfermeiro no CME,
melhora a eficiéncia operacional e eleva a qualidade dos cuidados prestados. As evidéncias sugerem que, ao adotar tecnologias
avangadas, é possivel alcangar um novo patamar de exceléncia na gestao da CME, beneficiando tanto os profissionais quanto os
pacientes. Conclui-se, portanto, a continuidade da pesquisa para explorar ainda mais as capacidades da |IA e seu impacto
duradouro, sendo vista como uma aliada e parceira, complementando o trabalho da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Inteligéncia Artificial; Tecnologia; Centro de Material e Esterilizag&o.
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DE INFEC(;()ES DE SiTIO CIRURGICO EM NEUROCIRURGIAS ONCOLOGICAS
Autores: Felix, Y. G.; Vigo, B. A;; Silva, E. A. S.
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo — SP, Brasil

Introducao: As infecgdes do sitio cirargico (ISC) manifestam-se no local do procedimento cirirgico e séo diagnosticadas até 30
dias apo6s a cirurgia, sendo classificadas como superficiais, profundas e de érgdos/espagos manipulados ou traumatizados. A
relevancia da problematica relaciona-se a alta morbimortalidade dos pacientes e ao aumento dos custos hospitalares. Essa
problematica evidencia-se em neurocirurgias oncologicas, que possuem uma taxa de incidéncia de ISC de 5,32%. Haja vista que
a neurocirurgia € um procedimento limpo, com manipulagéo de tecidos estéreis, a incidéncia de ISC caracteriza uma complicagéo
grave, ja que a vulnerabilidade apresentada por pacientes oncolégicos € um fator preponderante para um prognéstico
desfavoravel.

Objetivo: Identificar os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de infec¢do de sitio cirirgico em quaisquer
neurocirurgias oncologicas.

Método: Revisdo de escopo baseada no protocolo da JBI e orientada pelo (PRISMA-ScR) Checklist, na qual foram incluidos
artigos originais com foco em seres humanos adultos que respondem a pergunta de pesquisa: “Quais os principais fatores de
risco relacionados a infecgdo de sitio cirirgico em neurocirurgias oncoldgicas?”, publicados em portugués, espanhol ou inglés
sem restricdo de tempo e excluidos os que tratassem de “complicagbes cirlrgicas”. A pesquisa contou com 3 revisores e foi
realizada por meio de 8 bases de dados, além do uso da literatura cinzenta. Os resultados foram apresentados em tabelas e
analisados qualitativamente, por meio de sintese qualitativa.

Resultados: Foram coletados 1737 artigos a partir da estratégia de busca utilizada e 223 selecionados por titulo e resumo.
Destes, apenas 14 estudos foram incluidos, 8 foram publicados a partir de 2020 e todos apresentaram no total 28 fatores de risco
para infecgéo de sitio cirtrgico. Dos riscos relacionados a assisténcia a saude, a radioterapia (18,28%), quimioterapia (12,50%) -
pré e pos cirlrgicas, varia conforme o artigo - e o tempo de duragéo da cirurgia (12,50%) foram os mais apontados. Quanto aos
riscos relacionados intrinsecos ao paciente, o histérico de neurocirurgias (29,17%) e o sexo (12,50%) se destacaram, frente a
fatores de risco, como tabagismo, idade, diabetes mellitus e outros relacionados. Dos artigos selecionados para extragdo de
variaveis, apenas 5 tornaram claro o referencial teérico utilizado para definicao de “infecgéo de sitio cirdrgico” e todos utilizaram
os guias do "Centers for Disease Control and Prevention" (CDC), com anos de publicagéo diferentes, sendo o mais antigo do ano
de 1999. A neoplasia mais recorrente foi o glioblastoma, presente em 35% dos estudos.

Conclusoes: No contexto operatério oncologico, os principais fatores de risco relacionam-se com outros tratamentos a
neoplasia, principalmente irradiagdo. Contudo, ter um histérico de cirurgias relacionadas a prépria neoplasia, sobretudo a partir
de 3 reintervengdes, parecem aumentar mais o risco de infecgdo de sitio cirirgico que outras caracteristicas relacionadas a
assisténcia a saude ou ao paciente.

Palavras-chave: Oncologia Cirurgica; Infeccao do Sitio Cirurgico; Neurocirurgia.
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ANALISE SENSORIAL DE PICOLE DE MENTOL E LIMAO PARA TRATAMENTO DA SEDE DE PACIENTES CIRURGICOS
Autores: Conchon, M. F.; Oliveira, C. B.; Nascimento, L. A.; Massardi, A. K. A. G.; Fonseca, L. F.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina — PR, Brasil.

Introducao: Identificar e tratar a sede de pacientes cirdrgicos tem sido um desafio. Dentre as estratégias de alivio da sede um
picolé foi proposto e desenvolvido por um grupo de pesquisadores. Para difundir sua utilizagdo no manejo da sede em larga
escala nas instituicbes, o picolé deve ser testado enquanto produto comercial, sendo a analise sensorial uma etapa essencial
dentro desse processo.

Objetivo: Desenvolver um picolé mentolado aceito sensorialmente para tratar a sede.

Método: O preparo do picolé resultou em trés amostras: picolé A picolé B e picolé C, com diferentes concentragées de limao. A
analise sensorial foi dividida em: Analise Descritiva por Ordenagdo (ADO), Preferéncia do Consumidor (PC), Aceitagdo (A) e
Intengdo de Compra (IC). Os testes com voluntarios foram aplicados no Laboratério de Andlise Sensorial da Universidade
Estadual de Londrina. A faixa etaria dos participantes foi de 18 a 60 anos, sendo que na (ADO) participaram 21 voluntarios, tanto
na (PC) quanto na (A) participaram 60 consumidores de picolé. Testes de (A) e (IC) foram realizados com 118 pacientes em pré-
operatorio em dois hospitais do sul do Brasil. Uma ficha de escala facial de 7 pontos e outra de 5 pontos foram utilizadas para o
teste de (A) e (PC), respectivamente. Um volume de 20 ml de picolé foi servido a cada participante em cada teste sensorial. Os
dados de ADO e PC foram tratados usando Friedman. Para a analise dos dados de aceitagéo foi aplicado a analise de varidncia
(ANOVA), considerando o nivel de significancia de 5% como relevantes. A pesquisa foi submetida previamente ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, o qual foi aprovado com o parecer nimero CAAE:
26118419.2.0000.5231.

Resultados: Pela ADO os participantes descreveram caracteristicas como cor verde, sabor liméo, sabor menta e sabor menta
residual. Pelo PC nao foi observado diferenga significativa entre os picolés. A aceitagdo da cor apresentou as seguintes
porcentagens (78,57), (77,85), (81,42) para textura (77,14), (70), (74,28) valores acima de 70%, indicando boa aceitagcéo. Para
aroma (64,28), (65), (70) e impresséao global (65,12), (61,71), (63,71) valores entre 60 e 70% indicando aceitagdo. Para o sabor
(55), (49,42), (52,28) valores abaixo de 60%, indicando pouca aceitagdo. Os resultados do indice de aceitacdo para pacientes
foram superiores a 70% para cor e textura, mas para sabor foi de 67,85%. Com relagéo a intengdo de compra, 22 comprariam o
picolé A, 11 comprariam o picolé B e 18 comprariam o picolé C, sendo que o teste foi realizado com 60 participantes. Os
resultados do teste realizado com 118 pacientes, foram satisfatérios sendo que 74 responderam que comprariam o produto.

Conclusoes: Os resultados demonstram que o comportamento foi similar tanto entre os provadores voluntarios (ndo pacientes)
como dos provadores pacientes. Porém eles diferiram quanto aos valores das notas, sendo maior a aceitagdo global quando os

provadores eram pacientes.

Palavras-chave: Sede; Enfermagem Perioperatoéria; Inovagao; Comportamento do Consumidor; Gelados Comestiveis.
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CARGA DE TRABALHO E ENGAJAMENTO NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE HIGIENE HOSPITALAR: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Autores: Munhoz, J.; Pressato Junior, M. D.; Andrade, N. A. de; Psaltikidis, E. M.; Bruna, C. Q. de M.; Padoveze, M. C.; Ciofi-
Silva, C. L.

Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Campinas — SP, Brasil

Introducao: A higiene ambiental € fundamental na prevencédo da transmissdo de patégenos e, consecutivamente, possiveis
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Assim, garantir a qualidade e efetividade da higiene ambiental € um desafio na
pratica diaria, pela influéncia direta do comportamento humano. Dessa forma, € essencial investigar os fatores humanos que
influenciam no processo de trabalho dos profissionais de higiene (PH).

Objetivo: Avaliar a carga de trabalho (CT) e engajamento no trabalho (ET) dos PH atuantes em diferentes setores assistenciais.

Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital terciario de um municipio do estado de Sdo Paulo. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2023 a junho de 2024. Foram coletados dados de PH que atuavam ha pelo
menos trés meses no hospital, em diferentes setores de assisténcia direta ao paciente. Para avaliagdo da CT, foi utilizado o
indice NASA de carga de tarefa, o qual possui seis dimensdes (demandas mental, fisica e temporal; desempenho, esforco e
frustragdo). As respostas foram mensuradas em uma escala variando de zero a 100. Para mensuragéo do ET, foi aplicado a
escala Utrecht Work Engagement Scale (UWES), composta por 17 questdes relacionadas ao vigor, dedicagédo e concentragdo no
trabalho. Os participantes responderam individualmente cada pergunta em uma escala de sete pontos (variando de zero a seis) e
o escore bruto da escala foi obtido pela soma das respostas, dividida pelo nimero de itens respondidos. Ambos os instrumentos
possuem versdes traduzidas e validadas para o portugués brasileiro. A coleta de dados ocorreu no final dos turnos de trabalho e
os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. A andlise de dados
ocorreu por meio de medidas de estatistica descritiva. O estudo obteve aprovagdo do comité de ética em pesquisa institucional,
conforme CAAE: 65677522.4.3001.5487, Niumero do Parecer: 6.695.936.

Resultados: Foram incluidos 57 participantes dos seguintes setores: ambulatério (n=19; 33,33%), centro cirdrgico (n=3; 5.26%),
enfermarias (n=17; 19.82%), unidade de emergéncia (n=1; 1.75%) e unidade de terapia intensiva (n=9; 15.79%). Dentre os
participantes, 94,64% eram do sexo feminino, com idade média de 49,33 anos (DP=10.48;19-68 anos) e média de experiéncia de
trabalho de 8,75 anos (DP=7.43;0.25-30 anos). Além disso, 30,36% dos PH relataram ter ensino fundamental incompleto. Os
escores médios de CT identificados, de acordo com as dimensdes, foram: demanda mental = 62.89, demanda fisica = 65.44,
demanda temporal = 71.93, desempenho = 26.93, esforco = 68.33 e frustracdo = 44.74. A CT global média foi de
56.71(DP=22.36;0-100). O escore médio de ET foi de 4,29 (DP=0.99;2.35-5.88), sendo as médias para as dimensdes vigor,
dedicacéo e concentracao iguais a 4.27, 4.36 e 4.25, respectivamente.

Conclusdes: Quanto a CT, escores mais elevados foram identificados para as dimensdes demanda temporal, esforco e
demanda fisica. Os escores de ET podem ser classificados como moderados. Esses resultados ressaltam a importancia de

analisar fatores de CT e ET durante a implementagéo de melhorias relacionadas a higiene ambiental.

Palavras-chave: Carga de Trabalho; Engajamento no Trabalho; Motivagao; Zeladoria Hospitalar.
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DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM JOGO NO ENSINO DE CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
Autores: Pereira, E. B. F.; Ribeiro, F. A.
Universidade de Pernambuco, Recife - PE, Brasil

Introducao: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é responsavel por fornecer produtos de saude adequadamente
processados, configurando-se como um trabalho determinante na seguranga do paciente. O ensino sobre as tematicas do CME
deve abordar de forma didatica a importancia do setor e facilitar a construgdo do conhecimento do aluno. Portanto, a validagéo
das estratégias educacionais utilizadas € um passo essencial para o éxito do processo de ensino aprendizagem.

Objetivo: Desenvolver e validar um jogo de tabuleiro direcionado para o ensino sobre estrutura fisica, funcionalidade e
fluxograma do centro de material e esterilizagao.

Método: Estudo de validagdo, de desenvolvimento metodolégico com abordagem quanti-qualitativa. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de FEtica de Pernambuco do Hospital Universitario Oswaldo Cruz registrado sob CAAE:
58167722.3.0000.5192 e autorizado conforme Parecer Consubstanciado 5.610.538. Foi elaborado um jogo de tabuleiro
denominado “Rota CME”. Em seguida, um video explicativo sobre o jogo foi enviado juntamente com um formulario on-line para
juizes especialistas da area avaliarem as caracteristicas e a aplicabilidade do jogo.

Resultados: O formulario obteve 10 respostas, com participantes apenas do sexo feminino, com idades entre 29 e 72 anos.
Haviam trés se¢des avaliativas, cada uma com quatro assertivas que tinham como alternativas de resposta: concordo, concordo
parcialmente, ndo concordo nem discordo, discordo parcialmente e discordo. Na segao “Objetivo de aprendizagem do jogo” as
assertivas foram: Atende as necessidades de aprendizagem dos académico; A linguagem esta apropriada para o publico alvo;
Reforca o aprendizado adquirido na sala de aula; e Promove reflexao sobre a importancia do CME nos ambientes de saude. Na
secao “Estrutura e apresentagédo do jogo” as assertivas foram: O jogo educativo é apropriado para académicos de enfermagem
que tenham vivenciado o conteudo teérico e pratico; As regras do jogo sédo de facil compreensao; O design do jogo é intuitivo e
remete facilmente a estrutura fisica do CME; e A aparéncia do jogo € atrativa. E, na segédo “Relevancia do jogo no processo de
ensino aprendizagem” as assertivas foram: O jogo abrange as principais tematicas sobre o CME; O jogo estimula o jogador a
lembrar dos conceitos aprendidos em sala de aula; O jogo esclarece conceitos basicos do CME; e O jogo permite ao jogador
fazer uma reflexdo sobre a importancia do processo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro no CME. A partir da concordancia
dos itens marcados pelos juizes foi calculada a Validade de Contetdo dos Itens Individuais (I-CVI), dividida pelo numero de
juizes. Empregou-se a média dos Indices de Validagdo de Contetido (S-CVI/Ave) para todos os indices I-CVI obtidos, obtendo o
IVC geral. Foi considerado valido o consenso de 80% (0,8) ou mais entre as avaliagbes dos juizes. Todas as se¢des obtiveram
um [VC igual ou maior que 80%. Também havia no formulario um espaco para sugestdes e observagbes que foram analisadas e
incorporadas como mudangas no jogo avaliado.

Conclusoes: O jogo mostrou-se satisfatério em todos os critérios avaliados, uma vez que obteve um nivel adequado de
concordancia das respostas e pode contribuir para a formagdo de profissionais de saude na area de centro de material e
esterilizagdo, podendo ser considerado atrativo e de facil entendimento, valido para promog¢do do processo de ensino
aprendizagem.

Palavras-chave: Esterilizacdo; Materiais de Ensino; Estudo de Validagéo.
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ELABORACAO E VALIDAGCAO DE CONTEUDO DE UM ROTEIRO PARA MONITORAMENTO DA HIGIENE DA SALA
OPERATORIA

Autores: Araujo de Andrade N.; Moraes Bruna C.Q.; Psaltikidis E.M.; Vilas-Boas V.A.; Abrado L.M.; Fernandes C.F.; Ciofi-Silva
C.L.

Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas, Campinas - SP, Brasil

Introducao: O monitoramento da qualidade da higiene ambiental na sala operatéria (SO), utilizando um método valido e
confiavel, pode auxiliar na sistematizagdo do processo, tornando-o mais eficaz.

Objetivo: Elaborar e validar um roteiro de inspecao visual, o qual sera usado para monitorar as praticas de higiene da SO.

Método: Estudo quantitativo, do tipo metodolégico, realizado no periodo entre agosto de 2023 e junho de 2024 e dividido em trés
etapas: elaboracao do roteiro, validagao do contetdo por especialistas e pré-teste. Na etapa 1, foi realizada uma reviséo de
literatura para identificar quais itens iriam compor o instrumento. Para a segunda etapa, foram convidados 25 especialistas com
experiéncia nas areas de controle de infecgdo e centro cirdrgico e com pelo menos um titulo de especializagéo, atuantes nas
cinco regides do pais. Os especialistas receberam, por e-mail, o termo de consentimento livre e esclarecido e instrugbes para a
avaliacdo do instrumento quanto a clareza, pertinéncia e relevancia, utilizando uma escala Likert de cinco pontos. A validade de
conteido foi calculada através do indice de Validade de Contetido (IVC) e valores acima de 0,80 foram considerados
satisfatérios. Para a terceira etapa, o pré-teste, o roteiro foi aplicado por enfermeiros do centro cirdrgico, supervisores de limpeza
ou profissionais de controle de infecgdo hospitalar em um hospital privado do municipio de Sdo Paulo. O roteiro era aplicado logo
apos a limpeza da SO e um questionario sobre a aplicabilidade do instrumento era também respondido. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional, parecer n°: 6.695.936.

Resultados: Oito especialistas aceitaram participar da etapa de validagdo. A primeira versdo do instrumento era composta por
26 itens, divididos em trés sec¢bes. Apds a primeira rodada, os itens que apresentaram IVC >0,80 foram mantidos; para os itens
que nao atingiram o valor de IVC estabelecido, houve adequagdo de termos e dois novos itens foram adicionados, conforme
sugestdes dos especialistas. Na segunda rodada de consenso, um item foi removido do instrumento por IVC =0,66 e todos os
outros itens apresentaram IVC >0,80. Dessa forma, a verséo final do instrumento € composta por 27 itens, sendo intitulada
“Roteiro de inspegao visual da limpeza concorrente da SO”. Na etapa de pré-teste, as inadequagbes mais frequentemente
observadas foram: acumulo de p6 no painel de gases (47,37%) e falhas na higiene das maos dos profissionais responsaveis pela
limpeza apés o término do procedimento (68,42%). O intervalo de tempo médio entre a saida do paciente da SO e o acionamento
da equipe de higiene foi de 13,89 minutos (DP=11.27; 0-44); entre inicio e término da limpeza concorrente foi de 17,95 minutos
(DP=6.71; 10-30); e de duragdo da inspec¢do visual foi de 10,79 minutos (DP=7.20; 2-30). Em relagdo a praticabilidade do
instrumento, 89,47% dos participantes concordaram que foi facil de entender as questdes do instrumento; 78,95% que foi facil de
responder as questdes; e 94,74% concordaram que o roteiro € Util e aplicavel nos servigos de saude.

Conclusoes: o roteiro para monitoramento das praticas de higiene da SO demonstrou ser valido e com praticabilidade
satisfatéria para ser implementado no centro cirirgico. Faz-se necessaria a realizagdo de novos testes para avaliar a

confiabilidade do instrumento.

Palavras-chave: Zeladoria Hospitalar; Saneantes; Lista de Checagem; Centros Cirlrgicos.
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PRIORITIZING STERILE PROCESSING AT HEALTH CARE INSTITUTIONS IN LATIN AMERICA
Autores: Souza, R. Q.; Gomez, A. E. M.; Bronzatti, J. A. G.; Flores, P. L.; Jimenez, D. J. V,; Villalon, A. L.; Laranjeira, P. R.
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo - SP, Brasil

Introduction: Medical device processing activities are vital mechanisms for infection prevention, and therefore deserve an
elevated level of scrutiny and support. Lack of equipment, frequently due to failures in communication and logistics with Sterile
Processing Departments (SPDs), contribute up to 28% of the surgical cancellations, highlighting their direct impact on operational
efficiency and quality of patient care. Unlike some other departments within a hospital, SPDs are often viewed as expense-
generating units. Commonly, the value provided by SPDs goes unrecognized until workflow failures reveal the high cost of
processing errors.

Objective: To examine the role of SPD in the operational efficiency and quality of health care institutions.

Methods: A three-day meeting was held with eight experts from Argentina, Brazil, Chile, Colombia, and Mexico to discuss the
state of Sterile Processing in Latin America. The panel aimed to review SPD standards, share experiences, address challenges,
and develop a critical analysis of the role of SPD. During the meeting, each panel member delivered a presentation describing
notable experiences and pressing issues faced in their country. This abstract summarizes the main aspects discussed.

Results: Recognizing SPD operations as a high priority requires an informed hospital management. It is essential that senior
leaders commit to investing in high-quality sterilization and decontamination practices. In order to provide a reliable and
predictable flow of sterilized equipment, SPDs must anticipate future needs and invest in well-trained staff and regular equipment
maintenance. When SPD is not considered in the facility design, buildings may end up with spaces inadequate for proper
cleaning, inspection, disinfection, packaging and sterilization, requiring expansion or remodeling to meet safety standards. When it
comes to staffing, it is necessary to recruit highly qualified people who can think critically, solve problems, and pay close attention
to detail. It should not be possible to clear a medical device for use without following the pre-established standard operating
procedure (SOP) to meet the appropriate sterility assurance level. However, staff may encounter scenarios in which there is
pressure to expedite release or follow alternate, unvalidated SOPs. Although medical device sterilization and processing is always
an essential component to health care, some institutions may consider the use of external SPD operators to minimize costs and
outsource sterilization expertise, however, there are advantages and disadvantages in the use of these services, which should be
considered in decision making.

Conclusion: In Latin America, the governmental entities of each country, and professional associations, have attempted to
reduce the risks associated with the processing of medical devices. Because of its impact on outcomes for patient safety and
healthcare-associated infections, the SPD role faces increased attention and scrutiny. Those in positions of authority in health
care institutions should think long-term and work to cultivate a culture that prioritizes hygienic and sterile techniques. Not long ago,
these essential services were performed without much attention or accountability. Today, SPDs have taken steps forward in
technology and professionalism, and SPD team members continue to contribute innovative strategies to increase staff skills and
retention.

Palavras-chave: Latin America; Sterilization; Health Services.
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WATER USAGE FOR STERILE REPROCESSING IN LATIN AMERICA
Autores: Souza, R. Q. ; Villalén, A. L.; Bronzatti, J. A. G.; Flores, P. L.; Gomez, A. E. M.; Jiménez, D. J. V.; Laranjeira, P. R.
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo - SP, Brasil

Introduction: Water quality is fundamental in any process within a Sterile Processing Department (SPD). Despite this, water
quality and availability is a major concern among Latin American governments, and regional efforts to control pollutants have not
prevented a wide variety of contaminants from entering the water supply, even in treated water.

Objective: To present and discuss the impacts of water quality on the reprocessing of medical devices and their interfaces with
the Latin American context.

Methods: A three-day meeting was held with eight experts from Argentina, Brazil, Chile, Colombia, and Mexico to discuss the
scenario related to water quality control in Latin America. During the meeting, each panel member delivered a presentation
describing notable experiences and pressing issues faced in their country. The panel aimed to review Sterile Processing
Department (SPD) standards, share experiences, address challenges, and summarize the impacts of water quality in the various
stages of medical device processing.

Results: The requirements for water quality control in Latin America range from generic descriptions to highly specific criteria.
Untreated water contains a wide variety of substances, both dissolved and suspended, including dust and other particulates,
pollutants, microorganisms, and minerals. Studies of various water sources in Brazil, Mexico, and Argentina have revealed the
presence of antibiotic-resistant genes and bacteria, arising from the accumulation of antibiotics from hospital sewage, wastewater
treatment plants, and runoff from animal agriculture. Hard water contains a high concentration of soluble salts. These salts
precipitate into hard deposits that can discolor instruments, deteriorate heating elements and equipment chambers, erode of
seals, and cause corrosion. Water naturally contains dissolved gases such as carbon dioxide and oxygen, which do not change
state while heated in a steam sterilizer. If steam is produced from water containing a noncondensable gas (NCG), the result will be
a mixture of steam and gas. These gases do not condense upon contact with cooler surfaces, considerably decreasing heat
transfer. As such, any surface or element surrounded by NCG cannot be fully sterilized. Even very low concentrations of NCG can
significantly interfere with the sterilizer performance.

Conclusion: Latin America is in the process of modernizing its water treatment capabilities and improving access and monitoring.
Water is critical to multiple processes in the SPD, deserving of a high level of surveillance. Poor quality water generates steam of
inadequate quality, reduces the useful life of both sterilizing and washing equipment, and hinders maintenance of medical
instruments and devices through accumulation of chemical deposits.

Palavras-chave: Water Monitoring; Latin America; Sterilization.
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COMUNICACAO INTERPROFISSIONAL EM CENTROS DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO: UMA ANALISE
MULTICENTRICA.

Autores: Loures, L. L. ; Alvim A. L. S. ; Faria L. R.
Universidade Federal de Juiz de Fora, Sdo Pedro, Juiz de Fora - MG, Brasil

Introducao: O Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME) é um setor de apoio fundamental que atende todas as unidades
consumidoras. Apesar de sua importancia, o CME n&o é reconhecido com o devido destaque por profissionais de outros setores
(1) . Para que esses profissionais compreendam adequadamente o funcionamento do CME, é necessaria uma comunicagédo mais
efetiva, coerente e clara, que promova a interagdo entre os diferentes setores(2) . Portanto, & essencial avaliar como cada
profissional, seja técnico de enfermagem ou enfermeiro , se comunica com os demais profissionais (3). A literatura sobre a
avaliagdo da comunicacao interprofissional em saude no CME ainda é escassa, representando a principal lacuna abordada neste
estudo.

Objetivo: Avaliar a comunicagao interprofissional em saude nos Centros de Materiais e Esterilizagéo.

Método: Trata-se de um estudo multicéntrico, descritivo e de natureza quantitativa, realizado entre profissionais de enfermagem
que atuam em seis centros de materiais e esterilizagdo. A coleta de dados foi realizada em junho de 2024, utilizando a Escala de
Comunicacgéo Interprofissional em Saude, validada na literatura e publicada em 2023. Este instrumento avalia o processo de
comunicacao em trés dimensdes: trabalho em equipe, gestdo de conflitos e lideranga, utilizando uma escala Likert que varia de 1
a 5. A analise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central (média e mediana) e
desvio padrdo. Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n°
5.660.025.

Resultados: Foram incluidos 33 profissionais de enfermagem (100%), sendo a maioria enfermeiros (57,6%), do sexo feminino
(87,8%) e solteiros (39,4%). A idade dos participantes variou de 20 a 60 anos, com média de 40,2 anos (dp=10,3). O tempo de
experiéncia no CME foi de 1 a 30 anos, com média de 9 anos (dp=7,6). Vale ressaltar que grande parte dos profissionais de
enfermagem nunca receberam treinamentos que abordassem a tematica comunicagéo interprofissional em saude (63,6%). Das
34 questbes avaliadas, a maioria apresentou resultados satisfatérios, com médias e medianas acima de 4. No entanto, foram
identificadas areas que necessitam de aprimoramento: expressédo simples e direta dos préprios interesses, distinguindo-os das
metas da equipe (média=3,5, mediana=4,0); conhecimento cientifico para apresentar dados sobre os utentes e seus detalhes
clinicos aos membros da equipe (média=3,7, mediana=4,0); e competéncia em referenciar pessoas ou instituicbes para ajudar a
resolver problemas (média=3,9, mediana=4,0).

Conclusoes: A maioria das questdes apresentou resultados satisfatorios, refletindo um bom nivel de comunicagdo entre os
profissionais. Contudo, foram identificadas areas que necessitam de aprimoramento, especialmente a capacidade de expressar
de forma simples e direta os proprios interesses, o conhecimento cientifico necessario para a equipe, e a competéncia em
referenciar pessoas ou instituicdes para auxiliar na resolugéo de problemas.

Palavras-chave: Comunicagdo; Enfermagem; Esterilizag&o.
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LAYOUT DE SALA EM CIRURGIA ROBOTICA: UM ESTUDO METODOLOGICO DE ENFERMAGEM
Autores: Meneses, R. de O.; Araljo, A. B. T. da S.; Benjamim, G. P. C.; Ferreira, R. A;; Risi, L. R.; Fassarella, C. S.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Instituto Federal de Educagao do rio de Janeiro, Rio de Janeiro — RJ, Brasil

Introducgao: A cirurgia robética como perspectiva aos procedimentos minimamente invasivos depende de diversos fatores, como
profissionais qualificados, materiais e preparo da sala em acordo aos paradmetros de planta fisica. Logo, a delimitagdo do layout
da sala de operagdes contempla os componentes do sistema robético para cada tipo de cirurgia, organizando-se de forma
protocolar, agil e segura, exigindo do coordenador e equipe o aclaramento das adaptabilidades necessarias como também as
validagdes pela instituigdo. Formulou-se a questdo: quais layouts de sala sdo adotados pelos enfermeiros nos programas
robdticos do sistema da Vinci com Robd Xi? Nos portais e bases de dados recuperam-se poucas produg¢des nacionais
especificas na tematica, sendo uma necessidade para melhores praticas. A enfermagem na fase de desenvolvimento de sua
curva de aprendizado realiza essas adaptagdes do ambiente no sistema robdtico com o da Vinci no pais por ser a plataforma
mais difundida no Brasil desde 2008, pelo fato das demais plataformas serem mais recentes na difusdo nacional.

Objetivo: Elaborar um manual com os layouts de sala das especialidades cirurgicas robéticas, no Sistema da Vinci Xi, a partir da
literatura e da realidade de um hospital universitario de grande porte do Rio de Janeiro.

Método: Estudo metodoldgico, que utilizara um instrumento para produgédo de dados a partir da adaptagéo de estudos de revisao
pelo PRISMA 2020, associando-se aos protocolos da unidade e ao manual do sistema robético da H strattner® versao Xi (2019)
verificando-se as adequagdes dos layouts a partir da de um instrumento pelo google forms com levantamento das variaveis por
uso de imagens dos componentes robéticos, tendo como elegibilidade dos participantes os enfermeiros com expertise que
atingiram a 50 procedimentos nas especialidades atendidas no hospital como: cabega e pescogo; térax; cirurgia geral; urologia;
proctologia e ginecologia a partir de julho de 2024. O estudo encontra-se em apreciagdo do comité ético CAAE:
80178824.4.0000.5259 e numero 057924/2024 desde 29/05/2024. As limitagbes do estudo estdo nas recomendagbes do
fabricante e a realidade local pelos ajustes necessarios, ndo constituindo um processo amplificado representativo do pais e do
mundo devido as produgdes nesse nicho tematico.

Resultados: O estudo em fase de mapeamento dos protocolos internos consolidou 31 indicagdes de procedimentos robéticos
até junho de 2024 nas especialidades citadas, com a anatomia do robd pélvica a esquerda ou a direita na cirurgia de
prostatectomia roboética com maior produtividade e em acordo com os estudos nacionais. Em dois downloads da INTUITIVE®
visualizados no leme do carrinho do paciente apresentaram-se em maio de 2024 como o toracico transversal e sagital a equipe
interdisciplinar que nao teve amplitude no instrumento pela adequagao dos cirurgides e equipe robotica no layout de sala. Um
fator interferente para o processo € a arquitetura da sala de cirurgia que determina adequagbes do posicionamento dos
componentes como o carro do paciente com suas langas na adequacgéo da cirurgia proposta, além da ergonomia do cirurgiao que
& descrita internacionalmente.

Conclusodes: O estudo trara um mapa das especialidades contempladas a partir de elementos fornecidos pelo manual do
sistema, favorecendo agilidade na promog¢éao do giro de sala e sua organizagao, sendo um estudo piloto nas produg¢des nacionais

frente a construgdo de esquemas ilustrativos com associagdo dos elementos de evidéncia para area.

Palavras-chave: Enfermagem de Centro Cirurgico; Sala Operatéria; Planejamento Fisico; Procedimentos Cirurgicos Roboticos.
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ALIVIANDO A SEDE EM PACIENTES CIRURGICOS CRITICOS: AVALIACAO DOS PROTOCOLOS SEDE-E E SEDE-T
Autores: Fonseca L.F.; Scobare de Oliveira M.P.; Faleiros 1.B.; Conchon M.F.; Berbert L.V.; Monteir L.F.; do Nascimento L.A.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina - PR, Brasil

Introducao: Um dos principais desconfortos experienciados por pacientes em Unidade de Terapia Intensiva é a sede. Sintoma
prevalente nessa populagéo (69,8%), esta associada ao uso de altas doses de diuréticos, auséncia de hidratagéo oral, intubagao,
presenca de xerostomia e desequilibrio hidroeletrolitico. Considerando que as cirurgias de alta complexidade demandam um
periodo de recuperacado pés-operatorio em Unidades de Terapia Intensiva, e a inexisténcia de critérios especificos para manejar
a sede precocemente de pacientes pos extubagdo e traqueostomizados, foram desenvolvidos e validados protocolos de
seguranca inéditos baseados em evidéncias para o manejo efetivo e seguro da sede nesta populagao.

Objetivo: Avaliar os critérios propostos nos protocolos de seguranga no Manejo da Sede no paciente cirargico critico pos-
extubado (SEDE-E) ou Traqueostomizado (SEDE-T).

Método: Pesquisa clinica aplicada com pacientes em pos operatério internados em Unidades de Terapia Intensiva de um
hospital escola de grande porte no sul do Brasil. Aplicaram-se dois protocolos de seguranga, avaliando sua aprovacédo e
reprovacao nos protocolos SEDE-E (duas horas apos extubagéo) e SEDE-T (24 horas apos traqueostomia). Quando aprovado
nos protocolos, aplicou-se um picolé de gelo de 10ml e hidratante labial mentolado, e quando aprovado com restricdes, o
hidratante labial mentolado e uma solu¢gdo mentolada em spray na cavidade oral . A intensidade da sede foi medida por uma
escala visual numérica de 0-10, Variaveis clinicas também foram coletadas. Realizou-se analise descritiva com média e desvio
padrdo, teste de médias para a intensidade de sede e teste de correlagdo de Pearson.

Resultados: Participaram 25 pacientes cirdrgicos criticos, predominando o sexo masculino (60,0%) da clinica cirurgica geral
(52,0%) com idade média de 46,9 anos (£19,0) e 11,7 dias de internagéo (+18,6). O nimero de pacientes que foram extubados
(76,0%) na Unidade de Terapia Intensiva foi maior do que os que necessitaram de traqueostomia (24,0%). O tempo médio de
intubagdo foi de 5,52 dias (+5,43) e o tempo de traqueostomia de 16,5 dias (x17,4). O balango hidrico foi predominantemente
positivo em 64,0% dos pacientes e a concentracdo de sbédio sérico apresentou correlagdo positiva e significativa com a
intensidade de sede (r 0,52 p <0,01). A aplicagdo dos protocolos de seguranga SEDE-E e SEDE-T indicaram uma aprovagao de
68,0% no primeiro momento, sendo os critérios auséncia de tosse eficaz (n=1) e rouquiddo ou voz(N=7) os que apresentaram
reprovacao. A intensidade de sede inicial foi elevada, com média de 7,96 (+2,42) e apds a intervengéo 5,64 (+2,61) apresentando
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Conclusoes: Pacientes cirirgicos que necessitam de cuidados intensivos apds a realizagdo de seu procedimento cirdrgico
possuem alta prevaléncia e intensidade de sede. Os protocolos SEDE-E e SEDE-T sdo sensiveis para identificar as condi¢cdes
clinicas dos pacientes criticos em poés-operatério em situagbes de pés-extubacdo e traqueostomizados, conferindo assim,
seguranga para o manejo precoce de sua sede. Destaca-se a inovagédo, significancia clinica e aplicabilidade pratica desses
protocolos ao permitirem que a sede dos pacientes criticos, que usualmente permanece em distresse pela sede, seja aliviada
precocemente.

Palavras-chave: Sede; Protocolos clinicos; Cuidados pos-operatorios; Enfermagem perioperatoria; Periodo de recuperagéo da
anestesia
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NOVA PROPOSTA DIAGNOSTICA SEDE PERIOPERATORIA: PREVALENCIA DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS NA
PRATICA CLINICA

Autores: Fonseca, L. F.; Nascimento, L. A. do; Jorge, R. V.; Adriotti, L. A.; Conchon, M. F.; Massardi, A. K. A. G.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina — PR, Brasil

Introducao: A sede perioperatéria € uma experiéncia sensorial, fisiolégica e subjetiva, de prevaléncia e intensidade elevada, que
influencia negativamente a experiéncia cirdrgica do paciente. Pesquisadores brasileiros elaboraram um Modelo de Manejo da
Sede (Identificagcdo, Mensuracao, Avaliagdo da seguranca e a Administracdo de uma estratégia de alivio) tornando-se pioneiros
no desenvolvimento de conhecimento sobre este sintoma. A inclusédo intencional da sede no monitoramento da enfermagem
torna-se relevante e inadiavel. Por este motivo, estudos que apresentem a sede perioperatéria na taxonomia diagnéstica de
enfermagem permitira que a sede seja identificada e, portanto, tratada.

Objetivo: Consiste em avaliar os componentes da proposicdo diagnéstica sede perioperatéria nos momentos pré e poés-
operatorio.

Método: estudo quantitativo, transversal, realizado em hospital referéncia para tratamento oncolégico e em um hospital
universitario de grande porte no norte do Parand, no periodo de dezembro de 2019 a julho de 2023. A coleta foi realizada no
mesmo paciente no pré e pos-operatorio imediato. Utilizou-se teste T para verificar a diferenga entre as médias de intensidade e
desconforto e o teste de qui-quadrado para verificar associagdo entre as variaveis e a presenca de sede. Todos os aspectos
éticos nacionais foram respeitados.

Resultados: Foram 600 avaliagbes em 300 pacientes, predominio do sexo feminino (66,3%), com média de idade de 50,3 anos
(£17,9). A prevaléncia de sede elevou-se de 74% no pré-operatério para 87% no pés. A intensidade média também de 5,3 (1£3,2)
para 6,7 (£3,0), assim como o desconforto de 5 (+3,7) para 6,7 (x4,1), mudangas significativas (p<0,05). A caracteristica
definidora mais relatada nos dois periodos foi boca seca (74%-88%) seguida por lingua grossa (72%-81%); vontade de beber
agua (60%-82%); labios ressecados (45%-74%); saliva grossa (37%-57%); garganta seca (47%-64%); gosto ruim na boca
(32%-40%); e constante degluticao de saliva (49%-66%). Os fatores relacionados restricdo hidrica, boca seca e habito de beber
agua, assim como a condigéo associada intubagéo estao associados a presenga de sede no pds-operatorio (p <0,05).

Conclusoes: A prevaléncia de sede é alta em pacientes cirirgicos, assim como sua intensidade e desconforto. A frequéncia das
caracteristicas definidoras no pos-operatoério foi maior quando comparadas com o pré-operatério, demonstrando o impacto do
procedimento cirirgico-anestésico em sua ocorréncia. Conhecer as caracteristicas definidoras mais prevalentes traz um olhar
intencional do enfermeiro para evitar um desconforto muito comum e de alto sofrimento nos pacientes sob seus cuidados.

Palavras-Chaves: Sede; Protocolos Clinicos; Cuidados Pos-operatorios; Enfermagem Perioperatéria; Diagnéstico de
Enfermagem
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PRATICAS SUSTENTAVEIS NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Autores: Melo E.M.A.; Nunes |.C.M.; Vercosa A.J.S.M.; Lima A A_; Silva A.C.R.A.; Almeida A.G.C.S.
Universidade Federal de Alagoas, Macei6 - AL, Brasil

Introducao: A sustentabilidade impulsiona, globalmente, diversos setores a reavaliar suas operagdes para minimizar impactos
ambientais. O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) desempenha um papel crucial na segurangca e eficacia dos
procedimentos de produtos para saude (PPS), utilizando-se de praticas ndo sustentaveis, com consideravel consumo de agua,
energia e uso de materiais descartaveis, causando um impacto significativo no meio ambiente.

Objetivo: Identificar as praticas sustentaveis que podem ser implementadas no CME.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed/Medline, SCOPUS e Web of Science. Para a realizagdo das buscas, foram utilizados descritores para saude (DeCS) e
MeSH (Medical Subject Headings), junto com operador booleano “AND”, para formular a seguinte estratégia: “Sterilization AND
Sustainability AND Medical devices”. O levantamento dos estudos ocorreu entre abril € junho de 2024. Os critérios de inclusdo
foram: artigos que respondessem ao objetivo da pesquisa, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram:artigos de opinido, cartas ao leitor e editoriais. A triagem dos
estudos foi realizada com base nas recomendagbes da Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of
Studies (PRISMA). O software EndNote foi usado para o gerenciamento das referéncias.

Resultados: Selecionaram-se 5 artigos que apontaram praticas sustentaveis que podem ser desempenhadas no CME. Destes, 4
indicaram as seguintes medidas: usar a autoclave e a lavadora ultrassénica com capacidade completa de PPS ; preferir utilizar
um menor numero de autoclaves com capacidade completa, sem que ocorra diminuigdo dos ciclos, do que usar varios
equipamentos ao mesmo tempo com ciclos curtos; utilizar energia solar na unidade reprocessadora, por ser mais eficaz e
rentavel a longo prazo; reciclar e vender as embalagens do tipo plastico de polipropileno, usadas no empacotamento dos
produtos, para as empresas fabricantes de embalagens; usar embalagens alternativas, como recipientes rigidos; realizar
educacdo permanente com os profissionais envolvidos e fazer uso de tecnologias digitais facilitadoras, como o uso de
simulagdes virtuais, e também controlar o armazenamento dos PPS processados, a exemplo da utilizagdo de uma nuvem de
dados, a qual contenha juntamente a validade, em um banco virtual disponivel online e de facil acesso. Além disso, 1 estudo
apontou que a depender do produto, como por exemplo cateteres eletrofisiologicos, é preferivel sua utilizagdo Unica, devido ao
risco ambiental do seu reprocessamento.

Conclusoes: Assim, medidas como reciclagem, o uso consciente das maquinas de processamento, a utilizagdo de fontes de
energias renovaveis e o uso de tecnologias sdo potenciais redutoras do impacto ambiental, diminuindo o desperdicio de agua,
energia e residuos. Essas praticas sustentaveis podem ser adotadas pelo CME e estao relacionadas diretamente com a gestédo
da unidade, pois a partir de mudancas de infraestrutura, organizagéo setorial e implementagéo de atualizagdes profissionais, os
impactos ambientais podem ser reduzidos, além da redugao de custos a longo prazo para as instituigoes.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagdo; Dispositivos Médicos; Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO EM CIRURGIA ROBOTICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Cruz, A. P. R. Mendes da; Miranda, D. R.; Oliveira, D. S.; Bispo, L. C. da S.; Lima, P. de O.; Santana, R. C. B. de;
Souza, D. N.

Faculdade Santa Casa, Salvador — BA, Brasil

Introducgao: A cirurgia roboética € uma técnica cirdrgica minimamente invasiva e de alta precisdo em que o cirurgido conduz a
operagdo por meio de um console posicionado distante do paciente. Durante um procedimento cirirgico o paciente esta
vulneravel ao desenvolvimento de diversas lesbes, dentre essas, a lesdo por pressdo, o que pode gerar dor e desconforto ao
paciente, demandar abordagem de equipe multidisciplinar, além de ocasionar custos sobressalentes aos sistemas de saude?.
Nessa perspectiva, a utilizagdo de tecnologias educativas, como videos, sdo importantes aliados para a disseminagdo de
informacgdes de forma acessivel, facilitando a aprendizagem. Tais estratégias sdo especialmente eficazes em contextos como o
centro cirurgico, onde a complexidade das operagdes e a necessidade de cuidados especificos exigem um alto nivel de
competéncia e atualizagédo continua por parte da equipe de enfermagem.

Objetivo: Relatar a experiéncia de desenvolvimento de um video educativo como estratégia de capacitagdo para a equipe de
enfermagem na prevengao de lesdes por pressdo em pacientes submetidos a cirurgia robética.

Método: Estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado de novembro de 2023 a janeiro de 2024. Trata-se
da explicitagdo da construgdo de uma estratégia educativa sendo conduzida em duas etapas. Na primeira etapa, realizou-se
revisdo de literatura sobre prevengido da lesdo por pressdo no intraoperatério da cirurgia robodtica, a fim de fundamentar
teoricamente o contetdo da tecnologia educativa. Atendendo aos critérios de elegibilidade, definidos previamente, selecionou-se
28 artigos para compor os resultados da amostra. A segunda etapa deu-se com a construgdo da tecnologia educativa, em
formato de video com as principais evidéncias encontradas e sistematizadas.

Resultados: Apds busca e analise, quinze artigos contemplaram o objetivo da pesquisa. Em seguida, apos a leitura criteriosa
dos materiais selecionados, foi elaborado o roteiro do video com as principais evidéncias concernentes a tematica em questao.
Para a elaboragao do video foi utilizado o software Animaker . Dessa forma, foi construido o video intitulado como “Prevencao
de Lesao Por Prevengao na Cirurgia Roboética: Uso de Tecnologia Educativa para Equipe de Enfermagem”, com quatro minutos e
quarenta segundos de duragao, composto por diferentes recursos multimidia de acordo com a Teoria Cognitiva da Aprendizagem
Multimidia.

Conclusoes: Espera-se que este video educativo contribua significativamente para a disseminagdo das mais recentes
evidéncias sobre a prevengéo de lesGes por pressdo em cirurgia robédtica, promovendo uma assisténcia de enfermagem mais
segura e de alta qualidade. A divulgacdo do video como uma ferramenta de educagdo permanente visa capacitar as equipes
cirdrgicas, reduzindo a incidéncia de lesdes por pressido e melhorando os cuidados aos pacientes submetidos a cirurgia robética.

Palavras-chave: Lesao por Pressao; Centro Cirurgico; Perioperatorio; Cirurgia Robdtica.
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AVALIACAO DE RISCO E PREVENCAO DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO: ESTUDO
EXPLORATORIO

Autores: Santos, G. N. S. R.; Santana, L. O.; Treviso, P.; Telles, C. F. S.; Belmiro, G. G.; Batista, M. E. P.; Sauer, V. P. S,;
Treviso, P.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, S&o Leopoldo — RS, Brasil

Introducao: As lesbes por pressdo (LP) representam um dano a integridade da pele e estdo associadas a imobilidade
prolongada, bem como, a aplicagdo continua de pressio intensa em determinadas regides, sobretudo, em proeminéncias
6sseas. Nos centros cirdrgicos este pode ser um fator agravante, especialmente para pacientes submetidos a procedimentos de
longa duracao, associado a outros fatores de risco para o desenvolvimento de LP, além de riscos individuais de cada paciente,
tais como idade, presenca de comorbidades, disturbios vasculares, entre outros.

Objetivo: Investigar como é realizada a avaliagdo do risco de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico e quais as
medidas preventivas adotadas.

Método: trata-se de um estudo de campo, exploratério e de carater qualitativo, realizado em um hospital militar da regido sul do
Brasil. A amostra foi constituida por enfermeiros e técnicos de enfermagem. A coleta dos dados ocorreu em julho de 2023, por
meio da técnica de grupo focal, onde foram realizados trés encontros com duragdo de uma hora cada. Os encontros foram
gravados e, na sequéncia transcritos. Utilizou-se a analise tematica para o tratamento dos dados. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de CAAE: 699891233000053444. O estudo seguiu a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados: Participaram do estudo 11 profissionais (cinco enfermeiros e seis técnicos de enfermagem). A partir da analise dos
dados emergiram cinco categorias: 1) avaliagao dos riscos decorrentes do posicionamento cirlrgico e seguranca do paciente; 2)
cuidados para prevenir lesbes decorrentes do posicionamento cirdrgico; 3) fragilidades na assisténcia; 4) potencialidades na
assisténcia; e 5) papel da equipe de enfermagem no centro cirdrgico.

Conclusoes: os resultados apontaram que para a escolha do posicionamento cirtirgico sdo observados critérios como: o tipo de
cirurgia, facilitar o acesso do cirurgido ao local a ser operado. A seguranga referente ao posicionamento é feita de modo empirico,
sem a utilizagdo de escalas de avaliagdo de riscos. A assisténcia de enfermagem se destaca no transoperatério e no poés-
operatorio, ja a avaliagdo de enfermagem pré-operatéria foi destacada como uma necessidade a ser implementada. As medidas
utilizadas para prevenir lesdes decorrentes do posicionamento correspondem a utilizagdo de dispositivos para protegdo de
proeminéncias 0sseas e avaliagdo do alinhamento corporal. Contribuicdes e implicagdes para a pratica: o estudo evidencia a
importancia da avaliagdo pré-operatoria e da utilizagdo de instrumentos validados para a avaliagdo de riscos decorrentes do
posicionamento cirtrgico. Além do conhecimento e implementagdo de medidas para mitigar os riscos de lesées decorrentes do
posicionamento.

Palavras-chave: Lesao por Presséo; Seguranca do Paciente; Enfermagem Perioperatoria.
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Forma de Apresentacgao: Oral

LESAO POR PRESSAO DECORRENTE DO POSICIONAMENTO CIRURGICO MEDIDA PELA SUBEPIDERMAL MOISTURE E
POR AVALIAGAO VISUAL

Autores: Oliveira, R. T. S.; Ramos, F. T.; Oliveira, K. R. E. de; Almeida, G. M. F. de; Bicudo, T. B.; Budri, A. M. V.; Avila, M. A. G.
de.

Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP), Botucatu - SP, Brasil

Introducao: A prevaléncia geral de lesdo por pressédo pos-operatoria € de 18,96%. A duragdo do procedimento anestésico
cirurgico configura-se como um dos principais fatores associados ao desenvolvimento de lesdes teciduais em decorréncia do
posicionamento cirdrgico com periodo de duragao maior que 2 horas, podendo levar ao comprometimento tecidual e a formagao
de les&o por presséao (LP).

Objetivo: Verificar a prevaléncia da identificagdo de lesdo por pressdo decorrente do posicionamento cirirgico medida pelo
indicador subepidermal moisture (umidade subepidérmica, em tradugao livre) e pela avaliagao visual.

Método: Trata-se de um estudo longitudinal, realizado em 70 pacientes adultos e idosos submetidos a procedimentos cirurgicos
de diferentes especialidades, que tivessem duragao por tempo maior ou igual a 120 minutos. Foi realizada a avaliagéo visual de
toda a pele do paciente, seguindo-se o que € preconizado pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), e a avaliagéo
da subepidermal moisture (SEM) com o aparelho SEM Scanner®. Os locais avaliados foram sacro e calcaneos direito e
esquerdo, conforme preconizados pelo fabricante do equipamento e validagdo em estudos. As avaliagbes ocorreram no pré-
operatorio imediato, no pds-operatério imediato (POI) e entre 34 e 48 horas de pds-operatério (PO) mediato. Foram realizadas 4
leituras com o SEM Scanner® em cada calcanhar e 6 leituras no sacro (ao redor da proeminéncia 6ssea sacral). O equipamento
calculava, em cada area, a diferencga entre as leituras mais altas e mais baixas, e exibia na tela o valor delta (A). Seguindo estudo
prévios(3), foi considerado como “lesao tecidual identificada pela SEM” um valor SEM-delta 0,6 ou acima, por dois dias seguidos,
0 que sugere a presenca de lesdo por pressdo precoce. Foi realizada a analise parcial dos dados, excluindo-se areas onde
houvesse LP ou SEM alterada no pré-operatério imediato. A pesquisa tem aprovagao do comité de ética em pesquisa (pareceres
CEP n° 6.728.898 e CONEP n° 6.779.162).

Resultados: Pela avaliagdo da SEM, dos 70 pacientes incluidos no estudo, 32,86% (n=23) apresentaram alteracdo da SEM em
uma ou mais das trés regides avaliadas, sendo 60,87% (n=14) em sacro, 30,43% (n=7) em calcaneo direito e 47,83% (n=11) em
calcaneo esquerdo. Pela avaliagdo visual, foi possivel evidenciar LP apds o procedimento cirdrgico em 8,57% (n=6) dos
pacientes, onde 33,3% (n=2) estavam localizadas em regido glutea, 16,67% (n=1) em sacro, 16,67% (n=1) em escapula
esquerda, 16,67% (n=1) em calcaneo esquerdo, e 16,67% (n=1) em hélice da orelha esquerda. Nos pacientes em que foi
possivel evidenciar LP por avaliagdo visual em regido sacral e glutea, também foi constatada lesdo tecidual identificada pela
SEM.

Conclusoes: A prevaléncia de pacientes com possibilidade de les&o por pressdo decorrente do posicionamento cirirgico medida
pela SEM foi de 32,86%, sendo maior que a de LP identificada pela avaliagdo visual (8,57%). Em regido sacral e gliutea, a
mensuracao da SEM convergiu com a avaliagéo visual. Observou-se, assim, que a avaliagdo da SEM é uma medida eficaz para
identificacdo de risco de LP, apresentando-se como uma ferramenta com maior sensibilidade, sendo capaz de identificar
precocemente as alteragdes da pele desencadeadas no quadro de LP antes de estas poderem ser observadas na epiderme.

Palavras-chave: Lesao por Pressao; Enfermagem Perioperatéria; Assisténcia Perioperatoéria.
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO NA LIMPEZA DE PRODUTOS PARA SAUDE NO BRASIL: ENFERMAGEM E
ODONTOLOGIA

Autores: Tipple, A. F. V.; Trindade, P. A.; Guimaraes, R. A.
Universidade Federal de Goias, Goiania — GO, Brasil

Introducao: A limpeza de Produtos para saude (PPS) é usualmente realizada em Centros de Material e Esterilizagdo (CME),
mas também pode ser feita em um consultério odontologico, expde constantemente os trabalhadores a material biolégico. A
atividade envolve varias etapas que requerem o contato das maos do trabalhador, ha risco de geragéo de respingos e aerossois,
resultando em grande probabilidade de Acidentes de Trabalho com Exposi¢cao a Material Biologico (ATEMB).

Objetivo: Analisar a epidemiologia dos acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico ocorridos durante a etapa de
limpeza de PPS entre profissionais das equipes de enfermagem e odontologia.

Método: Estudo de coorte retrospectiva e analitico, cuja populagéo foi composta por profissionais das equipes de enfermagem e
odontologia que sofreram ATEMB. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (dados do
Ministério da Saude) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (numero de profissionais). Incluiu notificagbes das
27 unidades da federagéo das cinco grandes regides do Brasil, ocorridas no periodo entre 01 de janeiro de 2015 e 27 de julho de
2020. A analise descritiva e inferencial dos dados foi realizada no programa STATA, versdo 16.0. Analisou-se os fatores
associados a incidéncia de ATEMB (variavel dependente) durante a limpeza de produtos para a saude por meio da regresséo de
Poisson multipla.

Resultados: No periodo do estudo, considerando os critérios estabelecidos, foram analisados 184.500 ATEMB, sendo 167,093
da equipe de enfermagem e 17.407 da odontoldgica, destes 5.695 (3,4%) e 2.554 (14,7%), respectivamente, ocorreram durante a
etapa da limpeza de PPS. A taxa média de incidéncia de ATEMB durante a etapa da limpeza de PPS em profissionais das
equipes de enfermagem e odontologia no Brasil foi de 115,0 e 314,5 casos a cada 100 mil profissionais, respectivamente. Na
equipe de enfermagem as vitimas foram, predominantemente, profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem (5.391/94,7%)
do sexo feminino (5.189/ 91,1%), com gradiente positivo do risco de acidentes com o incremento da faixa etaria. Também
predominou o nivel técnico (2.252/88,2%) e o sexo feminino (2.412/94,4%) na equipe odontoldégica. Em relagdo aos vinculos
empregaticios, foi verificado maior risco de acidentes em servidores publicos na equipe de enfermagem, outros vinculos
empregaticios em cirurgides-dentistas e empregados de carteira assinada em auxiliares e técnicos da equipe de odontologia. Em
ambas as equipes os materiais perfurocortantes foram os mais envolvidos nos acidentes, o sangue foi o principal agente
biologico e as luvas o equipamento de protegéo individual mais frequente entre os trabalhadores no momento dos acidentes.
Mascaras e 6culos tiveram menores frequéncias de uso em ambas as equipes. Encontrou-se alto indice de vacinagédo entre as
vitimas de ATEMB. Os fatores de risco identificados para ocorréncia de ATEMB para as duas equipes foram; nivel técnico de
formacao, sexo feminino, exposi¢éo percutanea, acidentes envolvendo laminas/lancetas e fluidos com sangue.

Conclusoes: O niumero expressivo e a gravidade dos ATEMB evidenciaram a magnitude do risco bioldgico envolvido na limpeza
de PPS e apontam para a necessidade de maior atengao individual, institucional e de politicas publicas para o gerenciamento

deste risco.

Palavras-chave: Exposicao Ocupacional; Equipe de Enfermagem; Odontologia; Esterilizagao.
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ID: 187 MODALIDADE ORAL

Categoria: Seguranga do paciente
Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE CHECAGEM EM CIRURGIA SEGURA PARA SIMULAGAO REALISTICA NA
ENFERMAGEM

Autores: Santos L.R.; Nishimura A.M.; Polidoro A.F.; Bech M.R.; Larios Fracarolli |.F.; Nogueira Danielly Negrdo Guassu; Martins
E.AP.

Universidade Estadual de Londrina, Londrina - PR, Brasil

Introducao: Identificar metodologias substanciais para o ensino-aprendizagem na saude é desafiador e a simulagao realistica
destaca-se nesse sentido. Considerando isso, a meta de cirurgia segura vem sendo difundida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) ha décadas e apresenta potencial de ser trabalhada por meio de simulagdes realisticas.

Objetivo: Validar um instrumento de checagem para auxiliar a técnica de simulagao realistica durante uma capacitagdo sobre
cirurgia segura para enfermeiros.

Método: Estudo metodoldgico para validagédo de conteudo através de dois ciclos, conforme técnica de Delphi. O checklist foi
organizado em trés grupos (sign-in, time-out e sign-out), com base na lista de verificagdo de cirurgia segura da OMS. A validagao
ocorreu por juizes com expertise na area, conforme pontuacdo adaptada de Fehring, sendo incluidos os juizes que obtiveram no
minimo cinco pontos nos seguintes critérios: possuir dissertagdo/tese (dois pontos/trabalho); possuir trabalho publicado em
periddico cientifico (um ponto/trabalho); participar de grupos/projetos de pesquisa (um ponto); orientagdo de monografia,
dissertacédo ou tese (0,5/trabalho); experiéncia docente (um ponto/ano); experiéncia em centro cirdrgico (0,5/ano). A coleta de
dados ocorreu através de Formulario Online, com aceite do participante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
avaliagdo do checklist ocorreu em documento online (Doc Google), sendo orientada pelos critérios propostos por Pasquali em
escala dicotdbmica (sim ou ndo), a saber: clareza; objetividade; simplicidade; comportamento; pertinéncia; preciséo; variedade;
credibilidade, com espago para sugestdes de melhoria. Além disso, cada grupo de itens foi avaliado em escala do tipo Likert
conforme a seguir: concordo totalmente; concordo parcialmente; discordo parcialmente; discordo totalmente. Para analise, os
dados foram langados em planilha no Microsoft Excel, sendo realizada estatistica descritiva e calculado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), proposto por Coluci, Alexandre e Milani, sendo adotado 80% de concordancia como critério minimo para
validagdo do checklist. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob Parecer n° 4.880.119 e CAE n°
28941520.3.1001.5231, em atendimento as Resolugdes n° 510/16 e n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados: Foram incluidos oito juizes, divididos igualmente em dois grupos. A prevaléncia foi sexo feminino (85,7%) e a média
de idade foi de 37 anos. O tempo médio de atuagéo na enfermagem foi de 20 anos e a média da pontuacao de Fehring foi de 18
pontos (min. 7,5/ max. 40,5). No primeiro ciclo de validagéo, o checklist possuia 22 itens e a analise do IVC revelou que a
concordancia foi de 75% no grupo de itens do sign-in, 100% no time-out e 83% no sign-out. Quanto aos itens, sete ndo atingiram
concordancia minima quanto ao critério de clareza; trés quanto ao critério de objetividade e dois quanto ao critério de
simplicidade. Apos as sugestdes de melhorias, foram acrescidos dois itens, sendo um ao grupo sign-in e um ao grupo sign-out. O
checklist foi submetido ao segundo ciclo de validagdo com o segundo grupo de juizes. A analise do IVC revelou que todos os
grupos apresentaram 100% de concordancia e os 24 itens apresentaram concordancia acima de 80%.

Conclusoes: A pratica de simulagbes realisticas no ensino € uma realidade que precisa ser abragada pela enfermagem
perioperatoria. Espera-se que o checklist validado possa ser utilizado entre estudantes e profissionais de enfermagem para

pratica sobre cirurgia segura.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Simulagao Realistica; Centro Cirurgico.
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ID: 189 MODALIDADE ORAL

Categoria: Seguranga do paciente
Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

PRATICA DE SIMULAGAO REALISTICA SOBRE CIRURGIA SEGURA EM UM CENTRO CIRURGICO DO SUL DO BRASIL
Autores: Santos, L. R. dos; Nishimura, A. M.; Polidoro, A. F.; Bech, M. R.; Bieniek, A.; Nogueira, D. N. G.; Martins, E. A. P.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina - PR, Brasil

Introducao: A realizagdo de um procedimento cirdrgico € uma etapa complexa na vida do paciente, que pode envolver inUmeros
riscos de eventos adversos evitaveis. Nesse sentido, a cirurgia segura precisa ser bem trabalhada no centro cirirgico para que a
qualidade da assisténcia seja evidenciada.

Objetivo: Realizar simulagdes realisticas sobre cirurgia segura com enfermeiros atuantes no bloco cirtrgico.

Método: Estudo quase experimental com enfoque em simulagdo realistica realizada no centro cirirgico de um hospital
universitario de grande porte da regido Sul do Brasil. Foram incluidos 12 enfermeiros gerenciais atuantes no bloco cirurgico,
sendo excluidos os residentes de enfermagem, enfermeiros assistenciais e da alta gestdo. A primeira etapa foi a aula dialogada
iniciada com brainstorming que visou o resgate teérico do assunto, com base na literatura cientifica e guidelines governamentais.
A fase inicial de planejamento foi o pré-briefing, onde houve o levantamento das necessidades e elementos importantes para a
elaboragdo dos cenarios, a avaliagdo e analise da causa-problema e diagnoéstico in loco para a composigdo dos cenarios. Na
fase do briefing houve a descricdo do caso, historia prévia, ponto inicial do cenario, progressdo das agdes, atividades na
condugao do cenario, tempo de simulagdo e a identificagcdo dos pontos criticos. Para tanto, foi realizado um teste do cenario entre
os atores da simulagédo, com o objetivo de identificar e corrigir falhas e permitir a avaliagdo de todas as ferramentas selecionadas.
Foram selecionados dois cenarios (Sala Pré-anestésica e Sala Operatéria), sendo fidelizado um tempo de simulagcdo de 15
minutos para cada enfermeiro. Na fase dos cenarios, houve a execugao das simulagées em maio de 2024, sendo desenvolvido
com 10 enfermeiros do centro cirurgico. Na fase do debriefing, foi fidelizado o tempo de 30 minutos (dobro da simulagao), em que
o enfermeiro foi acompanhado pelo observador e o paciente (standard patient). A analise do desempenho do participante na
simulagdo ocorreu através de um checklist validado com 24 itens, com base na lista de verificagdo de cirurgia segura da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS). A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa sob Parecer n° 4.880.119 e CAE
n°® 28941520.3.1001.5231, em atendimento as Resolugdes n° 510/16 e n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados: Identificou-se que a principal falha esteve relacionada com a verificagéo da integridade das embalagens cirurgicas e
dos indicadores de esterilizagdo dentro da sala operatéria. Além disso, outros itens que se mostraram criticos foram a verificagéo
dos exames pelo anestesiologista e cirurgides; a verificagdo da seguranga anestésica junto ao anestesiologista; e a verificagdo
de preocupacdes poés-operatérias junto ao cirurgido e ao anestesiologista. Os resultados obtidos foram apresentados em
indicadores e entregues a gestora local para implementacao de estratégias de capacitagdo com enfoque nas principais
fragilidades.

Conclusoes: Espera-se que esses resultados possam ser utilizados pela gestao local para elaboragdo de melhorias, através de
capacitagdo e capacitagdo com os enfermeiros, bem como com auxiliares e técnicos de enfermagem, na busca por garantir a

cultura de seguranga e para evitar e/ou minimizar os eventos adversos aos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Simulagao Realistica; Centro Cirurgico.
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Categoria: Robdtica
Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

TECNOLOGIAS E CAPACITAQAO DE ENFERMEIROS EM CIRURGIA ROBOTICA BRASILEIROS: ESTUDO TRANSVERSAL
Autores: Almeida F.R.; Vieira C.H.N.; Oliveira A.L.B.; Galvdo de Sant'/Anna A.L.G.; Popov D.C.S.; Poveda V.B.; Gnatta J.R.
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), Sao Paulo - SP, Brasil

Introdugao: A cirurgia robética é caracterizada como um procedimento cirdrgico assistido por robds e, devido a sua
complexidade, requer uma equipe multiprofissional capacitada para atuar no preparo, manejo e pos-operatério. Dessa forma, a
capacitagdo da equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, € de extrema necessidade e importancia para a garantia
de um procedimento seguro e de qualidade para o paciente cirtrgico.

Objetivo: Conhecer o panorama nacional em relagdo ao tipo de tecnologia e ao acesso a capacitagdo para o exercicio da
enfermagem na Cirurgia Robotica.

Método: Estudo transversal com abordagem quantitativa, exploratéria e descritiva, cujos dados foram coletados por meio de
entrevista estruturada em formulario digital durante o 16° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirdrgico da SOBECC
— “A experiéncia do paciente cirurgico: o cuidado singular do amor de alguém” e primeiro encontro nacional interprofissional de
cirurgia robotica. Foram incluidos enfermeiros atuantes na area perioperatoéria, provenientes de diferentes regides brasileiras que
concordaram participar apds a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A fim de garantir maior
representatividade de amostra, houve a divulgagao do formulario de coleta de dados por meio da estratégia “bola de neve”, via qr
code por meio de midias digitais que direcionava para o formulario. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da USP (parecer numero 6.334.034). Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas.

Resultados: Foi realizado um processo de validagdo do instrumento de coleta de dados por trés enfermeiras especialistas em
cirurgia robdtica com concordancia de 80%. Participaram do estudo 130 profissionais de 19 estados diferentes. A maioria era
mulheres brancas, com mais de dez anos de experiéncia na area e média de idade de 38,5 anos. Sao Paulo e Rio de Janeiro
possuem a maior concentragéo de tecnologia robética (53,9%), com uma média de um (1) robd por unidade hospitalar do total de
instituicdes identificadas neste estudo, sendo o mais modelo da Vinci Xi o0 mais mencionado (42,24%). Metade dos participantes
relatou ter feito cursos de capacitagdo em cirurgia robética, sendo capacitados nos formatos presenciais de até 20 horas. O
principal relato dos profissionais (41,18%) € de sentir-se parcialmente capazes de atuar na area de enfermagem perioperatoria e
21,6% sentem-se preparados em relagdo aos conhecimentos sobre plataformas roboticas, e destacaram que a principal forma de
atualizagao referida pelos profissionais decorre de congressos e eventos cientificos.

Conclusoes: Observou-se que ha maior concentragao de tecnologia roboética no Sul e Sudeste do Brasil, sendo predominante no
estado de Sdo Paulo e a principal tecnologia o modelo da Vinci. Identificou-se que metade dos profissionais entrevistados ja
realizaram algum curso de capacitagdo em cirurgia roboética, sendo grande parte realizada com carga horaria de até vinte horas.
Destaca-se, ainda, que os profissionais referiram preferir realizar a capacitagdo no formato presencial.

Palavras-chave: Procedimentos Cirdrgicos Robdéticos; Enfermagem; Enfermagem Perioperatéria; Capacitagdo em Servigo.
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Enfoque: Cientifico

Forma de Apresentacgao: Oral

CONHECIMENTO SOBRE PRATICAS DE HIGIENE AMBIENTAL NA SALA OPERATORIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Autores: Pressato Junior, M. D.; Munhoz, J.; Bruna, C. Q. de M.; Silva, A. O. da; Souza, D. N. de; Fusco, S. de F. B.; Ciofi-Silva,
C.L.

Faculdade de Enfermagem — Unicamp, Campinas — SP, Brasil

Introducao: Na sala operatéria (SO), a responsabilidade pela limpeza e desinfecgdo das superficies € compartilhada entre
equipe de enfermagem e profissionais de higiene e limpeza (PHL). Lacunas no conhecimento e auséncia de protocolos
estabelecidos podem comprometer a eficacia da descontaminagéo de superficies.

Objetivo: Avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem e PHL sobre praticas preconizadas para higiene ambiental da
sala operatoria.

Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado no centro cirirgico (CC) de um hospital terciario de um municipio do
estado de Sao Paulo. Foi aplicado um questionario, no formato online e presencial, entre os meses de maio e junho de 2024. O
questionario foi elaborado baseado em revisdo de literatura e foi realizado um teste piloto, em uma unidade diferente do local de
coleta de dados. O questionario contemplava questdes para caracterizagdo da amostra; questdes sobre treinamentos prévios,
contaminagdo das maos, contaminagéo de superficies e uso de equipamentos de protecéo individual (EPI). Foram convidados a
participar do estudo profissionais de enfermagem e os PHL, atuantes no CC ha pelo menos trés meses. A andlise de dados
ocorreu por meio de medidas de estatistica descritiva. Os profissionais que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa institucional (parecer no 6.695.936).

Resultados: Cinquenta e oito profissionais participaram do estudo, sendo a maioria mulheres (n=52; 89,66%) e trabalhavam em
turnos de seis horas (60,34%). A amostra incluia principalmente técnicos de enfermagem (n=37; 63,79%), 12 enfermeiros
(20,69%) e nove PHL (15,52%). Sobre treinamentos em higiene de SO, 21 (36,84%) relataram que foram treinados ha mais de
um ano e 17 (29,82%) que nao se lembravam do ultimo treinamento. Os temas mais comuns nos treinamentos foram higiene das
maos (n=43; 74,14%) e uso de EPI (n=36; 62,07%). A maioria (n=55; 96,49%) afirmou ser necessario usar avental ao limpar a
SO onde esteve um paciente em precaugéo de contato. As superficies consideradas frequentemente tocadas pelos participantes
foram: mesa auxiliar (n=47; 81,03%), maganeta da porta (n=42; 72,41%), foco cirurgico e mesa cirurgica (n=36; 62% cada).
Quanto a sequéncia de limpeza da SO, houve grande variagao de resultados. Entre os profissionais de enfermagem, 20,41%
relataram limpar primeiro os itens do eletrocautério, estacdo de anestesia e monitor, enquanto 22,45% relataram limpar o
aspirador por ultimo. Entre os PHL, 55,56% relataram limpar primeiro o foco e 55,56% o piso por ultimo. Destaca-se também que
a maioria dos participantes (n=32, 55%) acertaram 6 de 8 questdes, enquanto apenas 4 profissionais (6,90%) acertaram as 8
questodes.

Conclusoes: Na amostra estudada, ndo foram observadas deficiéncias de conhecimento sobre o uso de EPI. No entanto, houve
discrepancia entre as respostas dos participantes e as evidéncias cientificas em relagdo as superficies frequentemente tocadas.
Também foi identificada lacuna no conhecimento sobre a sequéncia de higiene da SO. Esses resultados destacam a importancia
de estabelecer protocolos claros e realizar treinamentos especificos para todas as categorias de profissionais envolvidos na
higiene ambiental.

Palavras-chave: Salas Cirurgicas; Desinfecgdo; Conhecimento.



37

14° Simpésio Internacional de Esterilizagdo e
Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia & Saude

CME sustentavel:
o despertar de uma consciéncia
02 a 04 de outubro de 2024

ID: 202 MODALIDADE ORAL

Categoria: Processo de Enfermagem
no Perioperatorio

Enfoque: Cientifico
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REPERCUSSOES NO COTIDIANO DO PACIENTE VALVOPATA: CONTRIBUIGOES DA TEORIA DE SUZIE KIM PARA
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Autores: Alves, M. E. dos S.; Barakat, S. H.; Dessotte, C. A. M.
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo - EERP/USP, Ribeirdo Preto — SP, Brasil

Introducao: A complexidade do carater terapéutico destinado ao paciente valvopata submetido a uma cirurgia traz repercussdes
além da esfera biologica, perpassando dimensdes psicossociais € comportamentais, que pode refletir na percepgéo sobre o seu
processo saude-doenga, influenciando na Qualidade de Vida (QV), Assim, compreender essas circunstancias € elementar para a
atuacdo do enfermeiro perioperatério, pois a esséncia destes profissionais esta em permitir a autonomia do paciente,
ressignificando o cuidado para otimizar a ades&o terapéutica e propiciar um prognostico satisfatério. Nesse contexto, a
assisténcia de enfermagem perioperatéria voltada aos pacientes valvopatas submetidos ao tratamento cirurgico necessita de um
olhar holistico e centrado no paciente, indo de encontro aos preceitos da teoria de Suzie Kim.

Objetivo: Refletir sobre as repercussdes no cotidiano dos pacientes valvopatas cirirgicos atrelada as contribuicbes da teoria de
Suzie Kim para a enfermagem perioperatoria.

Método: Ensaio tedrico-reflexivo proveniente de um recorte de dissertagao, com enfoque nas contribuigdes da teoria de Kim para
o cuidado perioperatério prestado ao paciente valvopata.

Resultados: A teoria de Kim esta alicercada na abordagem holistica e integrativa, enfatizando que a enfermagem deve focar na
"vida humana" ao invés de apenas nos aspectos fisiopatoldgicos da doenga. Ao considerar o paciente como um ser completo
cujas necessidades e experiéncias sdo interconectadas. Alinhando-se ao cuidado que integra corpo, mente e contexto
sociocultural, ndo apenas os aspectos fisicos e organicos, mas também os emocionais e psicossociais. A "vida humana" envolve
quatro dimensdes: viver com o proprio corpo, viver de si mesmo, viver com os outros e viver em situagdes. Sob essa o6tica, viver
com o proprio corpo, reflete de maneira particular na jornada do paciente valvopata, tendo em vista que o dia em que a cirurgia
programada é o primeiro dia de sua recuperagdo. Atentando-se aos aspectos fisicos, como preparo pré-operatério, a miriade de
cuidados no intraoperatério, bem como a prevencao de complicagbes, manejo dos desconfortos e monitoramento dos sinais
vitais no pés-operatorio. Ainda, a avaliagao das capacidades, limitagdes, sensagbes e sentimentos corporais do paciente é crucial
para o planejamento assistencial. Viver de si mesmo, por sua vez, deve-se levar em conta o histérico, desejos, sonhos, ideias e
escolhas do paciente valvopata. A fim de contribuir com uma consulta/visita pré-operatéria que considera as preferéncias,
expectativas, duvidas e necessidades individuais do paciente, tendo como principio a comunicagao terapéutica e cuidado
centrado no paciente. Viver com os outros, desenvolve um papel importante nas relagdes e interagbes sociais, onde os
enfermeiros sao facilitadores na promogao de um ambiente acolhedor e humanizado para assegurar um conforto emocional e um
vinculo fortalecido entre paciente, familia e a equipe interprofissional. Viver em situagdes, refere-se a adaptagédo e gestdo de
casos, onde o enfermeiro advoga a favor do paciente e possibilita uma articulagdo otimizada do paciente no sistema e fluxo
cirdrgico dinamico para um atendimento individualizado. No intuito de auxiliar o paciente valvopata na transigéo iterativa do
cuidado ao lidar com suas fragilidades e desafios neste periodo.

Conclusoes: A pratica de enfermagem perioperatéria subsidiada pela teoria de Kim enfoca na continuidade do cuidado para
preservar a integridade humana, considerando a jornada cirtrgica do paciente valvopata. De modo a corroborar na manutengao

de saude, ao gerenciar situagdes de vida e estratégias adaptativas com o intuito de promover o bem-estar geral e QV.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Teoria de Enfermagem; Enfermagem Perioperatéria.
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Forma de Apresentagao: Oral

QUANTIFICAGAO DE REPROCESSOS POR VENCIMENTO EM UMA CME CLASSE II
Autores: Oliveira, S.; Silva Junior, C. P.; Novakowiski, R. D. F.; Alves, D. C. I.
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel - PR, Brasil

Introducao: O surgimento das Centrais de Materiais e Esterilizagdo (CMEs), ocorreu de forma simples e descentralizada, como
forma de suprir as demandas de desinfecgéo e limpeza de materiais utilizados na assisténcia. Com a evolugao dos servigos de
saude, tornou-se necessaria a centralizagdo deste setor, que atualmente é responsavel pelo processamento de todos os
produtos para a saude. Para o desenvolvimento deste processo se faz necessaria a utilizagdo de recursos humanos e naturais,
gerando altos custos. Sendo assim, materiais que séo esterilizados e tem seu prazo de validade vencido antes da utilizagéo,
geram um grande custo adicional ao servigo.

Objetivo: Quantificar o nimero de materiais reprocessados por vencimento nos anos de 2022 e 2023, em uma CME classe Il de
um hospital universitario.

Método: A coleta de dados se deu por meio do programa de rastreabilidade implantado no setor, em que todas as pegas contam
com um QR Code e sao lidas em todas as saidas e entradas nos diferentes ambientes da CME. Foi aprovado pelo comité de
ética da universidade sob o parecer 6.287.135/2023.

Resultados: A problematica do tempo de viabilidade do armazenamento dos materiais esterilizados, desencadeia o aumento dos
custos relacionados ao consumo das fitas adesivas, fitas indicadoras do processo de esterilizagdo, mado de obra, consumo do
equipamento esterilizador e desgaste do artigo processado, entre outros aspectos. Além disso, o tempo gasto em reprocessos
diminui a produtividade da equipe, uma vez que o tempo poderia ser utilizado para outras tarefas, possibilitando o atraso ou
adiamento de procedimentos devido a indisponibilidade de instrumentos devidamente esterilizados'. Na CME estudada no ano
de 2022, foram reprocessados por vencimento 20.011 (46%) materiais, ja no anos de 2023, o quantitativo de reprocessos por
vencimento foi de 44.486 (52%). O desperdicio na CME é um problema significativo, impactando tanto o aspecto econémico
quanto ambiental das instituicbes de saude.

Conclusodes: Sendo assim, o alto quantitativo de reprocessados na CME estudada reflete em aumento dos custos, seja com
materiais para lavagem, embalagem ou com indicadores quimicos, causando desgaste do material e aumento da utilizagdo de

mao de obra, desencadeando a diminui¢do do desempenho da equipe.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagao; Esterilizagao.
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Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

IDENTIFICACAO DE DETERIORAGOES FiSICAS DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
NO NORTE DO PARANA

Autores: Barakat, S. H.; Silva, L. F. M.; Lupepsa, B. Z.; Tramontini, C. C.
Departamento de Enfermagem Perioperatdria, Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina - PR, Brasil

Introducgao: Instrumentais cirirgicos sdo investimentos significativos das instituicbes para um atendimento de qualidade e
seguro. Tais investimentos s&o essenciais para a prestacdo de servicos em saude, principalmente no bloco operatério. Logo, a
verificagdo das condi¢des de esterilizagdo e integridade dos instrumentais cirirgicos € essencial, pois a existéncia de danos e
desgastes pode acarretar falhas no seu funcionamento, bem como desencadear cancelamentos e suspensdes cirlrgicas, além
de trazer riscos a segurancga do paciente.

Objetivo: Identificar as deterioragées fisicas apresentadas nos instrumentais cirtrgicos apés reprocessamentos em autoclave de
vapor saturado sob presséo.

Método: Estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa realizado em uma Central de Materiais e Esterilizagao (CME)
de um hospital universitario no norte do Parana. A amostra nédo probabilistica foi composta por instrumentais de caixas cirdrgicas
da instituicdo que, apds a limpeza, chegassem na &rea de preparo e acondicionamento do local de estudo no periodo da coleta
de dados, independentemente da especialidade cirurgica. Foram excluidos os instrumentais advindos de setores que ndo o
centro cirirgico e materiais implantaveis. A coleta ocorreu em margo de 2024. O instrumental foi inspecionado com um
microscopio 6ptico, onde o parametro para avaliagdo e analise foi dado com base nos manuais dos fabricantes dos instrumentais
utilizados na instituicdo. Os dados foram registrados e analisados por meio da estatistica descritiva no programa Excel® for
Windows e apresentados de forma descritiva e de imagens geradas pelo microscépio.

Resultados: Foram analisados 132 instrumentais cirtrgicos. Todos apresentaram, no minimo, um ou mais dano (s) fisico (s) e/ou
quimico(s). Dentre as principais deterioragdes fisicas encontradas, os riscos foram predominantes (100%), seguido das bordas
danificadas (91,66%), também, foram encontrados desalinhamento (25,75%), fissuras (13,63%) e instabilidade (6,06%). Nenhum
dos instrumentais apresentou perda de precisdo. Os danos fisicos identificados podem ocorrer tanto por manuseio impréprio do
instrumental quanto pela utilizagdo rotineira, levando-os a sofrer com desgastes mecanicos por friccbes e por limpadores
severos, que podem causar danos as camadas passivas dos instrumentais, composta primeiramente de cromo e 6xidos de ferro,
com a fungéo de ser uma camada protetora, reduzindo, assim, a resisténcia a corrosdo. Nesse sentido, para que haja redugéo de
custos e prevencdo de danos evitaveis nestes artigos, faz-se imprescindivel que o enfermeiro que atua em CME possua
conhecimentos sobre padronizagdo e recomendagdes sobre o reprocessamento seguro de produtos em saude, fator que otimiza
fluxos de compra e uso de materiais e instrumentais cirirgicos de forma segura e baseada em evidéncias. Bem como participe
ativamente na operacionalizagdo processual em todas as fases para a realizagdo de educagdo em servigo, monitoramento e
fiscalizagdo®. Ainda, uma parceria sinérgica com o centro cirdrgico é estratégica na promocédo de capacitagdes para o uso
adequado dos instrumentais e notificagcdo de ndo conformidade e disfuncionalidades vinculadas a utilizagdo e manipulagdo dos
mesmos. Cabe salientar, ainda que, ha diversos beneficios na elaboragédo de protocolos de manutengéo que garantam condiges
para a realizacdo do manejo e reprocessamento adequado desses instrumentais, objetivando estender sua vida util e, também,
promover maior seguranga ao paciente e aos profissionais em procedimentos anestésico-cirirgicos.

Conclusodes: As deterioragdes fisicas acometem os instrumentais cirirgicos com alta frequéncia nesta instituicdo, podendo
interferir na qualidade e segurangca em seu manuseio. Diante disso, o enfermeiro possui um papel crucial nesse contexto, sendo

protagonista na gestdo dos instrumentais cirurgicos.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagdo; Recursos Materiais em Saude; Enfermagem Perioperatoria.
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oE e MODALIDADE ORAL
Categoria: COVID-19

Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE O QUANTITATIVO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO BRASIL: ESTUDO
ECOLOGICO

Autores: Costa B.R.N.; Santana A.G.S.; Silva T.M.; Assis T.S.; Silva M.G.
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Salvador - BA, Brasil

Introducao: Estima-se que a demanda por procedimentos cirirgicos seja maior que a oferta. Uma condi¢do evidenciada pelas
longas filas tanto no Brasil quanto no mundo. Diversos fatores contribuem para esse cenario, desde as condicdes clinicas
inadequadas dos pacientes para cirurgia até a escassez de profissionais na area anestésico-cirurgica. Este cenario foi
intensificado pelas acdes de mitigacdo da pandemia de COVID-19, iniciadas no Brasil em 2020, que resultaram no cancelamento
ou adiamento de muitos procedimentos eletivos. Compreender a magnitude desse impacto permitira que os 6rgaos competentes
planejem os investimentos necessarios para suprir a demanda reprimida e lidar com as possiveis complicagbes decorrentes do
adiamento ou cancelamento da intervencéo cirurgica.

Objetivo: Estimar o quantitativo de procedimentos cirirgicos eletivos cancelados devido a pandemia da COVID-19 no Brasil.

Método: Trata-se de um estudo analitico, do tipo ecoldgico de série temporal, referente ao periodo de 2009 a 2021. A unidade de
analise foi o Brasil, e a populagdo estudada foi o total de procedimentos cirurgicos eletivos. Utilizou-se como fonte de dados o
DATASUS, e as variaveis consideradas foram os quantitativos de cirurgias eletivas de cada més do periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2021. Foi utilizado o software RStudio versdo 2022.12.0+353 para a execucdo do script na linguagem
computacional R versao 4.4.0, utilizando o pacote forecast. Foi empregado o modelo Autoregressive Integrated Moving Average
(ARIMA) (0,1,0) com drift, para estimar os quantitativos de procedimentos cirlrgicos eletivos para 2020 e 2021, utilizando o
histérico mensal de cirurgias do periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2019.

Resultados: No periodo de 2009 a 2021, ocorreram 21.932.999 procedimentos cirurgicos eletivos no Brasil. Nos anos de 2019,
2020 e 2021, ocorreram, respectivamente, 2.092.331, 1.223.390 e 1.363.604 procedimentos cirurgicos eletivos. A diferenga
percentual entre o quantitativo de cirurgias eletivas de 2019 e o primeiro ano da pandemia, 2020, foi de -28,97%. Estimou-se que,
para o ano de 2020, o total de cirurgias eletivas seria de 2.148.548 (IC 95%, 2.009.612 - 2.287.484), enquanto para o ano de
2021, a estimativa foi de 2.204.765 de cirurgias eletivas (IC 95%, 2.008.279 - 2.401.250), caso nao tivesse ocorrido a pandemia.
Isso representou uma redugéo de 43,06% no total de cirurgias eletivas em 2020 e de 38,15% em 2021. A pandemia de COVID-
19, teve como impacto o cancelamento de 1.766.319 cirurgias eletivas no periodo entre 2020 e 2021.

Conclusoes: A pandemia de COVID-19 impactou significativamente a rede de atengido a saude no Brasil, resultando em um
aumento expressivo da demanda reprimida por cirurgias. As agbes de mitigagdo para conter a disseminagdo do virus
contribuiram para esse cenario. Sera necessario que todos os atores da rede de atengido a saude mantenham os investimentos
essenciais para suprir a demanda reprimida por procedimentos cirdrgicos.

Palavras-chave: Pandemia por COVID-19; Cirurgia Eletiva; Brasil.
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ID: 219 MODALIDADE ORAL

Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
Enfoque: Cientifico
Forma de Apresentagao: Oral

PROPOSTA DE MODELO PARA CALCULO DO DESPERDICIO EM CME ASSOCIADO AO CANCELAMENTO DE
CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Autores: Lopes S.G.; Ichikawa C.R.F.; Garcia J.M.; Santos M.S.; Poveda V.D.B.
Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC, Santo André - SP, Brasil

Introducao: A gestao de custos tem se tornado parte da pratica de enfermeiros, em especial, nas unidades de Centro Cirurgico e
Centro de Material e Esterilizagdo (CME). O cancelamento cirirgico tem implicagdes psicologicas, sociais e financeiras
significativas para os pacientes e suas familias. Adquire impactos econdmicos adicionais para as instituicbes de saude, quando
ocorrem entre cirurgias ortopédicas que utilizem implantes e materiais consignados.

Objetivo: Avaliar o desperdicio gerado pelo processamento de instrumentais cirirgicos consignados, preparados e nao
utilizados, em cirurgias ortopédicas eletivas, artroplastia total de quadril, artrodese de coluna e artroplastia total de joelho,
canceladas no periodo de 2019 a 2021. Mapear as etapas do processo de trabalho do CME durante o processamento de
instrumentais cirargicos ortopédicos consignados; calcular o custo direto médio (CDM) das etapas do processamento de caixas
de instrumentais cirurgicos ortopédicos consignados; e estimar o custo total (CT) do cancelamento cirirgico relacionado ao
processamento de caixas de instrumentais cirurgicos ortopédicos consignados preparados e nao utilizados. Parecer CEP:
5.243.445.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo exploratério, do tipo estudo de caso, realizado em um hospital
universitario de grande porte e alta complexidade, constituido por 316 leitos, CME centralizado e 11 salas operatérias de centro
cirurgico, conduzido em duas fases: (1) diagnéstico institucional/unidade de analise, (2) observagao dos processos e descricdo
da realidade e mensuragéo dos recursos e custeio das etapas.

Resultados: O estudo identificou 854 caixas de instrumentais cirurgicos consignados processados e nao utilizados nos periodos
de 2019 a 2021. Foram mapeadas seis etapas do processamento de caixas de instrumentais cirirgicos consignados: (E1)
Recebimento e Conferéncia, (E2) Avaliagéo e Limpeza Manual, (E3) Limpeza Automatizada, (E4) Inspecdo e Preparo, (E5)
Esterilizagdo e Armazenamento, (E6) Testes de Esterilizacdo. O CDM do processamento das caixas de instrumentais cirirgicos
consignados para a cirurgia de quadril foi de R$31,72 (US$5.87), para a cirurgia de coluna, R$36,76 (US$6.81) e, para a cirurgia
de joelho, R$34,54 (US$6.40). O desperdicio esperado do processamento de instrumentais cirlrgicos consignados, apenas para
os trés tipos de cirurgias ortopédicas eletivas avaliadas, foi estimado em R$34.480,18 (US$ 6,385.22).

Conclusodes: A equagdo matematica construida permitiu avaliar o desperdicio relacionado a producéo e nao utilizagdo de caixas
de instrumentais cirurgicos consignados para procedimentos ortopédicos. Espera-se que a equagdo gerada, e sua facil
operacionalizagdo, permita sua aplicabilidade na pratica de enfermeiros gestores do perioperatério, instrumentalizando-os para
um planejamento pautado em dados institucionais, assistenciais e financeiros, visando a qualidade, a seguranga e o melhor
aproveitamento dos recursos através da identificagdo do desperdicio.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Custos e Analise de Custos; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Avaliagdo em
Saude.
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ID: 6 MODALIDADE ORAL

Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
Enfoque: Pratico
Forma de Apresentagao: Oral

AVALIA(;AO ECONOMICA DO PROCESSAMENTO DE MATERIAIS: ESTRATEGIAS PARA UMA GESTAO EFICIENTE
Autores: Gabiatti, D.; Coltro, L.; Silveira, R. C. de C.

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), Ribeirdo Preto — SP, Brasil
Fundacao Getulio Vargas (FGV), Chapeco — SC, Brasil

Introducao: O gerenciamento de custos na Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) é uma ferramenta essencial, pois permite
precificar os servigos, identificar gastos com processamento de cada unidade assistencial. A unidade CME é responsavel pelo
processamento dos Produtos Para Saude (PPS). Sendo o setor que processa os PPS utilizados diariamente em cirurgias,
curativos e outras atividades, desempenhando um papel crucial no combate as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude
(IRAS). Na CME, séo realizados a limpeza, preparo, desinfec¢do ou esterilizagdo, armazenamento e fornecimento dos materiais
para os demais setores do hospital, funcionando como uma unidade fundamental para que todos os outros setores possam
realizar seu trabalho de forma segura. O processamento de cada material segue a classificacdo de Spaulding e é realizado
conforme a indicagao de cada produto, levando em consideragéo a tolerancia a temperatura e as recomendagdes do fabricante.

Objetivo: Relatar a experiéncia de empregar uma metodologia na analise de custo de cada produto e justificar sua importancia
na CME para o fornecimento as unidades assistenciais, visando o pagamento dos custos.

Método: Relato da experiéncia que descreve uma metodologia de analise dos custos e divulgar os resultados, as variaveis
consideradas para a subclassificagao incluiram o nimero de pingas em cada caixa, sendo até 19 pingas classificadas como P,
até 49 pingas como M e acima de 50 pingas como G. Além disso, consideramos o tamanho das embalagens, manta SMS, o
centimetro de grau cirurgico e Tyvek.

Resultados: Realizou-se uma analise detalhada e subclassificagdo dos materiais em grupos. Dentro desses grupos, subdividiu-
se os itens em avulsos e caixas, considerando o método de esterilizagao utilizado: autoclave a vapor sob presséo, autoclave a
baixa temperatura de peréxido de hidrogénio. Para a analise de custos, levamos em consideragao todos os produtos utilizados
no processamento, padronizados na instituicdo, incluindo detergente neutro, detergente enzimatico, peroxido de hidrogénio,
energia elétrica de todos os equipamentos, agua, indicadores e integradores utilizados, custo real da hora de trabalho dos
técnicos de enfermagem, enfermeiros assistenciais e enfermeiros supervisores, bem como os custos com manutengio corretiva.
Todas as variaveis relacionadas ao tempo de trabalho foram cronometradas em diferentes processos, com colaboradores
diferentes, para evitar qualquer viés de registro. Para os detergentes utilizados, contamos a quantidade utilizada e calculamos o
custo por mililitro do produto. Ap6s considerar esses aspectos, realizamos o calculo da média de quatro processos de cada
subclassificagdo, realizando o agrupamento final para chegar a precificagdo final, como resultado do custo final do
processamento das caixas esterilizadas em autoclave a vapor sob pressao, os custos respectivos de cada grupo foram: caixa P -
R$9,57, caixa M - R$21,22, e caixa G - R$34,97. Posteriormente, langcamos esses dados no sistema de rastreabilidade
informatizado da CME, o que nos apresenta o custo final mensal de cada unidade assistencial com o processamento de
materiais.

Conclusoes: Ao realizar a precificacdo do processamento de produtos na area da saude, buscamos ndo apenas ter controle dos
custos, mas também fornecer as unidades uma viséo clara do custo real do processamento.

Palavras-chave: Gestdo em Saude, Centro de Material e Esterilizagdo, Custos e Analise de Custo.
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ID: 9 MODALIDADE ORAL

Categoria: Gestao
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Forma de Apresentagao: Oral

O QUE E MEDIDO E MELHORADO; ESTRATEGIAS DE OCUPA(;AO CIRURGICA NUMA REDE VERTICALIZADA
Autores: Romero, L. J.; Bezerra, V. A.; Souza, R. F. de; Santos, R. F. dos; Moura, R. C. de O.; Navarro, K. M.
Hapvida Notredame Intermédica, S&o Paulo — SP, Brasil

Introducao: A taxa de ocupagdo no centro cirirgico € um indicador crucial da eficiéncia e da capacidade de um hospital em
fornecer servigos cirurgicos de qualidade e impacta diretamente na sustentabilidade do hospital. As unidades que possuem mais
de um centro cirdrgico devem lancar mao de analises coordenadas para que a unidade hospitalar possa atender a maior
quantidade de paciente com seguranga e conformidade. Ao manter altos padrdes de qualidade, as equipes cirurgicas podem
trabalhar de forma mais eficiente, reduzindo o tempo de espera entre os procedimentos, minimizando atrasos e otimizando o
fluxo de trabalho. Isso contribui para uma operagédo mais eficaz e sustentavel do centro cirargico.

Objetivo: Aplicar um instrumento operacional para analise do tempo de "turn-over" da sala cirargica para que o bloco seja
ocupado com seguranga técnica e eficiéncia financeira.

Método: Trata-se de um relato de caso operacional onde se mostrara os resultados do acompanhamento e plano de agéo para
melhorar a taxa de ocupacado. Os enfermeiros do centro cirirgico e gestor criaram um aplicativo conectado ao sistema para que
haja o registro de dados na entrada do paciente em sala e ndo somente no descritivo pos time out.

Resultados: apos a implantagéo do controle da entrada e saida do paciente via mobile na porta da sala cirurgica, passamos de
26% de conformidade mostrando a fragilidade de registro de processos no sistema, para 50% de ocupagéo real e finalmente para
100% do horario de escala diurna, aumentando a ocupacgao cirirgica significativamente e reduzindo suspensdes de cirurgia por
falta de equipe ou impossibilidade de espera pela equipe cirurgica.

Discussao: Ao garantir que as salas cirurgicas sejam utilizadas com qualidade, os pacientes tendem a receber um cuidado mais
oportuno e eficaz, o que pode levar a melhores resultados clinicos, incluindo menor taxa de complicagdes pos-operatorias e
recuperagdo mais rapida. Isso pode resultar em economias significativas para o hospital e para o sistema de saude como um
todo.

Conclusoes: O controle por meio de indicadores no centro cirdrgico ndo apenas fornece insights valiosos sobre o desempenho e
a eficacia dos servigos, mas também impulsiona a melhoria continua, promove a seguranga do paciente e aumenta a eficiéncia

operacional. E uma ferramenta essencial para a gesto eficaz de um centro cirirgico de alta qualidade.

Palavras-chave: Ocupagéao Cirurgica; Boas Praticas Cirurgicas; Seguranga do Paciente; Controle de Infecgdes.
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Categoria: Seguranga do paciente
Enfoque: Pratico
Forma de Apresentacgao: Oral

PROTOCOLO DE SEGURANGA PARA O MANEJO DA SEDE: 10 ANOS IMPACTANDO PESQUISA E A PRATICA
Autores: Conchon M.F.; Nascimento L.A.D.; Massardi A.K.A.G.; Carvalho |.P.; Faleiros |.B.; Oliveira M.P.S.; Fonseca L.F.
Universidade Estadual de Londrina - PR, Brasil

Introducao: Determinar critérios de seguranca para a administragcdo de estratégias de alivio da sede é primordial para a equipe
de enfermagem que cuida de pacientes no pés-operatério imediato. Publicado em 2014, o Protocolo de Seguranga para o
Manejo da Sede (PSMS) possui trés critérios de avaliagdo: Nivel de Consciéncia, Protecdo de Vias Aéreas e auséncia de
niuseas e vomitos.

Objetivo: Analisar o impacto da publicagdo do Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede na pesquisa e pratica da
comunidade cientifica.

Método: Busca na Plataforma Dimensions Analytics por indicadores de altimetria usando o Digital Object Identifiers (DOI) das
duas publica¢des do protocolo, avaliando sua utilizagdo em citagdes na literatura cientifica. A taxa de citagdo de campo (FCR) e a
taxa relativa de citagdo (RCR) sdo métricas que medem o desempenho de uma pesquisa em comparagao a outras da mesma
area de estudo. Valores de FCR e RCR superiores a 1,0 mostram que a publicagdo tem um numero de citagdes acima da média
para seu grupo.

Resultados: Primeira ferramenta produzida com o intuito de avaliar a seguranga para a administracdo de métodos de alivio da
sede no ambiente cirdrgico, esse protocolo foi também traduzido e validado para outros idiomas (turco e chinés). Além disso, foi
base para o desenvolvimento de sua versdo pediatrica (PSMSP) e também em versdes para pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva. Foram encontradas 34 citagcdes diretas do protocolo: 30 (88%) citagdes foram nos ultimos 5 anos, destas 19 (63%)
foram publicadas nos ultimos 2 anos, demonstrando o alto interesse despertado pelo protocolo. Surpreendentemente a China foi
0 segundo pais com maior numero de citagdes (38%), perdendo apenas para publicagdes nacionais (47%). A Turquia vem como
terceiro (15%). O primeiro artigo publicado foi em 2014, sendo suas métricas: 20 citagdes, FCR de 8,32 e RCR de 0,47. Ja o
segundo artigo, publicado em 2017, conta com 14 citagdes e FCR de 5,08 e RCR de 0,80. Nas citagbes que se tratavam de
pesquisas clinicas, o protocolo foi aplicado em 4132 pacientes, buscando a maior seguranca na administragdo de diferentes
estratégias de alivio da sede que eram testadas. Revisdes sistematicas e artigos tedricos incluem o protocolo como uma
ferramenta relevante no manejo da sede. Um estudo com 900 pacientes (Lee, et al 2020), indicou que 17,56% dos pacientes
reprovaram na primeira avaliagdo na sala de recuperagéo, decaindo conforme o tempo de recuperagdo aumenta, finalizando em
0,7% em 45 minutos. O protocolo é sensivel para detectar quando o paciente esta realmente apto para receber uma estratégia de
alivio. Sua primeira implantagéo foi 2014 em um hospital universitario de grande porte no sul do Brasil. Outras instituicdes
incorporam o protocolo em seus planos de cuidado, garantindo seguranca e autonomia no manejo da sede.

Conclusodes: Os indicadores de impacto das duas publicagdes séo altas indicando sua importancia na comunidade cientifica. O
protocolo € uma ferramenta relevante no cuidado do paciente, promove independéncia e seguranga na avaliagdo do paciente,
sendo um dos principais componentes do manejo da sede.

Palavras-chave: Sede; Protocolos Clinicos; Cuidados Pds-operatérios; Enfermagem Perioperatéria; Periodo de Recuperagao da
Anestesia.
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CONTEINERES NO PEROXIDO DE HIDROGENIO: UMA PERSPECTIVA VIAVEL NA PRATICA ASSISTENCIAL.

Autores: Souza, L. A. G. de; Monte, K. M.; Ferreira, E. R.; Cavassin, L. G. T.; Gongalves, M. C.; Freire, B. D. A.; Santos, T. M. F.
dos.

Hospital Sirio-Libanés Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: A esterilizagao por meio do perédxido de hidrogénio ja € uma realidade em diversas instituicdes hospitalares devido
ao seu uso e a aplicabilidade, especialmente em materiais termossensiveis. Os contéineres sdo um tipo de embalagem para
reprocessamento amplamente utilizada em diversos hospitais devido seus beneficios para o material médico cirurgico.

Objetivo: Com isso, o objetivo principal & discutir as perspectivas para uso dos contéineres na esterilizagao por vapor de
perdxido de hidrogénio sob um enfoque pratico.

Método: Este estudo foi realizado nos moldes de um projeto aplicativo em um hospital de grande porte da cidade de Sao Paulo.
A coleta de dados foi realizada em um CME classe |l, com reprocessamento de materiais médico-cirirgicos complexos e ndo
complexos, com estrutura fisica de grande porte K condizente com a capacidade do centro cirdrgico, onde temos um total de 24
salas operatorias e 31 leitos de recuperagdo anestésica divididos em dois blocos. Foram realizados ao todo 25 ciclos de
esterilizagdo com os contéineres. A primeira etapa foi analisar a viabilidade nas maquinas; a segunda, foi observar os residuos
do perdxido nos materiais e a terceira e Ultima etapa, foi a abertura do contéiner em sala operatéria a fim de analisar as
impressdes da equipe cirurgica. Esse resumo ¢é fruto de um projeto aplicativo realizado como trabalho de conclusdo da residéncia
e, por ndo conter nenhum dado sensivel, ndo foi necessario submisséo ao comité de ética.

Resultados: A primeira e segunda etapas ocorreram sem quaisquer prejuizos, uma vez que o contéiner se comportou conforme
o esperado nas maquinas: sem nenhum ciclo abortado, com todos os integradores quimicos aprovados e auséncia de residuos
tanto nos contéineres quanto nos instrumentais alocados. Para observagdo da terceira etapa, o material foi levado a sala
cirurgica com um check-list para preenchimento do circulante sem qualquer identificagdo. Durante a coleta de dados, um ponto
importante foi a diferenga notavel no tempo de preparo dos materiais, uma vez que, em alguns casos, a redugédo desse tempo foi
de até 66%. Ao encaminhar o material para sala cirirgica, todas as equipes pontuaram como melhora a agilidade na abertura e
promogao de um ambiente seguro para os materiais. Como resultados negativos: o peso do contéiner foi pontuado uma vez que
pode chegar até 5750kg X fator que impacta na montagem de carga, além da dificil visualizagdo dos instrumentais.

Conclusoes: Na pratica assistencial, o contéiner se mostra como alternativa viavel por ter passado nos testes com
equipamentos, além da reducéo do tempo de preparo e na promogéo de ambiente seguro. Porém, o peso € um fator decisor pra
montagem de carga, sendo este um aspecto importante no momento da escolha da embalagem ideal para reprocessamento.
Diante disso, sdo necessarios mais estudos e discussdes nessa area para a escolha da embalagem ideal.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagao; Esterilizagdo; Embalagem de Produtos; Peréxido de Hidrogénio.
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Categoria: Seguranga do paciente
Enfoque: Pratico
Forma de Apresentagao: Oral

EXPERIENCIA EXITOSA NA IMPLANTA(}AO DE ESTRATEGIA PARA PREVENIR EVENTO ADVERSO
Autores: Bouwman, B. E.; Soares, N. C.; Almeida, F. R. de; Freitas, M. A. R.; Ramos, A. C. S.; Costa, M. de S.; Marques, V. H.
Universidade Federal De Jatai, Jatai — Goias, Brasil

Introducao: Entre medidas de prevengdo de infecgdo de sitio cirirgico, o preparo da pele do paciente no pré-operatério &
fundamental. Diante disso a Organizagdo Mundial da Saude (2016) sugere a realizagdo do banho pré-operatério com uso de
sabonete ou solugéo antisséptica. Muitas instituicdes utilizam o gluconato de clorexidina degermante, que € um detergente com
acao antimicrobiana de alta eficiéncia que atua como agente bacteriostatico e bactericida, e pode ser comprado pelas instituicées
para esta finalidade em frascos contendo um litro, e neste caso existe a necessidade de fracionamento em por¢gdes menores
para o uso do paciente.

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantacdo de uma de uma estratégia para evitar novos eventos adversos em relagdo ao
preparo da pele no pré-operatorio.

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a implantagdo de uma estratégia para evitar novos
eventos adversos em relagdo ao preparo da pele no pré-operatério, pelo Nucleo Interno de Seguranga do paciente numa
Instituicao de Saude do Sudoeste de Goias. Este apds receber a informagéo de um evento adverso ocorrido, no qual foi fornecido
ao paciente um copinho descartavel contendo gluconato clorexidina degermante para realizar o preparo da pele, através da
degermacao do local abrangendo a inciséo cirdrgica durante o banho no pré-operatério, ingeriu o degermante por via oral e em
vez da paciente utilizar durante o banho.

Resultados: Primeiramente foi realizado o registro da ocorréncia do evento adverso na ficha de notificagao disponivel na intranet
da instituicdo, e realizado uma reunidao com a Geréncia de Cuidados da instituicdo, Nucleo Interno de Seguranca do Paciente,
enfermeiros assistenciais do setor, uma estagiaria e uma docente do Curso de Enfermagem de uma Universidade Federal, a fim
de entender o evento adverso ocorrido e encontrar medidas para prevenir novos eventos relacionados ao uso do gluconato de
clorexidina degermante. A instituicado ndo possui clorexidina degermante fracionado, apenas em frascos de um litro, assim para o
uso pelo paciente os profissionais dispensavam em torno de 15 ml num copinho descartavel e entregavam ao paciente a ser
encaminhado ao banho no pré-operatério. Durante a reunido, foi concluido que o paciente ndo foi bem-informado ou nao
entendeu as orientagdes fornecidas pelo técnico de enfermagem, em relacdo a finalidade do produto dentro do copinho
descartavel e pensou ser uma bebida, pois Kcopo repassa uma mensagem de bebidaX, ingerindo o conteudo por via oral.
Partindo desta premissa durante a reunido surgiu a ideia de dispensar o antisséptico a ser utilizado no banho pré-operatério em
pequenos sacos de plasticos de (3x12cm), contendo uma etiqueta com: 1) Nome do produto: Clorexidina degermante, 2)
Indicagao: banho pré-operatério, 3) Orientagéo: Higienizar principalmente a regido da cirurgia, 4) Data do preparo, 5) Validade, 6)
Responsavel pelo fracionamento.

Conclusoes: A solugédo encontrada para evitar novos eventos adversos em relagdo ao banho pré-operatério obteve éxito, e a
implantagéo da estratégia foi uma agao simples, com um custo minimo e rapida aceitagéo pela equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Periodo Pré-operatorio; Seguranga do Paciente; Infecgdo da Ferida Cirargica.
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Categoria: Inovagdes em educagao
Enfoque: Pratico
Forma de Apresentagao: Oral

CONSTRUGAO DE UMA SALA DE REALIDADE VIRTUAL PARA TREINAMENTO DO CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA
Autores: Silva, L. de L. T.; Araujo, L. C.; Garcia, T. de F.; Cordeiro, A. L. P. de C.; Oliveira, D. M.; Silva, I. de O; Silva, R. I. da.
Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei, Sao Jodo del Rei — MG, Brasil

Introducao: O uso do checklist de cirurgia segura € uma das maneiras de se garantir a segurangca do paciente no Centro
Cirurgico. No entanto, verifica-se uma baixa adesdo das equipes ao uso deste instrumento, indicando a necessidade do
fortalecimento da educagédo permanente sobre a tematica. Tecnologias computacionais como a Realidade Virtual viabilizam que
situagdes sejam virtualmente experienciadas por um avatar que permite o treinamento de técnicas e habilidades com segurancga
em um ambiente controlado, de forma que, posteriormente sua aplicagdo no mundo real seja mais confortavel e resoluta. Assim,
o desenvolvimento de um cenario virtual para treinamento da aplicagdo do checklist de cirurgia segura justifica-se e surge como
metodologia alternativa para fortalecer o ensino aprendizagem.

Objetivo: Desenvolver uma sala de realidade virtual para treinamento da aplicagéo do checklist de cirurgia segura.

Método: Estudo metodolégico realizado em trés etapas: selecdo de conteudo por revisédo integrativa; elaboragdo de cenarios
orientados pela teoria de aprendizagem experiencial proposta por Kolb2 e baseados em simulagdo e escape room; e
desenvolvimento do ambiente virtual.

Resultados: Os estudos avaliados na revisdo integrativa indicaram caminhos a serem trabalhados, como melhoria da
comunicacao entre a equipe e compreensdo da importancia e etapas do checklist de cirurgia segura. Assim, elaborou-se um
roteiro dividido em 05 etapas, que possuem tempo de duragéo delimitado, em que o participante devera executar as agdes do
sign in time, out and sign out e s6 conseguira “escapar” de cada etapa ap6s cumprimento de todas as tarefas previstas. Em caso
de erro nas respostas, o participante podera acessar pistas que o auxiliardo na resolugdo da tarefa. Caso o tempo do cenario se
esgote, ele deve retornar ao inicio da etapa. O ambiente virtual foi criado no Unity 3D, e a aplicagao proposta sera executada
com os 6culos de Realidade Aumentada Meta Quest 2.

Conclusoes: Espera-se que o cenario virtual possa auxiliar no treinamento de estudantes de medicina e enfermagem e da
equipe cirurgica na aplicagao do checklist de seguranga cirirgica. Pretende-se que o mesmo possa ser utilizado na formagéo

profissional e nas instituicoes de assisténcia a saude.

Palavras-chave: Enfermagem de Centro Cirurgico; Lista de Checagem; Seguranga do Paciente.
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ID: 84 MODALIDADE ORAL

Categoria: Inovagdes em educagao
Enfoque: Pratico
Forma de Apresentagao: Oral

ODISSEIA CIRURGICA: SERIOUS GAME PARA PREPARO PERIOPERATORIO DO ADOLESCENTE
Autores: Silva, L. de L. T.; Oliveira, D. M.; Ferreira, B.; Araujo, L. C.; Amaral, T. R.
Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Divinpolis — MG, Brasil

Introducao: Os impactos da realizacdo de uma cirurgia na adolescéncia ocorrem em todos os periodos cirlrgicos € podem
alcangar o periodo pdés-operatério tardio, com a presenca de pesadelos, transtornos alimentares, ansiedade de separagéo e
sentimento de impoténcia. Uma forma de se reduzir tais efeitos, € pela oferta de informagbes sobre o processo cirurgico
adaptada ao desenvolvimento neurocognitivo e necessidades do adolescente. O uso de serious game tem se mostrado como
estratégia eficaz para aumentar o conhecimento em relagdo a saude, quando comparado ao ensino tradicional principalmente
entre jovens. Diante do exposto compreendemos que ofertar informacgdes sobre a trajetéria cirirgica do adolescente é
fundamental para seu bem-estar e que o uso de uma tecnologia adaptada para este fim podera ampliar o conhecimento do
mesmo sobre sua cirurgia.

Objetivo: Relatar a experiéncia da construgdo de um jogo sério voltado para preparo perioperatério do adolescente.

Método: Estudo metodoldgico guiado pelo método agil Scrum e baseado no referencial de aprendizagem de Kolb. E dividido em
3 etapas: revisdo de literatura para selegdo de conteudo, constru¢gdo do Game Design Document (GGD) e prototipagem do jogo.

Resultados: A revisdo indicou o conteudo a ser contemplado na tecnologia, além de permitir a construcdo do GGD que
determina e organiza os aspectos do jogo, como: ferramentas utilizadas para a sua criagdo, as plataformas em que sera
disponibilizado, seu padréo audiovisual e etapas. O protétipo foi programado utilizando o motor de jogos de codigo aberto Godot
4, além das ferramentas Aseprite e Paint.net. O jogo contém as etapas de preparo pré-operatoério que se iniciam em casa, aborda
a trajetoria cirdrgica desde sua chegada ao centro cirirgico até a alta para unidade de internagdo. Além disso, contém
orientagdes para alta hospitalar e trabalha o reconhecimento dos sentimentos envolvidos nesta odisséia cirdrgica. O serious
game funciona por meio de enigmas e superagédo de obstaculos que além de desafiar o jogador, objetiva gerar recompensas,
engajamento e preparar o contexto de cada cenario. Estes foram construido de acordo os setores em que o participante
frequentara Ao jogar o participante recebe pontuagdes que gerara um placar de colocagdo final que podera estimular o
adolescente a compartilhar o game entre seus pares.

Conclusoes: Espera-se que o jogo construido seja atrativo e capaz de empoderar o paciente adolescente sobre sua trajetéria
cirdrgica. Pretende-se que o mesmo possa ser utilizado como apoio para enfermagem na realizagdo das orientagbes

perioperatorias.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Centro Cirurgico; Adolescéncia.
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Enfoque: Pratico

Forma de Apresentacgao: Oral

ADESAO DA CAMPANHA EDUCATIVA SOBRE ANTIBIOTICO PROFILAXIA CIRURGICA EM UM HOSPITAL ORTOPEDICO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Costa, C. A.; Monteiro, L. S. N.; Oliveira, C. C. M. Abbehusen, M. S. M.
Hospital Ortopédico da Estado, Salvador - BA, Brasil

Introducao: As infecgdes de sitio cirtrgico (ISC) sdo aquelas relacionadas aos procedimentos com ou sem colocagao de
implantes em pacientes internados ou ambulatoriais, a ocorréncia das ISC ocupa o 3° lugar entre as Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados. As ISC de cirurgias
ortopédicas sdo consideradas a mais graves por utilizarem implantes e estéo relacionadas a maior incidéncia de amputagdes nos
casos de complicagdes. Dessa forma, realizar medidas preventiva das ISC em procedimentos cirirgicos se torna indispensavel
para a seguranga do paciente. Entre os pilares para a prevengao da ISC temos a utilizagdo do antibiético profilatico (ATB), que se
administrado no transoperatério com a escolha adequada, tempo adequado, dose de repique quando necessario e manutengéo
do antibidtico nas 24 horas do pés-operatério na unidade assistencial, a incidéncia destas infecgées serdo minimizadas. Desta
forma a educagao continuada € uma das estratégias principais utilizadas para o alcance do resultado de forma consciente do uso
do ATB profilatico nos servigos de saude com foco na redugao de ISC.

Objetivo: Relatar a adesdo da campanha educativa sobre Antibidtico profilaxia cirdrgica nas unidades assistenciais em um
hospital ortopédico com énfase na reorientagdo dos profissionais de residéncia médica, cirurgides, anestesistas e equipe de
enfermagem.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido em um hospital ortopédico de grande porte, no periodo de
abril a junho de 2024, tomando como referéncia a experiéncia vivida pelas enfermeiras sénior do centro cirirgico e servigco de
controle de infeccao hospitalar, durante a realizagdo da campanha educativa sobre antibidtico profilaxia cirdrgica.

Resultados: A campanha educativa foi planejada pelas enfermeiras sénior, a partir do levantamento dos casos de ISC em
cirurgias limpas ortopédicas no més de abril na instituicdo. Devido a este cenario, foi realizada a campanha com objetivo de
orientar os colaboradores e equipe cirirgica das unidades assistenciais referente a adesdo do protocolo de ATB profilatico,
utilizando como material didatico aulas em Power Point, card e QR Code, contendo boas praticas sobre o uso do ATB profilatico.
Foi realizado analise de 15 prontuarios antes e 15 prontuarios apos o periodo da campanha, sendo observado apenas 33% de
conformidade na administragdo e aprazamento do ATB no periodo pré-campanha e apdés a campanha a taxa de conformidade
ascendeu para 66%, demonstrando a importancia da continuagéo desta agdo nas unidades assistenciais.

Conclusoes: Esta agdo ampliou a adesédo da equipe de enfermagem, cirurgides e anestesistas através da campanha educativa
referente ao uso correto do ATB profilatico nos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas. O presente estudo demonstra a

importancia da educacgao continuada nos servigcos de saude afim de aprimorar as praticas assistenciais e seguranca do paciente.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia; Centros Cirurgicos; Infec¢do da Ferida Cirargica; Educagao Continuada.
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ID: 108 MODALIDADE ORAL

Categoria: Outros
Enfoque: Pratico
Forma de Apresentacgao: Oral

CONSTRUGAO E VALIDACAO DE AUDIOVISUAL SOBRE CUIDADOS PRE-OPERATORIOS PARA PACIENTES DE
CIRURGIA CARDIACA

Autores: Torezan, G.; Salbego, C.; Doro, L. L.; Wosniak, D. C.; Kayser, J. A.; Ferreira, M. K. da C.
Centro Universitario FSG, Caxias do Sul — RS, Brasil

Introducao: As Doencas Cardiovasculares tém impactado consideravelmente na morbidade, gerando danos significativos a
saude. As principais cirurgias cardiacas realizadas no Brasil sdo predominantemente revascularizagdo do miocardio, de trocas
valvares, de corregao de cardiopatias congénitas e transplantes de coragdo. Para contribuir com este problema, as Tecnologias
Cuidativo-Educacionais, se inserem como uma possibilidade inovadora de cuidar-educar, possibilitando aos individuos a
compreensao clara e objetiva, estimulam a reflexdo, comunicagao e autonomia diante das condigbes de vida e saude.

Objetivo: Construir e validar um video para pacientes com orientagdes pré-operatorias de cirurgia cardiaca.

Método: Estudo metodoldgico realizado no periodo de janeiro a novembro de 2023, em trés etapas: pré-produgao (construgdo do
roteiro e storyboard), produgéo (estruturagdo do conteudo, imagens, animagdes e locugao) e pds-producao (edi¢cdo e validagédo
com especialistas).

Resultados: Na pré-producdo ocorreu foi construido roteiro incluindo os topicos: abertura, tipos de cirurgia cardiaca,
apresentacdo da unidade de internagdo, seguranga do paciente cirurgico, controle de infecgbes, jejum pré-operatorio, equipe
multiprofissional, bloco cirurgico, terapia intensiva e dispositivos invasivos e cuidados. Na produgéo, os conteudos abordados
foram: importancia da utilizagdo da pulseira de identificagdo ao adentrar no contexto hospitalar, importancia da retirada de
adornos, importancia do banho com sabonete degermante e sua finalidade, relevancia da tricotomia, a importancia da aplicagéo
da mupirocina nasal, o tempo de jejum, os profissionais inseridos na equipe multidisciplinar, apresentagdo do bloco cirurgico,
instalagédo de dispositivos invasivos e apresentacdo da unidade de terapia intensiva, bem como, seu espago e aparelhos contido
no local. Na poés-producdo ocorreu a validagdo do video com 17 especialistas na tematica. Todos os especialistas eram
enfermeiros, destes oito (47,1%) tinham titulo de especialista, cinco (29,4%) com mestrado e, quatro (23,5%) com doutorado.
Quanto a validade de conteudo e aparéncia, foi possivel alcangar um IVC de 1,00 em todos os itens avaliados. No que se refere
a confiabilidade do video, este apresentou Alfa de Cronbach de 0,945.

Conclusoes: As orientacdes pré-operatorias realizadas nos servicos de saude, sdo especificas dos profissionais de
enfermagem. A construgdo de materiais audiovisuais acerca do pré-operatorio de cirurgia cardiaca s&o um recurso promissor

para ser incorporado as estratégias educacionais do enfermeiro, contribuindo para a seguranga e aprendizado do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca; Cuidados de Enfermagem; Pré-operatério; Recurso Audiovisual; Tecnologia.
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Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
Enfoque: Pratico
Forma de Apresentagao: Oral

PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO DA FERRAMENTA VBA PARA GERENCIAMENTO DE OPME NO CME
Autores: Menezes, F. de A.; Bezerra, V. M. de; Miranda, A. B.; Neves, A. C. S.; Marques, H. N. N.; Moreira, D. J. da S.
Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: Nos ultimos anos, a incorporagdo e avaliagdo de novas tecnologias na area da saude tém transformado
significativamente a pesquisa e a educagao, tanto no Brasil quanto ao redor do mundo. A narrativa do estudo aborda a
implementacdo de um modelo de automacao utilizando no Centro de Material e Esterilizagcdo (CME). As OPME s&o insumos
cruciais na assisténcia a saude, utilizados em diversas intervengées médicas.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo, o desenvolvimento e implementagao de uma planilha utilizando VBA em planilhas do
Microsoft Excel, para otimizar o processo de gerenciamento de OPME no ambiente intra-hospitalar.

Método: Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa descritiva para avaliar a implementagdo de um modelo de
automacéo utilizando VBA em planilhas do Microsoft Excel, em hospital de grande porte em S&o Paulo.

Resultados: Os resultados destacam a capacidade do modelo VBA em lidar com grandes volumes de dados de maneira
organizada e eficaz, promovendo uma gestao mais precisa e rastreavel dos materiais.

Discussao: A implementagdo do modelo VBA para gerenciamento de OPME no CME resultou em melhorias significativas na
eficiéncia operacional. Automatizando o preenchimento de planilhas, o sistema reduziu erros de registro e otimizou o tempo
dedicado a tarefas administrativas. A facilidade de adogao pelos profissionais do CME, facilitou a integragao do modelo no fluxo
de trabalho diario. Além disso, a automatizagao permitiu que os profissionais direcionassem mais tempo para atividades criticas,
melhorando a entrega de cuidados de saude de forma segura e eficaz

Conclusoes: Este estudo demonstrou que a utilizagdo do VBA em planilhas do Excel representa uma solugéo viavel e eficaz
para otimizar o gerenciamento de OPME no ambiente hospitalar. A automatizagdo proporcionou uma gestdo mais precisa e

rastreavel dos materiais, contribuindo para a padronizagdo dos processos no CME e para a redugéo de custos operacionais.

Palavras-chave: Proteses; Cirurgia; Rastreabilidade.
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TRILHANDO CAMINHOS NA EDUCAGAO EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: EXPERIENCIAS DE ESTUDANTES DE
POS-GRADUAGAO NA PRATICA DOCENTE

Autores: Barakat S.H.; Alves M.E.S.; Villela M.L.D.S.; Dessotte C.A.M.; Mendes K.D.S.; Galvdo C.M.; Silveira R.C.C.P.
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EERP/USP, Ribeirdo Preto - SP, Brasil

Introducao: A educagdo em enfermagem perioperatéria vem passando por transformagdes continuas, impulsionadas pela
evolugdo tecnologica, mudancas no perfil sociodemografico da populagdo e histérico da profissdo. Esse contexto tem
demandado, em ambito mundial, profissionais cada vez mais capacitados para atender as necessidades do mercado e das novas
geragdes, situagao agravada pela caréncia de recursos humanos na saude. A formagado de docentes qualificados na area da
saude é crucial para superar esses obstaculos, e o Programa de Aperfeigoamento de Ensino (PAE) da Universidade de Sao
Paulo (USP) destaca-se como uma estratégia importante para aprimorar a formagao didatico-pedagogica de pos-graduandos.
Apesar dos esforgos para melhorar a formagédo docente, ainda existem desafios no entendimento de como esses incentivos
impactam a pratica docente de pos-graduandos na area de enfermagem perioperatéria, necessitando uma analise detalhada das
vivéncias e desafios enfrentados pelos pos-graduandos no Estagio Supervisionado em Docéncia (ESD) no ensino superior.

Objetivo: Relatar as vivéncias de pds-graduandos durante o ESD na disciplina de Cuidado Integral ao Adulto e Idoso no
Perioperatorio.

Método: Relato de experiéncia pautado nas vivéncias iniciais de pds-graduandos de mestrado durante o ESD nos cursos de
graduacgdo de enfermagem (bacharelado/bacharelado e licenciatura) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP em
2023-2024. As atividades foram realizadas conforme o plano de trabalho e cronograma das disciplinas, envolvendo cenarios de
ensino em hospital terciario, com atividades tedérico-praticas em unidades de internagéo cirurgica, centro cirirgico e recuperagao
pés-anestésica.

Resultados: As disciplinas tém como objetivo desenvolver saberes cognitivos, procedimentais e atitudinais necessarios para o
cuidado integral das necessidades individuais de adultos e idosos e de seus familiares, abordando as dimensdes biologicas,
psicolégicas e socioculturais no processo saude-doencga frente a assisténcia de enfermagem no perioperatorio. Os métodos de
ensino incluiram aulas expositivas dialogadas, estudos de caso e dirigidos, praticas laboratoriais e simulagdo clinica. Cerca de
140 estudantes de graduacao realizaram as disciplinas, viabilizando a troca de conhecimento entre pds-graduandos, docentes e
discentes. Além disso, é perceptivel que os estudantes, com suas demandas, inquietagées e paixdes estimulam um olhar
empatico nos poés-graduandos, encorajando-0s a agir maneira consciente e critica frente a importancia da aprendizagem
emocional, de modo a endossar um ambiente acolhedor. Os pés-graduandos realizam um leque de atividades, entre elas,
destacam-se a colaboragdo em sala de aula, laboratério e campos de estagio, na atualizagdo do conteudo programatico, na
organizacdo de materiais e recursos didaticos, no esclarecimento de duvidas e cooperagao no processo avaliativo junto aos
docentes. Contudo, a realizagdo semestral do ESD dificultou o desenvolvimento completo das dimensbes organizativas e
avaliativas devido ao curto periodo de tempo disponivel.

Conclusoes: O ESD durante a pos-graduagéao fortalece a educagdo em enfermagem perioperatéria aliada as competéncias de
pesquisa e contribui para o amadurecimento profissional dos poés-graduandos. A experiéncia permite o desenvolvimento de
competéncias organizativas, técnicas, didatico-pedagogicas, relacionais e avaliativas, além de proporcionar uma compreensio
profunda do processo ensino-aprendizagem fortalecendo o elo entre pés-graduando, docente e discentes. A pratica docente em
diferentes ambientes de aprendizagem demonstra a necessidade de um conjunto diversificado de competéncias pedagogicas
para enfrentar os desafios educacionais e promover um ensino individualizado aos estudantes. Assim, na medida em que ensina
e aprende, apropriando-se do “aprender a aprender e aprender a ensinar’, constréi um ciclo virtuoso de construgdo de
conhecimento coletivo e crescimento profissional.

Palavras-chave: Pratica do Docente de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria.
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OPERACOES QUE SALVAM PARA OPERAGOES QUE RENOVAM: REAPROVEITAMENTO DE MANTAS DE SMS
HOSPITALAR

Autores: Guerrero, G. P.; Souza, L. R. B. de; Guerrero, J. C.
Hospital Universitario da UFSCar — Ebserh, Sdo Carlos — SP, Brasil

Introducao: A Organizagdo das Nagdes Unidas para atingir as metas da Agenda 2030 integrada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) descreve alguns objetivos, entre eles a “necessidade de redugao substancial da geragéo de
residuos por meio de prevencgdo, reducdo, reciclagem e reuso”. Nos servigos de saude, as instituicbes desempenham papeis
essenciais na prevengao e tratamento da saude, todavia sdo responsaveis por emissdes de gases de efeito estufa e produgéo
excessiva de residuos. A Organizagcdo Mundial da Saude evidencia que 85% dos residuos dos servigcos de saude sdao comuns,
enquanto apenas 15% s&o contaminados, toxicos ou radioativos. Logo, torna-se imprescindivel amplificar as agdes das
instituicdes de saude em organiza¢gdes ambientalmente sustentaveis que minimizem os impactos negativos no meio ambiente,
otimizem a gestdo de residuos, desde a coleta até o descarte. Os hospitais utilizam a manta de SMS (Spunbond-Meltblown-
Spunbond), um tecido-nao-tecido, para embalar produtos para saude. Apesar de suas propriedades de resisténcia e barreira
microbiana, o SMS n&o é biodegradavel, cria camadas impermeaveis em aterros e dificulta a decomposicdo de materiais
organicos. Diante desse desafio, surge a questdo de reaproveitar, reprocessar ou reciclar mantas de SMS usadas.

Objetivo: Reaproveitar as mantas de SMS para confec¢des de ecobags na Semana de Enfermagem e reduzir o volume de
residuo comum hospitalar.

Método: Relato de experiéncia sobre a segregagao, reaproveitamento de SMS e confecgdo de ecobags para presentear a
equipe na Semana de Enfermagem, realizado em maio de 2024, em um hospital universitario, publico, de média complexidade
do interior paulista.

Resultados: O SMS nao pode ser reprocessado, é de uso Unico e perde suas caracteristicas iniciais; quando ndo contaminado
pode ser descartado em lixo reciclavel, pois € um polipropileno. Porém recicladores e equipamentos especificos ndo sao
facilmente encontrados. O reaproveitamento trata-se de pratica sustentavel viavel que possibilita novo ciclo de consumo por meio
de novos produtos confeccionados. Como primeira agéo, as equipes do Centro de Materiais e Esterilizagdo e do Centro Cirurgico
foram orientadas a segregar o material: retalhos e embalagens limpas dos campos cirlrgicos e das caixas de instrumentais e
acondicionamento em local reservado. Foram confeccionadas 300 ecobags (uma para cada profissional de enfermagem) pela
enfermeira do CC em domicilio onde teve apoio de familiares para aprender a costurar. Uma manta de SMS ou embalagem do
Kit Campos, resultou na confecgdo de quatro ecobags do tamanho 30x30cm. Para cada cirurgia eletiva realizada foram
confeccionadas 9 ecobags. Ao término da Semana de Enfermagem foi enviado um infografico por e-mail com informagdes da
composi¢ao do SMS e reaproveitamento.

Conclusoes: As Mantas de SMS usadas e limpas podem ser reaproveitadas e nao destinadas ao aterro sanitario. Foi possivel
diminuir o volume de residuos da instituicdo nos 30 dias de coleta, corroborando com as ODS. Planeja-se continuar as
“Operagdes que Salvam para Operagdes que Renovam” com a formagéo de grupos voluntarios para confecgbes que beneficiem
o hospital, colaboradores, pacientes e a comunidade. Que seja possivel ressignificar todas as operagdes: a fabricagdo da matéria
prima; utilizacdo pelo CME que de forma segura embalam os instrumentais cirurgicos; utilizagdo dos instrumentais esterilizados
no CC, que operam e tratam o paciente; a segregagéo; confec¢do e a entrega de um novo material. Enfim, o reaproveitamento
das mantas de SMS contribui para sustentabilidade ambiental, transforma operagcdes que salvam vidas em operagbes que
renovam recursos, promove um ciclo virtuoso de consumo e conscientizagdo ecolégica.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel; Centros Cirurgicos; Residuos de Servigos de Saude.
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IMPLEMENTAGAO DO LEAN HEALTHCARE NA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZAGAO: CONTRIBUINDO PARA A
SUSTENTABILIDADE ORGANIZACIONAL

Autores: Fernandes, F. G.; Machado, H. K. B.
Complexo Funfarme - Hospital de Base Sao José do Rio Preto — SP, Brasil

Introducao: O processamento de produtos para saude (PPS) que acontece dentro de uma Central de Materiais e Esterilizagdo
(CME) resulta em um custo financeiro elevado as organizagdes hospitalares. Resumidamente, o alto custo financeiro da CME
esta relacionado a necessidade de tecnologia e equipamentos especificos, insumos e materiais descartaveis, conformidade com
as normas regulamentadoras rigorosas, mao de obra especializada e garantia de qualidade e seguranca em todas as etapas de
processamento desses produtos. Porém, varios aspectos colaboram para que este custo seja ainda maior, como o uso
inadequado de recursos que configura-se como gastos evitaveis. O gerenciamento de custos em CME exige uma base
fortalecida de conhecimento sobre todos os aspectos relacionados as atividades do setor. A partir do momento que o
pensamento critico e a cultura instituida de melhoria continua entra em cena juntamente com esse conhecimento, é certo de que
estes custos sejam reduzidos. Para este fim, a aplicagdo do Lean como uma metodologia de gestao, auxilia as organiza¢des bem
como suas CMEs a identificar e eliminar desperdicios, otimizar processos e aumentar a eficiéncia operacional, mantendo ou até
mesmo melhorando seus padrdes de qualidade e seguranga. Assim, quando aplicada com um enfoque ambiental, essa
metodologia pode trazer beneficios significativos para a sustentabilidade através de: 1) economia de recursos, através da
redugcédo do desperdicio no consumo de materiais, energia, insumos, recursos naturais e tempo; 2) melhoria na eficiéncia dos
processos utilizando seus recursos de maneira eficaz promovendo o crescimento econdmico sustentavel.

Objetivo: Evidenciar os desperdicios associados a reesterilizagao de produtos para saude e implementar agdes de melhoria para
reduzir custos e contribuir com a sustentabilidade ambiental da organizagéo.

Método: Estudo exploratério quantitativo com aplicagdo da metodologia Lean Healthcare realizada em uma CME tipo Il em um
complexo hospitalar constituido por dois hospitais de porte extra juntamente com um ambulatério, misto (para usuarios da saude
publica e privada), localizado no interior do estado de Sdo Paulo que atende a 104 municipios.

Resultados: Antes da implementacdo da metodologia Lean a CME, a média mensal de reesterilizagdo de produtos para saude
nos ultimos 24 meses (periodo que compreende de maio/21 a maio/23) era de 2,66% de uma producdo de 46 mil itens
esterilizados/més. Com a utilizagdo de ferramentas como brainstorm, diagrama de Ishikawa, 5 porqués e 5W2H, para mitigar
essa taxa e reduzir os custos, apds todas as agdes concluidas dentro de um periodo de 05 meses (junho/23 a outubro/23) a
meédia mensal de reesterilizagéo teve uma queda de 1,26% permanecendo na média de 1,40%/més, o0 que gerou uma economia
de R$159.331,62 no periodo que compreende os 05 meses subsequentes apds finalizagdo das agbes com estimativa anual de
R$384.000,20. Além da redugéo dos custos, obtivemos um impacto positivo quanto a sustentabilidade ambiental na organizagéo
pois reduzimos em 13%/més o descarte de residuos (12% de SMS e 1% de papel grau cirurgico) além da redugao de 12,56% no
consumo de agua e energia que compreende a 13 ciclos/més de esterilizagdo a vapor.

Conclusoes: Na gestdo de uma CME, a cultura de melhoria continua é imprescindivel e a metodologia Lean healthcare contribui
para que essa cultura alcance excelentes resultados eliminando desperdicios e colaborando diretamente com a sustentabilidade
ambiental das organizagbes de saude de maneira a manter e/ou melhorar os padrées de qualidade e, principalmente, a
seguranga do seu principal cliente: o paciente.

Palavras-chave: Lean Healthcare; Sustentabilidade Ambiental; Esterilizag&o.
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ENFERMEIRO NAVEGADOR NA ENDOSCOPIA: MELHORANDO ADESAO, REDUZINDO FALTAS E APRIMORANDO A
EXPERIENCIA DO PACIENTE

Autores: Rocha, W. M.; Infante, A. C.; Novaes, B. G.; Braga, E. M. da R.
Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: Garantir que os pacientes estejam bem preparados antes de procedimentos endoscopicos de Colonoscopia &
essencial para alcangar resultados seguros e eficazes. No entanto, enfrentamos desafios significativos, como altas taxas de
faltas ndo programadas (no show) e preparos inadequados, que destacam a necessidade urgente de intervengdes que nao
apenas otimizem os processos, mas também melhorem a experiéncia do paciente, promovendo um cuidado mais centrado no
individuo.

Objetivo: Este estudo visa investigar como o Enfermeiro Navegador pode impactar positivamente a pratica da Colonoscopia,
concentrando-se em estratégias para aumentar a adesdo dos pacientes aos preparos necessarios, reduzir as faltas nao
programadas e assegurar a qualidade dos procedimentos. Além disso, explora-se como essas estratégias podem contribuir para
a redugao de custos hospitalares.

Método: Utilizamos o WhatsApp e Inteligéncia Artificial (IA) de maneira estratégica para facilitar a comunicagéo direta entre
enfermeiros e pacientes. Foram enviados lembretes de preparo, orientagbes claras e suporte em tempo real para melhorar a
compreensao e o seguimento das instrugdes pelos pacientes.

Resultados: Apds a implementacdo do Enfermeiro Navegador na Endoscopia, observamos uma queda significativa nas taxas de
faltas ndo programadas e uma melhoria substancial na experiéncia geral do paciente durante o preparo para os procedimentos.
Os pacientes relataram maior entendimento das instrugdes de preparo, conforto emocional durante o processo e uma sensagao
geral de maior apoio e seguranca.

Conclusoes: A presenca do Enfermeiro Navegador na Endoscopia ndo apenas demonstrou eficacia em aumentar a ades&o dos
pacientes aos preparos necessarios e assegurar a qualidade dos procedimentos, mas também resultou em uma experiéncia
significativamente melhorada para os pacientes. A redugdo notavel nas faltas ndo programadas n&o s6 confirma a eficacia das
estratégias adotadas, incluindo o uso de tecnologias como WhatsApp e IA, mas também destaca o impacto positivo na confianga
e satisfacdo dos pacientes ao longo de todo o processo. Estes resultados sublinham a importancia crucial do Enfermeiro
Navegador no ambiente clinico, ndo apenas como um facilitador da comunicagdo durante o preparo, mas como um agente vital
na promogao de um cuidado centrado no paciente e eficaz na Endoscopia.

Palavras-chave: Enfermeiro Navegador; Endoscopia; Ades&o ao Tratamento; WhatsApp; Inteligéncia Artificial.
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GESTAO DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZAGAO EM CONDIGOES CRITICAS: DESAFIOS DURANTE
TEMPORAIS NO RS

Autores: Cardoso, M. do C. L.; Silveira, M. C. da; Ramos, E. da C.; Artioli, R. P. S.; Rodrigues, S. V.; Borges, D. de B.
Associagédo Hospitalar Moinhos de Vento, Porto Alegre — RS, Brasil

Introducao: Num cenario desafiador, como o que se segue a uma catastrofe natural, devem ser implementados padrdes
minimos de cuidados a partir do momento em que as atividades de cuidados cirurgicos séo langadas. O principio médico de “ndo
causar danos” também deve ser respeitado. Tendo sempre em mente a melhor entrega para os pacientes que estdo aguardando
um procedimento cirdrgico ou entdo internados em um hospital, realizar o gerenciamento de uma CME com um ter¢o dos seus
equipamentos em funcionamento devido a catastrofe climatica requer grande habilidade de gestdo e comunicagdo efetiva com
equipe técnica e areas de assisténcia.

Objetivo: Relatar os desafios enfrentados pela Central de Materiais e Esterilizacdo durante a operagédo exclusiva com gerador
elétrico em periodos de intensos temporais no Rio Grande do Sul, propondo solugdes para garantir a continuidade e eficiéncia
dos servigos.

Método: Relato de experiéncia em uma instituicdo privada de grande porte, localizada na regido metropolitana do Rio Grande do
Sul, Brasil.

Resultados: Desde o final do ano de 2023 o estado do Rio Grande do Sul tem passado por diversos temporais que acarretaram
em bloqueios de estradas, falta de luz e agua, afetando residéncias, comércio e hospitais. No més de janeiro de 2024,
enfrentamos mais um grande desafio, onde o hospital funcionou exclusivamente por geradores. Dentro da CME apenas uma
autoclave de 565 litros em funcionamento e com tempo de producéo estendido de 1:20 para 3:00. Apenas uma termodesinfectora
e uma ultrassénica ligadas ao sistema de gerador. Além da falta de equipamentos, também sofremos com a auséncia de
colaboradores que ndo conseguiram comparecer devido a vias interditadas. Neste momento foi necessario uma atuagéo direta
do enfermeiro em cada area da Central de Materiais para garantir a entrega para todos os procedimentos agendados no Bloco
Cirurgico e a assisténcia aos pacientes internados. Durante o plantdo da noite ocorreu a queda de luz causada pelo forte
temporal que assolava a cidade, neste momento o gerador do hospital entrou em funcionamento deixando apenas um tergo dos
equipamentos da CME em funcionamento, onde o enfermeiro precisou comegar o gerenciamento da situagdo, fazendo cargas
otimizadas, mas respeitando a carga maxima qualificada visando o atendimento as primeiras cirurgias do dia. Na passagem de
plantdo as enfermeiras responsaveis pelo turno ficaram dedicadas uma na area de limpeza e outra no preparo e esterilizagao,
juntamente com a supervisdo da area que organizou junto ao bloco cirlrgico as prioridades e logistica. Cada enfermeiro
gerenciou as equipes de técnicos presentes e auxiliou nos processos de cada etapa, sempre respeitando as cargas, seja nas
lavadoras ou esterilizadoras para que os pacientes que aguardavam sua cirurgia pudessem realiza-la com sucesso.

Conclusoes: Apesar das dificuldades encontradas, gerenciar uma equipe de técnicos reduzida em boa parte, manter o moral da
equipe elevada, para realizar a melhor entrega e com qualidade de produtos para saude, resultou em um momento de grande
orgulho para toda area cirurgica, pois foi possivel atender em grande parte das cirurgias previamente agendadas, onde houve
cancelamento minimo de procedimentos sendo a maior parte destes cancelamentos por parte dos proprios pacientes que nao
conseguiriam chegar ao hospital.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagcdo; Desastres Naturais; Gestdo de Recursos Humanos.
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UTILIZAGCAO DA PLATAFORMA AHASLIDES PARA CAPACITACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM CIRURGICA: RELATO
DE EXPERIENCIA.

Autores: Ribeiro, E.; Tebaldi, A.; Pereira, E. V. S.; Zuchatti, B. V.; Duran, E. C. M.
Centro Universitario de Jaguariuna (UNIFAJ), Jaguariuna — SP, Brasil

Introducao: A Educagéo a Distancia, por meio de aulas ao vivo, € uma modalidade educacional amplamente utilizada nas
universidades para grupos de estudos, reunides e pesquisas. A mediagdo didatico-pedagogica ocorre com a utilizagao de
tecnologias de informacéo e comunicagéo, permitindo que estudantes e docentes desenvolvam atividades educativas em lugares
ou tempos distintos. Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial, através da plataforma de apresentagées interativas "AhaSlides", tem
auxiliado no engajamento de estudantes, colaboradores e docentes, oferecendo diversas possibilidades de interagdo, como
enquetes ao vivo, questionarios, graficos em tempo real e nuvens de palavras.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos beneficios da utilizagdo do aplicativo AhaSlides durante treinamentos desenvolvidos com
enfermeiros e técnicos de enfermagem da area cirirgica, de Centro de Material Esterilizagdo e Infecgdo Hospitalar de um
Hospital Geral do interior do estado de SP.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso da plataforma AhaSlides em treinamentos para enfermeiros e técnicos
de enfermagem das areas cirurgica, de Centro de Material Esterilizacdo e Infecgdo Hospitalar de um Hospital, com a finalidade
de estimular o aprimoramento técnico-cientifico da equipe para resolugdo de problemas. As aulas ocorreram nas dependéncias
da universidade afiliada ao referido Hospital, UNIFAJ, e foi mediado por docentes da graduagdo em Enfermagem, a partir das
lacunas previamente descritas pelo gestor do hospital em relagdo a essas areas. As tematicas envolvidas foram PCR em CC,
Limpeza e desinfecgao de areas e de instrumentais.

Resultados: Para direcionar os treinamentos, a ferramenta AhaSlides foi utilizada em todas as aulas, mantendo o ambiente
ludico e interativo. Com uma abordagem baseada na discusséo e resolutividade de provas de concursos, a ferramenta visou
preparar os membros dessas equipes para os desafios da pratica diaria. As aulas tedricas utilizaram essa abordagem com
avaliagdes preparadas pelos docentes da universidade afiliada (UNIFAJ), visando preparar os participantes para a resolugéo de
problemas a partir de um conhecimento técnico-cientifico robusto. O aplicativo AhaSlides permitiu um aprendizado dinamico e
didatico, estimulando os membros das equipes a alcangarem melhores resultados, tanto em atividades individuais quanto
coletivas. Essa tecnologia facilitou o desenvolvimento do raciocinio légico e clinico dos enfermeiros e técnicos de enfermagem,
tornando as aulas inovadoras e mais eficazes. As aulas tedricas, com dindmica flexivel e uso de tecnologia como a Inteligéncia
Artificial (I1A), mantiveram um aprendizado de qualidade, atualizando as equipes de enfermagem e proporcionando dominio da
teoria e capacidade de aplicar esse conhecimento na pratica.

Conclusoes: A formagdo em Enfermagem é uma jornada continua e repleta de desafios, exigindo dedicagdo e capacidade de
adaptagcdo as demandas atuais. Enfermeiros e técnicos enfrentam o desafio de assimilar uma vasta quantidade de
conhecimento, compreender conceitos complexos e aplicar teorias em situagdes reais, além de gerenciar a carga de estudos e a
pratica diaria de forma eficaz. A utilizagdo de aplicativos em sala de aula desmistifica as aulas tradicionais, que muitas vezes nao
prendem a atencdo de equipes cansadas, tornando o aprendizado mais eficaz. Assim, as equipes responsaveis pela capacitagao
em unidades hospitalares devem se apropriar da tecnologia disponivel para facilitar o aprendizado.

Palavras-chave: Enfermagem; Inovacao; Tecnologia; Centro Cirurgico.
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SUPERANDO A CRISE: CONDUGAO DO CENTRO CIRURGICO DURANTE CATASTROFE CLIMATICA
Autores: Silveira M.C.; Trevilato D.D.; Rizzi C.B.; Camilotti E.D.; Silva S.D.; Oliveira D.T.
Associagado Hospitalar Moinhos de Vento, Porto Alegre - RS, Brasil

Introducao: Eventos climaticos extremos tém se tornado mais frequentes e intensos, trazendo desafios significativos para a
gestdo hospitalar, especialmente em areas criticas como o centro cirirgico. A condugdo de um centro cirurgico durante estes
eventos, como por exemplo alagamentos, representa um desafio importante para as instituicdbes de saude, a fim de garantir a
manutengdo da qualidade do atendimento prestado e dos processos. E essencial que os gestores estejam preparados para
reorganizar os fluxos a fim de readequar os fluxos e processos, para manutencdo do atendimento de acordo com as
necessidades.

Objetivo: Relatar as estratégias de gerenciamento implementadas em um centro cirdrgico para garantir a continuidade das
operagdes durante um evento climatico extremo.

Método: Relato de experiéncia em uma instituicdo privada de grande porte, localizada em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, ocorrida no més de maio de 2024.

Resultados: Foram adotadas medidas emergenciais a fim de garantir a manutengdo dos atendimentos aos pacientes, as
equipes de trabalho foram reorganizadas e redistribuidas, aproveitando de pessoal residente proximo a area hospitalar; os
colaboradores foram alocados nas areas afins conforme necessidade institucional e a escala de trabalho diurna ajustada para um
regime 12 horas de trabalho por 36 horas de folga. Para facilitar e otimizar os deslocamentos dos colaboradores, foram
organizadas rotas de transporte institucional para as cidades metropolitanas e liberado acesso ao estacionamento, incentivando
carona solidaria. Houve coordenagdo com a central de materiais para garantir o fornecimento de instrumentais esterilizados e a
adocdo de medidas de contingéncia de instrumentos. Foi implementado racionamento rigoroso de agua, priorizando
procedimentos cirtrgicos de urgéncia, emergéncia e de tempo sensivel (quando o atraso da realizagdo do procedimento de uma
a seis semanas impacta negativamente o tratamento do paciente). Além disso, foi adotada comunicagéo clara e constante com
todos os setores para atualizagéo sobre a disponibilidade de recursos e ajustes necessarios nos protocolos operacionais.

Conclusoes: A experiéncia destacou a importancia de um plano de gerenciamento de crises bem estruturado e flexivel, capaz
de ser adaptado rapidamente para lidar com situagdes imprevistas. A colaboragdo entre diferentes setores do hospital e a

utilizacao de recursos alternativos foram cruciais para a manutenc¢ao da funcionalidade do centro cirtrgico.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Organizagdo e Administragdo; Desastres Naturais.
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Categoria: Endoscopia
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Forma de Apresentagao: Oral

IMPACTO DE UM CURSO HiBRIDO DE ENFERMAGEM EM ENDOSCOPIA NA REGIAO CENTRO-OESTE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Azevedo, A. da S.; Tipple, A. F. V.; Luciano, C. da C.; Melo, D. de S.; Guadagnin, S. V. T.; Queiroz, A. R.; Vidal, F. D.
M. de M.

Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil

Introducao: A endoscopia gastrointestinal € um procedimento que requer conhecimentos especificos e atualizados para garantir
a seguranga do paciente. A falta de atualizagdo com praticas recentes e diretrizes pode aumentar os riscos aos pacientes nos
servicos de endoscopia. Ha um reconhecimento crescente da presenga de contaminagao bacteriana residual em endoscépios,
processados e prontos para uso, e falhas no processamento podem resultar em acumulo de material dentro do endoscopio,
promovendo o desenvolvimento de biofilmes. Surtos infecciosos com organismos multirresistentes tém sido relacionados ao
processamento inadequado. Diversas estratégias, como programas de atualizagdo e treinamento, tém surgido para garantir que
os profissionais atuantes em servigos de endoscopia estejam atualizados para lidar com inovagdes tecnolégicas e melhores
praticas.

Objetivo: Relatar a experiéncia e os resultados obtidos com a implementagdo de um curso hibrido de enfermagem em
endoscopia gastrointestinal.

Método: Tratou-se de um curso teorico-pratico, hibrido e gratuito, divulgado através de e-mail institucional, redes sociais e
mensagens via WhatsApp. As inscricdes foram realizadas via formulario do Google, contendo 12 questdes, incluindo tempo de
atuacdo na area de endoscopia e participagdo em treinamentos nos ultimos dois anos. Ao término do curso, foi realizada uma
avaliagdo com 8 questdes, sobre os blocos tedrico e pratico, opinido sobre o contetdo a distancia e presencial, modalidade do
curso hibrido e contribuigdo do curso para novas habilidades e conhecimentos.

Resultados: O curso foi realizado em dezembro de 2023, em uma unidade de endoscopia com 12 salas de procedimentos
endoscopicos, area de processamento com fluxo unidirecional contendo salas: de limpeza com barreira fisica, de desinfecgéo e
de armazenamento. O curso contou com uma equipe de 12 profissionais, com especializagdo, mestrado e doutorado na area da
saude. O bloco tedrico foi ministrado pela plataforma Moodle Ipé UFG, por meio de videoaulas, distribuidas em 12 conteudos de
grande relevancia para a pratica clinica de enfermagem em endoscopia. O bloco pratico foi realizado em um final de semana,
dividido em trés workshops, explorando a estrutura e funcionamento do sistema de videoendoscopia, e as etapas do
processamento de endoscopios flexiveis. Foi desenvolvido por trés facilitadores sendo uma mestranda, uma doutoranda e um
consultor técnico de equipamentos endoscoépicos. O curso teve 65 inscritos nos trés workshops e contou com a participagéo de
48 profissionais, representando varias unidades de endoscopia de Goiania, Goias e Tocantins.

Conclusodes: A implementagcdo do curso hibrido de enfermagem em endoscopia gastrointestinal evidenciou a necessidade
urgente de capacitacdo continua na area. Dos 65 profissionais inscritos, 84,1% relataram nao ter participado de treinamentos ou
atualizagbes em endoscopia nos ultimos dois anos, revelando uma lacuna significativa na pratica clinica, que pode impactar
negativamente na qualidade do atendimento aos pacientes. Adicionalmente, o alto percentual de profissionais sem treinamento
recente destaca a importancia de iniciativas institucionais e politicas publicas voltadas para a educagado continuada em saude. O
formato hibrido do curso, combinando aulas tedricas online com praticas presenciais, mostrou-se uma estratégia eficaz para
suprir essa demanda. A flexibilidade do ensino hibrido facilitou a participagdo dos profissionais, permitindo que conciliassem a
atualizagao profissional com rotinas de trabalho. A avaliagdo do curso foi positiva, demostrou ser uma ferramenta eficaz para
profissionais participarem de treinamento e atualizagbes em endoscopia. Garantir que a equipe de enfermagem se mantenha
preparada para lidar com inovagdes tecnoldgicas e melhores praticas na area da endoscopia representa melhor qualidade na
assisténcia e maior seguranga aos pacientes.

Palavras-chave: Endoscopios; Desinfecgao; treinamento.
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COMPARAGAO DE METODOS DE SISTEMA DE EMBALAGENS RIGIDAS VERSUS DESCARTAVEIS: ECONOMIA E
SUSTENTABILIDADE

Autores: Alaminos M.S.; Santos F.P. dos; Lasaponari E.F.
Hospital Santa Catarina Paulista Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: Na Central de Material e Esterilizagdo (CME), a escolha do sistema de embalagem para produtos para a saude é
crucial tanto para a eficiéncia operacional quanto para a seguranca do paciente. Embalagens rigidas e descartaveis séo
amplamente utilizadas, cada uma com suas préprias vantagens e desvantagens. A decisdo sobre qual tipo de embalagem utilizar
impacta diretamente a economia e a sustentabilidade do servico de saude. Este trabalho visa comparar os métodos de
embalagem rigida versus descartavel, avaliando suas implicagdes econémicas e ambientais no contexto da CME.

Objetivo: Realizar uma analise comparativa entre os métodos de sistemas de embalagens rigidas (container) e descartaveis
(SMS) com foco nos aspectos econdémicos e sustentaveis.

Método: Estudo de caso realizado na CME de um hospital de grande porte localizado na cidade de Sdo Paulo. A abordagem
metodoldgica avaliara as diferengas de custos entre as duas tecnologias aplicadas.

Resultados: O container apresentou uma economia de 98% em comparagdo ao sistema de barreira estéril descartavel
considerando somente os custos com consumiveis, processamentos por perda de validade e eventos adversos relacionados as
embalagens descartaveis com furos maiores de 6,7 a 10mm e produgéo de lixo hospitalar. De acordo com as variaveis dos
desfechos clinicos, o estudo apresentou uma economia de 67% de espago da area linear do arsenal, devido a possibilidade de
empilhar o container sem comprometer a integridade e seguranga da embalagem, o aumento do tempo de prateleira para 01 ano
e reducdo dos custos decorrentes de atrasos cirlrgicos e horas de sala parada, relacionados a perfuragdes ou rasgos
encontrados nas embalagens descartaveis, sendo necessario, providenciar outra caixa cirurgica para atender o procedimento
cirurgico. A economia de 91% com o descarte dos consumiveis também foi significativa.

Conclusoes: A escolha entre embalagens rigidas e descartaveis na CME deve considerar um equilibrio entre os custos
econdmicos e os impactos ambientais. Apds 68 ciclos de esterilizagdo, as embalagens rigidas comegam a alcangar melhores
resultados de custos ecolégicos, além de oferecem maior durabilidade e menor impacto ambiental. Com apenas 98 ciclos de
esterilizagdes, as embalagens rigidas ja comegam a produzir menos didxido de carbono (CO2). Inicialmente, ha um investimento
alto, porém com retorno financeiro em 2 anos e meio. Embalagens descartaveis, embora apresentem custos menores, resultam
em custos recorrentes e maior geragdo de residuos. Desta forma, a cadeia de suprimento dos consumiveis contribui para o
aquecimento global e a degradagdo ambiental. Para mitigar estes impactos, é essencial adotar uma gestdo sustentavel, reduzir
custos, melhorar a eficiéncia e minimizar o impacto ambiental.

Palavras-chave: Sustentabilidade; Container; Centro de Material e Esterilizacao.
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Forma de apresentagao: E-poster

ESTERILIDADE RELACIONADA A EVENTOS: INSTRUMENTO PARA A PRATICA EM SAUDE
Autores: Vilas-Boas V.A.; Rosa L.D.; Czempik T.C.V.; Rondini L.A.; Pirino B.; Gemma S.F.B.; Rampazzo P.C.B.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas - SP, Brasil

Introducao: Evidéncias cientificas mostram que a manutencéo da esterilidade de um produto para saiude depende de diversos
fatores, como embalagem com caracteristicas de barreira antimicrobiana, vedagcao hermética, condigdes de armazenamento e
manuseio. A esterilidade do produto ficara comprometida caso ocorram eventos que causem danos a integridade da embalagem
e da selagem. Estudos descrevem que a adogédo da esterilidade relacionada a eventos contribui para a redugédo de desperdicios,
carga de trabalho e custos de processamento. No entanto, € cultural que os servigos de saude considerem a esterilidade
temporal com prazo de validade.

Objetivo: Validar e aplicar um instrumento para avaliar eventos relacionados a manutengcéo da esterilidade de produtos para
saude processados pelo Centro de Material e Esterilizagao.

Método: Estudo metodolégico desenvolvido em trés etapas. 1) Elaboragdo do instrumento a partir de uma revisdo na literatura.
Como aspecto norteador, considerou-se a integridade das embalagens mais utilizadas na pratica, tecido ndo tecido (SMS) e grau
cirurgico. 2) Validagdo de conteudo por comité de juizes, considerando abrangéncia, clareza, relevancia e aparéncia geral do
instrumento, seguido de um pré-teste. 3) Aplicagdo em amostras aleatérias de produtos para saude armazenadas em um hospital
de ensino terciario. Utilizou-se a razdo de validade de conteudo (CVR) = 0,80 e Kappa modificado = 0,74 para analise do
instrumento. Realizada analise quantitativa descritiva dos dados primarios coletados de forma longitudinal. Sob a ética da analise
de dados, tratam-se de dados categéricos, que ajudam a entender padrdes e tendéncias em caracteristicas qualitativas. As
analises foram realizadas através de tabelas de frequéncia, testes estatisticos e métodos de agrupamento (clustering) das
amostras.

Resultados: Participaram da comissao julgadora seis profissionais experientes na tematica. A primeira versdo do instrumento
teve todos os itens considerados abrangentes. Seis itens obtiveram CVR = 0,60 e Kappa = 0,42, sendo excluidos ou
reformulados. Apds duas avaliagdes pelo comité, a versao final do instrumento recebeu a nota estipulada em todos os itens e foi
constituida por cinco dimensdes: apresentacado do produto, evento relacionado, selagem, indicador quimico externo e incidentes.
Participaram do pré-teste 30 profissionais de enfermagem, dos quais 86,67% consideraram o instrumento bom e 90% o
consideraram compreensivel. O instrumento foi aplicado em 148 amostras, sendo 31 embaladas em SMS e 117 em papel grau
cirurgico, distribuidas nos ambulatérios, enfermarias, bloco operatério, unidades de terapia intensiva e centro de material e
esterilizagdo. Os principais eventos identificados foram furos e sujidades ou manchas nas embalagens. A analise de dados
permitiu identificar padrées. A analise dos agrupamentos (clusters) permitiu a determinagao de outliers e identificagcdo de grupos
de produtos com eventos relacionados.

Conclusodes: O instrumento desenvolvido € inovador e auxilia na avaliagdo da integridade da embalagem, no gerenciamento do
processo de trabalho e na tomada de decisbes sobre o uso seguro do produto para saude esterilizado. Além disso, este
instrumento podera ser Util na mudanca de paradigma sobre a esterilidade relacionada a eventos para a pratica assistencial, para
a construcédo de indicadores e gestao de estoque. A identificacdo de eventos que se desviam do padrao (outliers) pode indicar
problemas especificos ou areas que requerem atengdo. Aplicar a analise de dados a esterilidade relacionada a eventos pode
ajudar a avaliar a eficiéncia de diferentes praticas, motivar a implementacao de estratégias para melhorar os resultados.

Palavras-chave: Esterilizacao; Prazo de Validade de Produtos; Estudo de Validacao; Eficiéncia; Analise de Dados.
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AQUECIMENTO DO PACIENTE NO PERIODO DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: ENSAIO CLiINICO RANDOMIZADO
Autores: Faria M.F. de O.; Faria M.F. de O.; Biachi F.B.; Oliveira R.A.; Poveda V. de B.; Gnatta J.R.
Hospital Universitario da USP, Sdo Paulo — SP, Brasil

Objective: To analyze available evidence in the literature on the effect of aromatherapy for the management of postoperative pain
in the PACU.

Design: Systematic review according to the JBI model and PRISMA statement.

Method: The search was carried out in August 2023, using descriptors and keywords, in the CINAHL, LILACS, CENTRAL,
EMBASE, PUBMED, Scopus, VHL, Google Scholar, CAPES, BDTD, and ProQuest portals of theses and dissertations, with no
language restrictions or time limit. The quality of evidence was assessed using the tool JBI critical appraisal checklist for
randomized controlled trials. PROSPERO Registration: CRD42023493421.

Results: A total of 2,251 studies was investigated, of which seven studies were included in this review. All of them used the
inhalation route to administer aromatherapy. They used Essential Oils (EO) such as lavender, lemon, sweet orange, geranium,
clary sage, and damascene rose. Most applied the Visual Analogue Scale (VAS) to assess pain. Six studies showed that
aromatherapy was effective in relieving pain in the PACU. Studies also observed a reduction in blood pressure, heart rate,
incidence of nausea and vomiting, and a decrease in the necessity of antiemetics.

Conclusion: The association of aromatherapy with postoperative care in the PACU had a positive effect on reducing pain, with
lavender EO as a highlight for pain management. With proper training, aromatherapy can be considered as an adjuvant

intervention to be carried out by the nursing team.

Palavras-chave: Aromatherapy; Pain, Postoperative; Post-anesthesia Care Unit.
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Relacionada a Assisténcia a Saude

Enfoque: Cientifico

Forma de apresentacao: E-poster

ANALISE DOS CUSTOS COM ANTIMICROBIANOS EM CASOS DE INFECGAO DE SiTIO CIRURGICO
Autores: Polidoro A.F.; Candido E.F.; Nogueira D.N.G.; Fuganti C.C.T.; Francarolli |.F.L.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina - PR, Brasil

Introducao: As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como infecgbes cuja aquisicdo esta
relacionada a um procedimento assistencial ou a internagéo, cujos sintomas ocorrem 72 horas apos a admissdo. Sendo
consideradas um dos Eventos Adversos (EA) mais frequentes associados a assisténcia a saide e um grave problema de saude
publica, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos a elas relacionados, além de afetar de forma negativa a
seguranca do paciente e a qualidade dos servigcos de saude. Dentre as IRAS, as ISCs sdo a segunda mais frequente em paises
europeus e norte-americanos e a terceira no Brasil, ocorrendo entre 14 e 16% de todas as cirurgias realizadas.

Objetivo: Analisar os custos com antimicrobianos em pacientes com Infec¢des de Sitio Cirargico.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com analise documental retrospectiva, com abordagem quantitativa,
vinculado ao projeto “Epidemiologia das Infecgdes de Sitio Cirdrgico em um hospital universitario do sul do Brasil” sob o parecer
numero 5.069.973, sendo realizado em um hospital publico terciario no Parana, que tem sete salas de cirurgias e realiza em
média 750 cirurgias mensais, a populagdo do estudo foi constituida por meio das fichas de investigagdo de IRAS da Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). Na primeira etapa foi feito a analise de fichas de investigagéo e notificagdo da CCIH, na
segunda etapa foi feito uma planilha com os pacientes incluidos no estudo (n=79), ou seja, que tiveram ISC notificada no ano de
2021. Na terceira etapa foi realizado a andlise dos custos direto com antibiético baseado na conta hospitalar faturada, na
perspectiva do gestor. Fez a triangulagdo dos dados epidemiolégicos e de custos em uma planilha com o consolidado de dados,
gerando um banco de dados para analise estatistica.

Resultados: A taxa de ISC neste estudo foi de 6,76% para as 5.572 cirurgias limpas realizadas no ano de 2021. As clinicas com
maiores representatividades de ISC foram cirurgia do aparelho digestivo, urologia e cirurgia vascular. O antimicrobiano mais
utilizado foi a Vancomicina resultando em um gasto total de R$7.345,68. O medicamento que gerou maior custo total foi a
Tigeciclina totalizando R$79.655,52 em despesas. O de maior custo por dose unitaria € Micafungina de 100 mg com custo
unitario de R$ 327,65. Os antimicrobianos utilizados para tratar os 79 casos confirmados de ISC resultaram em um custo total de
R$ 229.756,73. A média de custo com antimicrobiano por paciente com ISC é de R$ 3.177,23.

Conclusdes: O enfermeiro desempenha um importante papel na educagdo e orientagdo da equipe de enfermagem
perioperatéria, € quem prepara e administra os antimicrobianos e acerca das medidas preventivas € quem realiza todas as
técnicas e implementacéo de protocolos, ja 0 médico tem um papel central no diagndstico, prescri¢gao, tratamento, monitoramento
de culturas e evolugéo da ISC, sendo o profissional que junto com o farmacéutico pode avaliar o melhor custo-beneficio para
esse tratamento. Conclui-se ser de suma importancia a atuagdo em equipe multiprofissional na prevencéo e controle de ISC,
contribuindo significativamente para a seguranga do paciente cirdrgico e a redugdo dos custos associados ao tratamento das
IRAS e sugere-se que na implementagéo de protocolos seja incluido analise de custo dos antibicrobianos.

Palavras-chave: Perfil Epidemioldgico; Infeccao de Ferida Cirurgica; Gestdo de Antimicrobianos; Custos Hospitalares.
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TECNOLOGIAS DE GESTAO PARA AGENDAMENTO CIRURGICO: REVISAO INTEGRATIVA
Autores: Galhardo V.G.; Gabiatti D.; Nakamura F.R.; Barakat S.H.; Oliveira K.S.; Lupepsa B.Z.; Nogueira D.N.G.
Universidade Estadual de Londrina — UEL, Londrina - PR, Brasil

Introducao: O agendamento cirdrgico € considerado um grande desafio para os gerentes de centros cirurgicos. Para o
planejamento e construgdo da programacédo cirlrgica € necessario conhecer algumas informagbes como: estrutura fisica,
dimensionamento pessoal, recursos materiais, equipamentos e servigcos de apoio. Para uma assisténcia perioperatéria de
qualidade, a programagdo cirurgica deve ser minuciosa, atentando-se principalmente na selegcdo das cirurgias a serem
realizadas, quantidade de salas operatérias na instituicdo, horarios disponiveis para execugéo das cirurgias visando otimizar o
uso de recursos médicos e obter a satisfagdo dos pacientes. As tecnologias na area da saude tém evoluido a cada dia e
principalmente sendo usada como ferramenta de apoio a gestao e aliada na qualidade da assisténcia.

Objetivo: Analisar quais tecnologias de gestéo sao utilizadas no processo de agendamento de cirurgias.

Método: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados ACM, IEEE, Taylor & Francis, CINAHL, LILACS, Medline
via PubMed, Scopus e Web of Science. As referéncias identificadas foram exportadas para o gerenciador EndNote e, em
seguida, para o aplicativo web Rayyan para a selecédo dos estudos. Todas as etapas desde a sele¢do dos estudos e avaliagao,
foram realizadas por dois revisores de forma independente e mascarada.

Resultados: Dos 822 artigos identificados, 38 foram selecionados para compor a presente revisdo. Sobre a categoria
profissional dos autores 81,6% sao de ciéncias exatas, 13,1% da area da saude e 5,3% multiprofissional. A pesquisa permitiu
apresentar diversos tipos de tecnologias para o agendamento cirdrgico, sendo eles: agendamento manual, programagdo AOC
(Expand, Order, Sort and Assign), programacao linear multiobjetivo possibilistica, programagéo linear, programagéo linear inteira
mista, programagao matematica probabilistica, simulagdo com programacgédo linear inteira mista, método AD HOC (Algoritmo
metaheuristico de otimizag&o de col6nia de formigas), programacgéo inteira mista com First Fit Descending, Lean, Lean six sigma,
modelo hibrido de simulagdo e otimizagao, preferéncia do cirurgido, programagéao inteira com simulagdo, modelo Fuzzy + AOC,
leildo iterativo, algoritmo hibrido, Markov, modelo otimizagdo bi-objetivo, modelo Branch and Check, Programagao dinamica
aproximada, Weighted Random Forest, Meta-heuristica hibrida (GA-BAVNS E HFS), abordagem hierarquica, programagao nao
linear, aprendizagem de maquina, Algoritmo genético baseado em aprendizagem adaptativo e modelo Job Shop.

Conclusoes: O modelo de programacéo linear inteira mista foi a mais utilizada, pois contempla solucionar os mais diversos tipos
de variaveis para a resolugdo do problema, diferentemente de outros modelos. Frente a diversidade de tecnologias para gestdo
da programacao cirtrgica foi observado a procura por resultados que visam a maximizagdo do uso de salas de cirurgias para
atender maior nimero de pacientes, trazendo a instituigao resultado financeiro positivo, em contrapartida diminuigao das taxas de
suspenséo e reducdo na fila de espera. Foi demonstrado que aumentando a utilizagdo das salas de operagao, os indicadores de
qualidade melhoraram, resultando em diminuigdo do cancelamento cirirgico, menor lista de espera e custos inferiores referentes
a méo de obra, materiais e equipamentos. Houve também maior produtividade de cirurgides, anestesistas e equipe de
enfermagem, com servidores e pacientes mais satisfeitos com os servigos prestados. A partir deste conhecimento, o enfermeiro
gestor da unidade cirtrgica podera escolher e utilizar a estratégia conforme objetivos da instituigao.

Palavras-chave: Centro Cirurgico; Tecnologias; Enfermagem Perioperatoria.
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CUSTO POR HORA NA SALA CIRURGICA: UMA REVISAO NARRATIVA
Autores: Galhardo V.G.; Gabiatti D.; Silva E.G. da; Kunst E.R.; Cordazzo A.; Decui L.
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé — Unochapecé, Chapecé — SC, Brasil

Introducao: O centro cirdrgico € um dos setores mais lucrativos para os hospitais, e para avaliar sua rentabilidade, é essencial
que os hospitais realizem uma andlise de custos. Isso se deve a diversos fatores que impactam nos custos, como o valor fixo
médio por tempo de procedimento estimado para as salas cirurgicas.

Objetivo: Analisar através de estudos publicados o custo hora sala cirdrgica no sistema publico e particular.

Método: Revisdo narrativa da literatura, a qual possibilita reunir e sintetizar a produgao do conhecimento sobre determinado
assunto, garantindo, por meio da ampla quantidade de estudos, o aprofundamento tedrico sobre diferentes perspectivas de um
mesmo tema.

Resultados: Segundo Bandi, as salas cirlrgicas sdo responsaveis por aproximadamente 70% das receitas dos hospitais
provenientes de operagdes cirirgicas, com um custo estimado entre 15 a 20 dolares por minuto de utilizagdo. Os gestores
dessas salas adotam a estratégia de manter uma equipe base devido ao impacto financeiro gerado pelo pessoal adicional para o
hospital. Na gestdo das salas cirurgicas, existem dois tipos de agendamento: aberto e em bloco. No agendamento em bloco, os
cirurgides tém blocos de tempo reservados e horarios especificos para suas cirurgias, enquanto no agendamento aberto, ndo ha
alocagbes garantidas e os casos sao agendados por ordem de chegada. Bercker observa que a ma gestao das salas cirurgicas
resulta em uma redugéo das receitas hospitalares, e sugere em seu estudo uma gestao hospitalar mais eficiente e sustentavel,
otimizando processos para aumentar as receitas e economizar sem comprometer a satisfagdo da equipe e a qualidade médica.
Zhu4 ressalta que, embora as salas cirargicas sejam fixas e divididas por especialidades, enfrentam demandas variaveis, como
sazonalidade, que levam a horas extras e, consequentemente, aumentam os custos cirurgicos. Park, em sua pesquisa, indica
que a instabilidade nos horarios das cirurgias revela um mau gerenciamento dos agendamentos das salas, refletindo em um
aumento de custos a longo prazo para os hospitais.

Conclusodes: O centro cirirgico € uma das principais fontes de receita para os hospitais, pois cada sala cirargica tem um valor
estimado por minuto de uso. Os autores destacam as consequéncias negativas de um gerenciamento inadequado, que pode
resultar em prejuizos financeiros para os hospitais. Por outro lado, um gerenciamento eficaz nesse setor pode levar a uma maior
economia, lucratividade e até mesmo a satisfagéo da equipe.

Palavras-chave: Optimization; Hospital Costs; Surgical Procedures; Surgical.
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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE: UM JOGO INTERATIVO
Autores: Silva E.B. da; Silva L.F. da; Dias H.G.; Novaes C.L.
Hospital do Coragao Bela Suica , Londrina — PR, Brasil

Introducao: Na area da saude o cenario da educagdo sempre busca por métodos inovadores e eficazes para capacitar equipes.
Nesse contexto, a utilizagdo de jogos emerge como uma abordagem viavel, capaz de engajar profissionais de saude de maneira
ludica e interativa, enquanto oferece oportunidades de aprendizado com reflexao da pratica profissional. Os jogos educacionais,
proporcionam um ambiente seguro para estimular a inteiragdo entre as equipes, proporcionar simulagdes de situagcdes do
processo de trabalho com o desenvolvimento de habilidades essenciais para a exceléncia no cuidado ao paciente.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar a implementacao de jogos educativos na area da saude, focando na capacitagéo
de equipes assistenciais promovendo ambientes de discussdes sobre a assisténcia a fim de fortalecer a cultura de segurancga do
paciente.

Método: Este estudo trata-se de um relato da experiéncia profissional, a partir da criagdo de um jogo voltado as seis metas
internacionais de segurancga do paciente, aplicado com as equipes de enfermagem estimulando a associagdo da meta, ao nome,
cor, e a aplicagdo desta meta no processo de trabalho deste profissional.

Resultados: Os resultados foram analisados a partir das oportunidades de aplicagdo do jogo nos treinamentos do Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP). O jogo, criado ha dez meses e denominado “Jogo da Seguranga”, foi praticado com as equipes
usando duas estratégias: aplicacdo inicial para medir o conhecimento da turma e ao final para fixar o contetido. E composto por
doze cartas, duas para cada meta de seguranca, com ilustragbes relacionadas no verso. Inclui também uma tiara para fixar as
cartas na cabega do segundo jogador, um tabuleiro com seis casas para alcangar as seis metas, e um dado para determinar
quem inicia cada rodada. A estrutura € uma representagéo simbdlica das seis metas, com elementos como cor, nimero ou nome.
As regras sdo adaptaveis, permitindo jogar em trés duplas. Cada dupla decide quem fara a representagao da ilustragédo da carta
por meio de mimica, enquanto o outro jogador tenta adivinhar a meta completa e sua aplicagdo pratica. As equipes que
acertarem avangam; em caso de resposta incorreta, o educador facilita uma discuss&o sobre o processo.

Conclusoes: Em sintese, o jogo ndo apenas incorpora de forma criativa as seis metas de seguranca, mas também oferece uma
metodologia flexivel que promove o entendimento e a aplicagéo pratica desses conceitos essenciais. Ao envolver os participantes
em atividades como mimica e discussées coletivas, o jogo ndo so6 fortalece o aprendizado individual, mas também fomenta o
trabalho em equipe e a reflexao sobre os protocolos de seguranga. Assim, através de suas potencialidades educativas, o jogo se
revela uma ferramenta valiosa para reforgar os principios fundamentais da seguranga do paciente de maneira interativa e
envolvente.

Palavras-chave: Inovagéo; Centro Cirurgico; Seguranga do Paciente.
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COVER BAG E SUSTENTABILIDADE NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO: PROTOCOLO DE REVISAO DE
ESCOPO

Autores: Canto K. C.; Galhardo G. F.; Ferreira R. A.; Fassarella C. S.; Benjamin G. C.; Souza R. M.; Oliveira R. M.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ, Brasil.
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Introducao: O acondicionamento de produtos para saude apos a etapa de esterilizagdo é essencial para a preservagdo do
sistema de barreira estéril. A utilizagdo do cover bag atenua o retrabalho em decorréncia de rasgos e perfuragbes em
embalagens, diminui custo com insumos, impactando nas boas praticas de sustentabilidade ambiental.

Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis sobre as implicagdes na sustentabilidade com a utilizagdo do cover bag no
armazenamento em um Centro de Material e Esterilizacdo (CME) classe Il.

Método: Protocolo de revisdo de escopo seguindo a metodologia JBI e guiada pelas diretrizes do Preferred Reporting ltems for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Considerando o mneménico PCC
(populagédo, conceito e contexto) para elegibilidade dos estudos, a revisdo se concentra nas implicagdes do uso da embalagem
plastica protetora (cover bag) (P), no armazenamento de produtos para a saude, com énfase na sustentabilidade (C) em um CME
classe Il (C). A pesquisa inicial ndo encontrou estudos relacionados ao objeto de interesse nos bancos de dados JBI Evidences e
Open Science Framework. Uma estratégia de busca inicial limitada foi desenvolvida para Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Posteriormente uma segunda
pesquisa sera realizada acrescentando as fontes de dados: Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e
literatura cinzenta. As buscas de dados da literatura cinzenta, sera efetuada na WorldCat, Biblioteca de Digital de Teses e
Dissertagbes (BDTD), Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Centro de Material e Esterilizacdo e
Recuperagédo Anestésica (SOBECC), Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP) e, Association
of periOperative Registered Nurses (AORN). Nao havera limitagdo de idioma ou tempo. Dois revisores realizardo a triagem inicial
e a selecdo dos estudos, com um terceiro revisor em caso de discordancia. Um teste piloto em um total de 25 titulos sera
conduzido até alcancar no minimo 75% de acordo entre os revisores. Os dados serdo extraidos com um formulario padronizado
seguindo a proposta JBI e os resultados serdo apresentados em resumo narrativo.

Resultados: Espera-se identificar as evidéncias na utilizagdo do cover bag proporcionando a otimizagdo do armazenamento de
produtos para saude e seus efeitos na sustentabilidade. Os sistemas de barreiras estéreis geram uma quantidade consideravel
de residuos sélidos apés o uso. Esta questdo tem despertado preocupacado entre os gestores de saude, pois as decisbes de
gerenciamento devem estar alinhadas com a responsabilidade ambiental e social. O estabelecimento de praticas sustentaveis no
contexto hospitalar enfrenta um desafio significativo relacionado ao custo-beneficio. Apesar dos avangos tecnolégicos os
produtos reutilizaveis ainda apresentam maior custo no processamento no CME. Os sistemas de barreira estéril tm impactos
ambientais significativos, portanto, investigar a percepgéo dos riscos associados aos residuos gerados nos estabelecimentos de
saude é fundamental para desenvolver e implementar medidas que reduzam os danos ao meio ambiente.

Conclusoes: O impacto das atividades no centro de material e esterilizagdo sobre a sustentabilidade é grande. Portanto,
apresentar suas implicagdes com a utilizagdo do cover bag no armazenamento de produtos para a saude torna-se fundamental.

Ademais, este estudo podera identificar e possibilitar novos estudos sobre uso sustentavel.

Palavras-chave: Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel; Centro de Material e Esterilizagdo; Armazenamento de Produtos.
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Forma de apresentagao: E-poster

ENVOLVIMENTO DE PACIENTES E DO PUBLICO EM CUIDADOS PERIOPERATORIOS: UMA REVISAO DE ESCOPO
Autores: Almeida G.M.F. de; Lima F.M.A.; Rodrigues C.I.; Lemos C. de S.; Budri A.M.V.; Hinsliff-Smith K.; Avila M.A.G. de
Faculdade de Medicina de Botucatu - Departamento de Enfermagem, Botucatu - SP, Brasil

Introducao: O termo Patient and Public Involvement (PPI) tem sido utilizado para designar pesquisas realizadas “com” ou “por”
pacientes, cuidadores e/ou familiares e usuarios, em vez de “para”, “sobre” ou “para” eles. O conceito de PPI envolve trés pilares:
envolvimento (comité consultivo, participagdo ativa em diferentes etapas da pesquisa, incluindo a elaboracdo da pesquisa),
engajamento (participagdo algumas etapas da pesquisa e disseminagdo do conhecimento para a populagdo) e participagéo
(menor participagdo como respondendo questionarios). Encontra-se na literatura diferentes contribuicbes do grupo PPl em
pesquisas realizadas no Reino Unido, Irlanda, Canada e Estados Unidos. No entanto, a tematica € pouco explorada em paises

em desenvolvimento como o Brasil.

Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis na literatura acerca das contribuicbes do PPl em pesquisas no periodo
perioperatorio.

Método: Trata-se de uma revisdo de escopo orientada pelas diretrizes do Joana Briggs Institute (JBI) e o checklist Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Estudos relevantes
foram identificados nas bases MEDLINE, Web of Science, CINAHL, Scopus, Science Direct, Embase, Scielo, Psycinfo, BDENF e
LILACS, nos idiomas portugués, inglés e espanhol sem limite quanto ao ano da publicagdo. As recomendagdes do Guidance for
Reporting Involvement of Patients and the Public short-form and long-form (GRIPP2-SF e GRIPP2-LF) foram utilizadas para
extragdo dos dados. A revisdo foi registrada no Open Science Framework (OSF) DOI 10.17605/0OSF.IO/CB54Y.

Resultados: Das 6.910 publicagbes identificadas, 26 foram avaliados quanto a elegibilidade e lidas integralmente por dois
pesquisadores e 11 artigos foram selecionados. Dos artigos, todos estdo no idioma inglés, publicados entre 2015 e 2023 e
nenhum foi conduzido no Brasil. A definigdo de PPI foi descrita em sete estudos; em seis estudos houve o envolvimento dos
grupos de PPI e cinco houve o engajamento. Os grupos PPI foram incluidos nos estudos por meio de grupos focais, reunides e
workshops. As contribuicdes dos grupos PPl permitiram: identificar estratégias para redugéo de erros durante o cuidado, com o
aprimoramento dos checklists de cirurgia segura; melhorar a comunicagdo com a equipe de saude para minimizar duplicidade de
exames, atrasos na alta hospitalar e auxiliar na redugdo de custos; indicar temas prioritarios para o desenvolvimento de
estratégias de educagédo em saude, com vistas na melhora da experiéncia cirurgica; participar no desenvolvimento de protocolos
de estudos; identificar prioridades para novas pesquisas em tematicas no contexto cirargico.

Conclusoes: Os grupos PPI tem beneficiado pesquisas no perioperatério contribuindo em diferentes etapas da pesquisa, em sua
relevancia para a comunidade e na disseminagéo dos resultados. A inclusdo de grupo PPI é tematica que deve ser explorada no
contexto da enfermagem perioperatéria no Brasil com vistas a contribuir para a melhora na gestdo e no cuidado ao paciente
cirdrgico e sua familia.

Palavras-chave: Participagdo do Paciente; Letramento em Saude; Enfermagem Perioperatéria; Cirurgia.
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Enfoque: Cientifico

Forma de apresentacao: E-poster

EFICACIA DA PROFILAXIA ANTIBIOTICA NA PREVENCAO DE INFECGOES EM CESARIANAS
Autores: Farias C.R.L. de; Amorim E.H.; Pereira E.B.F. e; Gondim A.B. de A.S.; Vieira G.G.G.; Monteiro M.E.R. de; Farias M.L.S.
Universidade de Pernambuco, Recife - PE, Brasil

Introducao: A cesariana, apesar de ser um procedimento crucial para a saude materno-fetal, € o principal fator de risco para
infeccdo pds-parto em puérperas, apresentando um risco de infecgdo 5 a 20 vezes maior em comparagado ao parto vaginal. A
administragdo de antibidticos profilaticos € essencial nesses casos, podendo reduzir as complicagdes pos-operatérias em mais
de 50%.

Objetivo: Avaliar a eficacia do uso de antibidticos profilaticos na prevengédo de infecgbes de sitio cirdrgico, considerando os
principais fatores que influenciam essa intervengéo.

Método: Revisdo integrativa da literatura realizada entre maio e junho de 2024 na base de dados PubMed. Utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "Surgical wound infection" AND "Cesarean section" AND "Antibiotic prophylaxis" AND
“Efficacy”. Os critérios de inclusdo foram estudos em inglés e portugués, publicados nos ultimos cinco anos. A busca resultou em
seis artigos que compuseram a presente revisao.

Resultados: Dos estudos avaliados sobre a eficacia da profilaxia antibidtica na prevengéo de infecgdes de sitio cirirgico em
cesarianas, os principais achados enfatizam a importancia dos diferentes antibiéticos utilizados e seus regimes de administragao.
Primeiramente, um estudo sobre a adicdo de azitromicina a profilaxia padrdo mostrou uma redugao significativa nas infec¢des
pés-cesarea, indicando que a combinagéo de antibiéticos pode melhorar os resultados clinicos. Em seguida, a comparagao entre
penicilinas de amplo espectro, com ou sem inibidores de beta-lactamase, e cefalosporinas de primeira e segunda geragao,
indicou eficacia semelhante entre os grupos. No entanto, as cefalosporinas apresentaram um perfil de segurancga ligeiramente
melhor, sugerindo uma vantagem no uso dessas drogas. Além disso, um ensaio clinico que comparou cursos curtos e longos de
profilaxia antibiética revelou que uma Unica dose é téo eficaz quanto um tratamento prolongado, reduzindo o risco de resisténcia
bacteriana e efeitos colaterais. Outro estudo comparou a eficacia de dois regimes: duas doses de antibiéticos versus um curso de
sete dias. Os resultados mostraram eficacia semelhante entre os regimes, com menos efeitos adversos no regime de duas
doses. A pesquisa sobre dose Unica em comparagao a multiplas doses concluiu que uma Unica dose é suficiente para prevenir
infecgbes pos-cesarea, o que simplifica a administracdo e diminui o risco de resisténcia bacteriana. Por fim, uma meta-analise
sobre o uso profilatico de cefazolina confirmou sua eficacia na redugao de infecgdes, solidificando seu uso como pratica padrao.

Conclusoes: A revisdo evidenciou a importancia continua da antibioticoprofilaxia para reduzir complicagdes infecciosas em
cesarianas. Esses achados destacam a eficacia de regimes de dose Unica ou curta e a selegdo de antibidticos adequados, como
cefazolina e azitromicina, para otimizar os resultados clinicos e minimizar complicagdes infecciosas. A implementagao de
protocolos baseados em evidéncias, incluindo a escolha adequada do antibidtico, seu espectro de agdo e o timing da
administracéo, é fundamental para garantir a eficacia da profilaxia antibidtica e melhorar os desfechos clinicos em pacientes
submetidas a cesarianas.

Palavras-chave: Infec¢do da Ferida Cirurgica; Cesarea; Antibioticoprofilaxia; Eficacia.
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SUSTENTABILIDADE NO BLOCO OPERATORIO: REVISAO DE ESCOPO
Autores: Medeiros A.L.A.S. de; Pires A.P. de O.; Gnatta J.R.; Oliveira R. de C.B. de; Bruna C.Q. de M.
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: No final do século XX, a Organizagdo das Nagdes Unidas iniciou discussdes sobre o modelo de desenvolvimento
adotado pelos paises. Esse modelo, baseado no uso irracional dos recursos naturais, desconsiderava as capacidades dos
ecossistemas. A sustentabilidade hospitalar envolve ndo apenas o correto descarte de residuos, mas também o consumo
consciente de agua e energia, além de estratégias para reduzir desperdicios. O Bloco Operatério, que inclui o Centro Cirargico, a
Sala de Recuperagédo Pés-Anestésica e o Centro de Material e Esterilizagdo, é responsavel por uma parcela significativa da
geragao de Residuos Sdlidos de Saude (RSS) em hospitais, alguns, inclusive, com potencial de reciclagem.

Objetivo: Investigar as politicas de sustentabilidade adotadas pelos blocos operatorios brasileiros a fim de adotar um
desenvolvimento sustentavel.

Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, baseada no método JBI e PRISMA-ScR, com a seguinte pergunta norteadora
“Quais sdo as politicas de sustentabilidade adotadas pelos blocos operatérios brasileiros?” Foram excluidos artigos de acesso
restrito, editoriais e cartas ao editor, além daqueles em duplicidade, resumos de pesquisa apresentados em eventos e literatura
cinzenta.

Resultados: Foram identificados 345 artigos nas bases de dados BVS (103), CINAHL (54), PUBMED (14). Dentre estes, 31
foram selecionados para leitura na integra por atenderem os critérios de inclusdo, mas destes 7 ndo estavam disponiveis e 2
eram cartas ao editor. Portanto, um total de 22 artigos evidenciou que as principais agdes sustentaveis implementadas em blocos
operatorios foram a aplicagdo de um sistema de segregagédo de residuos, com vistas a reciclagem e reducédo da geragéo de
residuos; a readequagao de kits cirdrgicos e embalagens a fim de evitar desperdicios; e a economia de agua e energia. Os
artigos mostraram que tanto as instituicdes hospitalares quanto os profissionais do bloco operatério estdo preocupados com
acoes sustentaveis e dispostos a contribuir.

Conclusoes: Varias agbes sustentaveis vém sendo implementadas em varios blocos operatérios pelo mundo. No entanto,
também foi evidenciada falta de orientacdo e conhecimento a respeito de possiveis praticas sustentaveis. Assim, a
implementacdo de treinamento continuo dos profissionais do bloco operatério a respeito da sustentabilidade e a divulgagédo de
acoes sustentaveis bem-sucedidas tém potencial de impactar e promover o desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Procedimentos Cirargicos Robéticos; Cuidados de Enfermagem.
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Forma de apresentagao: E-poster

AGUA DE OSMOSE: PARAMETROS FiSICO-QUIMICOS E BIOLOGICOS EM AUTOCLAVES DE UMA CENTRAL DE
MATERIAL

Autores: Souza R.S. de; D'Eca A. Junior; Santos S.A.B.; Reis M.P.L.; Sousa C.D.; Santos D.J.L.C. dos; Lapa R.C
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo- HUUFMA/ EBSERH - S&o Luis - MA, Brasil

Introducao: A esterilizagdo de Produtos para Saude- PPS por vapor saturado sob pressdo necessita de agua pura para a
geragao de vapor, para prevenir oxidagdo do equipamento de autoclave, PPS e para tornar a esterilizagdo mais segura. Para
tanto, & necessario uma agua purificada, promovida por um sistema de osmose reversa. Esse sistema de osmose deve remover
impurezas na agua como microrganismos, matéria organica e inorganica, particulas e ions, além de estabelecer parametros
como pH, condutividade, cloretos, dureza, calcio, magnésio e outros, de forma que estejam dentro de padrdes na ABNT ISO
17665-2/2013. Além disso, a agua do equipamento de osmose reversa devera atender o padréo da portaria n° 888/2021 e aos
parametros estabelecidos pelo fabricante da autoclave. Assim, é importante analise continua da agua geradora de vapor, pois a
qualidade da agua podera impactar diretamente na qualidade da esterilizagéo.

Objetivo: Avaliar os parametros fisico-quimicos e microbioldgicos da agua tratada no sistema de osmose reversa utilizada no
processo de esterilizagdo de PPS.

Método: Estudo transversal em duas Central de material e esterilizagdo(CME) em um hospital publico de S&do Luis- MA, no
periodo de setembro a novembro de 2022. Foi analisada a agua de abastecimento das autoclaves de duas CME'’s, na fase pré
osmotica para verificar se os par@metros estavam conforme o fabricante das autoclaves, bem como se atendia aos padrdes de
potabilidade, de acordo com a portaria n°® 888/2021. Na fase p6s osmose verificou-se se a agua atendia aos padroes da ABNT
ISO 17665-2/2013, analisando-se os parametros conforme contaminantes do vapor em relagdo a corrosdo dos materiais,
contaminagdo da carga e microbiologia. Foram coletadas um total de 24 amostras de agua pré osmose e 08 amostras pos
osmose.

Resultados: Na pré osmose: Dosagem de pH das duas CME’s: 100% conforme; Bactérias heterotréficas e Coliformes fecais e E.
coli 100% conforme nas duas CME'’s; Dureza da agua e condutividade 100% conforme nas duas CME’s e auséncia de solidos
totais nas duas CME’s. Na p6s osmose: Com relagdo aos contaminantes do vapor em relagdo a corrosdo dos materiais:
Dosagem pH 50% conforme na Central de Material e Esterilizacdo - CME A e 75% conforme na CME B; condutividade e cloreto:
Inconformidade nas amostras das duas CME’s; cloro: 100% conformidade nas duas CME’s e Dureza da agua: 50% conforme
para as duas CME’s. Com relagdo aos contaminantes do vapor em relagdo a contaminagéo da carga: pH: 100% inconforme na
CME A e 100% de conformidade da CME B; Cloreto: 100% inconformidade nas duas CME'’s; cloro: 100% conforme nas duas
CME'’s; Calcio: 100% conformidade na CME A e 75% conforme na CME B; Magnésio: 75% conforme nas duas CME’s. E por fim
quanto a analise microbioldgica: Bactérias heterotroficas e Coliformes fecais e E. coli 100% conforme nas duas CME'’s.

Conclusoes: Na analise p6s osmose os dados indicaram que a agua fornecida as autoclaves atenderam aos padrbes de
potabilidade estabelecidos pela portaria n°® 888/2021 e pelo fabricante das autoclaves estudadas. Contudo, na analise pos
osmose, observou-se parametros que devem ser ajustados para adequagédo do pH, condutividade da agua e presenca de
cloretos. Portanto, essa analise nos fornece subsidio para adotarmos praticas mais seguras de manutengdo da osmose reversa,
com trocas de membranas e outras, de forma a promover uma filtragdo que atenda a todos padrbes de seguranga exigidos pela
ABNT ISO 17665-2/2013.

Palavras-chave: Osmose Reversa; Dessalinizacio; Esterilizagao.
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Categoria: Robdtica
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Forma de apresentagao: E-poster

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA EM CIRURGIAS ROBOTICAS: REVISAO INTEGRATIVA
Autores: Barreto R.A.S.S.; Moreira L.E.L.; Gongalves A.M.S.; Rosa F.M.; Lopes R.F.; Prata M.C.P.; Valentini C. da C. L.
Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil

Introducao: A cirurgia robodtica surgiu com o avango das técnicas minimamente invasivas, exigindo que enfermeiros
perioperatorios possuam conhecimento e habilidades especificas sobre sistemas robéticos para assegurar a segurancga e prover
cuidados adequados durante o perioperatério. Com isso, como motivagao para essa pesquisa levantamos a seguinte hipotese de
pesquisa: “Qual é a assisténcia de enfermagem perioperatéria em cirurgias roboéticas?”.

Objetivo: Identificar o papel da enfermagem na assisténcia de enfermagem perioperatdria em cirurgias robéticas.

Método: Trata-se de uma Revisédo Integrativa, realizada nos bancos de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National
Library of Medicine (PubMed). Os critérios de inclusdo abordados foram estudos publicados entre 2018 a 2023 e nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola e os critérios de exclusdo foram monografias, trabalho de conclusdo de curso, dissertagdes de
mestrado e tese de doutorado. Para a realizagdo da revisdo integrativa, seguimos seis etapas, sendo a 12 etapa; definicdo da
hipotese de pesquisa segundo a estratégia PICO, que € um acrénimo para (P) Paciente, (I) Intervencgao, (C) Comparacao, (O)
Outcomes, que levou a seguinte pergunta norteadora: Qual € a assisténcia de enfermagem perioperatéria em cirurgias roboticas?
A 22 etapa; corresponde a busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine
(PubMed), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e os Medical Subject Heading (MESH). A 32 etapa; a selegéo
dos artigos cientificos apds os critérios de inclusdo e exclusédo. A 42 etapa; a avaliagéo critica dos estudos primarios incluidos na
revisdo. A 52 etapa; a abordagem da sintese dos resultados da revisdo que ocorreu por meio de uma planilha em Excel a qual
abordava, nome do artigo cientifico, autores e ano de publicagdo, banco de dados e as evidéncias cientificas encontradas. A 62
etapa; a apresentagao das evidéncias encontradas por meio do método PRISMA, que € uma abreviagédo do inglés para Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Mata-Analyses.

Resultados: Elegeu-se 22 artigos para uma avaliagdo completa, desses, foram selecionados 09 (100%) artigos cientificos que
abordavam as atividades destinadas ao papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem perioperatéria para cirurgias
robdticas. A assisténcia de enfermagem em cirurgia robética foi evidenciada em; preparar o sistema robético, organizar a sala
cirurgica com as demandas especificas para a cirurgia roboética, auxiliar no posicionamento do paciente cirdrgico, gerenciar a
equipe de saude, monitorar o paciente cirurgico, disponibilizar os registros dos instrumentais, garantir a seguranga do paciente e
prover informagdes claras sobre o procedimento ao paciente.

Conclusoes: Concluimos que; a assisténcia de enfermagem perioperatéria na cirurgia robética engloba fungdes cruciais como
conhecimento do sistema robético, preparagéo da sala cirdrgica e equipamentos, monitoramento e seguranga do paciente, além
de coordenacgdo eficaz da equipe. Este estudo sublinha a importancia do papel gerencial e assistencial do enfermeiro,
evidenciando sua contribuicdo para a seguranga e eficiéncia dos procedimentos cirurgicos. As descobertas deste artigo
contribuem para nosso entendimento na area da enfermagem em cirurgia robética, preenchendo uma lacuna existente de
estudos nesse campo, visto que ha escassez de artigos nessa tematica. Além disso, elas oferecem uma valiosa contribuigdo
para a construgdo de novos conhecimentos sobre o tema e para auxiliar os enfermeiros na padronizagdo de protocolos
institucionais.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Procedimentos Cirargicos Robéticos; Cuidados de Enfermagem.



74

14° Simpésio Internacional de Esterilizagdo e
Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia & Saude

CME sustentavel:
o despertar de uma consciéncia
02 a 04 de outubro de 2024

ID: 99 MODALIADE E-POSTER
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Enfoque: Cientifico

Forma de apresentacao: E-poster

MEDIDAS PREVENTIVAS DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA EM PACIENTES CIRURGICOS: REVISAO INTEGRATIVA
Autores: Barreto R.A.S.S.; Moreira L.E.L.; Moraes R.R.; Lima F.S.G.; Bezerra K.G.; Rocha J.S.; Valentini C. da C. L.
Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil

Introducao: O Centro Cirurgico (CC) € um ambiente propicio para o desenvolvimento da hipotermia perioperatéria devido a
fatores como baixas temperaturas ambientais, o processo de antissepsia da pele com o corpo do paciente descoberto e o uso de
drogas anestésicas que alteram o mecanismo de termorregulagdo. A assisténcia de enfermagem perioperatéria € fundamental
para a seguranga do paciente e para prevenir complicagdes como a hipotermia perioperatéria. Condutas adicionais, como
medidas passivas por meio de cobertores ou ativas por meio de mantas térmicas para a prevencao da hipotermia perioperatéria
é fundamental para o procedimento cirurgico. Desta forma, levantamos a seguinte hipotese de pesquisa: Quais sdo as medidas
preventivas necessarias para a prevengao de hipotermia perioperatoria em pacientes cirdrgicos?

Objetivo: Identificar nas evidéncias cientificas as medidas que previnem a ocorréncia de hipotermia perioperatéria em pacientes
cirurgicos.

Método: Foi realizada uma reviséo integrativa no banco de dado da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) “Hipotermia”, “Centro Cirurgico” e “Prevengédo” com o operador booleano “AND”. Os critérios de
inclusdo foram artigos cientificos publicados entre 2014 e 2024. Foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso, monografia,
relatos de experiéncia, dissertagées de mestrado e teses de doutorado.

Resultados: Nossa revisao integrativa resultou em quatro artigos (100%) que responderam a hipétese de pesquisa, todos
publicados na lingua portuguesa. Os artigos abordados foram publicados em diversos anos, sendo um artigo (25%) publicado em
2014, um (25%) em 2015, um (25%) em 2019 e um (25%) em 2022. Desses artigos, todos (4/100%) abordaram as medidas
preventivas para prevenir a hipotermia perioperatéria. As medidas preventivas de hipotermia perioperatoria no intraoperatéria
evidenciadas foram divididas em medidas passivas e ativas; as passivas foram; ar condicionado desligado até o inicio da cirurgia,
aquecimento passivo com cobertores para todos os pacientes, protecdo de membros inferiores com algoddo ortopédico e
ataduras de crepe e protecdo extra com colcha, lengois, cobertores na regido de térax e ombro, as medidas ativas foram; fluidos
aquecidos para irrigagdo da cavidade abdominal; fluidos aquecidos para terapia venosa; e aquecimento do ar para o suporte de
oxigénio para pacientes.

Conclusoes: As medidas para prevencao de hipotermia perioperatéria requer conhecer os fatores de risco do paciente cirurgico
e adotar medidas passivas e ativas no periodo perioperatorio. Essas estratégias combinadas contribuem para uma abordagem

eficaz na prevencgao da hipotermia perioperatéria, resultando assim na seguranga do paciente.

Palavras-chave: Hipotermia, Centros Cirurgicos; Cuidados de Enfermagem.
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CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA: IMPORTANCIA E APLICABILIDADE SEGUNDO PROFISSIONAIS DO CENTRO
CIRURGICO

Autores: Ferreira J.B.; Federico W.A.; Ferreira J.B.
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE), Sao Paulo — SP, Brasil

Introducao: Desde a criagédo do protocolo de Cirurgia Segura pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ha cerca de 15 anos, o
Checklist tem sido aplicado em instituiges hospitalares de todo o mundo, gerando pesquisas e publicagées sobre o assunto, que
destacam a importancia de sua aplicagédo e os beneficios a todos os envolvidos, sejam pacientes, equipes cirargicas ou hospitais.
Apds mais de uma década de implantagédo e aplicagdo do protocolo de cirurgia segura, sentiu-se a necessidade de discutir o
assunto segundo a percepgao da equipe cirurgica, quanto a importancia e a aplicabilidade do Checklist.

Objetivo: Verificar a importancia da aplicagdo do Checklist de Cirurgia Segura, segundo a opinido de profissionais da equipe
multidisciplinar que atuam no Centro Cirurgico (CC) de um hospital privado de Sao Paulo.

Método: Pesquisa de campo, quantitativa, realizada em um hospital privado de Sdo Paulo, que aplica o Checklist de Cirurgia
Segura ha mais de uma década. A amostra foi composta por 50 profissionais da equipe cirurgica (17 técnicos de enfermagem, 15
enfermeiros, nove anestesiologistas, seis cirurgides e trés instrumentadores cirurgicos), que responderam um questionario
composto por nove afirmagdes, para cada qual deveriam utilizar uma escala de concordancia tipo Likert de 1 a 5 pontos, entre
discordo totalmente e concordo totalmente. O estudo foi conduzido seguindo-se os preceitos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e o projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sede da pesquisa, via
Plataforma Brasil (CAAE 67380123.7.0000.0071, Parecer 6.076.573). Os dados foram analisados estatisticamente, por meio de
medidas de dispersao e testes de correlagdo de Pearson e ANOVA, considerando-se nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os profissionais que fizeram parte da amostra eram, na maioria, do sexo biolégico feminino, 64% pertenciam a
equipe de enfermagem, tendo idade média de 37,9 anos, 11,4 anos de formados, 12,1 anos de atuagdo em CC e 8,7 anos de
experiéncia na aplicagdo do Checklist. A totalidade das respostas obteve otimos e excelentes niveis de concordancia,
demonstrando que os integrantes da equipe cirirgica consideram importante a aplicagdo do Checklist nas trés fases: Sign in
(antes da indugao anestésica), Time out (antes da incis&o cirirgica na pele) e Sign out (ao final da cirurgia, ainda com o paciente
em sala operatéria). A questdo em que houve maior divergéncia nas respostas dos integrantes da equipe cirtrgica que
participaram da pesquisa, foi relacionada a pausa para aplicagdo do Checklist. Apesar de a maioria considerar que sua
realizagcéo é facil, rapida e que n&o atrapalha as atividades cotidianas, alguns profissionais discordaram. Os testes estatisticos
nao demonstraram correlagdes entre as categorias profissionais, idade, tempo de formagéo, tempo de atuagéo no CC e tempo de
experiéncia na realizagdo do Checklist, o que demonstra que, independente dessas variaveis, os profissionais consideram
importante a aplicagéo da lista de verificagao proposta pela OMS.

Conclusoes: Este estudo evidencia a importdncia da aplicabilidade do Checklist de Cirurgia Segura, de modo que a
continuidade da aplicagdo da mesma deve ser imperativa, pois promove seguranga a todos os envolvidos nos procedimentos

anestésico-cirirgicos, sejam pacientes, profissionais e instituicdes.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Procedimentos Cirargicos Robéticos; Cuidados de Enfermagem.
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ID: 141 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Processo de Enfermagem no
Perioperatério

Enfoque: Cientifico

Forma de apresentacao: E-poster

TRANSPLANTE DE CORNEAS: PERSPECTIVAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
BRASILEIRO

Autores: Santos G.N.S.R;; Telles C.F. da S.; Peradotto B.C.; Santana L.O.; Borba T.C. de A.F.; Knihs N. da S.; Treviso P.
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, S&o Leopoldo — RS, Brasil

Introducao: O transplante de cérnea é um procedimento cirargico indicado para restaurar a fungao visual em situagdes que
acometem o tecido corneano, possibilitando maior qualidade de vida.

Objetivo: Investigar a perspectiva de profissionais de saude sobre o processo perioperatério do transplante de céornea em um
hospital universitario no Brasil.

Método: Estudo de campo, de carater descritivo e qualitativo, realizado em um hospital universitario do Nordeste brasileiro que
realiza em média, 140 transplantes de cornea por ano. A amostra foi constituida por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
cirurgides e anestesiologistas que atuam no processo perioperatério de transplante de cérnea. Foram incluidos no estudo,
profissionais que atuavam no processo de transplante de cérnea ha no minimo 6 meses, e excluidos aqueles que estavam em
folga, licenga ou férias durante o periodo de coleta dos dados, a qual foi realizada no periodo entre agosto e setembro de 2023.

Resultados: utilizou-se a técnica de Grupo Focal (GP) com os profissionais de enfermagem, e entrevista com os profissionais
meédicos. Os trés encontros de GF e as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente foram transcritas. Utilizou-se a
técnica de analise tematica para analisar os dados. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
CAAE 70395023.6.0000.5086. O estudo seguiu a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei 13709/2018). Resultados: Participaram 11 profissionais de
enfermagem e 14 médicos. A partir da analise dos dados, emergiram quatro categorias: a) cuidados perioperatorios; b)
potencialidades na assisténcia perioperatéria; c) fragilidades na assisténcia perioperatoria; d) sugestdes dos participantes.
Conclusdes: O estudo possibilitou investigar a perspectiva de profissionais da saude acerca do processo perioperatério de
transplante de coérnea. Foram identificadas fragilidades como escassez de instrumental cirargico e falha no preparo pré-
operatorio de pacientes. Como potencialidades foram citadas: acolhimento e cuidado humanizado; preparo dos profissionais de
enfermagem; dedicacdo e expertise dos profissionais de enfermagem. Participantes sugeriram implementar a consulta de
enfermagem pré-operatéria para melhor preparar o paciente para a cirurgia.

Conclusoes: estudo possibilitou conhecer a potencialidades e fragilidades de um servigo de transplante de cérneas em um
hospital universitario. Os resultados poder&o contribuir para o planejamento e implementacéo de estratégias de melhorias para o

Servico.

Palavras-chave: Transplante de Cérnea; Enfermagem Perioperatéria; Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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Forma de apresentacao: E-poster

AVALIACAO BACTERIOLOGICA DE LUVAS DE PROCEDIMENTO CONSIDERANDO SUA EXPOSICAO NO MEIO
AMBIENTE

Autores: Vilela G.M.; Junior B.A.R.; Bouwman B.E.; Gouvea E.C.; Rezende H.H.A.; Costa M. de S.; Marques V.H.
Universidade Federal de Jatai — UFJ, Jatai - GO, Brasil

Introducao: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude sio tidas como um dos eventos adversos mais prevalentes
associados a assisténcia a saude. Entre as medidas de controle de infec¢do, destacam-se praticas simples e eficazes, como a
higienizagdo das maos e o uso de equipamentos de protecao individual. Dentre o arsenal destes destacam-se o uso das luvas de
procedimento, que tem como finalidade promover a prote¢do dos profissionais de saude frente a exposi¢ado a fluidos corporais.
No ambiente hospitalar, as caixas de luvas de procedimento, uma vez abertas, podem ficar expostas ao ambiente por horas,
estando suscetiveis a deposicdo de contaminantes do ambiente e das maos dos diversos profissionais ao retira-las da caixa.
Dessa forma nota-se a importancia de realizar a avaliagdo microbiolégica das caixas de luvas de procedimento expostas no meio
ambiente.

Objetivo: Avaliar a carga bacteriolégica de luvas de procedimento armazenadas em caixas dentro de salas cirdrgicas, na
abertura e no final da caixa, considerando seu tempo de exposi¢cdo no meio ambiente.

Método: Trata-se de um estudo experimental laboratorial, com intuito de avaliar a carga bacteriologica de luvas de procedimento,
em salas cirlrgicas, expostas em ar ambiente, em uma instituicdo de saude, realizada nos meses de abril e maio de 2024. Foram
realizadas coletas de cinco caixas de luvas, abrangendo um par na abertura da caixa e um par no final, com técnica asséptica
utilizando luva cirurgica estéril. O tempo de exposi¢cdo ao ambiente variou entre quatro a cinco dias para cada caixa. As luvas
foram acondicionadas em sacos plasticos estéreis para o transporte até o Laboratério de Bacteriologia e Micologia de uma
Universidade Federal, onde foram submetidas a analise e identificagdo e infundidas em meio Brain Heart Infusion, para avaliar o
indicativo de crescimento bacteriano. Apés 24 horas, foi feito o repique em Agar Sangue para isolamento dos microrganismos,
seguidos da coloragdo de Gram, provas bioquimicas de identificagédo e teste de sensibilidade a antimicrobianos. Esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica: CAAE- 79749924.6.0000.0187.

Resultados: As amostras de luvas foram identificadas pelas letras A (pares de luvas do inicio da caixa) e B (pares de luvas do
final da caixa). Nas luvas coletadas na abertura das caixas (A) foram identificadas 5 espécies bacterianas, sendo 40% (2/5),
representados de Staphylococcus coagulase negativa e em 60% (3/5) Staphylococcus epidermidis. E nas ultimas luvas das
caixas (B) foram identificados 6 espécies bacterianas, sendo 33,3% (2/6) de Staphylococcus coagulase negativa e 66,7% (4/6) de
Staphylococcus epidermidis. Quanto a resisténcia antimicrobiana, 90,9% (10/11) dos isolados se mostraram multirresistentes as
classes de antimicrobianos, enquanto apenas 9% (1/11) se mostraram resistentes a uma Unica classe de antimicrobianos
representado pelas fluoroquinolonas.

Conclusoes: Verificou-se que as luvas ndo estdo totalmente livres de contaminantes, visto que foram identificadas luvas
contaminadas no momento da abertura das caixas, e a exposicdo destas ao ambiente e a manipulagdo, ndo alterou

significativamente a contaminagéo existente.

Palavras-chave: Contaminagédo Biolégica; Equipamento de Protegéo Individual; Luvas Protetoras.
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AVALIACAO DE RISCO DE LESAO DECORRENTE DO POSICIONAMENTO CIRURGICO: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Autores: Garcia T. de F.; Domingos R.C.S.; Alonso C. da S.; Cordeiro A.L.P. de C.; SilvaL.de L. T.

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte — MG, Brasil
Universidade Federal de Sdo Jo&o Del Rei, Sao Jodo del Rei — MG, Brasil

Introducao: O Centro cirtirgico € um ambiente critico em que o paciente € submetido a cirurgias de longa duragédo, complexas, e,
portanto, possui risco aumentado para o desenvolvimento de lesées no intraoperatorio decorrentes do posicionamento cirurgico.
Para prevencao dessas lesdes e avaliagdo dos pacientes, a equipe de enfermagem dispde da Escala de Avaliagdo de Risco para
o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO).

Objetivo: Avaliar conhecimento da equipe de enfermagem de um hospital publico de Minas Gerais sobre a escala ELPO.

Método: Trata-se da comunicacdo de resultados preliminares de um estudo transversal, realizado em um centro cirurgico de
grande porte do estado de Minas Gerais, no periodo de fevereiro a margo de 2024. Participaram 20 profissionais da equipe de
enfermagem do centro cirdrgico, que responderam um questionario semiestruturado sobre suas caracteristicas
sociodemograficas, laborais e de formagédo e conhecimento autorreferidos sobre a escala ELPO. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob
parecer de n° 6.592.920.

Resultados: Participaram do estudo 13(65%) eram Técnicos de enfermagem, 5(25%) enfermeiros e 2(10%) auxiliares de
enfermagem, sendo 14(70%) do sexo feminino e 6(30%) masculino, A média de tempo de experiéncia na enfermagem foi de 21,5
anos, na instituicdo 13,9 anos e a mediana em centro cirirgico foi de 11,5 anos. Todos os profissionais afirmaram conhecer as
medidas de prevengéo de lesdo de posicionamento cirirgico, sendo reportado por todos o uso de coxins auto confeccionados
para prevencao de lesdo por pressao, 6(30%) mencionaram o alinhamento corporal € 1(5%) o uso de superficie de suporte de
viscoelastico e de peliculas redistribuidora de pressao, respectivamente. Observou-se que 17(85%) ndo conhecem a ELPO e
nenhum profissional sabia os escores da escala, 19(95%) avaliam o risco conforme a sua experiéncia assistencial, € 15(75%)
afirmaram ja ter vivenciado alguma intercorréncia relacionada ao posicionamento cirdrgico sendo 11(55%) lesdo por presséao,
6(30%) dorméncias ou dores em membros, 2(10%) les&o por dispositivo médico e queimaduras respectivamente.

Conclusoes: Os profissionais de enfermagem n&o conheciam a escala ELPO, avaliam o risco do paciente com base em sua
experiéncia pratica e reportaram medidas de prevencéo voltadas principalmente para a prevengéo de lesdo por pressao.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Ferimentos e Lesdes; Seguranca do Paciente.
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A CIRURGIA ROBOTICA NA RESSECGAO DE TUMOR DE RETO: UMA REVISAO SISTEMATICA
Autores: Macedo dos Anjos M.A.; Silveira Serra A.S.; Duro A.P.M.; Guidi D.D.E.; Silveira Serra A.S.
Instituto Nacional de Céancer - INCA, Rio de Janeiro - RJ, Brasil

Introducao: O mundo tem experimentado iniUmeros avangos tecnolégicos ao longo dos anos, e no &mbito das ciéncias da saude
estes avancgos sdo evidentes. No campo do tratamento cirdrgico, o conceito de cirurgia minimamente invasiva tem se mostrado
uma tendéncia. Os beneficios da reducdo da lesdo na via de acesso mais advogados sdo: redugdo da dor pos-operatoria,
reducédo do sangramento, reducdo da resposta inflamatéria ao trauma e melhor resultado estético. O cancer de reto representa
um importante problema de saude publica. De acordo com as estimativas publicadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) o
cancer colorretal é o terceiro mais frequente diagnosticado no Brasil e apresenta uma sobrevida média global em cinco anos de
55%. Em 2014 foram estimados 32.600 novos casos de cancer de reto no Brasil (15.070 casos em homens; 17.530 casos em
mulheres).

Objetivo: O estudo tem como objetivo analisar os resultados de distintas modalidades cirurgicas para pacientes submetidos a
resseccao de tumor de reto.

Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica de literatura de textos publicados em bases de dados nos ultimos 10 anos.

Resultados: Localizou-se 84 resultados e 29 estudos compuseram o corpus: 11 avaliaram exclusivamente a cirurgia robética
(Grupo 1), 12 fizeram a comparagao entre cirurgia roboética e cirurgia laparoscopica (Grupo Il); quatro compararam cirurgia
robdtica, cirurgia laparoscopica e cirurgia aberta (Grupo lll); dois abordam cirurgia roboética, porém tratam de procedimentos de
resseccao de tumor de reto em conjunto com a ressecg¢do de metastases hepaticas (Grupo V).

Conclusoes: 24 estudos (82,8%) avaliaram a cirurgia robotica como a mais favoravel ao tratamento do céncer de reto, trés
estudos (10,3%) consideraram a cirurgia roboética equivalente a laparoscopica e dois estudos (6,9%) julgaram a laparoscopica
superior a cirurgia robética. Dentre os diferenciais da cirurgia roboética para pacientes submetidos ao procedimento, destaca-se:
taxas de mortalidade abaixo dos demais tipos de cirurgia, significativa redugdo do trauma cirdrgico, menor taxa de retengéo
urinaria e de perda de controle do esfincter.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Roboticos; Cirurgia Colorretal; Avaliagdo de Resultados e Processos, Cuidados de
Saude; Reviséo Sistematica.
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Enfoque: Cientifico
Forma de apresentagao: E-poster

AQUECIMENTO DO PACIENTE NO PERIODO DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA: ENSAIO CLiINICO RANDOMIZADO
Autores: Garcia T. de F.; Pereira N.H.C.; Simino G.P.R.; De Mattia A.L.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte — MG

Introducao: A hipotermia € um dos principais eventos em pacientes apdés procedimentos anestésicos-cirirgicos e,
aproximadamente 70% dos pacientes sdo admitidos na sala de recuperagao pos-anestésica hipotérmicos. As consequéncias da
hipotermia interferem na recuperagédo do individuo, aumentam a morbidade cardiaca, respiratoria, o indice de infecgbes e do
periodo de internagéo hospitalar.

Objetivo: avaliar o aquecimento do paciente por meio do Sistema de Aquecimento de Ar Forgado, no periodo de recuperagéo
pbs-anestésica.

Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado-controlado, sem cegamento realizado com 66 pacientes de um hospital
publico de grande porte do estado de Minas Gerais, entre agosto e outubro de 2020. Os pacientes foram alocados por
amostragem probabilistica sistematica, associada a aleatéria simples, e divididos em dois grupos, sendo 33 no Grupo Controle
(método de aquecimento passivo) e 33 no Grupo Experimental (intervengdo de aquecimento por Sistema de Aquecimento de Ar
Forcado). Foram coletados dados sobre as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e cirurgicas e parametros vitais avaliados
no periodo de recuperagao pos-anestésica. Os dados foram analisados no software foi o R (verséo 4.0.2) e utilizou-se os testes
Qui-Quadrado, Exato de Fisher, Mann-Whitney e o método Generalized Equations Estimating para avaliagdo dos resultados. A
pesquisa foi aprovada por Comité de Etica e Pesquisa sob parecer 3.915.930 e foi submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos.

Resultados: Observou-se que a temperatura corpérea média de entrada do paciente na sala de recuperagao poés-anestésica foi
superior nos pacientes do grupo controle (34,91°C) do que no grupo experimental (34,57°C) (p = 0,003). A média de temperatura
dos pacientes na saida da sala de recuperagéo pés-anestésica foi maior para o grupo experimental (35,7°C) do que para o grupo
controle (35,6°C), no entanto sem diferenga significativa (p=0,274). A média da diferenca da temperatura corpérea de entrada e
saida da sala de recuperacdo pos-anestésica foi superior no grupo experimental (1,21°C) do que o grupo controle (0,69°C); os
pacientes do grupo controle apresentaram maior média de pressao arterial sistélica nos tempos de 15 minutos (p=0,043) e 90
minutos (p=0,007) de recuperagéo anestésica e mais episédios de hipertensio e hipotensao (p<0,001) do que os pacientes do
grupo experimental; os pacientes do grupo controle apresentaram mais episédios de hipoxemia leve e moderada (p<0,001) do
que os pacientes do grupo experimental; e apenas os pacientes do grupo experimental apresentaram relatos de melhora da
sensacgao de frio e dos tremores.

Conclusoes: O aquecimento do paciente com o sistema de aquecimento de ar forgado néo foi eficiente no reestabelecimento do
estado de normotermia, mas outros beneficios foram evidenciados. Estes pacientes apresentaram maior ganho de temperatura
durante o periodo de recuperagédo pds-anestésica, menos eventos relacionados a pressao arterial e saturagao periférica, e maior
conforto térmico.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Sala de Recuperagao; Hipotermia; Aquecimento.
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ID: 169 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Outros
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Forma de apresentagao: E-poster

OCORRENCIA DE HIPOTERMIA NO PACIENTE CIRURGICO: DA ENTRADA A SAIDA DA SALA DE OPERAGAO
Autores: Garcia T. de F.; Rossi M.I.S.; Simino G.P.R.; De Mattia A.L.
Universidade Federal de Minas Gerais, Santa Efigénia - MG, Brasil

Introducao: A hipotermia € um evento comum em pacientes cirurgicos devido a fatores de riscos como o processo anestésico
que afeta o funcionamento normal dos sistemas termorreguladores do corpo. A hipotermia resulta em complicagdées importantes
como tremores, alteragbes no metabolismo e no sistema de coagulagdo, eventos cardiovasculares, maior risco para o
desenvolvimento de infecc¢des.

Objetivo: Analisar a ocorréncia de hipotermia no paciente na entrada e saida da sala de operagéo.

Método: Estudo observacional realizado em um hospital de grande porte em Minas Gerais entre novembro e dezembro de 2020,
com 123 pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos do aparelho digestivo, urologia e cardiovascular. Avaliou-se a
temperatura corpdrea timpanica do paciente e do interior da sala cirirgica em dois momentos, na entrada e na saida da sala de
operacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob parecer de
nuamero 3.605.892.

Resultados: Predominaram pacientes do sexo feminino, idade superior a 60 anos, classificagéo fisica pela American Society of
Anesthesiologists de Il e Ill. A média da temperatura corpérea do paciente na entrada da sala de operagéo foi maior (36,58°C)
que na saida (35,60°C). A temperatura da sala variou entre 22,50°C na entrada e 22,47°C na saida do paciente. Observou-se que
90 pacientes (73,2%) apresentaram hipotermia leve (32 a 35,9°C) na saida da sala de operagdo e 33 pacientes (26,8%)
permaneceram normotérmicos (36,0 a 37,7°C). A temperatura corpdrea na saida da sala de operacao foi influenciada pelo Indice
de Massa Corporal (p 0,006), classificagdo da American Society of Anesthesiologists (p 0,032), tipo de cirurgia (p 0,008),
temperatura corpérea na entrada da sala de operacéo (p 0,004) e diferenca da temperatura da sala de operagéo (p 0,040).
Houve a implementagéo de métodos de prevengéo da hipotermia, passivos 90 (73,2%) e ativos 33 (26,9%), mas sem influéncia
significativa na ocorréncia da hipotermia.

Conclusodes: A ocorréncia de hipotermia intraoperatéria foi alta e influenciada por fatores como a diferenga da temperatura da
sala de operacado, o tipo de cirurgia, indice de Massa Corporal e classificacdo da American Society of Anesthesiologists. E
fundamental que o enfermeiro implemente a¢des de prevencao da hipotermia, para evitar complicagbes e desconfortos por ela
ocasionados e promover melhoria do cuidado prestado ao paciente cirargico.

Palavras-chave: Assisténcia Perioperatdria; Enfermagem Perioperatodria; Hipotermia.
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ID: 206 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Recuperagédo Pds-Anestésica
Enfoque: Cientifico
Forma de apresentagao: E-poster

IMPACTO DA PERMANENCIA DE PACIENTES EM CUIDADOS INTENSIVOS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
SRPA

Autores: Lima P.L. de; Trindade A.B.Q.; Vieira C.H. das N.; Gnatta J.R.
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo — SP, Brasil

Introducao: O uso de leitos da Sala de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA) como retaguarda, ou seja, para permanéncia
temporaria de pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tem sido uma pratica cada vez mais frequente em decorréncia da
escassez de leitos para pacientes criticos no sistema publico ou suplementar de saude. Apesar da criticidade intrinseca dos
pacientes em pos-operatério imediato, pacientes com necessidade de cuidados intensivos trazem novos desafios para a
assisténcia de enfermagem da SRPA.

Objetivo: Mapear o impacto da permanéncia de pacientes que necessitam de cuidados intensivos na assisténcia de enfermagem
prestada pelos profissionais que atuam na SRPA.

Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, seguindo o método do Joanna Briggs Institute (JBI) e as diretrizes PRISMA. A
busca foi feita no més de junho de 2024 nas seguintes bases: LILACS, PubMed, CINAHL, EMBASE, Science Direct, SCOPUS e
Cochrane; e na base de literatura cinza Google Scholar, segundo a pergunta: “Quais as evidéncias sobre o impacto da
permanéncia de pacientes que necessitam de cuidados intensivos na assisténcia de enfermagem prestado pelos profissionais
que atuam na SRPA?”. Ndo houve restricdo de data de publicagdo. Foram incluidos estudos que investigavam desfechos
relacionados a assisténcia de enfermagem na SRPA, tais como carga de trabalho dos enfermeiros, qualidade da assisténcia
prestada, satisfagdo dos enfermeiros e seguranga dos pacientes disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidas publicagdes que tiveram como foco as cirurgias e diagnésticos médicos e artigos de opinido.

Resultados: Foram encontradas 325 publicagbes, as quais foram analisadas de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo. A
amostra foi constituida por 18 artigos. Dentre os principais desafios experienciados pelos enfermeiros de SRPA no cuidado ao
paciente critico, destacou-se a falta de familiaridade com as habilidades e conhecimentos especificos das UTI (82% dos artigos),
assim como a auséncia de suporte técnico de profissionais intensivistas e equipamentos nas SRPA (58% dos artigos). Essa
mudanga na rotina devido a um novo perfil de assisténcia no setor, acrescida da necessidade de mais recursos humanos, acaba
se convertendo em sentimentos de despreparo e sobrecarga a equipe. Além disso, a imprevisibilidade da chegada de pacientes
criticos e a necessidade de comunicagdo constante com a equipe da UTI dificulta o dimensionamento e treinamento adequado
dos profissionais da SRPA, causando principalmente, sentimentos negativos a equipe que interferem diretamente na qualidade
do cuidado (52% dos artigos).

Conclusoes: Os profissionais da SRPA ndo se sentem treinados para receber pacientes instaveis, relatam falta conhecimento
para o manejo dos equipamentos e medicagdes de UTI e a carga de trabalho, que ja é excessiva, é amplificada assim que surge
a necessidade de cuidados intensivos. Considerando-se a presenga de um perfil de pacientes criticos na SRPA, é necessario
que haja uma reavaliagdo do dimensionamento dos recursos humanos da equipe de enfermagem bem como treinamento e
capacitagao dos profissionais para o cuidado ao paciente critico neste setor.

Palavras-chave: Sala de Recuperacgéo; Unidade de Terapia Intensiva; Profissionais de Enfermagem.
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Enfoque: Cientifico

Forma de apresentacao: E-poster

PREDITORES ASSOCIADOS A INFECGAO DE SiTIO CIRURGICO DAS CIRURGIAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Gonzalez C.M.; Paes G.O.; Freire J. de O. P.; Santos C.M. dos; Braz A.
Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ, Rio de janeiro — RJ, Brasil

Introducao: A infec¢do do sitio cirtrgico (ISC) é considerada um dos tipos mais comuns de complicagbes pés-operatérias e
estdo associadas a um aumento da morbidade1, e mortalidade. Essas infec¢gdes ocupam o segundo lugar entre as infecgbes
nosocomiais e sao importantes indicadores de qualidade cirirgica no ambiente de assisténcia a saude, sendo crucial que os
servigos realizem a estratificacdo dos pacientes de acordo com os fatores de risco para uma vigilancia mais efetiva dessas
complicagodes.

Objetivo: Nesse contexto este estudo teve como objetivo analisar os preditores associados a ISC de um hospital universitario do
municipio do Rio de Janeiro.

Método: Estudo de coorte, retrospectiva de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos acompanhados no sistema de
informacao de vigilancia cirirgica de um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro, de 2009 a 2019. Os dados foram
transportados do Microsoft Excel® para o software Stata/IC 16.0, no qual foram realizadas analises descritivas e inferenciais.
Para variaveis quantitativas (idade e tempo de duragdo em minutos) foram calculadas medidas de posi¢do e de disperséo. Para
variaveis categoricas (sociodemograficas, clinicas e cirurgicas) foram calculadas frequéncias brutas e percentuais. Na analise
inferencial foi considerado como desfecho a ocorréncia de infecgéo cirurgica. O teste qui-quadrado foi adotado para analisar a
associacao entre variaveis independentes (sociodemograficas, clinicas e cirurgicas) e a ocorréncia de infecgéo.

Resultados: As variaveis independentes de interesse foram selecionadas para os modelos de regressdo logistica. Foram
apresentados razdo de chance (Odds Ratio), com respectivo intervalo de confiangca a 95%, e valor de p. O nivel de significancia
de toda a analise foi de 5%. O estudo incluiu a analise de 20.778 cirurgias eletivas e de urgéncia. Destas, 58,5% foram realizadas
em pacientes do sexo feminino. Os servicos predominantes foram, respectivamente, cirurgia geral (37,9%), ortopedia e
traumatologia (16,7%) e cirurgia plastica (8,4%). As classificagbes do sistema de classificagdo de estado fisico ASA | e ASA I
corresponderam a cerca de 80% dos pacientes avaliados. A prevaléncia de infecgdo pos-cirirgica foi de 7,18%. Embora a
prevaléncia tenha sido superior no sexo feminino, n&o foi identificada associagao entre sexo e ocorréncia de infecgéo (p=0,374).
servico médico ao qual o paciente estava vinculado e classificagdo ASA mostraram-se variaveis estatisticamente associadas a
ocorréncia de infecgdo (p<0,001). Cerca de 93% das cirurgias analisadas foram realizadas eletivamente. O potencial de
contaminagao (PC) predominante foi limpo (56,58%), seguido pelo potencialmente contaminado (30,86%). Tipo de cirurgia,
potencial de contaminacao e indice de risco de infecgao cirirgica mostraram-se associados a ocorréncia de infec¢ao (p<0,001). A
duragdo média das cirurgias foi maior naqueles em que houve o diagnéstico de infecgdo cirurgica. No total, registraram-se 1.491
ocorréncias de infecgdo nos participantes do estudo. Destas, a maioria (54,59%) foi superficial e 31,52% foram intracavitarias.

Conclusoes: Os resultados demonstraram que os preditores relacionados a ISC foram o PC, tempo de cirurgia, tipo de cirurgia e
servigo cirlrgico, o que possibilita que os sistemas de salude possam direcionar a vigilancia epidemiolégica e as medidas de

prevencao para grupos de maior risco de complicagao.

Palavras-chave: Infeccdo da Ferida Cirurgica; Prevaléncia; Epidemiologia.
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Forma de apresentacao: E-poster

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INFECGOES EM CIRURGIAS CARDIACAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO RIO DE
JANEIRO

Autores: Gonzalez C.M.; Paes G.O.; Freire J.O.P.; Santos C.M.D.; Braz A.; Xavier L.R.V.C.
Escola de Enfermagem Anna Nery - UFRJ, Rio de Janeiro - RJ, Brasil

Introducao: A qualidade e a seguranca do paciente na assisténcia sdo aplicaveis em todos os ambitos da saude, inclusive
quando se diz respeito aos tratamentos cirlrgicos de doengas cardiovasculares. Uma das complicagdes mais comuns do poés-
operatorio sdo as infecgdes de sitio cirdrgico (ISC), podendo ser superficial, profunda ou intracavitaria. Esse evento adverso
impacta na recuperacao do individuo, bem como aumenta os gastos hospitalares e na atualidade é considerado um problema de
saude publica.

Objetivo: Descrever as infecgbes de sitio cirirgico nos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas de um hospital universitario.

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo coorte retrospectivo de dados obtidos do banco de dados da coordenagao de
controle de infecgao hospitalar de um hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro do periodo de 2013 a 2019. As
variaveis analisadas foram: idade, sexo, indice American Society of Anesthesiologists (ASA), indice de risco de infeccéo do sitio
cirurgico (IRIC), destino do paciente, componente cirurgico (revascularizagdo do miocardio e troca valvar), potencial de
contaminagéo (limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada), tipo de cirurgia (eletiva ou urgéncia) e tempo
cirurgico. Utilizou-se o programa SPSS vers&o 13.0 para os calculos.

Resultados: Da amostra de 524 cirurgias, houve predominancia do sexo masculino (270 -51.5%), com a média de idade de 57
anos (20-83 / dp 12), o ASA 3 foi 0 que apresentou a maior incidéncia representando 438 (83%) da amostra. Quanto ao IRIC 385
(73,5) tiveram o IRIC 1 como o indice caracterizado no ato cirirgico. Em relagdo ao destino dos pacientes 446 (85,1) obtiveram
alta enquanto 78 (14.9%) evoluiram para 6bito. Quanto ao tipo de componente cirirgico 264 (50,4%) foram revascularizagéo do
miocardio (CABG) e 260 (49,6%) de troca de valvulas cardiacas (CARD). Em relagao ao tipo de cirurgia 515 (98,3%) foram
eletivas e a média de tempo de cirurgia foi de 278 minutos (40 -705, dp 100,07). A incidéncia de infecgdo de sitio cirirgico (ISC)
na amostra foi de 12%, das quais 27 (42,9%) foram superficiais, 19 (30,1%) profundas, 17 (27%) intracavitarias e 20 (32%) dos
pacientes que tiveram infecgdo, precisaram de nova abordagem cirirgica. Em relagédo ao local de identificagdo da infecgdo, 53
(84,1%) foram diagnosticados ainda durante a internagdo hospitalar e 10 (15,9%) no retorno ambulatorial.

Conclusoes: Os resultados mostraram que a incidéncia das infecgdes das cirurgias cardiacas foi equivalente ao encontrado na
literatura e que entre os casos de ISC, a maioria foi do tipo superficial. Os dados da pesquisa reforcam a necessidade de se
realizar uma vigilancia mais ostensiva dos pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca ja que o diagnéstico da complicagéo
acontece em sua maioria durante a internagdo. Vale salientar que parte importante dos pacientes que compuseram a amostra
precisaram ser reoperados, devido as complicagdes infecciosas.

Palavras-chave: Infec¢do da Ferida Cirurgica; Seguranga do Paciente; Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares.
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ENSINO NO CENTRO CIRURGICO: QUALIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS PARA O CUIDADO PERIOPERATORIO
Autores: Doebber M.; Reis F.U.C. dos; Araujo B.R.; Engel G.; Fioreze D.; Mussoi M.R.V.

Pompeia Ecossistema de Saude, Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, Faculdade Anhanguera, Porto Alegre - RS, Brasil

Introducao: No ambito da lideranga, a educagdo continuada proporciona oportunidades de aprimoramento a habilidade de
gestdo, comunicagao e resolutividade de problemas, aspectos essenciais para liderar equipes de forma eficaz.Uma equipe
qualificada é essencial para conduzir qualquer tipo de procedimento cirurgico. Dessa forma, existe a necessidade de investir na
educacao da equipe de enfermagem que atua no Centro Cirargico (CC) para proporcionar uma assisténcia segura e eficiente ao
paciente. O ensino com metodologias ativas tém sido estratégias cada vez mais usadas, envolvendo a participagao efetiva dos
estudantes na construgédo do processo de aprendizagem.

Objetivo: Relatar a organizagcao de um programa de desenvolvimento profissional utilizando metodologia ativas para capacitar a
equipe de enfermagem que atua no cuidado perioperatério de um CC.

Método: Relato de experiéncia ocorrido em um CC de uma instituicdo hospitalar de grande porte, localizada na regido sul do
Brasil, onde se realizam procedimentos cirdrgicos em pacientes adultos de 10 especialidades. Os participantes foram 40 técnicos
de enfermagem e cinco enfermeiros que trabalhavam no CC.

Resultados: Enfermeiros do CC identificaram as dificuldades enfrentadas pela equipe multiprofissional na sala operatéria (SO) e
decidiu-se realizar um programa para o desenvolvimento profissional, com abordagem teodrico-pratica, abordando temas
identificados nas dificuldades apresentadas pelos profissionais da enfermagem. Os enfermeiros organizaram, planejaram e
executaram um programa com cinco médulos de ensino, com aulas tedricas e praticas de simulagdo in situ. Os temas abordados
foram: 1, Competéncias Assistenciais CC; 2. Tipos de Anestesia; 3. Periodos perioperatorios; 4. Cirurgia Segura; 5. Imersdo em
SO. Inicialmente eram ministradas as aulas tedricas e apds praticas por meio da simulagdes realisticas realizadas no cenario
montado dentro de um auditério e na SO, reservadas previamente para que os participantes pudessem estar no cenario real. Nas
aulas tedricas foram utilizadas recursos audiovisuais, leituras de artigos, plataformas digitais (google meet, Kahoot!® e google
drive ). Para as simulagdes foram criados cenarios cirurgicos validados pelos enfermeiros supervisores. Os moédulos foram
ofertados em horarios diferentes da jornada de trabalho. Os encontros ocorreram uma vez ao més, no periodo de Junho a
Outubro de 2022. Ap6s abordagens tedricas, a equipe de enfermagem participava da simulagdo que ocorria com a montagem do
cenario no auditorio e, posteriormente, com a imersédo do profissional na SO. Foi realizado o briefing e apds o debriefing, onde
todos os participantes faziam suas contribuicdes para a melhoria das rotinas perioperatérias no ambiente do CC.

Conclusoes: O programa proporcionou a capacitagdo dos profissionais de enfermagem que trabalhavam no CC propiciando
experiéncias positivas, sentimentos de satisfagao, mais seguros e questionadores dos processos, conforme relatos manifestados.
As melhorias assistenciais foram observadas através da vivéncia diaria e evidenciadas nos indicadores de gestdo, onde se
evidenciou a qualidade no preenchimento dos cheklists de Seguranga Cirdrgica, melhor manuseio dos equipamentos e
diminuicdo de manutengdes corretivas, bem como dos feedbacks positivos das equipes de cirurgides e anestesistas.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Assisténcia Perioperatoria; Metodologias Ativas; Ensino de Enfermagem.
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OTIMIZANDO A ADMISSAO DO PACIENTE EM SALA OPERATORIA: MELHORIAS NOS INDICADORES DE ATRASOS
CIRURGICOS

Autores: Nishimura A.M.; Santos L.R. dos; Bussulo R.S.; Schmidt D.R.C.; Fracarolli I.F.L.; Conchon M.F.; Nakamura F.R.Y.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina — PR, Brasil

Introducao: Os indicadores de qualidade sdo ferramentas cruciais no gerenciamento do centro cirurgico, viabilizando
mensuragao, controle processual e avaliagdo continua de melhorias implantadas. Um dos indicadores preponderantes neste
sentido € o atraso cirdrgico, que compromete os procedimentos cirirgicos subsequentes, aumenta a taxa de cancelamentos
cirurgicos, trazendo impactos emocionais aos pacientes, além de influenciar nos custos hospitalares.

Objetivo: Comparar as taxas de atraso de cirurgias eletivas antes e ap6s medidas para otimizar a admiss&o do paciente em sala
operatoéria em um hospital universitario do Sul do Brasil.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da implementacdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) e
posterior orientagdo da equipe multiprofissional sobre medidas para redugéo do atraso cirdrgico. A instituicdo € um hospital de
grande porte no Sul do Brasil, estratégico para o Sistema Unico de Satde, cujo centro cirlirgico é composto por sete Salas
Operatorias (SO), uma sala pré-anestésica e uma sala de recuperagao poés-anestésica. Os critérios de inclusdo envolveram as
cirurgias de carater eletivo, agendadas para o primeiro horario do dia (07h30min), de segunda-feira a sabado e de todas as
clinicas cirurgicas. O marco temporal considerou a data da implantacdo do POP, que trouxe as atribuicbes da equipe de
Enfermagem, cirurgides e anestesistas, incluindo residentes, antes do inicio da cirurgia eletiva, além de medidas para otimizar e
reordenar a entrada em SO de pacientes eletivos agendados as 07h30min, dentre elas: padronizagdo do horario de internagéo
hospitalar dos primeiros pacientes eletivos do dia; e desvinculou-se a admissdo dos pacientes em SO da obrigatoriedade de
confirmagéo de vaga de Unidade de Terapia Intensiva pelo enfermeiro do bloco operatério, sendo esta uma nova atribuicao no
nucleo interno de regulacdo de leitos. Para andlise comparativa considerou-se trés semanas antes e trés semanas apods a
implementacdo do POP e os dados foram coletados em junho de 2024 por meio de relatérios gerados pelo sistema de
informacdes institucionais do hospital. Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Excel® e realizada a estatistica
descritiva.

Resultados: No periodo que antecedeu a implantagdo do POP, o total geral de cirurgias eletivas foi de 313, das quais 101
estavam agendadas as 07h30min. Enquanto isso, no periodo posterior ao POP o total geral de cirurgias eletivas foi de 363, das
quais 108 estavam agendadas as 07h30min. Na analise comparativa, no periodo anterior a intervengdo, 80% dos pacientes
foram admitidos em SO ap6s as 07h30min e, apds a intervengdo, reduziu para 50%. Portanto houve uma melhora de 30% no
indicador de atraso cirirgico apés medidas de melhoria. O atraso da equipe cirurgica foi o principal motivo de atraso das cirurgias
eletivas agendadas as 07h30min apos a implementagcdo do POP. Além disso, observou-se uma redugao no tempo médio de
chegada do paciente ao centro cirdrgico de 59 minutos para 49 minutos, antes e apds as medidas de otimizacéo,
respectivamente.

Conclusoes: Evidenciou-se melhorias no indicador de atraso cirirgico apos a intervengdo realizada no centro cirirgico em
estudo. Destaca-se que esforgcos ainda sdo necessarios para sustentar e potencializar a curva de redugédo do atraso do inicio
cirdrgico nessa realidade.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Enfermagem Perioperatéria; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Gestdo em
Saude.
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PRODUGAO TECNOLOGICA NO PROCESSO DE EDUCAGCAO DA EQUIPE DA CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZAGAO

Autores: Paiva M.P.B. de S;; Silva F.T. da; Oliveira W.A. de
Hospital Federal de Ipanema, Rio de Janeiro — RJ, Brasil

Introducao: A auséncia de reconhecimento e compreensao sobre a importancia da Central de Material e Esterilizacao (CME) e
suas operagdes criou um ambiente em que os esforgos e as contribuigbes da equipe eram subestimados, resultando em
desmotivagéo e falta de visibilidade institucional. O presente trabalho busca reverter essa percepgao e valorizar o trabalho
incansavel da equipe da CME em um hospital federal no Rio de Janeiro.

Objetivo: Esse projeto traz como objetivo propor uma estratégia inovadora de educagéo para a equipe da CME.

Método: Realizagdo de uma analise das necessidades e desafios enfrentados pela equipe da CME de um hospital federal no Rio
de Janeiro. Com base nas necessidades identificadas, criou-se um conceito de videos educacionais para explicar o processo de
trabalho da CME. Os videos foram filmados e produzidos, com elaboracéo de roteiros detalhados e edi¢do de video, agregando
elementos ludicos para facilitar o processo de aprendizagem. A metodologia adotada combina elementos praticos com tecnologia
e inovacgao para melhorar a eficiéncia e valor do trabalho da equipe da CME.

Resultados: Apds uma solicitagao para recebimento de material consignado no setor, fora do horario preconizado, foi realizada
uma reunido para explicar que a antecedéncia da entrega era fator determinante para garantir a seguranga do material a ser
processado na CME. O desconhecimento das etapas do processo de trabalho da CME faz com que a transformagédo que o
material precisa sofrer durante o processamento parega uma tarefa simples de realizar. Surgiu entdo a ideia de um video
explicativo para elucidar a complexidade das agbes realizadas pela equipe da CME e consequentemente dar visibilidade
institucional ao setor. A resposta positiva alcangcada apés a repercussdo do video na reunido e em outros cenarios, como a
divulgacdo para os residentes da cirurgia geral e ginecologia, motivou a recriagdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo
(POPs) do setor em formato de videos educativos para o treinamento das equipes da CME. As etapas do processo de criagéo
podem ser resumidas da seguinte forma: Filmagem completa do procedimento ou em esquetes relevantes, fotografias etc.,
seguida pela elaboragcdo de um roteiro contendo as falas que serdo posteriormente reproduzidas no video por meio de um
sistema de Inteligéncia Artificial (IA). A partir dessa etapa é iniciado o processo de edigdo do video, onde s&o elaboradas
animacdes, narragdo das cenas, compilagdo das informagdes mais importantes. Agregando elementos ludicos que visam a
facilitagdo do processo de aprendizagem. Os videos foram apresentados a equipe da CME e divulgados para outros setores do
hospital. Apesar do projeto estar na fase inicial, ja alcangou importantes resultados rumo a valorizagao do trabalho da equipe da
CME. Aponte a camera do seu celular para o QR-Code a baixo e assista o video: Recebimento e processamento de material
consignado. Aponte a camera do seu celular para o QR-Code a baixo e assista o video: Uso correto do indicador bioldgico:

Conclusoes: Essa iniciativa de envolver os proprios funcionarios na melhoria do ambiente de trabalho e na valorizagao de suas
atividades promove um clima organizacional mais saudavel, em que os colaboradores se sentem mais estimulados e motivados,
essa acgao também resulta em melhorias na qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Dessa forma, projetos como esse
merecem ser reconhecidos e incentivados em outras instituicbes de saude.

Palavras-chave: CME; Inteligéncia Artificial; Educagéo.
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ADESAO A ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA EM PACIENTES QUE DESENVOLVERAM INFECGAO DE SITIO
CIRURGICO - HOSPITAL GERAL

Autores: Arsego M.; Amorim A.; Guerine R.; Kist G.R.; Sukiennik T.C.T.; Bertoldo C.; Reis F.U.C. dos
Irmandade Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre - RS, Brasil

Introducao: Estima-se que 234 milhdes de cirurgias séo realizadas no mundo em todos os anos. A Infecgao de Sitio Cirurgico
(ISC) é uma das complicagdes pods-operatérias responsavel por importante morbimortalidade nos pacientes cirurgicos. Neste
grupo de pacientes, a ISC é a infecgdo nosocomial mais comum e pode ser responsavel por até 77% dos ébitos observados. Em
relacdo aos pacientes hospitalizados em geral, a ISC é a terceira infecgéo relacionada aos cuidados de saude mais frequente,
responsavel por cerca de 15% das Infecgbes Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). Tais fatos fazem da ISC um problema
de saude publica e um importante alvo para a melhoria na qualidade do atendimento ao paciente cirdrgico. A antibioticoprofilaxia
perioperatoria & essencial, entre o conjunto de medidas preventivas, para reduzir a incidéncia da ISC.

Objetivo: Avaliar a adequagéo da antibioticoprofilaxia perioperatério em pacientes que desenvolveram ISC.

Método: Trata-se de uma analise retrospectiva, dos pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos de um hospital geral da
capital gaucha do RS entre janeiro e dezembro de 2023. Foram incluidos todos os pacientes com diagnostico de ISC, de acordo
com os critérios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) avaliados pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH). A coleta de dados foi realizada por profissionais do SCIH através de revisdo de prontuario eletrénico do sistema com
revisdo das fichas anestésicas.

Resultados: No ano de 2023 foram realizadas um total de 6.803 cirurgias limpas com critérios da ANVISA para
acompanhamento de notificagdo, com um total de 206 (3,0%) ISC. Para considerar antibioticoprofilaxia adequado, o
antimicrobiano precisa estar correto, o tempo da administragdo em até 60 minutos antes da incisédo e a realizagdo das doses de
repique quando indicado, de acordo com protocolo institucional. Das 206 cirurgias com ISC, 59 (28,6%) tiveram
antibioticoprofilaxia adequada, 146 (70,9%) foram inadequadas e 1 (0,48%) n&o teve registro no prontuario eletrénico. Com
relagcdo a escolha do antibidtico, 178 (74,8%) estiveram de acordo com o protocolo e 52 (25,2%) foram administrados no tempo
recomendado.

Conclusodes: O estudo forneceu uma visdo global sobre o uso da antibioticoprofilaxia no paciente cirirgico na instituicdo. Sao
dados semelhantes aos encontrados na literatura, revelando a necessidade de aprimoramentos nessa medida preventiva de ISC

tdo importante.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia; Infec¢do de Sitio Cirurgico; Prevencgao.
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A GESTAO DO CME E OS DESAFIOS NA INFORMATIZAGAO DOS PROCESSOS
Autores: Gabiatti D.; Coltro L.; Silveira R.C. de C.P.

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP) Ribeirdo Preto — SP, Brasil
Fundacéo Getulio Vargas (FGV) Chapeco — SC, Brasil

Introducao: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é uma unidade de servigos de saude com processos de trabalho que
dependem de conhecimentos e praticas especificas. A gestao eficiente é fundamental e indispensavel para o bom funcionamento
operacional de qualquer servigo. A implementagdo de um processo de gestao da qualidade, gestdo de custos e a informatizagdo
dos processos facilitam a organizacéo e o desenvolvimento de agdes voltadas para a melhoria continua.

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantagéo do sistema informatizado de rastreabilidade de instrumentais cirdrgicos em todas
as etapas do fluxo da CME em um hospital particular.

Método: Relato de experiéncia que descreve o planejamento e execugédo da implantagéo do sistema de rastreabilidade.

Resultados: A instituicdo adquiriu sistema de rastreabilidade, onde para instalagdo e uso, inicialmente, foi realizado um
inventario dos itens disponiveis, incluindo o niumero de caixas cirurgicas e instrumentais avulsos. Em seguida, foi feita uma
analise de custo para decidir entre a locagao de equipamentos para gravagao ou a aquisicdo de adesivos de QR code. Optou-se
pela compra de adesivos para serem fixados nas pingas, dando inicio ao processo de implantagdo do sistema de rastreabilidade.
Depois disso, os enfermeiros responsaveis realizaram o cadastro dos itens, seguindo uma escala com metas diarias de
cadastramento, escala essa elaborada pela supervisdo. Tal escala detalhava quais caixas deveriam ser cadastradas em cada
dia, evitando custos adicionais com aberturas desnecessarias de caixas cirurgicas e garantindo que nao faltassem materiais para
as cirurgias. Durante o cadastro foram gravados videos e criados guias passo a passo de cada processo do sistema. Esses
materiais foram disponibilizados na area de trabalho de todos os computadores como forma de treinamento continuo e facil
acesso para a equipe. Apos a conclusédo dos cadastros e treinamentos da equipe, iniciou-se o processo de rastreabilidade via
sistema, permitindo a consulta em tempo real dos materiais disponiveis e a geragao de diversos indicadores essenciais para a
gestdo. Um dos desafios enfrentados foi a falta de conhecimento basico prévio sobre o uso de computadores por alguns
membros da equipe técnica de enfermagem que operam o sistema atualmente, o que exigiu um treinamento intensivo antes de
sua utilizagdo bem como e evidencia a necessidade de mao de obra qualificada para atuar no CME, outro desafio foi a falta de
recursos necessarios para a plena funcionalidade do sistema, ja que ele havia sido adquirido ha muito tempo e n&do estava em
uso. A auséncia de provisionamento adequado no momento da compra, como computadores suficientes em todas as areas do
CME e leitores de QR code, exigiu aquisicoes posteriores para garantir o funcionamento completo do sistema.

Conclusoes: A informatizagdo dos processos é essencial para a gestdo no CME. No entanto, cabe aos gestores, além de
realizar a compra, planejar a implantagéo e capacitar a equipe para o uso adequado do sistema.

Palavras-chave: Gestdo em Saude, Centro de Material e Esterilizagdo, Sistemas Integrados e Avancados de Gestdo da
Informacéo.
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PRATICAS EDUCATIVAS NUMA EMPRESA DE SAUDE VERTICALIZADA - A CONSTANCIA E SEUS RESULTADOS NA
CME

Autores: Romero L.J.; Macedo F.; Oliveira R.O.; Luchese J.; Mota S.
Hapvida Notredame Intermédica, Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: A central de esterilizagdo desempenha um papel crucial na garantia da seguranga do paciente, fornecendo
instrumentos médicos esterilizados. A eficiéncia e a qualidade dos processos nesta area sdo essenciais para um atendimento de
qualidade. O desafio aumenta quando se trata de uma instituicdo com 86 unidades hospitalares. Estratégias de acolhimento,
padronizagao e comunicagao sao pegas-chaves para integragéo de todas as unidades.

Objetivo: Este relato de caso visa descrever as intervengbes implementadas em educagdo corporativa nas central de
esterilizagdo que atendem 86 hospitais com o objetivo de melhorar a eficiéncia operacional, garantir a seguranga dos pacientes e
otimizar a qualidade dos servigos prestados.

Método: Trata-se de um relato de caso corporativo de agdes educacionais e seus resultados nacionais numa empresa de saude
verticalizada. Apos a implementagdo de uma politica de treinamento constante, compartiihamento de materiais técnicos
ilustrativos e audiovisuais, comparamos a evolugdo considerando pontos médios nos processos de acreditagdo hospitalar. A
politica de treinamento tem como seu maior trunfo a constancia e o acesso. A CME é treinada semanalmente através de uma
plataforma ao vivo conectados em todo pais. As mesmas aulas sdo disponibilizadas junto com mais de 150 documentos
relacionados a POP, protocolos, formularios, manuais, material ilustrativo e audiovisual.

Resultados: Melhoria na Eficiéncia Operacional: Redugéo do tempo de processamento de instrumentos esterilizados, otimizagao
do fluxo de trabalho e redugédo de atrasos. - Pensando no padrdo de qualidade correlacionado a pontuagdo em quesitos de
acreditagdo hospitalar, a CME se mostra com score bronze médio de 90 pontos; e prata 94.

Conclusoes: Este relato de caso destaca a importancia de intervengdes direcionadas para melhorar a eficiéncia e seguranca na
central de esterilizacdo. As medidas implementadas resultaram em melhorias significativas na operagéo do servigo, garantindo
uma prestacdo de cuidados de saude mais segura e eficaz para os pacientes. Funcionarios que recebem oportunidades de
treinamento continuo muitas vezes se sentem mais valorizados e engajados em seus trabalhos. Isso pode levar a uma maior
retencdo de talentos, pois os funcionarios estdo mais propensos a permanecer em uma organizagdo que investe em seu
desenvolvimento profissional. Em resumo, a politica de treinamento continuo é vital para garantir que uma organizagéo
permanega competitiva, eficiente e alinhada com seus objetivos e protocolos. Ao investir no desenvolvimento continuo de sua
equipe, uma organizagdo pode colher uma série de beneficios, incluindo adaptacdo as mudangas, melhoria da eficiéncia,
alinhamento de objetivos e desenvolvimento de habilidades.

Palavras-chave: Central de Esterilizag&o, Eficiéncia Operacional, Seguranga do Paciente, Qualidade do Servigo.
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INDICADORES DE QUALIDADE NA RECUPERACAO POS ANESTESICA EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO
Autores: Sabino A. da S.; Teixeira E.; Vale F.; Albuquerque E.; Pedroza R.; Araujo F.D.
SES - Secretaria de Estado De Saude Do Amazonas, Manaus — AM, Brasil

Introducao: Os indicadores de gestdo em Sala de Recuperagao Pés Anestésica sdo essenciais para um cuidado seguro e de
qualidade, custos-beneficios e otimizacdo de recursos e processos para que corregbes e melhorias sejam priorizadas. A
utilizagdo dos indicadores de qualidade na RPA proporciona melhoria na gestdo do cuidado, e sdo ferramentas de
monitoramento e avaliagdo de resultados para efetivagdo de plano de agdo que contribuem para o alcance dos processos do
cuidado e tomada de decisdo. A mortalidade materna decorrente da gestagédo de alto risco se configura uma lacuna do cuidado
inerente ao planejamento reprodutivo vulneravel no Brasil, que transcende as questdes socias, acesso ao pré-natal, parto e
nascimento, pela fragilidade de sistema da rede de saude de referéncia e Contrarreferéncia.

Objetivo: Relatar a implantagcdo dos Indicadores de qualidade na Recuperacdo Pds-anestésica em uma maternidade de alto
risco.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a implantagéo dos Indicadores de qualidade na Recuperagédo Pds-
anestésica em uma maternidade de alto risco no Amazonas. O processo iniciou em novembro de 2023 e envolveu as seguintes
etapas: reunido com o coordenador do setor; levantamento dos principais 1Q (Estrutura, Processo e Resultado); definicdo de
cada indicador; padronizagdo do layout do instrumento para todos os setores; abertura de pasta compartihada em
armazenamento em nuvem para facilitar comunicagéo intersetorial; treinamento com os membros da equipe; mapeamento das
oportunidades de melhoria no setor; aplicagédo das ferramentas; registro dos resultados e acompanhamento e apresentagéo
mensal para o comité Gestor da unidade.

Resultados: Os principais |Q identificados foram: Estrutura (Equipe de enfermagem exclusiva e qualificada na RPA); Processos
(Avaliagdo da dor, administragdo de analgesia na chegada da paciente na RPA, Registro de intervencdo de Enfermagem apos
relato de dor, hipotermia, alteragdes dos niveis pressoéricos e outras queixas) e Resultados (Indice da escala de Aldrete e Kroulik
e normotermia no momento da lata para unidade de destino). O instrumento foi estruturado a partir das Diretrizes de Praticas em
Enfermagem Perioperatéria. Fizeram o treinamento com a equipe de enfermagem apresentando cada indicador que seria
utilizado. O mapeamento resultou em um banco de dados para o gerenciamento do processo de gestdo. Os resultados mais
significativos foram: avaliagdo e monitoramento do processo, feedback da qualidade do cuidado prestado, mensuragdo dos
resultados, estruturagcdo de um banco de dados confiavel e planejamento estratégico para tomada de deciséo.

Conclusodes: A implantagdo dos indicadores de qualidade na RPA foi exitosa visto que forneceu informagdes para tomada de
decisdo ao se avaliar e organizar o processo de gestdao mensalmente, analisar criticamente e fornecer dados absolutos para
mudanca de opinides e decisdes. A experiéncia favoreceu controle dos processos, envolvimento do comité gestor e da equipe
multiprofissional, implementag&o de melhorias para um cuidado livre de danos, riscos e principalmente seguros.

Palavras-chave: Recuperacao Pés-anestésica; Gestao em Saude; Indicadores de Qualidade; Gestagéo de Alto Risco.



92

14° Simpésio Internacional de Esterilizagdo e
Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia & Saude

CME sustentavel:
o despertar de uma consciéncia
02 a 04 de outubro de 2024

ID: 17 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Gestao
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Forma de apresentagao: E-poster

IMPLEMENTACAO DO SISTEMA KAMISHIBAI NO GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Sabino A. da S.; Teixeira E.; Vale F.; Nascimento G.G.; Albuquerque E.
SES - Secretaria de Estado De Saude Do Amazonas, Manaus — AM, Brasil

Introducao: O Centro Cirlrgico é considerado um cenario de alto risco, onde os processos de trabalho constituem-se em
praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da atuagdo individual e da equipe em condi¢des ambientais
dominadas por presséo e estresse. A ferramenta Kamishibai € um metodologia de melhoria da qualidade centrado na avaliagéo
da adesao a pacotes de medidas e promover o feedback entre pares, possibilitando mapear, monitorar e controlar o processo de
trabalho por meio da comunicagéo efetiva e visual de toda equipe. As ferramentas de gestdo sdo tecnologias para mapear os
processos de trabalho e operacionalizar a pratica clinica, oportunizando a otimizagdo de um cuidado mais assertivo, eficaz e
seguro em diversos cenarios hospitalares.

Objetivo: Relatar a Implementagéo do Sistema Kamishibai no gerenciamento de enfermagem perioperatéria.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a implementagdo do Sistema Kamishibai no gerenciamento de
enfermagem perioperatéria em um Hospital e Pronto Socorro de referéncia em Politraumatizado do Amazonas. O processo
iniciou em Junho de 2023 e compreendeu as seguintes etapas: definicdo das cores/codigos dos cartdes (verde- programado,
vermelho- atrasado, lilas- encaixe, amarelo - setup (limpeza/organizagao), treinamento da equipe multiprofissional, aquisicéo de
um quadro branco, identificagdo no quadro com divisdo das em linhas (sala cirurgicos) e colunas (horarios de 30/30 minutos),
realizada pelo enfermeiro de sala, execugao do monitoramento pelo coordenador do centro cirurgico através dos dados coletados
em planilha para gerar, analisar e identifica os indicadores de qualidade e as possibilidades de melhoria.

Resultados: O processo de implementagao do Sistema Kamishibai possibilitou: a maior adesao diaria aos processos de trabalho
da equipe perioperatoéria, diminuigdo de ociosidade das salas operatérias, melhoria no giro das S.O., redugéo do tempo de setup,
otimizacdo de sala cirurgicas para diversas especialidades, identificar os problemas e planejar as agdes para o gerenciamento do
processo de gestado para efetiva tomada de decisao.

Conclusodes: A implementacao da ferramenta Kamishibai permitiu criar um mecanismo de comunicagao efetiva entre pares que
promove praticas seguras e eficiéncia das equipes. A experiéncia contribuiu para a organizagdo do servico e se configura um

meétodo viavel para auditar praticas baseadas em evidéncias na assisténcia no centro cirurgico.

Palavras-chave: Gestdo de Qualidade, Seguranga da Qualidade, Gestdo em Saude, Centro Cirdrgico.
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Enfoque: Pratico

Forma de apresentacao: E-poster

METODO BUNDLE PARA PREVENGAO DE INFECGCAO DE SiTIO CIRURGICO EM UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO
Autores: Sabino A. da S.; Teixeira E.; Albuquerque E.; Vale F.; Pedroza R.; Araujo F.D.; Campelo E.
SES - Secretaria de Estado de Saude do Amazonas; Manaus - AM, Brasil

Introducao: As taxas de ISC permanecem sendo uma das causas basilares de morbidade e mortalidade, com impacto
significativo no aumento do consumo de recursos de saude, necessidade de reintervencéo e tratamento, atraso na cicatrizagéo
de feridas e sepse. A utilizagcdo elencada para prevencdo de infecgdo de sitio cirdrgico mediante o método bundle contribui
significativamente na melhoria do cuidado prestado ao minimizar os eventos adversos decorrentes dos fatores de riscos
inerentes ao ato cirurgico.

Objetivo: Relatar a experiéncia do processo de implantacdo do método Bundle em uma maternidade de alto risco para
Prevencéo de Infecgdo de sitio cirdrgico.

Método: Estudo caracterizado como relato de experiéncia sobre o processo de implantacdo do método Bundle em uma
maternidade de alto risco para Prevencgéo de Infecgao de sitio cirtrgico. O processo foi desenvolvido e implementado em janeiro
de 2024 por meio de um Projeto de Extensdo para padronizar as abordagens relacionadas a Prevengéo de Infecgdo de Sitio
Cirurgico (PREVISC) e envolveu as seguintes etapas: reunido com a equipe do PREVISC e comité gestor da unidade para
consolidagdo do processo do método Bundlle; apresentagdo dos indicadores de prevengado de riscos de ISC (Pré-Operatério,
Banho, sondagem vesical de demora com uma hora de antecedéncia ao ato cirdrgico, Controle Glicémico e Tricotomia se
Necessario ndo utilizar Lamina; Intra- operatério; Antibidtico profilaxia, instrumentais adequadamente processados, Prevencgéo de
hipotermia, Antissepsia da pele adequada, tempo cirurgico, Pds operatério B manter o curativo estéril e ndo estender o
antibiéticoprofilaxia); parecer dos especialistas para elaboragdo do instrumento de gestdo do cuidado (SAEP); aprovagao da
equipe de especialistas multiprofissionais; treinamento dos profissionais envolvidos; implantagdo dos instrumentos nos setores e
monitoramento do processo.

Resultado: Durante a aplicagdo do instrumento foi possivel monitorar a taxa de infecgdo reduzida, consolidar o processo de
trabalho por meio de POP’s, mapear os indicadores de infecgdo, continua oportunidade de aprendizado, promover estratégias de
controle de ISC. Além disso, identificamos oportunidades continuas de aprendizado e promovemos estratégias de controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), alinhadas as normativas da Anvisa e outras regulamentagbes do
Ministério da Saude do Brasil podendo citar a melhoria ndo somente na qualidade de preenchimento do prontuario do paciente,
mas também, na perspicacia dos multiplos atores envolvidos no processo de trabalho.

Conclusodes: A implantagdo do Bundlle possibilitou a redugdo das taxas de infeccdo de Cesariana apdés a implantagdo das
medidas preventivas, aprimorar os processos de cuidado por meio das praticas recomendadas, engajamento da equipe
multiprofissional e divulgagdo das praticas baseadas em evidéncias para fortalecer e obter subsidios para implantagdo dos
bundlles em outras maternidades de alto risco. Vale ressaltar que a efetivagdo continua do método bundlle se faz necessario o
apoio da diregdo da unidade, pois julgamos a experiéncia exitosa e tornou-se POP’s institucional para otimizagao da qualidade e
seguranga do paciente.

Palavras-chave: Prevencao; Infeccao de Sitio Cirdrgico; Indicadores de Qualidade; Gestagéo de Alto Risco.
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Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

O TECNICO DE ENFERMAGEM DE CME E O MANEJO DA DOR: MUDANCAS NO OLHAR.
Autores: Santos C.C. dos
Faculdade Santa Casa da Bahia Salvador — BA, Brasil

Introducao: Como graduanda e técnica de enfermagem de Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) ha quatorze anos,
identifiquei no tema do 14° Simpésio da SOBECC, o contexto ideal para dialogar sobre contetidos que vao além das maquinas e
das novas tecnologias. E o lugar de fala dos atores da ciéncia da esterilizagdo neste importante cenario cientifico, o técnico de
enfermagem, a forga motriz da Central de Materiais e Esterilizagdo, suas dores fisicas e emocionais que o acompanham na
atividade ocupacional.

Objetivo: Avaliar como a dor, proveniente da atividade ocupacional do técnico de enfermagem de CME, interfere na
produtividade e qualidade de vida, discutindo medidas de avaliagdo, prevengédo e manejo da dor no ambiente de trabalho.

Método: Aplicado questionario eletrdnico sem identificagdo pessoal e institucional: “validagdo do inventario breve de dor para
pacientes brasileiros com dor”, incorporado a perguntas semiestruturadas sobre o trabalho executado em CME, no universo de
40 tecnicos de enfermagem, atuantes em diferentes Centrais de Materiais e Esterilizagao, no periodo entre maio e junho de 2024.
Ademais, foi documentada a pesagem de caixas de instrumentais consignados de pequeno, médio e grande porte, pacotes de
laps de diferentes tamanhos, em uma CME classe 2, centralizada, n&o identificada.

Resultados: Em linhas gerais: 85% dos técnicos de enfermagem sdo do sexo feminino. 85% sentiam dor no momento do
preenchimento do questionario. 50% referiram sentir dores ha mais de 2 anos. 60% nao fazem tratamento. 2,5% fazem
acompanhamento psicolégico, 2,5% fazem fisioterapia. A escala de intensidade da dor variou entre 7,5% no grau 2 e 2,5% no
grau 10. 97,5% ja trabalharam com dor. Da relagdo do trabalho com a dor fisica 97,5% responderam que o tipo de trabalho
executado causa dor. 47,5% se sentem esgotados ao final do plantdo. Sobre a relagdo da dor com o humor e com o
relacionamento com outras pessoas, todos responderam que ha interferéncia, em diferentes graus.

Conclusoes: A dor proveniente da atividade ocupacional em CME demonstrou ser causa de impactos negativos na qualidade de
vida do técnico de enfermagem e na reducdo da produtividade laboral. Logo, sdo inadiaveis as medidas apresentadas e a
mudanga no olhar, visando analisar de que forma o tipo de trabalho desenvolvido na Central de Materiais e Esterilizacdo tem
gerado dor fisica e doengas ocupacionais. Refletir as estratégias apresentadas para evitar maior exposigéo aos riscos existentes,
discutir os desafios e a aplicagdo dos mecanismos de prevencao e agdes efetivas para favorecer um ambiente laboral sadio,
digno e consequentemente mais produtivo, com diminuigdo do indice de absenteismo, afastamentos, ou restricdes ocupacionais
e funcionais, medidas impreteriveis tanto para a saude do colaborador, quanto para a instituicdo.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagdo; Técnico de Enfermagem; Dor.
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Forma de apresentagao: E-poster

ESTANTE VIRTUAL: DESENVOLVIMENTO DE UMA PLATAFORMA EDUCACIONAL PARA CUIDADOS POS-
OPERATORIOS EM ADULTOS E IDOSOS

Autores: Silva L.M.C. da; Silva J.G.N. da; Estanislau J. K.A.; Santos L. de A.; Oliveira R. da S.; Ribeiro Y.C.
Universidade Federal Fluminense, Rio Das Ostras — RJ, Brasil

Introducao: O periodo pds-operatério € crucial para a recuperagao de pacientes submetidos a cirurgias, sendo essencial que os
mesmos recebam orientagdes claras e precisas sobre os cuidados necessarios para evitar complicagbes e promover uma
recuperagao eficaz. A educagcdo em saude desempenha um papel fundamental neste contexto, capacitando os pacientes ao
autocuidado e incentivando a responsabilidade pessoal pela saude. De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa, no Art. 21, § 1°,
€ recomendada a inclusdo de conteudos relacionados as técnicas de comunicagao, computagdo e outros avangos tecnoldgicos
para facilitar a integragdo dos idosos a vida moderna, tornando esses conhecimentos um desafio alcangavel para os mesmos.

Objetivo: Desenvolver uma plataforma que auxilie na orientagdo e promogao do autocuidado apés procedimentos cirirgicos.

Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, seguindo o Processo de Desenvolvimento de Produtos. Abrange as etapas de:
levantamento bibliografico; produgao de conteudo; plataforma WordPress: para a criagdo do Website e, por fim, a etapa de
design instrucional: inser¢do do conteudo.

Resultados: As etapas resultaram em um website instrucional, que pode ser acessado por meio de computadores, tablets e
smartphones, no endereco eletrénico disponibilizado pela instituicdo para os discentes, com contetdos educativos destinados
aos pacientes pos-cirurgicos. O conteldo é aberto a toda comunidade e pode ser buscado conforme os rétulos de navegagéo do
menu principal. A motivagdo para desenvolver a tecnologia proposta foi contribuir com a implementagdo de praticas que
diminuam a ansiedade, o medo e as insegurangas dos pacientes, além de contribuir com a escassez de materiais relacionados
aos cuidados no domicilio. Levado em consideragéo essa problematica, teve-se como referéncia para o desenvolvimento dos
materiais as principais cirurgias que sao realizadas em um hospital da Baixada Litoranea do Rio de Janeiro, sendo os produtos
destinados principalmente a essas pessoas. Como se trata de um website, outros pacientes de diferentes regiées conseguiréo ter
acesso aos materiais que auxiliara os mesmos no autocuidado apés um procedimento cirirgico. Destaca-se que todo material
produzido é oriundo de bases cientificas, entretanto, como estes sdo destinados ao publico leigo, os discentes optaram por
utilizar uma linguagem de facil entendimento para que o objetivo seja alcangado, que & contribuir para o letramento em saude.
Foi necessario que os discentes desenvolvessem habilidades com o manuseio da plataforma, criatividade para criagdo de o logo
e reflexdo que a mediagéo tecnologica em atividades educacionais tem corroborado no processo de divulgagdo de informacdes
inerentes a prevengao de complicagdes no pés-operatorio.

Conclusoes: A experiéncia de construgdo do website educativo sobre cuidados poés-operatorios € enriquecedora para os
discentes envolvidos e aparenta ser uma ferramenta eficaz para a disseminagéo de informagdes para os pacientes. A tecnologia
desenvolvida pode melhorar a autonomia dos pacientes e tém o potencial de reduzir a incidéncia de complica¢des. A experiéncia
ressalta a importancia da integragdo entre saude e tecnologia, com o intuito de oferecer ao paciente um recurso acessivel e
continuo para o seu cuidado. Este estudo pode servir como um modelo para futuros desenvolvimentos de materiais educativos
em outras areas da saude, com implicagdes positivas para a pratica clinica e a educagéo dos pacientes.

Palavras-chave: Cuidados Pés-operatorios; Website; Saude do Adulto; Saude do Idoso; Autocuidado.
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REDUGAO DE DANOS EM ENDOSCOPIOS USADOS NAS CIRURGIAS ROBOTICAS
Autores: Gongalves M.C.; Fernandes A.C.M.; Acuna A.A.; Braga D.M.; Thimoteo L.G.; Pélvora A.G.M.
Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés; Sao Paulo - SP, Brasil

Introducao: A cirurgia robodtica representa uma inovagéo tecnoldgica transformadora na pratica cirdrgica contemporanea,
oferecendo novas perspectivas e desafios para profissionais de salde e pesquisadores. Discute-se o uso crescente de sistemas
robéticos, como o Sistema da Vinci, em diversas especialidades médicas, destacando os beneficios potenciais em termos de
precisdo e recuperagdo dos pacientes. No entanto, desafios como custos elevados por motivo de quebra dos endoscépios
encarecem o processo final.

Objetivo: O objetivo principal é reduzir em 50 % os casos de quebras de endoscdpios robéticos no centro cirurgico abordado no
periodo de 6 meses.

Método: Este estudo foi realizado nos moldes de um projeto aplicativo em um hospital de grande porte da cidade de S&o Paulo.
A coleta de dados e acompanhamento foi realizada em um centro cirtrgico, com estrutura fisica de grande porte, onde temos 24
salas operatérias e 31 leitos de recuperacao anestésica divididos em dois blocos. Foram realizados acompanhamentos in loco
(método Gemba) de todo fluxo de manipulagéo do endoscépio, desde seu processamento no centro de materiais e esterilizacao,
envio para sala cirurgica, utilizagdo durante a cirurgia, acondicionamento e transporte, novo reprocessamento e armazenamento.
Com os dados obtidos foram desenvolvidos fluxos e melhorias nos processos em conjunto com todos os setores assistenciais.
Por fim foram realizados acompanhamentos e reports semanais dos processos implementados.

Resultados: Reducao de 100% dos eventos resultantes em quebras de endoscépios, a partir do segundo semestre de 2022
conforme indicador, gerando economia de R$1.401.044,36 em comparagdo com o primeiro semestre. Houveram ajustes nas
estufas de aquecimento do soro utilizado pelos cirurgides passa desembacgar os endoscépios, garantindo que néo
ultrapassassem a temperatura recomendavel pelo fabricante, também desenvolvido fluxo Unico de transporte com elevador
dedicado, onde foi realizada a remogao do piso tatil de maneira a evitar as trepidagbes e impactos, em concomitancia com a
revisdo dos cestos de acondicionamento e processamento, e reciclagem de treinamento para toda a equipe conscientizando dos
custos envolvidos nas quebras, tanto financeiros quanto operacionais. Criagdo de squad dedicado tanto de enfermeiros do centro
cirurgico (responsaveis pela orientagcdo e acompanhamento das equipes cirurgicas durante o0 manuseio dos endoscopios), quanto
de enfermeiros do CME (responsaveis pelos testes finais apos finalizagdo dos procedimentos, acondicionamento e
reprocessamento).

Conclusoes: Conforme a andlise do fluxo criado e acompanhamento das ocorréncias durante os 6 meses subsequentes a
implantagéo, identificou-se uma reducao de 100% nos eventos envolvendo quebra dos endoscopios robéticos no bloco cirurgico,
superando a meta inicialmente estabelecida de 50%.E permanecemos sem eventos de quebra até o primeiro semestre de 2024.
Estudos destacam que uma das formas mais eficazes para garantir a implantacdo de novas tecnologias médicas ou terapias é
trabalhar em cooperacao com os grupos de profissionais que devem participar da sua difusdo. Ha evidéncias de que um trabalho
bem dimensionado, capacitado e proativo das areas assistenciais e da engenharia clinica influenciam na adogé&o e utilizacdo de
uma nova tecnologia em servicos hospitalares. Portanto, os resultados obtidos foram satisfatorios e ressaltam a importancia do
engajamento entre todos os setores assistenciais para a mitigagédo dos danos e melhoria continua dos processos gerando valor
para a instituicao.

Palavras-chave: Cirurgia Robética; Endoscopios; Eventos Adversos; Reducéo de Dano.
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O CORPO NAO PRECISA GRITAR. ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO EM UMA CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZAGAO

Autores: Oliveira R.O.; Silva K.E.O.; Souza Filho O. de
Hapvida Notredame Intermédica - Assistencial S.A, Belo Horizonte — MG, Brasil

Introducao: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) € uma unidade essencial no cenario hospitalar, sendo responsavel pela
recepgdo, conferéncia, limpeza manual e automatizada, desinfec¢do, inspegdo, preparo, empacotamento, esterilizagéo, e
distribuicdo dos artigos médicos hospitalares também denominados Produtos Para Saude (PPS), utilizados por diversos setores
na estrutura organizacional hospitalar e ambulatorial. Entretanto, o processo de trabalho na CME acarreta sofrimento psiquico
aos trabalhadores devido a excesso de ruidos, esforco fisico e alta demanda de trabalho. Muitas vezes expressos por
sentimentos de tristeza, doengas psicossomaticas fisicas e mentais. Acrescenta-se, ainda, o absenteismo no trabalho e o
descontentamento diante da falta de reconhecimento e de valorizagdo das atividades desses trabalhadores no contexto
hospitalar. A diversidade de substancias, materiais e procedimentos expde os trabalhadores da CME a riscos ocupacionais, que
séo reduzidos com o uso dos EPI’s (luvas, mascaras, protetor facial, protetor auricular, gorro, aventais e calgados fechados) de
acordo com a Norma Regulamentadora n°® 6 (NR-06) e previsto na RDC 15. Diante disso, nota-se que o uso dos EPI’'s além de
proteger o colaborador para sua seguranga também esconde as expressdes de linguagem corporal que emitem sentimentos e
impedem de serem vistos de forma holistica por parte dos gestores locais. Muito se fala sobre a humanizagdo dos servigos de
saude que € uma proposta de politica publica que tem como objetivo 0 acolhimento e a ética assistencial, porém é mais voltada
ao atendimento dos pacientes nas instituicdes de saude do que para os profissionais de salde atuantes nestes ambientes.?
Tendo em vista o cenario cadtico da CME, o uso obrigatério de EPI'S e a necessidade de acolhimento dos profissionais, torna-se
relevante este relato de experiéncia sobre a metodologia de acolhimento a profissionais da Central de Material e Esterilizagdo de
uma rede hospitalar verticalizada de grande porte na cidade de Belo Horizonte.

Objetivo: Descrever o acolhimento profissional adotado a uma Central de Material e Esterilizagdo de uma rede verticalizada de
grande porte e seus resultados.

Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia a partir da aplicabilidade da utilizagdo de botons de Emojis que
representam sentimentos para expressar o humor diario dos colaboradores durante sua jornada de trabalho no setor CME.

Resultados: O uso diario dos botons tornou-se ndo apenas um movimento de expressdo, mas também uma ferramenta de
gestdo de equipe de enfermagem, o enfermeiro responsavel por denominar as tarefas e escalas tem em maos esta ferramenta
que permite identificar diariamente qual a condigdo da sua equipe. Desta forma é possivel alocar o colaborador em local que exija
menos esforgo fisico, mental ou de humor do trabalhador diante do sentimento exposto através do botton. A equipe apds a
utilizagdo desta metodologia relata se sentir mais integrada e sente-se acolhida diante das suas necessidades, reduzindo taxas
de absenteismo e obtendo um clima mais agradavel para operacionalizagdo dos processos complexos de esterilizagao.

Conclusoes: Conclui-se que as particularidades de cuidado com a saude mental do colaborador em um setor fechado, trouxe
novas possibilidades para um gerenciamento de enfermagem mais assertivo e humano onde as pessoas podem manifestar as

suas necessidades afetivas e serem acolhidas. Desta forma é possivel obter um ambiente de trabalho mais saudavel.

Palavras-chave: Acolhimento; Equipe de Enfermagem; Centro de Material e Esterilizagdo; Humanizagdo da Assisténcia.
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ID: 44 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Sustentabilidade
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

CONTEINERES X MANTAS SMS: UMA ANALISE A LUZ DA ESTERILIZAGCAO DE BAIXA TEMPERATURA
Autores: Souza L.A.G.; Monte K_; Ferreira E.R.; Cavassin L.G.T.; Gongalves M.C.; Freire B.D.A.; Santos T.M.F.
Hospital Sirio-Libanés, S&o Paulo - SP, Brasil

Introducao: Os contéineres sdo uma tecnologia de embalagem Unica por necessitar apenas de filtro e lacre para sua utilizagao,
dispensando qualquer envoltério externo. Ja as mantas SMS (Spundond Meltbond Spundond) sdo amplamente utilizadas para
envolver as caixas perfuradas no processo de esterilizagao.

Objetivo: O objetivo desse trabalho € comparar o contéiner e a manta SMS no sistema de esterilizagdo de baixa temperatura por
perdxido de hidrogénio.

Método: Esse estudo foi realizado com a metodologia de projeto aplicativo em um hospital filantrépico de grande porte da cidade
de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada em um CME classe Il, que conta com um centro cirtrgico com 24 salas e 31 leitos
de recuperacao anestésica. Durante trés meses, foram executados 25 ciclos com dois contéineres para peroxido de hidrogénio.
Um dos fatores estudados foi a avaliagdo do custo dos insumos e a equivaléncia entre a manta SMS e o contéiner diante do valor
de investimento. A cotagdo de todos os materiais foi realizada em novembro de 2023 durante a execugao do trabalho pratico,
onde observou-se o uso e aplicabilidade dos contéineres no contexto do peréxido de hidrogénio. Esse resumo é resultado de um
projeto aplicativo apresentado como trabalho de concluséo de residéncia em enfermagem e, por ndo conter nenhum dado
sensivel, houve dispensa ao comité de ética.

Resultados: O custo dos insumos utilizados em cada caixa com manta SMS variou de R$ 2,97 a um custo maximo de R$ 6,13;
enquanto que os insumos dos contéineres foram de no minimo R$ 7,30 e maximo R$ 11,22 (valor de tabela cheia, mas passivel
de negociagdes). O custo dos contéineres variou de R$ 5052,11 a R$ 7274,00 (valores de tabela cheia). Para o comparativo da
manta SMS e do contéiner, foi realizado uma divisdo simples: custo do investimento divido pelo valor dos insumos por ciclo;
como resultado notavel, tivemos que cada contéiner tira de circulagdo entre 824 a 2449 mantas SMS tais resultados com os
valores de investimento cheio, sem qualquer negociagdo. Esse valor nos traz a tona que, em média, 1440 mantas que seriam
descartadas, ndo teriam necessidade de ser utilizadas, promovendo a sustentabilidade por meio da redugédo de lixo. Em
instituicdes de grande porte com um grande volume de cirurgias, tal redugdo impacta dramaticamente no processamento do lixo
hospitalar.

Conclusoes: Apesar da redugdo importante de mantas em circulagdo, o aspecto econdbmico do investimento inicial deve ser
avaliado com critério devido ao custo alto de investimento e retorno a longo prazo. Além disso, a economia de lixo hospitalar
gerado deve ser um ponto chave para discusséo, especialmente levando em conta a sustentabilidade ambiental. Por fim, estudos
na area das embalagens para reprocessamento de produtos para salude sdo necessarios a fim de subsidiar a escolha da
embalagem ideal em conjunto com a sustentabilidade ambiental.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagio; Esterilizagdo; Embalagem de Produtos; Equipe de Enfermagem; Perdxido
de Hidrogénio.
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ID: 60 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Seguranga do paciente
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

DIFICULDADES DE IMPLANTAGCAO DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA NO CENTRO CIRURGICO: REVISAO DE
LITERATURA

Autores: Koga Q.M.; Carneiro E.W.; Fernandes K.D.; Taques T.I.
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais - Wallace Thadeu de Mello e Silva, Ponta Grossa - PR, Brasil

Introducao: A seguranca do paciente depende da auséncia ou redugdo ao minimo aceitavel de danos ou lesdes acidentais
durante as cirurgias. Os incidentes e prejuizos causados pela falta de atendimento adequado podem afetar tanto a saude do
paciente quanto a imagem da instituicdo, decorrentes da ndo checagem correta em todos os procedimentos cirurgicos.

Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar as dificuldades de implantagéo do Checklist de Cirurgia Segura, de acordo com as
normas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em centros cirurgicos.

Método: Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica, buscando registrar e discutir os principais estudos relacionados
ao tema, em especial dos Ultimos 10 anos, através de busca em bancos de dados, repositdrios, revistas e eventos cientificos e
fontes oficiais.

Resultados: Os resultados reforgam as dificuldades de implantagéo da ferramenta em diversos ambientes hospitalares, levando
a necessaria reflexdo sobre os pontos que ainda precisam ser melhores discutidos com os profissionais das equipes

multidisciplinares para atender as exigéncias e garantir a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia; Lista de Verificacdo e Checagem; Seguranga do Paciente.
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ID: 62 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Gestao
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

OTIMIZANDO A ADMISSAO DO PACIENTE EM SALA OPERATORIA: MELHORIAS NOS INDICADORES DE ATRASOS
CIRURGICOS

Autores: Nishimura A.M.; Santos L.R. dos; Bussulo R. de S.; Schmidt D.R.C.; Fracarolli I.F.L.; Conchon M.F.; Nakamura F.R.Y.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina - PR, Brasil

Introducado: Os indicadores de qualidade sdo ferramentas cruciais no gerenciamento do centro cirurgico, viabilizando
mensuragdo, controle processual e avaliagdo continua de melhorias implantadas. Um dos indicadores preponderantes neste
sentido é o atraso cirurgico, que compromete os procedimentos cirlrgicos subsequentes, aumenta a taxa de cancelamentos
cirurgicos, trazendo impactos emocionais aos pacientes, além de influenciar nos custos hospitalares.

Objetivo: Comparar as taxas de atraso de cirurgias eletivas antes e ap6s medidas para otimizar a admiss&o do paciente em sala
operatoéria em um hospital universitario do Sul do Brasil.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da implementacdo de um Procedimento Operacional Padrdao (POP) e
posterior orientagdo da equipe multiprofissional sobre medidas para redugéo do atraso cirdrgico. A instituicdo € um hospital de
grande porte no Sul do Brasil, estratégico para o Sistema Unico de Satde, cujo centro cirlirgico é composto por sete Salas
Operatorias (SO), uma sala pré-anestésica e uma sala de recuperagao pés-anestésica. Os critérios de inclusdo envolveram as
cirurgias de carater eletivo, agendadas para o primeiro horario do dia (07h30min), de segunda-feira a sabado e de todas as
clinicas cirurgicas. O marco temporal considerou a data da implantacdo do POP, que trouxe as atribuicbes da equipe de
Enfermagem, cirurgides e anestesistas, incluindo residentes, antes do inicio da cirurgia eletiva, além de medidas para otimizar e
reordenar a entrada em SO de pacientes eletivos agendados as 07h30min, dentre elas: padronizagdo do horario de internagéo
hospitalar dos primeiros pacientes eletivos do dia; e desvinculou-se a admissdo dos pacientes em SO da obrigatoriedade de
confirmagéo de vaga de Unidade de Terapia Intensiva pelo enfermeiro do bloco operatério, sendo esta uma nova atribuicao no
nucleo interno de regulacdo de leitos. Para andlise comparativa considerou-se trés semanas antes e trés semanas apoés a
implementacdo do POP e os dados foram coletados em junho de 2024 por meio de relatérios gerados pelo sistema de
informacdes institucionais do hospital. Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Excel® e realizada a estatistica
descritiva.

Resultados: No periodo que antecedeu a implantagdo do POP, o total geral de cirurgias eletivas foi de 313, das quais 101
estavam agendadas as 07h30min. Enquanto isso, no periodo posterior ao POP o total geral de cirurgias eletivas foi de 363, das
quais 108 estavam agendadas as 07h30min. Na analise comparativa, no periodo anterior a intervengdo, 80% dos pacientes
foram admitidos em SO ap6s as 07h30min e, apds a intervengdo, reduziu para 50%. Portanto houve uma melhora de 30% no
indicador de atraso cirirgico apés medidas de melhoria. O atraso da equipe cirurgica foi o principal motivo de atraso das cirurgias
eletivas agendadas as 07h30min apo6s a implementagcdo do POP. Além disso, observou-se uma redugao no tempo médio de
chegada do paciente ao centro cirdrgico de 59 minutos para 49 minutos, antes e apds as medidas de otimizacio,
respectivamente.

Conclusoes: Evidenciou-se melhorias no indicador de atraso cirlrgico apos a intervengéo realizada no centro cirirgico em
estudo. Destaca-se que esforgcos ainda sdo necessarios para sustentar e potencializar a curva de redugédo do atraso do inicio
cirdrgico nessa realidade.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Enfermagem Perioperatéria; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Gestdo em
Saude.
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ID: 66 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

PADRONIZAGAO DA LIMPEZA DE ENDOSCOPIOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE EXPERIENCIA
Autores: Souza R.S. de; Barros L.M.D.A.; D'Ega Junior A. ; Santos S.A.B.; Reis M.P.L.; Sousa C.D.; Santos D.J.L.C. dos
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo- HUUFMA/ EBSERH, Sao Luis - MA, Brasil

Introducao: O design de um produto para saude (PPS) interfere na efetividade da limpeza, sendo necessario o estabelecimento
de etapas de limpeza para que a equipe de enfermagem desenvolva um processo seguro. Diante da evolugdo tecnoldgica, os
endoscopios digestivos necessitam de uma limpeza rigorosa, para evitar infecgdes. O teste de adenosina trifosfato (ATP), valida
a limpeza de canulados e endoscoépios, medindo presenca de células vivas. Valores de até 200 Unidades Relativa de Luz (RLU)
séo aceitaveis em alguns estudos, demonstrando remog¢édo de material organico e inorganico com redugéo de carga microbiana.
Diante disso, é importante estabelecer parametros e praticas seguras, no que diz respeito ao processamento de endoscopios, de
forma a contribuir na prevencgéo de infecgao.

Objetivo: Validar a padronizacdo da limpeza manual de endoscépios digestivos, por meio dos marcadores de proteina e ATP.

Método: Relato de experiéncia em uma Central de Material e Esterilizagao (CME) satélite de um hospital universitario no més de
janeiro de 2023, realizado pela equipe de enfermagem. Etapa 1: Na sala de exames foi realizado pré-limpeza dos endoscopios
aspirando agua e detergente enzimatico (Neozime) no limen do instrumental para retirada do excesso de secreg¢éo. Etapa 2: No
expurgo satélite procedeu-se a fricgdo manual com detergente enzimatico Neozime por 5 minutos e auxilio de escovas canuladas
especificas para endoscopios. Utilizou-se compressa no corpo dos endoscopicos e a seguir enxague abundante procedido de
secagem com ar comprimido. Etapa 3: Realizado inspecao visual, teste Valisafe para detecgao residual de proteina na superficie
do instrumental e o teste para canulados Clean Trace TM Surface ATP 3M para detectar adenosina trifosfato. Por ndo envolver
seres humanos, o estudo ndo necessitou de tramites de aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa para sua execugio,
todavia, a lideranga setorial autorizou a elaboragéo do estudo.

Resultados: No periodo analisado, foram realizados 18 testes e todos satisfatérios, demonstrando a efetividade do processo
manual de limpeza. Os valores do ATP encontrados estiveram dentro dos paradmetros utilizados na endoscopia digestiva alta (25
a 200, média de 120 RLU) e na endoscopia digestiva baixa (13 a 29, média de 20RLU).

Conclusodes: Conclui-se que a efetivagdo do protocolo de padronizagdo de limpeza foi eficaz, pois evidenciou parametros
aceitaveis de efetividade da limpeza de endoscopios, demonstrando uma sistematizacdo do processo de trabalho de forma a
garantir a seguranga do material para a desinfec¢do. Diante disso essa validagdo subsidiou documentagéo interna e registro
hospitalar sobre padronizagdo do processamento dos endoscoépios, para melhor garantia de seguranga aos pacientes
submetidos a endoscopias. No mais, este trabalho despertou o interesse para pesquisas de validagdo e padronizagdo do
processamento de endoscoépios.

Palavras-chave: Trifosfato de Adenosina; Esterilizagdo; Endoscopios.
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ID: 67 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Robdtica
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

IMPLANTACAO DE CHECKLIST DE SALA PARA CIRURGIA ROBOTICA
Autores: Bonfim |.P.R.M.; Jinger G.M.; Ferreira I.Q.B.P.; Silva A.Q.R.; Carvalhal C.C.R.F.; Cruz L.N.
Hospital Santa Izabel; Salvador - BA, Brasil

Introducao: No ambiente hospitalar, o centro cirargico é classificado como uma area critica de acesso restrito onde ocorre o uso
de equipamentos altamente tecnoldgicos. Entre os avangos da tecnologia cirurgica, encontra-se a cirurgia robdtica, considerada
uma revolugdo da cirurgia moderna e um progresso da laparoscopia. Comumente conhecida como cirurgia assistida por robé, as
cirurgias roboéticas séo alternativas terapéuticas utilizadas por meio de plataformas roboéticas que auxiliam a equipe cirdrgica na
realizagdo de procedimentos de baixa a alta complexidade. Devido a complexidade da Cirurgia Robética e necessidade de
inimeros insumos, materiais e equipamentos especificos, faz-se necessaria a elaboragdo de um instrumento para conferéncia de
todos os materiais e equipamentos necessarios para a realizagdo do procedimento cirurgico.

Obijetivo: Descrever como foi implantado o checklist de sala para cirurgia robética no centro cirdrgico.

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado em fevereiro de 2024 em um hospital filantropico, geral e de
grande porte, tomando como referéncia a experiéncia vivenciada pela coordenadora do centro cirdrgico.

Resultados: A implantagdo do checklist de cirurgia robodtica, ocorreu em quatro etapas: iniciou-se com a necessidade da
coordenadora em desenvolver um checklist de sala para as cirurgias robdticas. Essa demanda, surgiu a partir do
acompanhamento dos processos de assisténcia ao paciente no decorrer dos procedimentos cirdrgicos apos o recebimento de
ndo conformidades realizadas pela equipe cirargica. Na segunda etapa, a coordenadora do centro cirirgico observou a
metodologia utilizada para montagem da sala cirurgica, realizando também o levantamento das dificuldades encontradas durante
as cirurgias robdticas. Na terceira etapa, houve o levantamento e tratativa de todas as ndo conformidades enviadas pelas
equipes cirurgicas a fim de detectar os provaveis problemas com a falta de insumos, materiais e equipamentos necessérios. A
partir dos resultados das tratativas das ndo conformidades dos processos no centro cirurgico e das recomendagdes do manual
de boas préaticas em cirurgia robética da SOBECC, na quarta e quinta etapa, foi confeccionado e testado um checklist de sala
operatdria exclusivo para cirurgia roboética. O checklist de sala foi avaliado pelo setor de gestéo e qualidade do hospital e liberado
para uso.

Conclusoes: O checklist de sala para cirurgia robdtica € primordial para a seguranga do paciente durante o procedimento
cirurgico. Por essa razado, é necessario que ele seja realizado de forma integral, levando em consideragao todos os insumos,
materiais, equipamentos indispensaveis para a realizagdo da cirurgia robética. Assim, para que o checklist da sala seja realizado
em sua amplitude é imprescindivel a capacitagdo de todos os profissionais de enfermagem envolvidos no processo de
organizagao da sala operatdria da Cirurgia Robética.

Palavras-chave: Checklist; Cirurgia; Robotica.
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ID: 68 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Robdtica
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

DESAFIOS DA ENFERMAGEM NA REESTRUTURAGAO DO PROGRAMA DE CIRURGIA ROBOTICA
Autores: Bonfim |.P.R.M.; Jinger G.M.; Ferreira I.Q.B.P.; Silva A.Q.R.; Carvalhal C.C.R.F.; Cruz L.N.
Hospital Santa Izabel; Salvador - BA, Brasil

Introducao: O uso da tecnologia robética na area cirirgica tem aumentado em diversas especialidades, colaborando com o
prognostico precoce e reabilitagdo da saude dos pacientes. Para acompanhar o avango dessa tecnologia, os profissionais da
Enfermagem enfrentam diariamente o desafio de garantir atualizagdo constante devido a velocidade do desenvolvimento
tecnolégico no Centro Cirurgico. Dentro desse contexto tecnoldgico encontra-se a implantacdo de um programa de cirurgia
robdtica que apresenta uma gama de beneficios tanto para o paciente quanto para o cirurgido. Para alcangar o éxito na
implantagéo do programa de cirurgia robdtica, a organizagao de saude deve estruturar a equipe responsavel pela implantagéo do
programa previamente a chegada dos equipamentos utilizados na cirurgia robética e realizar o planejamento minucioso da
implantagéo do programa.

Objetivo: Descrever como foi reestruturado o programa de cirurgia robética pela coordenadora do centro cirurgico.

Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado em novembro de 2023 em um hospital filantropico, geral e de
grande porte, tomando como referéncia a experiéncia vivenciada pela enfermeira coordenadora ao assumir o novo cargo de
gestora do centro cirdrgico.

Resultados: A reestruturagdo do programa de cirurgia robética ocorreu em cinco etapas: iniciou-se com o interesse da nova
coordenadora em realizar o mapeamento dos processos e fluxos que haviam sido estruturados na instituicdo nos cincos anos de
existéncia do programa. Na segunda etapa, houve a descri¢gdo e assinatura do ato de nomeagéo do comité de cirurgia robdtica
pela diretoria do hospital, nomeando os representantes do programa. Na terceira etapa, com o comité ja formado, foi elaborado o
regimento interno do programa com a descri¢géo das responsabilidades de cada um de seus membros. Na terceira etapa, houve a
construgcdo dos checklists de cirurgia robdtica, layouts das salas por tipo de procedimento e protocolos assistenciais pela
coordenacao do centro cirurgico. Na quinta e ultima etapa foi determinado pelo comité, a realizagéo de reunides mensais para
avaliacdo do programa ja reestruturado e sugestées de melhorias dos processos cirurgicos.

Conclusoes: A cirurgia robética € uma tecnologia crescente nos hospitais do pais o que justifica a quantidade de Programas de
Cirurgia Robética ja implantados. Apesar do cenario desafiador, € necesséario que os enfermeiros acompanhem o crescimento
dessa tecnologia cirurgica e estejam habilitados para dar o suporte necessario que um programa de cirurgia robética exige. Para
um resultado positivo na implantagéo do programa de cirurgia robdética é primordial a formag&o de uma equipe multiprofissional e
a criacao prévia de fluxos e processos especificos para recebimento do sistema robdtico e realizagdo da primeira cirurgia do
programa.

Palavras-chave: Enfermagem; Programa; Cirurgia; Robética.
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ID: 78 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Inovagdes em educagao
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

SIMULAGAO REALISTICA PARA O ENSINO PERIOPERATORIO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Autores: Reis F.U.C. dos; Aimeida S.C. de; Freitas K.F.; Caregnato R.C.A.
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre - RS, Brasil

Introducao: As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um dos eventos adversos mais presentes nas
instituicdes de saude, sendo um grave problema devido as taxas de mortalidade associadas a elas. Nesse sentido, o enfermeiro
tem um papel fundamental na prevengédo das IRAS por estar envolvido no bem-estar fisico e na seguranga do paciente. A
prevencao de IRAS requer competéncias especificas do profissional de enfermagem, entre elas conhecimento técnico-cientifico,
ética, comunicagéo, tomada de decisbes, devendo essas serem desenvolvidas durante a graduagéo. A simulagdo, método de
ensino ativo, reproduz situagdes da vida real e ajuda na consolidagdo do conhecimento, desenvolvendo o pensamento critico,
habilidades de comunicagéo e lideranga, trabalho em equipe e habilidades clinicas, disponibilizando um ambiente seguro para o
aprendizado, minimizando os riscos ao paciente.

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma aula de simulagéo realistica realizada em um curso de graduagéo de enfermagem sobre
IRAS, destacando a importancia dessa metodologia de simulag&o para o ensino-aprendizado.

Método: Relato de experiéncia sobre uma aula de simulagéo realistica realizada em um Centro de Simulagéo Realistica, de uma
Universidade Federal da regido sul do Brasil, abordando controle e prevengédo das IRAS no perioperatério, com alunos do 5°
periodo do curso de graduagao em Enfermagem, em abril de 2024.

Resultados: A simulagdo ocorreu com os alunos em trés etapas: 1) Apresentacao pela professora de um caso clinico de um
paciente em pdés-operatorio imediato com curativo da ferida operatoria, sonda vesical de demora e cateter venoso central; 2)
Simulag&o do caso com dois alunos voluntarios desempenhando o papel de enfermeiro e académico de enfermagem prestando
assisténcia ao paciente ator, enquanto dois outros discentes assistiam a cena, na sala de observagéo, e registravam em um
checklist as atividades realizadas, os outros alunos somente assistiam; 3) Discussdo em grupo, com a professora mediadora, do
que foi apresentado durante a simulagdo, onde os discentes foram estimulados a trazer pontos positivos e negativos observados
durante a simulagcdo sobre as medidas de controle e prevengado das trés infecgbes que poderiam ocorrer no paciente (ferida
operatoria, urinaria e da corrente sanguinea).

Conclusoes: A simulagcdo como método de ensino-aprendizagem permitiu abordar a tematica das IRAS em um ambiente de
aprendizagem seguro, no qual os alunos puderam aplicar de modo ativo seus conhecimentos aprendidos na teoria. Estimulou o
desenvolvimento do pensamento critico e habilidades de comunicagéo dos discentes. Dessa forma, a utilizagao de metodologias
ativas e inovadoras, como a simulagao, pode constituir estratégias eficazes a serem implementadas na graduacgao.

Palavras-chave: Ensino; Enfermagem; Modelos Educacionais; Infecgdo Hospitalar
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BATE MAPA NA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
Autores: Valentini C. da C.L.; Pinheiro A.R.Q.; Coelho S.S.; Borges B.C. de O.; Barros H.V.; Correia D.F. Junior; Sousa L.M. de

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (FEN/UFG), Goiania — GO, Brasil
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, Goiania — GO, Brasil

Introducao: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é uma unidade destinada ao processamento e fornecimento de Produtos
Para a Saude (PPS) as unidades consumidoras. Esse setor é responsavel pelo processamento dos PPS, desde a recepgéao, pré-
limpeza, limpeza, inspecao, preparo, esterilizagdo ou desinfec¢do, armazenamento e distribuicdo. A falta de comunicagéo com o
CC ¢é um desafio enfrentado pelo CME, resultando em atrasos e cancelamentos de procedimentos cirurgicos. Desta forma,
levantamos a seguinte inquietagdo em sistematizar a assisténcia de enfermagem entre os setores de CC e CME.

Objetivo: Relatar a experiéncia dos enfermeiros na implementagdo do instrumento de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem por meio do bate mapa entre CME e CC.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros do CME da implementa¢do de um instrumento de sistematizagcao
de assisténcia de enfermagem por meio do bate mapa entre o CME e CC, a fim de organizar a provisdo de PPS necessarios
para os procedimentos cirurgicos eletivos. O relato de experiéncia ocorreu das atividades desenvolvidas em um CME classe I,
de um hospital universitario de grande porte na regido Centro-Oeste do Brasil, entre abril e maio de 2024. O instrumento bate
mapa detalha a programagdo cirdrgica do préximo dia, contendo as informagdes; sala cirdrgica, hora do procedimento,
especialidade, nome da cirurgia proposta, PPS especificos para cada cirurgia, espago para checar a conferéncia vespertina e
noturna dos PPS e detalhamento de faltas de materiais. O preenchimento deste instrumento € uma atribuicdo do profissional
enfermeiro do CME.

Resultados: O agendamento e organizagao dos procedimentos cirdrgicos ocorre em decorréncia de uma sequéncia de fluxo de
um plantdo para outro. Para melhor organizagédo e sistematizagdo dos procedimentos cirurgicos, diariamente é postado a
requisicao cirlrgica por meio dos avisos cirurgicos, entregues pelas equipes médicas, estes avisos sdo postados em grupo de
app WhatsApp® pelo assistente administrativo da unidade, onde os enfermeiros do CC, CME, colaborador de Orteses, Proteses
e Materiais Especiais (OPME) e o colaborador do almoxarifado do CC. Diante disso, inicia-se o preenchimento da planilha bate
mapa, com os dados presentes no aviso. O enfermeiro do CME confere, no catalogo do acervo cirirgico, se o instrumental
cirurgico solicitado, faz parte de seu arsenal. A quantidade do item disponivel deve ser suficiente para atender as cirurgias
executadas, no periodo matutino e vespertino. Procede-se com uma reunido, composta por: enfermeiro do CME, CC, colaborador
do OPME e o colaborador do almoxarifado. Ha o levantamento de produtos indisponiveis, seja por falta, em uso no momento da
checagem ou por estar em processamento no momento. Prossegue-se com a comunicagdo das pendéncias a equipe cirurgica,
certificando a possibilidade de substituicdo do item ausente ou organizagédo do processamento do item até o horario agendado da
cirurgia. A programagéo cirurgica é publicada no grupo de mensagens apds solucionar as pendéncias.

Conclusoes: Percebe-se quao salutar tem sido a atuagao da enfermagem em CME com a utilizagdo do instrumento bate mapa.
Ele representa uma evolugdo na gestdo do CME, destacando-se como uma ferramenta essencial na organizacdo e
disponibilidade dos produtos necessarios para os procedimentos cirirgicos. Com a implementagdo deste instrumento,
percebemos que houve otimizagdo da provisdo de materiais, redu¢do da incidéncia de atrasos e cancelamentos de cirurgias
decorrente de falta de PPS, intensificando a assisténcia operatoria segura e agil aos pacientes cirurgicos.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagdo; Centros Cirurgicos; Gestao em Saude.
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ACOES DE CONTROLE DE INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO DE CIRURGIAS CARDIACA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Autores: Borges J.M.; Santos |.C.M.; Santini J.O.; Santos A. de M.; Reis G.M.; Pitanga S.S. de J.; Azevedo L.R.A. de A.
Hospital Santa Izabel, Salvador- BA, Brasil

Introducao: A Infecgdo do Sitio Cirargico (ISC) € um evento adverso relevante que corrobora ao aumento de morbidade,
contribuindo para o aumento do consumo de antimicrobianos, tempo de internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e do
tempo total de hospitalizagédo, contribuindo assim para elevagdo dos custos para o sistema de saude e incremento na taxa de
mortalidade. Por definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), um procedimento cirargico € caracterizado pela
presenca de pelo menos uma incisdo, realizada em um centro cirdrgico (CC), sendo executada através da pele, membrana
mucosa ou de uma incisdo previamente deixada aberta durante um procedimento cirtrgico anterior.

Objetivo: Relatar as medidas de controle implementadas pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) frente ao surto
de ISC cardiaca de um Hospital Filantrépico de Salvador, Bahia, Brasil.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, das agdes desenvolvidas pelo SCIH de um hospital
filantrépico de Salvador- Ba frente a um surto de ISC cardiaca no periodo de novembro de 2023 a janeiro de 2024. A fim de
direcionar as agdes do SCIH, elaborou-se o plano de ag&o divido em cinco etapas: fortalecimento da metodologia de discusséo
dos casos de infecgdes com as equipes envolvidas; identificagdo de perfil epidemiologico dos pacientes que evoluiram com ISC
em cirurgias cardiacas limpas; fortalecimento da auditéria in loco; fortalecimento do checklist de boas praticas no CC, e
implantagéo do Bundle de prevengéo de ISC.

Resultados: Apds classificagdo dos casos de infecgdo, foram realizadas a discussbes com participagao das equipes das
unidades pré-operatéria, transoperatéria e pés-operatoria, para analise das fases do processo. As coordenagdes receberam
previamente todos os casos classificados por critérios pré-estabelecidos em literatura e levaram para discussado as
peculiaridades de cada caso para que pudessem ser investigadas as possiveis quebras de fluxo. Durante o processo de
identificagcdo de perfil epidemiolégico, as comorbidades mais prevalentes nos pacientes que desenvolveram ISC foram:
Hipertensao Arterial Sistémica (29%), cardiopatias (29%), Diabetes Mellitus (15%) e outros tipos de comorbidades (27%). Apos
levantamento dos fatores que contribuiram para a infecgdo, o SCIH realizou diariamente auditéria in loco no CC aplicando um
checklist de boas praticas que foi desenvolvido para o setor onde observava questdes ligadas a higienizagdo ambiental,
paramentacao, uso de adornos e questdes comportamentais da equipe. A partir dos eventos, houve a elaboragao de um relatério
para diretoria técnica do hospital recomendando as agbes de melhoria aos setores envolvidos no cuidado ao paciente cirurgico
com o objetivo de assegurar a prevengao de evento adverso que séo as IRAS, comitantemente o SCIH desenvolveu o Bundle de
prevencao de ISC que contempla o periodo intraoperatério, analisando a execugéo das ag¢des de barreira pela equipe cirurgica.

Conclusoes: As ISC sdo um importante indicador da qualidade assistencial dos servigos de saude e seguranga do paciente. No
trimestre anterior a adogao das medidas, a ocorréncia de ISC cardiacas era de 1,62%. No trimestre seguinte ao fortalecimento da
auditoria in loco e a implementacéo dos bundles de prevengao e checklist de boas-praticas em CC foi observada a diminuigao da
ocorréncia de ISC cardiacas para 0,78%, evidenciando a eficacia das agdes adotadas para o enfrentamento de surto de ISC
cardiaca.

Palavras-chave: Infeccao de Sitio Cirargico; Evento Adverso; Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar; Seguranca do
Paciente.
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DISCUTIR PARA PREVENIR: RELATO DE CASO DA ESTRATEGIA DE AVALIACAO DAS INFECGOES RELACIONADA A
SAUDE.

Autores: Borges J.M.; Santos A. de M.; Soares M.E.B.; Santos |.C.M.; Santini J.O.; Azevedo L.R.A. de.
Hospital Santa Izabel, Salvador- BA, Brasil

Introducao: As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) continuam sendo um grave problema de saude no mundo,
impactando diretamente os processos de qualidade e seguranga do paciente, gerando, muitas vezes, desfechos desfavoravéis.
Apesar das Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) corresponderem a menos de 10% do numero total de leitos na maioria dos
hospitais, mais de 20% de todas as infec¢des hospitalares sdo contraidas nesses ambientes. Tendo em vista que as UTI e
Centro Cirurgico (CC) sdo unidades que os pacientes tém uma maior predisposicdo a adquirir infecgbes pelo perfil clinico e
procedimento invasivos, faz-se necessario adotar estratégias a fim de controlar e mitigar os eventos.

Objetivo: Descrever a estratégia de avaliagdo das IRAS, por meio de discussdo dos casos com a equipe multiprofissional dos
setores envolvidos no evento e o Servigo de Controle de Infe¢cdo Hospitalar (SCIH).

Método: Trata-se de um estudo descritivo, no formato de relato de experiéncia, adotada pelo SCIH de um hospital filantrépico, de
grande porta, da cidade de Salvador - BA. Sua implementagéo ocorreu a partir de julho de 2018, e os encontros variam entre 30
minutos e 2 horas, dependendo do volume de infecgbes classificadas e a complexidade de cada evento.

Resultados: As reunides de discussao dos casos séo realizadas mensalmente nas unidades cuja os pacientes tenham maior
risco infeccioso (UTI's e CC). Cinco dias antes da reunido os gestores de enfermagem e médico recebem todos os casos de
IRAS classificados pelo SCIH, com as informagdes do paciente, tipo de infec¢édo classificada e microrganismos encontrados,
embasados em critérios pré-estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A partir dessas informacgdes,
sdo levantados os fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuiram para o evento. Na data estipulada para discusséo, as
equipes multidisciplinares das unidades, se reinem e abordam quais sdo os pontos de melhorias e a partir disso é gerado um
plano de agao e divulgado os indicadores das unidades.

Conclusoes: Foi possivel observar mudangas na percepgao da equipe acerca das classificagcdes e das agdes de treinamento e
conscientizagdo que sdo fornecidas a todos os profissionais regularmente. Houve, também, o aumento do engajamento da
equipe relacionado as reunides e sua importancia para o confronto de informagdes colhidas via prontuario eletrénico e a visdo
holistica dos profissionais que prestam cuidados ao paciente. Destaca-se que durante as discussdes é refletido qual o impacto
que o profissional da assisténcia pode ter frente a uma IRAS, e a importancia da aplicagéo diaria dos bundles de prevengao. A
participagéo da equipe multiprofissional promove a redugéo das estatisticas e projeta um ambiente hospitalar mais seguro.

Palavras-chave: Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar; Discussdo de Casos; Seguranca do Paciente.
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IMPLEMENTACAO DE BUNDLES COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO: RELATO
DE EXPERIENCIA.

Autores: Borges J.M.; Santini J.O.; Santos I.C.M.; Reis G.M.; Pitanga S.S. de J.; Oliveira A. dos S.; Fernandes A.F. de J.
Hospital Santa Izabel, Salvador- BA, Brasil

Introducao: As infecgbes de sitio cirurgico (ISC), sdo eventos adversos relacionados a assisténcia a pacientes que se
submeteram a procedimentos cirtrgicos. Elas podem prolongar os dias de internagdo de pacientes, e podem ser a génese de
morbidades e mortalidades hospitalares, impactando os indicadores de qualidade das instituicbes hospitalares. O Servigo de
Controle de Infecgdes Hospitalares (SCIH) tem como premissa a prevengao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS). Estratégias como higiene das méos, politica de uso de adornos zero e uso racional de antimicrobianos, sdo agées
de prevengdo e promocgao a saude, garantindo a seguranga do paciente. Visando sistematizar as agdes de prevengédo, foi
elaborado pelo SCIH o bundle de prevengao de ISC como uma ferramenta estratégica para a redugéo das taxas de ISC2.

Objetivo: Descrever a implementagdo do bundle de prevengédo de ISC como estratégia da ampliagdo das boas praticas em
Centro Cirurgico.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo, no formato de relato de experiéncia. Para o estudo foi
construido um instrumento semiestruturado constituido em seis itens: degermacao das maos realizada de forma adequada;
adesdo a politica de adornos zero; paramentagdo adequada; uso de celular em sala, quantidade de pessoas na sala cirurgica e
aspecto da higienizagdo ambiental. A aplicagdo dos bundles ocorreu no periodo entre 11/2023 a 05/2024, em dois centros
cirurgicos de um hospital filantropico na cidade de Salvador - BA. Para o estudo foi considerado adequado o limite de seis
profissionais por sala cirurgica.

Resultados: Foram aplicados 70 bundles no periodo do estudo, com uma média percentual de conformidade de 57,63%.
Observou-se a seguinte conformidade nos itens: Aspecto de higienizagdo na sala adequado (n=67); Paramentagdo adequada
(n=63); Cirurgia com quantidade de pessoas adequada na sala (n=55); Equipe sem uso de celular em sala (n=45); Degermacgéao
das maos (n=43); Equipe sem adorno (n=28). Os itens com os menores indices de conformidade foram o uso de celular na sala e
o uso de adornos, sendo este ultimo observado em menos da metade da quantidade de bundles realizados. Como limitagdo do
estudo ndo foi possivel observar a degermagdo das maos em todas as cirurgias auditadas, pois ja estavam em curso no
momento da visita.

Conclusoes: Observando a baixa adesdo de alguns itens, como politica de adorno zero e uso de celular em sala cirargica, foram
adotadas as seguintes medidas de intervencdo: plotagem das portas e do chao das salas cirdrgicas com orientagdes de adorno
zero e proibicdo do uso de celulares em sala; treinamento de toda equipe médica conduzida pelo fornecedor do alcool especifico
para a degermagao das méos e restricdo do numero de pessoas em sala. Desse modo, o SCIH conseguiu dimensionar os
problemas existentes nas unidades e tracar estratégias para mitigar os riscos que envolvem os pacientes cirurgicos. Além disso,
sao realizadas mensalmente reunides com os gestores dos centros cirurgicos, a fim de discutir com as equipes envolvidas os
resultados obtidos de conformidade dos bundles e sao avaliadas em conjunto com as IRAS classificadas no més.

Palavras-chave: Infec¢do Ferida Operatéria; Prevencao; Centro Cirurgicos; Controle de Infecgdes.
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TECNOLOGIA PARA O AUTOCUIDADO DOMICILIAR DE PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
Autores: Torezan G.; Salbego C.; Doro L.L.; Wosniak D.C.; Kayser J.A.; Ferreira M.K.C.
Centro Universitario FSG, Caxias do Sul - RS, Brasil

Introducao: No Brasil, as doengas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte na populagao, perfazendo 30% do
numero de o6bitos e aumento de 15% no numero de incapacidades por ano. As condigbes agudas e crOnicas que afetam o
coracdo advém de fatores de risco modificaveis ou ndo como a idade, sexo e pré-disposi¢cao genética, estilo de vida, tabagismo,
etilismo, alimentag&o inadequada e inatividade fisica. Os recursos audiovisuais sao ferramentas importantes e inovadoras para o
processo de cuidar e educar em enfermagem e saude. A complexidade de uma cirurgia cardiaca desperta nos pacientes e seus
familiares sentimentos como medo e anseio do desconhecido.

Objetivo: Construir e validar um video cuidativo-educacional produzido para pacientes e seus familiares com orientagdes para o
autocuidado no pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Método: Estudo metodologico desenvolvido no periodo de janeiro a novembro de 2023. Foram seguidas as etapas de pré-
producdo, producdo e pos-producdo. A validacdo de conteudo ocorreu com 13 juizes especialistas, com expertise técnica e
cientifica na area. Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva. Realizaram-se os testes de Indice de Validade de
Conteudo e de Alfa de Cronbach, para confiabilidade.

Resultados: A construgdo do video cuidativo-educacional ocorreu a partir de reviséo integrativa (pré-produgéo) que permitiu a
identificagdo dos contetidos da tecnologia, sendo eles: atuagdo da equipe multidisciplinar, cuidados e orientagbes sobre uso
correto das medicagbes, cuidados com a ferida cirargica, identificagdo dos sinais de infecgdo no sitio cirdrgico, implicagdes do
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, retorno a atividade sexual, sinais e
sintomas de emergéncias clinicas e contato uUteis em casos de urgéncias médicas; Na etapa de produgéo, a versao final do video
apresentou duragdo de 4 minutos e 40 segundos, composta por 17 cenas: cuidados com a ferida cirirgica, bebidas alcodlicas,
atividade sexual, retorno ao trabalho, atividade fisica e alimentagdo. Na po6s-produgéo, ocorreu a validagao do video cuidativo-
educacional, com base em um instrumento contendo os dominios objetivo, conteldo, linguagem, ilustragdes, apresentacao e
adequagéo cultural.

Conclusoes: O video caracteriza-se como uma ferramenta cuidativo e educativa para o autocuidado para pacientes no periodo
pés-operatorio de cirurgia cardiaca e seus familiares. Esta tecnologia tem o propdsito de viabilizar a educagdo em saude, com
vistas a instrumentalizar os enfermeiros, a oferecerem cuidados personalizados aos pacientes em domicilio.

Palavras-chave: Periodo Pés-operatorio; Cirurgia Toracica; Cuidados de Enfermagem; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Recursos Audiovisuais.
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DESAFIOS DOS ENFERMEIROS NO PROCESSAMENTO DE MATERIAIS PARA CIRURGIA ROBOTICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Reis F.U.C.; Rodrigues S.V.; Silva C.E.; Soares G.R.; Caregnato R.C.A.
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre; Porto Alegre - RS, Brasil

Introducao: Nas ultimas décadas, os procedimentos cirirgicos com acesso laparoscépico vém se destacando na area cirurgica
em comparagédo a abordagem convencional. A implantagdo da tecnologia robética beneficia a cirurgia minimamente invasiva,
repercutindo positivamente na recuperagdo poés-operatéria dos pacientes. Para tornar os procedimentos cirdrgicos menos
invasivos e traumaticos, a conformagéo e o design dos instrumentos progrediram em complexidade, resultando em um cenario
desafiador para a equipe de enfermagem do centro de material e esterilizacdo (CME), com estimulo do desenvolvimento de
capacidades e competéncias no gerenciamento das boas praticas, minimizando os eventos adversos e garantindo a seguranga
do paciente. O presente relato surgiu da pratica laboral de enfermeiras frente aos desafios enfrentados no reprocessamento de
instrumentais, considerando que a gestao eficaz de materiais para a assisténcia robética € um assunto relevante devido a sua
complexidade, alto custo e quantidade de uso limitados.

Objetivo: Relatar a experiéncia da atuacdo de enfermeiras no reprocessamento de materiais para cirurgia robética em dois
centros de materiais e esterilizacdo, comparando ambos 0s processos.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia das vivéncias de duas enfermeiras que atuam no reprocessamento de materiais
de cirurgia robotica, em dois CME Classe Il, localizados no Brasil. A Instituicdo A, caracteriza-se por ser um hospital privado de
grande porte, que realiza em média 2.000 procedimentos cirurgicos por més, desses, aproximadamente 58 cirurgias sao
assistidas pelo Robd da Vinci XI. A Instituicdo B configura-se por ser filantrépica de grande porte, em média 4.500 cirurgias por
més, dessas 60 ocorrem através do Robd da Vinci XI.

Resultados: Constatou-se que ambas as instituicdes do estudo possuem uma unidade do sistema robético da Vinci Xi, contando
com semelhantes aparatos reutilizaveis dessa plataforma. Bem como possuem proximidade no reprocessamento destes
materiais, adotando as etapas como: Pré-preparo (CC), Recepgéo e Inspecdo, Pré-limpeza, Irrigar e Pulverizar, Limpeza Manual
e Enxague, Limpeza automatizada, Secar, Inspecao Final e Lubrificar, Embalar, Esterilizar e Armazenar. As atividades distintas
do processo encontram-se nas etapas: Preencher e Submergir e Teste da Adenosina Trifosfato (ATP).

Conclusoes: A atuacao das enfermeiras tem papel crucial no reprocessamento para cirurgia robética, mesmo com realidades
diferentes é notdrio a busca por implementacdo de boas praticas, destacando, ainda, a importancia de gerenciamento eficiente
para instrumentais robéticos, promovendo padrbes seguros e a capacitagdo continua da equipe como fator essencial para
garantir assisténcia de qualidade e seguranga do paciente em cirurgias roboticas.

Palavras-chave: Enfermeiros; Robotica; Esterilizac&do; Instrumentos Cirargicos; Administracdo de Materiais no Hospital.
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ACAO PARA ADESAO AO USO DE DETERGENTE ENZIMATICO SPRAY NO CENTRO CIRURGICO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Conzatti P.; Fioreze D.; Rizzi C.B.; Doebber M.; Silva C.E. da; Soares G.R.

Hospital Mae de Deus, Hospital Moinhos de Vento, Pompéia Ecossistema de Saude, Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre, Porto Alegre — RS, Brasil

Introducao: A limpeza constitui a etapa determinante para efetividade do processamento de produtos para saude (PPS), sendo
essencial na prevengao das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). O processo de limpeza dos instrumentais
deve iniciar o mais breve possivel, uma vez que a formagédo de biofilme pode ocorrer em poucas horas. Nesse contexto, a
eficacia dos detergentes enzimaticos depende, além da composi¢do condizente com a sua finalidade, do tempo de exposi¢do do
material a esse agente, que demonstra grande eficiéncia no combate ao biofilme e na remocéo de sujidade, facilitando a pré-
lavagem manual dos instrumentais. Assim, em meio a complexidade dos PPS, ressalta-se como essencial a aplicagdo de
estratégias educativas no alinhamento das praticas para promogéo da seguranga do paciente.

Objetivo: Relatar a intervengao realizada para a adesao ao uso de detergente enzimatico spray em instrumentais cirurgicos em
um Centro Cirurgico (CC).

Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre a agdo educativa realizada para adesdo ao uso de detergente
enzimatico spray em um CC de um hospital privado de Porto Alegre, RS, Brasil.

Resultados: Seguindo as boas praticas, implementou-se o uso de detergente enzimatico spray com a finalidade de facilitar a
pré-lavagem manual e evitar a formagéo de biofilme em todos os instrumentais cirirgicos apds o uso. Todo material contaminado
fica acondicionado no CC em caixas, dentro de carros especificos para transporte, sendo recolhido pelo Centro de Materiais e
Esterilizagdo (CME) conforme demanda. Contudo, devido a baixa ades&o inicial ao uso da solugédo pelos instrumentadores,
sinalizada pelo CME, identificou-se a necessidade de realizar uma intervencao educativa pratica para instruir a forma de uso da
solucdo e ressaltar a importancia da sua ades&o na prevencgao de infecgdo de sitio cirdrgico. Ao realizar a educagao continuada
com a equipe de técnicos de enfermagem/instrumentadores, através de capacitagdo pratica, onde foi disponibilizado uma
bandeja de instrumental cirtirgico e um borrifador com agua, possibilitando a equipe o manuseio, para disposi¢cao das pingas de
forma organizada e visualizagdo da umidade necessaria no instrumental. Assim, obteve-se maior ades&o ao processo, visto que
ndo houve mais sinalizagbes recorrentes pelo CME quanto a presenca de sujidade e auséncia da umidade nos materiais
ocasionada pelo detergente enzimatico. Ainda, obteve-se o relato dos técnicos de enfermagem atuantes no CME acerca da
maior facilidade em realizar a pré-lavagem manual apés adeséo ao detergente enzimatico spray no CC.

Conclusoes: A educagdo continuada com capacitagdo pratica, possibilitou o aumento significativo a adesdo ao uso de
detergente enzimatico spray nos instrumentais no CC, antes de serem encaminhados ao CME. Assim, as capacitagdes continuas
sdo estratégias eficazes para assegurar a qualidade na assisténcia, garantindo a seguranca dos pacientes por contribuir
indiretamente para prevencéao de infecgédo de sitio cirurgico.

Palavras-chave: Centro Cirirgico; Desinfecgdo; Educagdo Continuada
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DESENVOLVIMENTO DE METODO DE EDUCAGCAO VISUAL DE INDICADORES DE ESTERILIZACAO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Conzatti P.; Fioreze D.; Rizzi C.B.; Doebber M.; Silva C.E. da; Soares G.R.

Hospital Mae de Deus, Hospital Moinhos de Vento, Pompéia Ecossistema de Saude, Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre, Porto Alegre — RS, Brasil

Introducao: A utilizagdo de indicadores de esterilizagdo € indispensavel para o monitoramento do processo de esterilizagao,
seguindo as recomendacgdes das boas praticas para processamento de produtos para saude (PPS), garantindo a seguranca dos
pacientes e profissionais. Os indicadores quimicos (IQ) possuem variedades de informagdes, apresentados em varios tipos, de
classe | até VI. Os utilizados externamente nos materiais, sdo de Tipo I, na qual identificam a agdo externa nos produtos,
conhecido como "fita zebrada" e os impregnados no papel grau cirirgico, na qual objetivam identificar os produtos que foram
expostos ao processo de esterilizagao através da alteragdo da coloragdo. Os de Tipo V, colocados internamente em cada pacote,
reagem a todos os parametros criticos do processo de esterilizagdo, também realizada sua leitura através da mudancga da
coloracdo, devendo equivaler ao resultado do integrador biolégico. Esses parametros estao relacionados ao processo de cirurgia
segura, sendo imprescindivel o conhecimento dos profissionais envolvidos, quanto a conferéncia dos materiais utilizados no
procedimento cirdrgico, a fim de prevenir os riscos de infecgdo ocasionado por possiveis fragilidades no processo de
esterilizagéo.

Objetivo: Relatar o desenvolvimento de um recurso educativo sobre indicadores de esterilizagéo.

Método: Relato de experiéncia, sobre o desenvolvimento de um recurso educativo para leitura de 1Q de esterilizagdo com
autoclave a vapor e por peréxido de hidrogénio, para técnicos de enfermagem de um Centro Cirurgico (CC) e do Centro de
Materiais e Esterilizagdo (CME) de um hospital privado de Porto Alegre, RS, Brasil.

Resultados: Devido as duvidas da equipe de enfermagem do CC e CME sobre a leitura correta dos indicadores de esterilizagéo,
foi desenvolvido um infografico, com apoio da ferramenta online "Canva", e exposto no mural informativo dos dois setores. Esse
infografico apresenta duas colunas e duas linhas distintas. Cada coluna é intitulada com "Antes do processo" e "Depois do
processo". Na primeira linha, sdo mostrados 1Q antes (branco) e depois (azul) do processo de esterilizagdo utilizados em
autoclave a vapor. Na segunda linha, s&o exibidos IQ antes (rosa) e depois (amarelo ou laranja) do processo de esterilizagdo por
peroxido de hidrogénio. Ambos os conjuntos de |Q apresentam mudangas visiveis de coloragdo que confirmam a eficacia da
esterilizagdo. A conferéncia para garantia do processo seguro € feito em varias etapas e com diversos profissionais envolvidos,
embora a garantia da esterilizagéo seja atribuicdo do enfermeiro, cabe também ao instrumentador conferir os materiais, quanto a
integrabilidade e esterilizacdo adequada, garantindo uma cirurgia segura.

Conclusodes: O recurso educativo desenvolvido e divulgado forneceu uma leitura clara e comparativa do antes e depois do
processo de esterilizagdo da leitura correta dos 1Q, facilitando a identificacdo de materiais adequadamente esterilizados,

agregando conhecimento contribuindo para a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Centro Cirurgico; Indicadores; Esterilizagdo; Educacdo em Enfermagem.
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ENSINO NO CENTRO CIRURGICO: QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS PARA O CUIDADO PERIOPERATORIO
Autores: Doebber M.; Reis F.U.C. dos; Araujo B.R.; Engel G.; Fioreze D.; Mussoi M.R.V.

Pompeia Ecossistema de Saude, Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, Faculdade Anhanguera, Porto Alegre — RS, Brasil

Introducao: No ambito da lideranga, a educagdo continuada proporciona oportunidades de aprimoramento a habilidade de
gestdo, comunicagéo e resolutividade de problemas, aspectos essenciais para liderar equipes de forma eficaz. Uma equipe
qualificada é essencial para conduzir qualquer tipo de procedimento cirdrgico. Dessa forma, existe a necessidade de investir na
educacgao da equipe de enfermagem que atua no Centro Cirtrgico (CC) para proporcionar uma assisténcia segura e eficiente ao
paciente. O ensino com metodologias ativas tém sido estratégias cada vez mais usadas, envolvendo a participagao efetiva dos
estudantes na constru¢ao do processo de aprendizagem.

Objetivo: Relatar a organizagdo de um programa de desenvolvimento profissional utilizando metodologia ativas para capacitar a
equipe de enfermagem que atua no cuidado perioperatério de um CC.

Método: Relato de experiéncia ocorrido em um CC de uma instituicdo hospitalar de grande porte, localizada na regido sul do
Brasil, onde se realizam procedimentos cirdrgicos em pacientes adultos de 10 especialidades. Os participantes foram 40 técnicos
de enfermagem e cinco enfermeiros que trabalhavam no CC.

Resultados: Enfermeiros do CC identificaram as dificuldades enfrentadas pela equipe multiprofissional na sala operatéria (SO) e
decidiu-se realizar um programa para o desenvolvimento profissional, com abordagem tedrico-pratica, abordando temas
identificados nas dificuldades apresentadas pelos profissionais da enfermagem. Os enfermeiros organizaram, planejaram e
executaram um programa com cinco médulos de ensino, com aulas tedricas e praticas de simulagdo in situ. Os temas abordados
foram: 1, Competéncias Assistenciais CC; 2. Tipos de Anestesia; 3. Periodos perioperatorios; 4. Cirurgia Segura; 5. Imersdo em
SO. Inicialmente eram ministradas as aulas tedricas e apds praticas por meio da simulagdes realisticas realizadas no cenario
montado dentro de um auditério e na SO, reservadas previamente para que os participantes pudessem estar no cenario real. Nas
aulas tedricas foram utilizadas recursos audiovisuais, leituras de artigos, plataformas digitais (google meet, Kahoot!® e google
drive ). Para as simulagdes foram criados cenarios cirurgicos validados pelos enfermeiros supervisores. Os mddulos foram
ofertados em horarios diferentes da jornada de trabalho. Os encontros ocorreram uma vez ao més, no periodo de junho a outubro
de 2022. Apés abordagens tedricas, a equipe de enfermagem participava da simulagdo que ocorria com a montagem do cenario
no auditério e, posteriormente, com a imersao do profissional na SO. Foi realizado o briefing e apds o debriefing, onde todos os
participantes faziam suas contribuigdes para a melhoria das rotinas perioperatérias no ambiente do CC.

Conclusodes: O programa proporcionou a capacitagdo dos profissionais de enfermagem que trabalhavam no CC propiciando
experiéncias positivas, sentimentos de satisfagdo, mais seguros e questionadores dos processos, conforme relatos manifestados.
As melhorias assistenciais foram observadas através da vivéncia diaria e evidenciadas nos indicadores de gestdo, onde se
evidenciou a qualidade no preenchimento dos checklists de Seguranga Cirurgica, melhor manuseio dos equipamentos e
diminuicdo de manutengdes corretivas, bem como dos feedbacks positivos das equipes de cirurgides e anestesistas.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Assisténcia perioperatoria; Metodologias Ativas; Ensino de Enfermagem
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ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM CIRURGIA ROBOTICA: APLICAGAO DE CHECKLIST NO BLOCO
CIRURGICO

Autores: Carvalho R.; Santos Y.R.M.; Marinho F.S.; Tortorello I.J.A.G.; Federico W.A.; Aimeida E.S.
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein (FICSAE), S&o Paulo - SP, Brasil

Introducao: A cirurgia roboética estd em amplo crescimento e a equipe de enfermagem tem papel importante nos procedimentos
robodticos. Sao escassas as publicagdes acerca das atribuicdes desses profissionais antes, durante e apos o procedimento, de
modo a proporcionar maior seguranga e organizagao a todos os envolvidos. Dessa forma, foi criado um Checklist das atribuicbes
da equipe de enfermagem, o qual foi aplicado, no presente estudo, junto a profissionais que atuam no bloco cirdrgico de um
hospital de exceléncia.

Objetivo: Aplicar o Checklist de Atribuicdes da Equipe de Enfermagem em Cirurgias Robdticas a colaboradores da equipe de
enfermagem que atuam no Centro Cirurgico (CC) de um hospital privado de Sao Paulo (SP).

Método: Pesquisa de campo, observacional, quantitativa, realizada a partir de observagéo direta ndo participante. A amostra foi
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no CC de um hospital privado de SP, devidamente treinados e
aptos a lidar com o robd. O Checklist foi aplicado em 35 procedimentos cirurgicos robéticos, no periodo de janeiro a margo de
2024, mediante observacéo das atividades realizadas pela equipe de enfermagem, desde a montagem do robd, antes do inicio
da cirurgia, até sua desmontagem, apos finalizado o procedimento. Os dados foram tratados estatisticamente, por meio de testes
estatisticos e estatistica descritiva. O estudo seguiu os preceitos ético legais da Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sede do estudo, via Plataforma Brasil, sob CAAE
73237023.0.0000.0071 e Parecer 6.600.176.

Resultados: Todos os itens do Checklist de Cirurgia Segura, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, foram realizados
nas trés fases (Sign-in, Time out e Sign-out), porém itens especificos ao sistema roboético, e que constam no Checklist aplicado,
nao foram contemplados na integra, como limpeza do sistema e pré-limpeza das pingas. As cirurgias robéticas mais realizadas
foram das especialidades de gastroenterologia, urologia e ginecologia, predominantemente na posicao de Litotomia, combinada
com Trendelenburg. O Robd da Vinci Xi® foi empregado na quase totalidade das cirurgias, com éticas de 30° e quatro bragos
roboticos; 32 pacientes foram encaminhados para Sala de Recuperacao Pds-Anestésica, dois para Unidade Semi-Intensiva e um
para Unidade de Terapia Intensiva.

Conclusoes: O Checklist de Atribuicdes da Equipe de Enfermagem em Cirurgias Robéticas pode ser um grande aliado para se
alcancar a seguranca do paciente em procedimentos roboéticos, trazendo beneficios a todos os envolvidos, sejam os préprios
pacientes, os colaboradores e a instituicdo. Dessa forma, defende-se a importancia de implantar um checklist especifico, como
documento legal aplicado e respondido corretamente e na integra, que pode fornecer evidéncias da qualidade do cuidado e da
atengéo dispensada pelos membros das equipes de enfermagem, engenharia e cirurgia para com os pacientes submetidos a
cirurgias robdticas.

Palavras-chave: Lista de Checagem; Seguranca do Paciente; Procedimentos Cirurgicos Robdticos; Equipe de Enfermagem.
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RASTREABILIDADE DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS IMPLANTAVEIS PROCESSADOS NO CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO

Autores: Carvalho R. de; Bezerra V.M. de; Medeiros K.C. de; Stuchi D.A.A.
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: A rastreabilidade dos produtos implantaveis reprocessaveis recebidos no Centro de Material e Esterilizagdo (CME),
especificamente orteses, proteses e materiais especiais (OPME), € um assunto cada vez mais relevante e se torna pauta
complexa nas instituicdes de saude. O CME é a unidade responsavel pelo processamento de tais produtos, estando diretamente
ligado a seguranca do paciente como ponto crucial, de modo a criar ferramentas, métodos e instrumentos eficazes para
realizacdo de um processo seguro. Os colaboradores que atuam na area devem ter capacitagdo e conhecimento acerca do
processamento e da rastreabilidade de OPME, de modo a garantir a qualidade dos processos, a eficacia e a confiabilidade dos
produtos.

Objetivo: Relatar a experiéncia do processo de rastreabilidade de materiais implantaveis, classificados como OPME,
processados no CME.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia da implantagdo de um processo de rastreabilidade de OPME em um hospital
privado, de extra porte, de Sdo Paulo, com média de 3.600 procedimentos anestésico cirirgicos por més, sendo realizadas, em
média, 35 cirurgias por dia com uso de OPME. Por se tratar de um estudo envolvendo materiais e ndo seres humanos, ndo
houve necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, porém o projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica e
pela gerente de paciente cirirgico da instituicdo sede da pesquisa.

Resultados: Foi realizado um estudo para analise da viabilidade, objetivando melhorar eficiéncia operacional no CME, com o
mapeamento do processo de OPME, levantamento das especialidades com utilizacdo de OPME entre 2014 e 2017, calculo do
tempo meédio dispendido por categoria profissional nos processos e o dispéndio financeiro mensal por cada categoria, incluindo
técnicos administrativos, técnicos de enfermagem e enfermeiros. Foram avaliadas as oportunidades de melhorias e elaborada
uma proposta para contratagcdo de 10 técnicos administrativos dedicados a atuar nas fases administrativas dos processos que
envolvem OPME no CME, além do redirecionamento da equipe de enfermagem para o processamento dos materiais. Descreveu-
se o processo de treinamento do time de OPME, bem como o fluxo de OPME, os critérios de rastreabilidade, as etapas do
processo e o controle de utilizagdo e de consumo.

Conclusoes: A capacidade de rastrear OPME, desde a sua fabricagdo até o momento do implante cirirgico, representa um
marco significativo na busca pela qualidade da assisténcia e pela seguranga do paciente. Com a elaboragao de processos bem
estruturados, fluxos cuidadosamente determinados e a incorporagéo continua da tecnologia, é possivel atender as demandas em
constante crescimento no CME. A importancia de processos e fluxos bem estruturados néo pode ser subestimada. E por meio da
gestao eficiente dos processos, da definicdo de protocolos de rastreio e da adogdo das melhores praticas que se consegue
garantir a confiabilidade dos procedimentos, especialmente quando se trata de materiais especiais, como OPME.

Palavras-chave: Proteses e Implantes. Esterilizagdo. Centro de Material e Esterilizagao. Periodo Perioperatorio.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA ANALISE CRITICA DOS INDICADORES DE INFECGAO DE SiTIO CIRURGICO EM
CIRURGIAS

Autores: Pereira M.; Kashiabara J.A.; Miranda L.L.; Bianconi R.; Andrieli F.N.; Kashiabara J.A.
Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, Sdo Paulo - SP, Brasil

Introducao: A infecgédo de sitio cirurgico (ISC) representam um dos principais riscos a seguranga do paciente nos servigos de
saude, sendo responsaveis por 16% das infecgdes hospitalares notificadas. Apesar de ser comum e por gerarem maior custo,
podem ser prevenidas através da implementacdo de pacotes de medidas preventivas e de listas de verificagdo. Desta forma,
para avaliar os indicadores de ISC, & crucial examinar se as estratégias de prevengao estdo sendo efetivamente aplicadas e
identificar possiveis areas que requerem melhorias no processo.

Objetivo: Relatar a experiéncia da analise de indicadores relacionados a ISC em cirurgias limpas, assim como as medidas
preventivas aplicadas para redugéo de ISC.

Método: Relato de experiéncia da analise dos indicadores de ISC, por meio de coleta de dados retrospectivo das medidas
preventivas implantadas nesta instituicdo quanto as ISC identificadas em cirurgias limpas de um hospital privado, de grande
porte, filantrépico no periodo de 2023 até maio de 2024. Foram coletados dados de perfil do paciente, faixa etaria, especialidade
cirurgica, conformidade no: banho pré-operatério, antibioticoprofilaxia, glicemia capilar, normotermia, preparo de pele no
intraoperatorio, cobertura da incisdo e indicadores de esterilizagéo.

Resultados: Entre 2023 até maio de 2024, o hospital havia realizado 10823 cirurgias limpas e notificado 156 ISC (taxa de 1,4%).
Foram levantados: 42% conformidade para o banho pré-operatério com clorexidina a 2%; 66% conformidade para o preparo de
pele no intraoperatério, 88% conformidade na administragdo de antibioticoprofilatico; 47% conformidade para glicemia capilar até
180 mg/dl; 39% conformidade para temperatura = 35,5°C; 68% conformidade no curativo oclusivo, 100% conformidade nos
indicadores de esterilizagdo. Como plano de agdo, foram realizadas diversas reunides de analise critica interprofissional e
definidas acdes de melhoria baseadas nos indicadores apresentados.

Conclusodes: Atualmente contamos com fortes recomendagdes da literatura para aplicagcdo de medidas eficientes para a
prevencao de infec¢do. As analises das medidas preventivas permitem que todos os profissionais envolvidos no sucesso da
aplicagdo para evitar a ISC, possam aprofundar seus planos de agao e propor novos modelos de trabalho, preservando o
paciente durante o periodo perioperatério das ISC.

Palavras-chave: Infeccdo da Ferida Cirurgica, Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Indicadores.
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Categoria: Inovagdes em educagao
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

RELATO DE EXPERIENCIA: MONITORIA DE ALUNOS DE GRADUAGCAO EM UMA ASSOCIAGCAO DE ENFERMAGEM
Autores: Popov D.C.S.; Ortega V.; Neto S.B.; Gargione A.L.S.A.

Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Sala de Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacao,
Sao Paulo — SP, Brasil

Introducao: A monitoria académica & essencial na formacdo de enfermagem, uma vez que proporciona aos graduandos o
desenvolvimento das competéncias assisténcias e cientificas de ensino e pesquisa. Desse modo, as atividades de monitoria sdo
consideradas um apoio pedagogico aos estudantes. Destaca-se neste cenario, a monitoria aos estudantes de enfermagem, que
concede aos discentes conhecimentos acerca de Centro Cirurgico (CC), Central de Material e Esterilizagdo (CME) e Sala de
Recuperagdo Pds-anestésica (SRPA), por meio de metodologias ativas, contribuindo com o processo de construgdo do
conhecimento e formagéao profissional.

Objetivo: Relatar as atividades de monitoria académica desenvolvidas por estudantes de Enfermagem em uma Associagao de
Enfermagem.

Método: A metodologia utilizada foi um relato de experiéncia referente as atividades realizadas no programa de monitoria de
enfermagem perioperatéria, em uma Associa¢do de Enfermeiros especialistas, na cidade de S&o Paulo durante o ano 2023.

Resultados: As atividades realizadas no programa de monitoria proporcionaram ao discente o desenvolvimento de habilidades
como: lideranga, comunicagdo, relacionamento interpessoal, e conhecimento das diversas possibilidades de atuacao, haja vista
que permitiu visdo ampliada acerca das areas situadas no bloco cirlrgico, proporcionando ao monitor seguranga no seu
desempenho obtendo melhor rendimento no &mbito profissional. Ademais, a monitoria permite ao graduando inspiragcao por meio
do docente, onde, ao acompanhar as atividades desenvolvidas, desperta o desejo dos alunos em seguir a carreira, por meio de
estratégias no desenvolvimento pedagoégico, despertando o interesse na carreira do magistério e na enfermagem perioperatéria
como area de concentragdo do programa. O programa também proporcionou a oportunidade do graduando de enfermagem
vivenciar um grande evento, desde sua organizagéo a logistica e operacionalizagédo, levando a experiéncia singular de ampliar
sua visao do valor da enfermagem perioperatoria no Brasil.

Conclusoes: O programa de monitoria tem sido uma modalidade que contribui no estudo, engajamento e aprimoramento do
conhecimento de graduandos de enfermagem, onde promove interagdo de estudantes e profissionais, contribuindo na reflexdo

sobre exercicio profissional na area, além de ser fundamental para o crescimento pessoal e profissional.

Palavras-chave: Centro Cirurgico; Monitoria; Enfermagem.
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ID: 152 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Inovagdes em educagao
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

PERCEPGAO DO SER ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO VIVENCIADOS POR ESTAGIARIOS DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Gouvea E.C.; Vilela G.M.; Bouwman B.E.; Oliveira D.N. de; Santos |.R. dos; Silva D.R. da; Silva F.F.
Universidade Federal de Jatai; Jatai - GO, Brasil

Introducao: O Estagio Curricular Supervisionado em Enfermagem é uma importante ferramenta para a formagao profissional do
académico, pois neste periodo o aluno é capaz de sincronizar seus conhecimentos tedéricos praticos adquiridos na graduagao. O
exercicio da enfermagem em centro cirirgico pode apresentar adversidades, tanto na execugéo assistencial como na ocupagéo
gerencial. Nessa perspectiva, os discentes que realizam o estagio em centro cirirgico podem compreender tais realidades e
desenvolver habilidades como o raciocinio critico visando a seguranga do paciente, comunicagéo respeitosa e efetiva com a
equipe multidisciplinar, postura dindmica associada a complexidade dos servigos administrativos e prestar uma assisténcia de
enfermagem com qualidade, frente ao cenario de instabilidade dos pacientes.

Objetivo: Relatar as experiéncias vivenciadas no centro cirargico, por académicos de enfermagem, durante o Estagio Curricular
Supervisionado.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, reflexivo, do tipo relato de experiéncia, acerca das atividades realizadas pelos
académicos de enfermagem no estagio curricular obrigatério em centro cirurgico, realizada em um Instituicdo de Saude Estadual
do Sudoeste Goiano, que realiza cirurgias de pequena e média complexidade, no periodo de abril a junho do ano de 2024, com o
total da carga horaria de 450 horas.

Resultados: Os alunos foram orientados durante o estagio por preceptoras, enfermeiras que atuavam no centro cirdrgico e
supervisionadas por uma docente que ministra a disciplina de enfermagem cirirgica na graduagdo. Os estagiarios foram
apresentados a equipe cirurgica, receberam informagdes sobre o processo de trabalho e iniciaram as atividades inicialmente de
maneira observacional, seguida pela atuacao pratica. Diversas agbes foram desenvolvidas e aperfeicoadas durante o estagio,
tais como: sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria, gerenciamento da equipe, passagem de plantio,
conferéncia do carrinho de emergéncia, recepgdo do paciente no centro cirirgico, montagem e desmontagem das salas
cirurgicas, referenciar pacientes a outros setores, conferéncia dos materiais recebidos entre outros. Ainda eram realizadas
reunides semanais juntamente com o docente supervisor para o esclarecimento de duvidas, discussdo de casos e corregao de
técnicas realizadas, e como formas de avaliagéo, foram elaborados diarios de bordo, avaliagbes e feedback com os preceptores,
e elaborado um relato de uma intervengao realizada, utilizando o Arco de Maguerez, que teve como tema: deficiéncia nos
registros do paciente durante o transoperatério e como solugdo do problema foram propostos novos instrumentos para anotagées
e a estratégia de duas educagdes continuadas em relagdo aos novos instrumentos.

Conclusoes: O estagio permitiu o aperfeicoamento profissional dos académicos, instrumentalizando-os para as diferentes
realidades vivenciadas no centro cirirgico, além de um amadurecimento clinico a fim de prestar uma assisténcia de enfermagem
perioperatéria com qualidade. Foi confirmado o desejo de continuar atuando na area de centro cirirgico ap6s a formacgao,
ressaltando a importancia da construgdo da identidade como enfermeiro e preparagdo para o mercado de trabalho obtidos
durante a vivéncia no centro cirurgico.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Enfermagem; Estagio Clinico; Raciocinio Clinico.
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ID: 156 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

A UTILIZA(;AO DE INDICADORES EM CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZA(;AO PARA A TOMADA DE DECISAO
Autores: Santos D.J.L.C. dos; Sousa C.D.; Souza R.S. de
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, Sao Luis - MA, Brasil

Introducao: A gestdo de indicadores na Central de Material e Esterilizacdo (CME) é essencial para garantir a qualidade,
eficiéncia, seguranga dos processos e manejo de materiais a serem utilizados na assisténcia. Essa pratica possibilita o
monitoramento continuo das atividades e auxilia na tomada de decisbes baseadas em dados concretos.

Objetivo: Relatar a experiéncia da pratica de realizagdo de reunides para analise critica mensais para a tomada de decisées
numa CME tipo 2 num Hospital Universitario Federal quaternario e de referéncia para cirurgias de alta complexidade.

Método: Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, construido a partir de registros
dos relatérios de gestéo elaborados para a monitoramento mensal dos processos numa CME tipo 2.

Resultados: O trabalho numa CME envolve, fortemente, a garantia de produgéo continua e ininterrupta do processamento de
artigos para a utilizagdo nos cuidados assistenciais de forma segura. Acompanhar e controlar esse processo é tarefa de grande
responsabilidade da equipe da CME. Diante isso, as gestoras da CME de um Hospital Universitario Federal organizaram um
relatério estruturado de gestdo para registrar informacgdes, discutir e apresentar a alta gestdo uma vez por més para produzir
melhorias continuas, gerando sempre um plano de agéo para intervir sobre os pontos a serem adequados. O relatério esta
estruturado com a visualizagdo dos seguintes indicadores: indicadores de processo, onde se incluem aqueles que validam a
eficiéncia do processo e monitoram as condigdes ambientais e operacionais; indicadores de desempenho, que avaliam as taxas
de infecgdo, falhas em quaisquer fases no reprocessamento e; indicadores de qualidade, nos quais consideramos e valorizamos
a satisfagdo dos usuarios, através do feedback dos profissionais de saude sobre a qualidade e a disponibilidade dos materiais
esterilizados e, também, avaliamos a ades&o aos protocolos estabelecidos para limpeza, desinfeccao e esterilizagdo. Todas
essas informagdes sdo coletadas com o uso de checklists e auditorias internas regulares. A partir disto, sdo desenvolvidos planos
de agéo para corrigir os desvios e melhorar os processos. Além disso, séo realizados treinamentos continuos para a equipe
visando a atualizagdo de conhecimentos e praticas. Por fim, tudo isso fica consolidado e registrado em relatérios mensais
regulares para informar a administragcao hospitalar e outros sobre o desempenho da CME.

Conclusoes: A gestao eficiente de indicadores na CME n&o sé assegura a eficacia dos processos de esterilizagdo, mas também
contribui para a seguranga do paciente e a qualidade geral dos servigos de saude.

Palavras-chave: Gestao; Indicadores; Esterilizagao.
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CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA PARA CIRURGIA ROBOTICA: UMA IMPLEMENTAGAO DE MELHORES PRATICAS
Autores: Benjamim G.P.C.; Araujo A.B.T.S.; Dias N.R.A.; Gomes A.B.M.; Vaz C.L.; Hollovaty M.R.A.; Carmo T.G.
Universidade Federal Fluminense, Niteréi - RJ, Brasil

Introducao: O centro cirdrgico é um setor onde a sobreposi¢do de tecnologias é frequente e acentuou-se com o avango da
cirurgia robotica, que teve um aumento exponencial nos ultimos 10 anos. O checklist de cirurgia segura foi proposto pela OMS
em 2009, apds relacionarem metade dos eventos adversos a assisténcia cirdrgica no caso de pacientes hospitalizados. Apds a
implementacdo do checklist de cirurgia segura, os resultados foram a redugdo dos eventos adversos, com diminuicdo da
morbidade e da mortalidade.

Objetivo: Analisar a implementagéo do checklist de cirurgia segura para cirurgia robética.

Método: Trata-se de um estudo baseado no modelo de implementagéo de evidéncias do Instituto Joanna Briggs que consiste em
3 principais etapas: analise do contexto, facilitagdo para mudanca e avaliagdo do processo, subdivididas em 7 fases. As
auditorias de base e de seguimento foram realizadas com base em 17 critérios de auditoria. Realizou-se em um hospital
universitario do estado do Rio de Janeiro e teve como participantes 9 (nove) enfermeiros atuantes no programa de cirurgia
robdtica da instituicdo formando a equipe de implementagédo e 90 (noventa) pacientes, 30 (trinta) em cada uma das 3(trés)
auditorias (base, seguimento 1 e seguimento2). O estudou foi submetido e obteve aprovacdo CEP sob registro CAAE
68831523.6.0000.5243 e 68831523.6.3001.5259.

Resultados: Na auditoria de base tivemos um alcance de conformidade baixo em 94,1% dos critérios de auditoria. A avaliagao
da pele antes da inducdo anestésica foi evidenciada em 26,7% dos registros, apesar dos enfermeiros demonstrarem
preocupagdo com a protecdo da mesma registrando o uso de coxins de polimero em 73,6% dos casos. Destaca-se a néo
evidéncia de checagem de materiais e instrumentais cirurgicos robéticos, material para conversdo da técnica de abordarem,
comunicacao de eventos criticos para o intraoperatdrio, do tempo de pausa entre 3 e 4 horas de cirurgia, da avaliagdo da pele
antes do paciente sair da sala operatéria e das recomendagbes pds-operatorias advindas da equipe médica. Como estratégia
para atendimento das baixas conformidades foi elaborado e implementado o checklist de cirurgia segura para cirurgia robética e
treinamentos sobre itens acrescidos e sua relevancia para a assisténcia cirurgica segura foram realizados para toda a equipe de
implementacdo. Apos conclusao desta etapa, houve a auditoria de seguimento 1 que trouxe conformidade para 88,23% dos
critérios antes inconformes, a excegédo dos que exigiam o envolvimento da equipe médica: comunicagdo de eventos criticos
esperado para o intraoperatorio (36,7%) e checagem do tempo de pausa entre 3 e 4 horas de cirurgia (23%), que permaneceram
com baixa adesdo o que levou a necessidade de uma identificagcdo de barreiras e estratégias, com desenvolvimento de acdes
direcionadas a equipe médica, consistindo em reunides focais com lideres de especialidades e confecgdo de midias visuais que
estimulassem a participacao dos mesmos. Ao fim, sucedeu-se a auditoria de seguimento 2, que trouxe o atendimento de 83,3% e
72%, dos critérios de auditoria inconformes, respectivamente, na auditoria de base 1.

Conclusoes: A implementagédo de um checklist voltado para cirurgia robética nos fez perceber itens de avaliagéo obrigatéria que
podem estar ocultos em tarefas cotidianas. Com sua aplicagdo, aumentou a conformidade de etapas associadas a assisténcia de
qualidade na cirurgia robdtica como: a provisdo de equipamentos, instrumentais e insumos, comunicagao multidisciplinar e
prevencao a lesao provenientes do posicionamento cirirgico, o que tende ao fortalecimento da cultura de seguranga do paciente.

Palavras-chave: Ciéncia da Implementacdo; Lista de Checagem; Enfermagem Perioperatéria; Procedimentos Cirurgicos
Robéticos; Seguranga do Paciente; Enfermagem Baseada em Evidéncias.



121

14° Simpésio Internacional de Esterilizagdo e
Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia & Saude

CME sustentavel:
o despertar de uma consciéncia
02 a 04 de outubro de 2024

ID: 162 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Centro de Material e Esterilizagao
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Forma de apresentagao: E-poster

INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA AO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Melo E.M.A. de; Santos R.S. dos; Monteiro B.G.; Vercosa A.J. de S.M.; Lima A.A.; Vasconcelos D. da S.; Almeida
A.G.C. dos S.

Universidade Federal de Alagoas, Macei6- AL, Brasil

Introducao: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) desempenha um papel de garantir a seguranga e eficacia dos
procedimentos cirdrgicos e de outros cuidados de saude. Atualmente, a adogédo de tecnologias de Inteligéncia Artificial (I1A)
possibilita ferramentas para otimizar processos, melhorar a gestdo de materiais e aumentar a seguranga do paciente. Mediante
isso, a utilizagdo da IA no CME pode ser um instrumento facilitador na prevencédo de infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) e na garantia da qualidade dos cuidados de saude.

Objetivo: Identificar a aplicagao, beneficios, desafios e impactos da utilizagdo da IA no CME.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados online: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus,
Web of Science, e PubMed/Medline. Foi utilizado os descritores em ciéncias da saude (DeCS) em inglés: 'Sterile Processing
Department', 'Infection Control', 'Artificial Intelligence' e 'Total Quality Management' foram selecionados com base no MeSH
(Medical Subject Headings) para orientar a pesquisa. Os termos foram combinados com o operador booleano “AND”. A busca foi
realizada entre os meses de maio e junho de 2024. Critérios de inclusido: estudos que abordaram a aplicagdo da IA no CME, nas
linguas portugués, inglés ou espanhol, e que fossem disponiveis na integra, em formato digital e de acesso aberto.

Resultados: Foram identificados 73 artigos no total, desses 6 artigos foram selecionados para compor a revisdo, sendo dois
sobre a aplicagdo em processamento e esterilizagdo de materiais, dois sobre o processo de assisténcia em saude e dois sobre
higiene das maos e de superficies. Os estudos apontavam diversas abordagens e resultados sobre a aplicagao de IA no CME e
no cuidado em saude no geral, em especial sobre a importancia do treinamento de pessoal e o investimento adequado, o uso da
IA pode influenciar positivamente o processamento de materiais. Um dos estudos utilizou a abordagem deep learning e detectou
91,4% de precisdo em comparagao com a inspeg¢do manual de danos e residuos de canais de endoscépios por especialistas. Os
principais beneficios identificados foram a melhoria na precisdo dos processos, e a eficiéncia na gestdo de inventarios de
materiais, podendo auxiliar na detecgao precoce de falhas nos processos de esterilizagdo e contribuir para a prevencgéo de IRAS.
Por ser uma tecnologia muito recente, ainda & pouco utilizada nos ambientes de assisténcia a saude, tanto por falta de
infraestrutura como por falta de conhecimento dos profissionais. Além disso, a tematica apresenta limitagdes devido a escassez
de dados acerca da sua utilizagdo na area da saude.

Conclusoes: A IA apresentou-se como uma solugéo viavel para enfrentar os desafios na gestdo de informagdes e processos,
sendo evidente que o uso dessa tecnologia no CME pode ser propicio para expandir pesquisas e estudos, uma vez que oferecer
oportunidades significativas para aprimorar a eficacia operacional, diminuir os riscos de infecgbes e aperfeigcoar a utilizagdo de
recursos na area da saude. Bem como oferecer ideias para profissionais e gestores interessados em aprimorar a seguranga e a
exceléncia dos servigos ofertados pelo CME por meio da IA.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Central de Material e Esterilizagdo; Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Saude.
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MONITHOR: ELABORAGAO DE BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL PARA ORIENTAGAO DA MONITORIZAGAO
CARDIACA EM PEDIATRIA

Autores: Fernandes H.M. de L.G.; Martins D.M. de O.; Silva A.S. da; Borba B. de; Neto A.F. do E.S.; Silva e Silva M.; Schultz
L.F.

Associagédo Educacional Luterana Bom Jesus/IELUSC, Joinville - PR, Brasil

Introdugao: O brincar € uma importante ferramenta para o desenvolvimento saudavel da crianga, sendo também uma
necessidade basica natural da infancia. Entretanto, quando a crianga adoece e é submetida a hospitalizagdo ocorrem varias
mudangas na sua rotina diaria, afastando-a cada vez mais de atividades ludicas e recreativas. Este contexto exige uma
adaptagdo forgada e imediata a uma nova realidade, cheia de medo e preocupag¢des como, por exemplo, nos casos de cirurgia
pediatrica onde € necessario a monitorizagdo cardiaca para acompanhamento dos sinais vitais.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada pelos Académicos de Enfermagem na elaboragdo de um material para ser utilizado
na técnica do Brinquedo Terapéutico Instrucional em pediatria para orientagédo da monitorizagao cardiaca.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia, a partir de uma revisdo de literatura da tematica e a produgdo de um material
didatico para ser aplicado na técnica do Brinquedo Terapéutico Instrucional em pediatria. Elaborou-se também uma narrativa
ludica e educativa sobre o funcionamento dos monitores hospitalares, buscando direcionar para um publico alvo de 3 a 12 anos
de idade, explicagbes basicas sobre as indicagdes e o funcionamento do monitor cardiaco que podem ser utilizadas no pré-
operatorio infantil.

Resultados: Apés a revisao de literatura sobre a tematica, identificamos as lacunas apresentadas na proposta de materiais para
o Brinquedo Terapéutico e optou-se por “dar vida” ao monitor cardiaco, que & um dispositivo eletronico utilizado para captar
sinais vitais em tempo real e possibilita um acompanhamento qualificado, sinalizando o sucesso ou a necessidade de adaptagéo
de um tratamento, medicacdo ou rotina. Em pediatria € um recurso muito utilizado, principalmente em casos de cirurgia
pediatrica. Para a elaboracdo desta atividade, inicialmente, por meio de materiais reciclaveis e impressdes de imagens,
recriamos fisicamente o monitor cardiaco, com luz, fios coloridos e som caracteristico do monitor. Na sequéncia acrescentamos
asas, olhos, boca, dando vida ao nosso protagonista € o nomeamos de “MONITHOR”, inspirado no super heréi Thor. Realizou-se
a confecgdo de um boneco inclusivo, considerando principios de representatividade com opgbes de género e tipos para o cabelo,
permitindo que as criangas se identifiquem. Foi elaborado também um livro didatico explicando a finalidade e funcionamento do
monitor com uma linguagem de super herdéi. A historia foi disponibilizada em QR code para facilitar o acesso dos alunos no
campo de estagio. Pretende-se em um segundo momento que os alunos utilizem o Monithor na pratica clinica com criangas
hospitalizadas que necessitam de monitorizagdo para explicar o procedimento. O material produzido também pode ser usado
para a capacitagao da equipe assistencial e apresenta-se como uma estratégia interessante para auxiliar a abordagem da equipe
com as criangas, estimulando sua criatividade e autonomia durante o processo saude-doenga dentro do ambiente hospitalar.

Conclusodes: A aplicagdo do Brinquedo Terapéutico durante a internagdo pela equipe de saude é importante para ajudar na
compreensao dos procedimentos e proporcionar um cuidado humanizado as criangas hospitalizadas além de favorecer as
orientagdes pré-operatorias para pediatria. A elaboragao desta atividade propiciou além do aprendizado tedrico sobre o tema, a
oportunidade de disponibilizar um material de baixo custo que pode contribuir diretamente no processo de aprendizado das
criangas e familiares sobre equipamentos médicos proporcionando assim momentos de diversdo e distragdo durante o
tratamento. O modelo permite ser replicado e viavel para todas as unidades que fazem uso do monitor cardiaco.

Palavras-chave: Jogos e Brinquedos; Cuidados de enfermagem. Humanizagao da Assisténcia; Enfermagem.
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BANHO SEMI-SECO NO POS OPERATORIO IMEDIATO COMO FERRAMENTA DE SUSTENTABILIDADE NA ASSISTENCIA
DA ENFERMAGEM CIRURGICA

Autores: Risi L.R.; Meneses R.O.; Ferreira R.A.; Delphino T.M.; Silva R.L.M.; Cardinelli C.C.; Mouta R.J.O.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ, Brasil

Introducao: Em virtude dos riscos gerados para os pacientes pelo tradicional banho no leito, métodos alternativos como o banho
semisseco sao incorporados a pratica clinica e cirurgica. A discusséo acerca da necessidade de revisdo de processos, atitudes e
valores busca racionalizar o consumo de agua, bem como o uso consciente de recursos naturais. Medidas de combate ao
desperdicio e de controle de custos com uso do banho semisseco em pacientes no pds operatério imediato (POI) em algumas
especialidades fornecem beneficios que resultam manutencdo dos parametros de sinais vitais. O posicionamento, tempo
cirurgico, dispositivos e equipamentos acoplados ao paciente interferem nesse aspecto. Outro ponto viavel para o
desenvolvimento deste estudo é a operacionalidade e sustentabilidade. O Brasil esta entre as 24 nagbes que produzem 90% de
toda a energia disponivel no mundo é considerado o maior potencial hidrelétrico do planeta. O modelo energético nacional
assenta-se na fonte hidrica, por isso, 79% de toda a energia produzida nacionalmente advém das duas mil barragens
construidas, que produzem deslocamentos estimados de, no minimo, 1 milhdo de pessoas.

Objetivo: Apresentar as implicagdes do uso do banho semisseco no POl como estratégia de sustentabilidade na assisténcia de
enfermagem cirlrgica em um hospital universitario.

Método: Estudo comparativo exploratério com abordagem quantitativa na aplicabilidade do banho semisseco em pacientes
restritos ao leito no POl em um hospital universitario.

Resultados: A higiene corporal € um conceito valorizado pela enfermagem. Ao colocar em pratica o banho semisseco e o banho
tradicional tem-se os pontos descritos e suas contextualiza¢des. Utilizagdo de agua - para realizar o banho no leito no modelo
tradicional é utilizado em média 2 litros de agua, e para o banho no leito semisseco 150ml. Utilizagdo de insumos - o banho no
leito tradicional s&o utilizadas bacias ou jarros sendo necessario manter o processo de limpeza realizado pelo Centro de Material
e Esterilizagdo, além da necessidade de compra e reposi¢do a fim de manter um estoque destes insumos para ndo prejudicar os
setores, e para o banho no leito semisseco o contentor e o reservatério descartavel que é disponibilizado junto a embalagem.
Tempo gasto - para realizar o banho no leito no modelo tradicional em média s&o utilizados de 35 a 50 minutos, no modelo
semisseco em média de 9 a 20 minutos.

Conclusodes: A tecnologia do banho semisseco promoveu a operacionalidade e sustentabilidade no POIl. Consideramos que
estas tecnologias desenvolvidas para utilizagdo de banho no leito, possuem fatores positivos que influenciam na dindmica
desenvolvida nos cuidados de Enfermagem, o enfermeiro além de acompanhar totalmente fornece maior énfase a assisténcia ou
a realizacdo de procedimentos que exijam maior complexidade técnica. Estimou-se um ganho sobre os pontos abordados que
foram a utilizagdo de agua, a utilizagdo de insumos e o tempo gasto na utilizagdo do modelo de banho no leito semisseco frente
ao modelo tradicional. Prop&e-se a possibilidade de capilarizar que a utilizagao da tecnologia com o kit industrializado composto
por: 1 sache com gel glicerinado com pH 5.5, 1 reservatorio descartavel, 1 toalha absorvente e 5 lengos que auxilia nos cuidados
de Enfermagem durante o banho no leito no POl bem como a economia de agua promovendo assim a sustentabilidade.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel; Cuidado de Enfermagem.
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IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA DE RASTREABILIDADE EM UM CENTRO DE ENDOSCOPIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Neves E.A.J.; Buccione F.T.S.; Liebig M.M.P.
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: A evolugao da tecnologia em saude tem sido um dos pilares mais transformadores no cuidado ao paciente. Desde
os primeiros avangos até a implementagdo de sistemas de inteligéncia artificial, a tecnologia tem impulsionado a melhoria
continua na qualidade e eficiéncia dos cuidados em saude. Inovagbes tecnolégicas tém permitido diagnosticos mais rapidos e
precisos, tratamentos mais eficazes e personalizados, € uma melhor gestdo dos recursos de saude. Equipamentos sofisticados,
como os endoscoépios, tém revolucionado a forma de diagnosticar e tratar doengas. Porém o aparelho endoscépio possui
caracteristicas que dificultam a sua desinfecgao, como a presenga de superficies fechadas, canais estreitos e o seu comprimento
longo. O processamento desse aparelho é constituido por diversas etapas, sendo elas: pré-limpeza, transporte, teste de vedacgao,
limpeza, enxague, desinfeccdo, secagem, armazenagem e a rastreabilidade. A atengdo ao atendimento de cada uma dessas
etapas € essencial para o controle da contaminagédo desses equipamentos apds o uso. A rastreabilidade € uma etapa que vem
sendo incorporada em servigos de endoscopia apos a implantagao da RDC 6/2013, tendo a funcionalidade de tracgar e identificar
todo o histérico dos produtos para saude, podendo contribuir com a identificagcdo de possiveis causas de surtos infecciosos além
de uma ferramenta de gestdo com dados estatisticos bem estruturados. Apesar da metodologia da rastreabilidade ser
consagrada em Centrais de Materiais e Esterilizagdo e Centro Cirargico, pouco ou nada se fala na literatura cientifica brasileira a
respeito da rastreabilidade em servigcos de endoscopia, e a ndo existéncia de empresas brasileiras que desenvolvam esse tipo de
sistema.

Objetivo: Descrever a experiéncia de implementagdo de um sistema de rastreabilidade de aparelhos endoscépios em um Centro
de Endoscopia.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva, desenvolvido em um Centro de Endoscopia de um hospital
particular com vocacgao filantropica, localizado na cidade de Sao Paulo, demonstrando, por meio dos processos tecnoldgicos de
rastreabilidade, o fluxo dos endoscépios, desde a pré-limpeza até o seu uso final.

Resultados: O centro de endoscopia realiza a limpeza e desinfecgcdo em média de 120 aparelhos por dia e falhas nesse
processamento podem impactar diretamente na seguranca do paciente. Foi desenvolvido em conjunto com uma empresa de
tecnologia externa, o monitoramento de todas as etapas da pré-limpeza até a utilizagdo do endoscoépio pelo paciente. Feito um
software com tecnologia de scanner de cada etapa do processo para identificagdo dos colaboradores responsaveis pela limpeza,
secagem e empréstimo dos aparelhos e equipe médica responsavel pelo uso do aparelho. Uma base de dados atualizada tornou
possivel a identificagdo de endoscopios em uso ou com necessidade de um novo processamento por meio de grcode. Feita a
instalagdo de uma etiquetadora, o que otimizou o tempo de identificagdo dos aparelhos com os seguintes itens: tipo de aparelho,
n° de série, data de preparo e validade do aparelho, colaborador responsavel pela limpeza manual, desinfecgéo e finalizagao.

Conclusoes: Este estudo demonstra que o sistema de rastreabilidade automatizado trouxe grandes beneficios ao Centro de
Endoscopia, entretanto, deve ser avaliado frequentemente para assegurar a sua efetividade.

Palavras-chave: Endoscopia; Endoscopios; Desinfecgdo; Seguranga do Paciente; Rastreabilidade.
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INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM UMA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO ODONTOLOGICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Ferreira L.L.; Jacques J.P.B.; Tramontini C.C.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina - PR, Brasil

Introducao: A odontologia € uma especialidade que possui grande variedade de produtos para saude passiveis de
reprocessamento. A Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de margo de 2012, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) dispde sobre o reprocessamento de produtos odonto-médico hospitalares, deliberando normas sobre a
atuacdo das equipes nas clinicas e consultérios odontolégicos. A RDC n°15 também traz a importancia da qualificagéo
profissional para a atuagdo na Central de Materiais e Esterilizacdo (CME), onde a enfermagem em sua maioria esta presente
frente a realidade dos servigos de saude.

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma intervengéo de enfermagem em uma Central de Materiais e Esterilizagdo de uma clinica
odontolégica privada e a percepgéo sobre os desafios encontrados.

Método: Trata-se de um estudo metodolégico, do tipo relato de experiéncia de uma intervencao realizada em 2019 por um grupo
de enfermeiras residentes perioperatérias.

Resultados: Durante o levantamento dos principais problemas que se aplicariam as melhorias, notou-se grande fragilidade na
organizacdo da CME, como falta de barreira técnica de area limpa e area suja, cujo fluxo ndo seguia o caminho unidirecional,
causando risco de contaminagdo dos materiais apos a etapa de limpeza. Foi encontrada falta de manutengéo preventiva e
corretiva nos equipamentos de selagem, que nao realizavam o fechamento hermético dos pacotes, de forma a impossibilitar a
correta esterilizagdo do produto e posteriormente a sua contaminagdo. Além disso, as embalagens de grau cirdrgico eram
reutilizadas quando estavam em bom estado, o que é expressamente proibido pela legislagdo. A autoclave de vapor sob presséo
utilizada ndo possuia nenhum teste de qualificagcéo e validagédo, ndo completava os ciclos corretamente e devido a falta de testes
como indicadores quimicos e bioldgicos, as falhas de esterilizagdo ndo eram diagnosticadas. Durante os dias de levantamento
dos problemas, a direcao da clinica foi notificada para solucionar imediatamente as falhas descritas, bem como um cronograma
de treinamentos com a equipe sobre reprocessamento e legislagdes. Houve resisténcia quanto a manutengéo dos equipamentos
e compra dos insumos necessarios devido ao alto custo.

Conclusoes: Durante o periodo de intervengdo, ficou claro a importancia e necessidade de qualificagcdo dos profissionais. Os
treinamentos realizados facilitaram o processo de trabalho da equipe e apresentaram as falhas existentes para a diregdo da

clinica.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagdo; Enfermeiros; Instrumentos Odontoldgicos.
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO DE PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Autores: Oliveira E.C.G.; Santos L.C.E.; Silva L.C.L.; Lima A.A.; Nagliate P.D.C.; Vercosa A.J.S.M.; Aimeida A.G.C.S;
Universidade Federal de Alagoas, Macei6 - AL, Brasil

Introducao: O perioperatério € o espago de tempo que compreende a fase pré-operatéria, operatéria e pds operatoria. As
intervengbes de enfermagem neste periodo sdo essenciais para profilaxia, preparagdo e recuperagcao do paciente. Ademais,
emocionalmente os pacientes oncolégicos ja vivenciam o enfrentamento da angustia, medo, fragilidades imunolégicas e
nutricionais devido ao cancer e suas multiplicidades. O processo cirurgico configura-se como um somatério a este estado,
impactando a saude mental e fisica, tornando necessario o cuidado continuo dos profissionais de enfermagem durante esse
periodo.

Objetivo: Identificar as intervengdes de enfermagem no perioperatério a paciente oncolégico.

Método: Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa com consulta nas bases de dados WEB OF SCIENCE, LILACS, BVS
e MEDLINE via PUBMED, publicadas entre os anos de 2019 e 2024. Foram utilizados os descritores: Periodo Perioperatério;
Oncologia; e Cuidados de Enfermagem, com o operador booleano “AND”. A busca foi realizada de maio a junho de 2024. Os
estudos foram triados com base nas recomendagbes do Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of
Studies (PRISMA). Para o gerenciamento das referéncias foi utilizado o software EndNote.

Resultados: Foram encontrados um total de 330 artigos nas bases de dados. Apos leitura de titulos e resumos foram excluidos
299, restando 31 artigos para analise. Os artigos indicaram a importancia do enfermeiro como educador em saude para a
contribuicdo no preparo do paciente em todas as fases que compreendem a cirurgia. No pré operatorio € viabilizado um olhar
holistico do paciente enxergando-o como um todo em suas especificidades e fragilidades comumente advindas dos tratamentos
oncoldégicos, aconselhando e estabelecendo uma conexdo para uma comunicagao eficiente colaborando no gerenciamento da
ansiedade e do medo frente a hospitalizagdo e ao procedimento sentido pelo paciente, para eficacia deste processo é
evidenciado nos artigos a necessidade de conhecimentos especificos referente a oncologia para melhor suporte direcionado pela
enfermagem. Na fase operatoria, o enfermeiro atribui papel fundamental no gerenciamento e continuidade da sistematizagédo do
paciente oncolégico durante todo o periodo, promovendo o controle de qualidade dos recursos especificos do centro cirtrgico
como temperatura, contetdo burocratico, fornecimento de instrumentagdo, passagem de sonda vesical, observando as
necessidades que podem surgir durante o procedimento. Diante disso, com a fase operatéria finalizada o enfermeiro sobrevém
na indispensabilidade do cuidado no pds operatorio, acompanhando o paciente na sala de recuperagdo pds anestésica,
monitorando os sinais vitais com prontiddo para resolucdo de intercorréncias, por conseguinte avaliando e reavaliando a
recuperacao, promovendo contato entre a equipe multidisciplinar, também participando do suporte nutricional se necessario
alimentagdo enteral, além disso, a enfermagem auxilia na redugdo dos fatores provenientes de uma possivel infeccdo, em
processos como a realizagédo de curativos de feridas operatorias, garantindo a seguranga de acessos venosos e outros cateteres
e dando continuidade ao aconselhamento e incentivo ao autocuidado.

Conclusodes: O papel da enfermagem no perioperatério oncoldégico € um componente essencial em todos os procedimentos,
visto que incentiva o cuidado e evita possiveis infecgdes, além de minimizar a ansiedade dos pacientes ao submeter-se a
cirurgias e devido ao seu estado clinico mais vulneravel. A literatura apoia fortemente o envolvimento dessa profisséo e a pratica
de consultas, visto a relevancia dos resultados obtidos.

Palavras-chave: Periodo Perioperatério; Oncologia; Cuidados de Enfermagem.
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PRATICAS ROBUSTAS PARA O MANEJO DE ENDOSCOPIOS: PADRONIZAGAO E EXCELENCIA EM SEGURANGA DO
PACIENTE

Autores: Rocha W.M.; Santos R.C.; Marodin B.B.; Napolioni S.C.; Silva G.P. da; Malki C.H.H.P.
Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo — SP, Brasil

Introducao: A endoscopia revolucionou o diagnéstico e tratamento de doengas, mas a reutilizagdo inadequada de endoscopios
mal processados gera risco de infecgdes. Este estudo visa apresentar as melhores praticas para o manejo seguro de
endoscopios, focando em: - Limpeza automatizada: maior eficacia e consisténcia, reduzindo tempo de processamento e falhas
humanas. - Controle de ATP: validagao rapida da limpeza, garantindo canais livres de residuos biol6gicos. - Secagem adequada:
prevenindo proliferagdo microbiana e assegurando o funcionamento dos endoscoépios. - Armazenamento em ambiente
controlado: minimizando recontaminagdo e prolongando a vida util dos equipamentos. - Rastreabilidade informatizada:
monitoramento do processo desde a entrega do equipamento até o armazenamento, garantindo qualidade e segurangca do
paciente.

Objetivo: Descrever e analisar as melhores praticas para otimizar o manejo de endoscopios, incluindo automatizagdo da
limpeza, controle de ATP, secagem adequada, armazenamento em ambiente controlado e rastreabilidade informatizada,
buscando: - Melhorar a seguranga do paciente: reduzindo significativamente o risco de infecgdes relacionadas a endoscopia. -
Aumentar a eficiéncia do processo: otimizando tempo e recursos utilizados no manejo dos endoscépios. - Promover a
padronizagao das praticas: assegurando consisténcia e qualidade do processo em todo o servigo de endoscopia. - Facilitar a
auditoria e o rastreamento: permitindo monitoramento detalhado de cada etapa do processo e a identificagdo de possiveis falhas.

Método: Revisdo sistematica da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, buscando estudos relevantes
sobre as melhores praticas para o manejo de endoscoépios, com foco na automatizagao da limpeza, controle de ATP, secagem,
armazenamento e rastreabilidade informatizada.

Resultados: A revisdo evidenciou que a implementagdo das melhores praticas contribui para: - Reduzir as taxas de infeccao
relacionada a endoscopia: estudos demonstram que a automatizacdo da limpeza e o controle de ATP podem reduzir
significativamente o risco de infecgdo. - Melhorar a eficiéncia do processo: a automatizagdo da limpeza e a rastreabilidade
informatizada otimizam tempo e recursos. - Promover a padronizagao das praticas: protocolos padronizados e rastreabilidade
garantem consisténcia e qualidade em todo o servico de endoscopia. - Facilitar a auditoria e o rastreamento: a rastreabilidade
informatizada permite monitoramento detalhado de cada etapa do processo e a identificagao de possiveis falhas.

Conclusoes: A otimizagdo do manejo de endoscopios através da automatizacdo da limpeza, controle de ATP, secagem
adequada, armazenamento em ambiente controlado e rastreabilidade informatizada é fundamental para garantir a seguranca do
paciente, aumentar a eficiéncia do processo, promover a padronizagdo das praticas e facilitar a auditoria e o rastreamento. A
adocao dessas melhores praticas contribui para a exceléncia no servigo de endoscopia e a qualidade da assisténcia a saude.

Palavras-chave: Endoscopia; Infeccdo Hospitalar; Limpeza Automatizada; Controle de ATP; Secagem; Armazenamento;
Rastreabilidade Informatizada; Seguranca do Paciente.
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APRENDIZAGEM SOBRE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS NA GRADUAGAO EM ENFERMAGEM: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Barbosa M.E.M.; Ferraz M.I.R.; Bueno E.; Henrique J.G.; Bussolotto J.F.; Vieira M.C.U.
Universidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava — PR, Brasil

Introducao: A esterilizagdo de materiais utilizados na assisténcia a saitde € um dos pilares para a seguranga do paciente.
Investir no conhecimento dessa tematica € fundamental para o fazer da enfermagem. O Centro de Materiais e Esterilizagdo
(CME) se traduz como um dos pilares no processo de formagédo académica. Na Enfermagem ainda ndo existe uma solida
formagdo de competéncias técnica, conceitual direcionada ao CME para ocupar o espago no mercado de trabalho com
competividade, o que se torna um desafio para a academia.

Objetivo: Relatar a experiéncia no aprendizado sobre o CME durante a graduagéo.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o ensino de CME em um Curso de Graduagao em Enfermagem no Parana.

Resultados: A profissdo de enfermagem ocupa um papel primordial na prestagdo de cuidados de saude de qualidade e a
educacdo em enfermagem é crucial para formar profissionais eficientes e comprometidos3. Nesse sentido abordar na graduagéo,
o tépico CME ¢ imprescindivel. O CME é o setor responsavel por receber produtos para a saude considerados sujos para
reprocessamento: limpeza, inspegcdo, embalagem, validagdo, esterilizacdo, acondicionamento e distribuicdo. Acbes
indispensaveis para garantir qualidade na assisténcia. No processo de ensino aprendizagem, a participagdo ativa do aluno é o
destaque: - “As aulas sobre CME que foram dadas de uma forma aprofundada, mas de facil compreenséo, a explicagdo se
baseava no conhecimento prévio hospitalar, com apresentacao de fatos vivenciados associando com a explicagao dos slides. O
conteudo sobre a CME mostrou que precisa se atentar aos detalhes para o cuidado com os materiais para ndo passar
contaminagdo cruzada por pular alguma etapa da questdo da limpeza até a esterilizagdo. Também €& necessario conhecer os
materiais, as autoclaves e formas de funcionalidade, também dos indicadores de esterilidade”. — “Participei de uma aula sobre
CME, em nosso curso de enfermagem, conduzida de forma clara e objetiva. Houve exemplos praticos que ilustraram
perfeitamente os conceitos tedricos, que facilitou a compreenséo e fixagdo do conteudo. Além disso foi possivel perceber o
quanto o conhecimento sobre CME ¢ vital para garantir a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Sem duvida, essa
aula foi essencial para a nossa formagao, destacando a importancia do rigor e cuidado no processo de esterilizacdo dos
materiais”. “As aulas de instrumentagao cirirgica contribuiram muito para o nosso aprendizado durante a graduagdo. Esse tema
consta na matéria de Saude do Adulto e do Idoso, mas € um tema presente em todos os lugares e matérias, isso fez com que
criassemos uma visao critica e de analise diante de qualquer material, tanto como na forma como € utilizado quanto no processo
que se passa antes de chegar até os profissionais e pacientes. Nos fez refletir muito sobre a forma como essa abordagem
representa na seguranga do paciente e na nossa segurancga pessoal’. As falas dos académicos podem ser um parametro para
nortear as agbes do processo educativo para formagdo profissional. Destaca-se que a abrangéncia na aprendizagem
compreende o aspecto cognitivo, emocional e comportamental. O envolvimento na aprendizagem tem um impacto profundo no
crescimento profissional e desenvolvimento pessoal.

Conclusoes: A pedagogia utilizada para o ensino dos conteidos de CME de modo dindmico leva imaginagdo do aluno ao
universo da praxis proporciona momentos de reflexdo despertando o compromisso com a saude/ seguranga da populagéo

atendida, por meio do entendimento do fazer certo em CME.

Palavras-chave: Esterilizacao de Materiais; Ensino; Enfermagem.
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CIRURGIA ROBOTICA E AS DIFICULDADES ENFRENTADAS NA FALTA DE INSUMOS
Autores: Cardoso M.C.L.; Silveira M.C.; Ramos E.C.; Artioli R.P.S.; Rodrigues S.V.; Borges D.B.
Associagéo Hospitalar Moinhos de Vento, Porto Alegre - RS, Brasil

Introducao: Os recentes avangos tecnoldgicos em cirurgia resultaram no desenvolvimento de uma série de novas técnicas que
reduziram o trauma do paciente, encurtaram a hospitalizagédo e melhoraram a precisdo do diagnéstico e o resultado terapéutico’.
E fato que a cirurgia robética veio para ficar, sendo ainda limitada a alguns procedimentos e necessitando profissionais médicos
habilitados para operar o sistema, ainda pode ser considerado um diferencial para a instituicdo que possui esse atendimento.
Hoje temos no mercado brasileiro trés marcas disponiveis, sendo elas o sistema Da Vinci (Intuitive), o sistema Versius (CMR
Surgical) e o sistema Hugo (Medtronic).

Objetivo: Destacar as dificuldades enfrentadas em uma central de materiais de um hospital privado de grande porte na capital
gaucha diante da falta de insumos para realizagéo de cirurgias roboticas.

Método: Relato de experiéncia em uma instituicdo privada de grande porte, localizada em uma regido metropolitana do Rio
Grande do Sul, Brasil.

Resultados: Durante os ultimos 6 anos um hospital privado de grande porte da regido metropolitana do RS, vem trabalhando
com um dos sistemas robéticos disponiveis, sendo recentemente substituido pela versdo mais atualizada. Contudo, pouco tempo
depois dessa substituicdo as pingcas comegaram a apresentar falhas importantes e quebras das roldanas. Inicialmente sem
grandes preocupagdes, porém logo comegou a se tornar uma situagéo alarmante, pois em todas as cirurgias estava sendo
recorrente as situagdes de falhas. Neste momento foi necessaria uma organizacao institucional para enviar o maior numero de
informacdes ao fabricante e garantir quantidade de insumos o suficiente para atender as cirurgias agendadas. Para isso foi
necessario envolver CME, Centro Cirurgico, setor de compras e Superintendéncia Administrativa, para realizar compra
emergencial em mercado local e negociar empréstimos com outras instituicbes com o mesmo sistema de robdtica. A logistica
para o controle das pingas danificadas contaram com o encaminhamento de e-mail por parte da enfermeira de sala, inicialmente
somente com informag¢des necessarias ao fornecedor, e posteriormente a medida que a situacdo foi se apresentando mais
critica, e sem identificacdo da possivel causa, fez-se necessario adicionais mais informagdes, como o brago roboético que a pinca
estava acoplada, numero de vidas que restavam entre outras. As empresas fornecedoras realizaram junto ao hospital um
acompanhamento de todo o processo da cirurgia robética e processamento na central de materiais, onde foram identificados
pontos de melhora, mas que ndo seriam tdo graves a ponto de causar esses danos. Até a presente data ainda néo foi
apresentado um diagndstico irrefutavel para o ocorrido.

Conclusoes: Neste momento de grande dificuldade foi necessario envolver todas as areas participantes no processo da cirurgia
robodtica, ndo somente internamente como instituicdo, mas também foram acionados o fabricante do préprio equipamento como
os fornecedores da lavadora e detergentes. A iniciativa conjunta por parte da area cirurgica e CME em prontamente identificar as
falhas e juntos tomarem as melhores praticas para minimizar riscos e falta de insumos foi essencial para alcancar a melhor
entrega ao paciente e equipe médica.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagcdo; Gestdo de Recursos Materiais; Procedimentos Cirurgicos Roboticos.
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OS DESAFIOS DA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM EM UM CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
Autores: Souza L.A.G. de; Barbosa J.L.M.; Gonzaga B.L.S.; Evangelista N.C.C.
Hospital MaterDei - Unidade Contorno Belo Horizonte - MG, Brasil

Introducao: A supervisdo da equipe de enfermagem no contexto do centro de material e esterilizagdo (CME) cabe aos
enfermeiros. Para que a supervisdo seja bem executada, diversas ferramentas podem ser utilizadas, porém, é necessaria
articulagao tedrico-pratica para que o exercicio diario da supervisdo de enfermagem esteja diretamente ligado aos desafios do
cotidiano. O CME sendo uma unidade de reprocessamento de materiais, tendo como principal escopo de trabalho, o cuidado
indireto ao paciente, necessita de ferramentas de supervisdo que sejam adequadas a sua especificidade.

Objetivo: O objetivo € relatar a experiéncia em supervisionar uma equipe de enfermagem em centro de material e esterilizagdo
de um hospital de grande porte.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a supervisdo de enfermagem em um CME de um hospital de grande porte,
localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. E um CME classe 2, responsavel por todo reprocessamento da rede
hospitalar, composto por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em seu quadro de colaboradores, além de constante
interacdo com as demais unidades hospitalares consumidoras dos produtos reprocessados, sendo o principal cliente, o bloco
operatorio.

Resultados: A supervisdo de enfermagem é um processo diario dos enfermeiros assistenciais, coordenadores e gestores. Como
desafios principais para uma supervisdo eficaz, podemos citar alta demanda administrativa do enfermeiro, muitas vezes o
afastando do convivio direto com a equipe; desconhecimento das areas consumidoras acerca dos processos realizados no CME;
dificuldade em articular os aspectos tedricos que envolvem lideranga e supervisdo com a pratica assistencial; e por fim, manter
um bom relacionamento interpessoal com a equipe apesar das adversidades. Como instrumentos de supervisdo de enfermagem,
podemos citar o preenchimento de check-lists diarios, além do uso de ferramentas administrativas de controle, como orienta¢des
e adverténcias sempre que necessario.

Conclusoes: Apesar dos desafios encontrados na experiéncia em supervisionar um CME, ao executar tal processo, participando
na identificacdo das demandas e necessidades da equipe, além de garantir a eficiéncia dos processos, contribui para uma

melhor gestéo assistencial, melhor clima de trabalho e proximidade com a equipe.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagéo; Esterilizagéo; Supervisdo de Enfermagem.
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FRESAS ORTOPEDICAS E MATERIAIS CANULADOS: RELATO DE EXPERIENCIA DE AGAO EDUCATIVA COM
METODOLOGIA ATIVA

Autores: Berbert L.V.; Galassi A.D.; Albanese S.P.R.; Mallmann A.L.; Bortoliero I.T.; Tordivelli R.S.; Nogueira D.N.G.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina — PR, Brasil

Introducao: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é considerada um setor de apoio técnico, desempenhando um papel
importante na dindmica hospitalar, principalmente no que diz respeito ao reprocessamento de instrumentais cirdrgicos, uma vez
que tem o objetivo de proporcionar um atendimento de saude seguro. Para tratamentos cirurgicos ortopédicos em hospitais de
alta complexidade, é necessario maior atengédo para o processamento de seus instrumentais. As fresas, materiais utilizados para
o desgaste do canal intramedular de ossos longos, apresentam conformidade complexa, favorecendo o acumulo de material
biolégico em seu corpo e interior, dificultando a etapa de limpeza e com alto potencial de formagéo de biofilme.

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma agédo educativa com a equipe de enfermagem da CME, frente ao processamento de
fresas ortopédicas e materiais canulados de forma geral.

Método: Configura-se em um relato de experiéncia, baseado no levantamento de um problema relevante na pratica da CME de
um hospital publico referéncia para cirurgias ortopédicas de alta complexidade. Foi utilizado metodologia ativa no planejamento
da agcdo e confeccionado material educativo e interativo, com fotos de materiais reais no setor, e ainda estabelecido um
Procedimento Operacional Padrao (POP), construido coletivamente com os participantes. A agao foi realizada no primeiro
semestre de 2024 com as equipes dos turnos matutino e vespertino.

Resultados: A agédo educativa foi planejada em quatro etapas: A - Projecdo de fotos reais dos materiais em uso durante as
cirurgias, no momento de recebimento na area de limpeza, imagens microscopicas antes e depois da limpeza efetiva e
esterilizagdo e também retomado o conceito de limpeza, importancia da retirada de excesso de material biolégico no
transoperatério pelo instrumentador e biofilme. B - Demonstracéo, pela enfermeira residente que estava conduzindo a agéo, do
passo a passo do que seria o ideal a ser realizado no expurgo: imersdo em bacia com agua e detergente enzimatico por, no
minimo, cinco minutos; lavagem mecanica com escova propria para canulados; enxague em agua corrente, utilizando jatos de
agua e ar comprimido em pistola para o limen do instrumental; encaminhamento para lavadora ultrassénica e posteriormente a
termodesinfectora. C - Feito captura de imagens e sugestdes do grupo para redagao do POP e D - Elaboragéo de cartazes com
imagens do passo a passo e o fluxo de retirada da sala de operacdo, agdes na area de limpeza e inspecgéo ideal na area de
preparo.

Conclusoes: A estratégia educativa utilizada foi considerada adequada, passivel de ser replicada em outras CME, e o material
educativo contribuiu de forma visual como sistematizar as agdes realizadas. O POP esta sendo executado pelo hospital. Agbes
educativas envolvendo a equipe de enfermagem com demonstragdes praticas em cenarios reais € uma ferramenta potente de
responsabilidade do enfermeiro, de modo que proporciona o compartilhamento de vivéncias e conhecimento profissional, bem
como a criagdo de um vinculo entre enfermeiro e equipe. O levantamento de problemas do setor permite uma constante
avaliagao do cenario e estratégias de resolugdo que inclua educagdo em servigo, traz melhorias para toda a cadeia de trabalho e
proporciona uma experiéncia cirlrgica mais segura para o paciente.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Centro de Material e Esterilizagdo; Educagdo em Saude.
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ENFRENTANDO A ADVERSIDADE: MANEJO E ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE MATERIAIS DURANTE CATASTROFE
CLIMATICA

Autores: Silveira M.C. da; Cardoso M. do C.L.; Lemos C.; Oliveira D.T. de; Trevilato D.D.
Associagado Hospitalar Moinhos de Vento, Porto Alegre - RS, Brasil

Introducao: Em cenarios decorrentes de catastrofes naturais, como alagamentos extremos em areas urbanas, é fundamental
que sejam implementados padrées minimos de cuidados para assegurar a seguranga dos procedimentos. A eficiéncia no manejo
e reorganizagao da Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) é crucial para garantir a continuidade dos cuidados cirirgicos e a
integridade dos materiais. Visando a responsabilidade de manutengdo do processamento de materiais, a adversidade ao
inesperado requer ndo apenas resiliéncia, mas também um planejamento eficaz.

Objetivo: Relatar o plano de contingéncia e as estratégias praticadas durante uma catastrofe climatica extrema para garantir o
abastecimento de materiais aos diversos setores da instituicdo e a continuidade da assisténcia.

Método: Relato de experiéncia ocorrida durante o més de maio de 2024, em uma instituicdo privada de grande porte, localizada
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Resultados: A tomada de decisbes para enfrentamento da crise foi estabelecida por um grupo de pessoas denominado Comité
de Crise, sendo estas avaliadas diariamente as demandas e a situagédo atual. Para manutengéo do servigo de forma adequada,
optou-se por restringir a agenda cirdrgica priorizando cirurgias de urgéncia, emergéncia e tempo sensivel (no qual o atraso de
uma a sete semanas na realizagdo do procedimento pode prejudicar o tratamento do paciente). Os enfermeiros se tornaram
protagonistas do processo, elencando prioridades no processamento de materiais e instrumentais, garantindo a assisténcia
meédica e de enfermagem. As equipes de trabalho foram reorganizadas, pois alguns funcionarios ficaram impossibilitados de
comparecer devido as dificuldades de locomocao e barreiras de estradas, assim, foram criadas escalas com equipes que
residiam em areas préximas ou com possibilidade de acesso. Durante o periodo em que houve interrupgéo do abastecimento de
agua, o funcionamento do parque de equipamentos da Central de Materiais e Esterilizagdo foi diretamente impactado, sendo
necessario recorrer a caminhdes-pipa para o fornecimento de agua. Um rigoroso controle de utilizagao de agua foi implementado
em toda instituicdo, limitando os ciclos de lavagem e esterilizacdo, esse controle foi feito de acordo com o volume de agua
necessario para cada equipamento e a capacidade dos tanques. Para reduzir o consumo de agua, passou-se a utilizar 100% de
enxoval cirdrgico estéril descartavel. Além disso, os instrumentais foram encaminhados para esterilizagdo por autoclave em
empresa terceirizada especializada, com a qual ja havia contrato prévio de prestagédo de servigos. Equipamentos de esterilizagdo
por método quimico (peroxido de hidrogénio) para materiais termossensiveis ou que houvesse necessitasse de utilizagdo
imediata. Os ciclos automatizados sé eram realizados apoés liberagdo das areas de apoio e certificagdo do abastecimento dos
reservatorios do sistema de osmose para realizagao destes processos.

Conclusodes: A implementagédo do plano de contingéncia durante a catastrofe climatica extrema foi fundamental para garantir o
abastecimento de materiais aos diversos setores da instituicdo e assegurar a continuidade da assisténcia. Essas medidas n&o s6
preservaram a qualidade do atendimento, mas também reforcaram o compromisso da instituicdo com a seguranga e o bem-estar
dos pacientes. Em tempos de adversidade, a unido e a criatividade mostraram-se nossas maiores aliadas, garantindo que,
mesmo diante das maiores dificuldades, continuamos a oferecer cuidado e suporte a quem mais precisa.

Palavras-chave: Centro de Materiais e Esterilizagao; Organizacado e Administragcao; Desastres Naturais.
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AGCOES DO ENFERMEIRO PERIOPERATORIO, NA PREVENGAO DE LESAO POR POSICIONAMENTO CIRURGICO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Machado D.S.; Pinto F.D.; Benjamim G.P.C.; Fassarella C.S.; Ferreira R.A.
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro - RJ, Brasil

Introducao: O ambiente cirdrgico, devido ao crescente avango tecnoldgico, realiza procedimentos cada vez mais complexos,
onde a preocupagdo com a seguranga do paciente se torna cada vez mais justificavel. O enfermeiro perioperatério é o
profissional responsavel pelo planejamento e implementagéo das intervengbes enfermagem, a fim de minimizar e prevenir os
danos provenientes dos procedimentos cirurgicos, levando segurangca e conforto ao paciente. Dentre os eventos adversos
frequentes no periodo perioperatorio, destacam-se as complicagdes decorrentes do posicionamento cirirgico. O posicionamento
correto do paciente sobre a mesa de cirurgia, deve ser o mais anatémico e fisiolégico possivel, mantendo o alinhamento corporal
e o minimo de tensdo e presséo sobre o tecido. Porém a posicao cirurgica ira depender do tipo de cirurgia a ser realizado, sitio
cirurgico e condi¢des preexistentes do paciente. A implementacao da escala de avaliagdo de riscos para o desenvolvimento de
lesbes por posicionamento cirurgico (ELPO), auxilia o enfermeiro a tragar estratégias de cuidados, para prevenir os eventos
adversos decorrentes do posicionamento cirurgico do paciente.

Objetivo: Relatar as medidas adotadas pelo enfermeiro perioperatério, para a prevengao de lesdo por posicionamento cirurgico.

Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo relato de experiéncia. A experiéncia ocorreu no periodo de
janeiro a junho de 2024, por um grupo de enfermeiras de um Hospital Universitario de grande porte, do Estado do Rio de Janeiro.
Neste hospital ocorrem cirurgias de diversas especialidades e porte cirurgico, onde cada enfermeira fica responsavel por até 3
salas cirurgicas.

Resultados: O enfermeiro perioperatorio, no contexto do centro cirurgico, ao realizar a admiss@o do paciente, realiza o historico
de enfermagem, com os dados coletados durante entrevista com o paciente. Apds a admisséao, utiliza a escala de avaliagéo de
riscos para o desenvolvimento de lesbes por posicionamento cirdrgico (ELPO), como ferramenta para auxiliar a tracar as
estratégias de cuidado necessarias, para o paciente. Através da escala ELPO ¢é avaliado o risco e implementado as medidas de
protecdo com a utilizagdo dos dispositivos de posicionamentos adequados como: almofadas em gel ou espuma, colchdes
especiais, suportes de apoio para os membros e coxim em gel. O enfermeiro mantém um monitoramento continuo da integridade
da pele, para tomar medidas imediatas, caso necessario. Toda assisténcia é registrada em prontuario eletronico.

Conclusoes: A avaliagdo do enfermeiro inicia no periodo pré-operatério, onde através desta, sera tragado as agbes a serem
desenvolvidas para a prevencao de lesdo por posicionamento cirurgico. As principais agdes desenvolvidas pelo enfermeiro para
a prevengdo de lesdo por posicionamento cirdrgico sdo: a avaliagdo do risco de o paciente desenvolver uma leséo, o
posicionamento correto do paciente e a utilizagdo de equipamentos e dispositivos adequados para cada paciente. A utilizagéo da
escala de avaliagdo de risco e uso das superficies de suporte se mostram eficazes na prevengéo de lesdo por posicionamento
cirdrgico, porém ainda existe uma necessidade de um acompanhamento desses pacientes no pds-operatério imediato, a fim de
identificar possiveis lesdes decorrentes ao posicionamento.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria, Posicionamento do Paciente, Seguranga do Paciente.
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A(}AO SUSTENTAVEL: TRANSFORMANDO RESIDUOS EM RECURSOS
Autores: Lopes S.G.; Carvalho M.C.S; Ichikawa C.R.F.; Santos M.S.
Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC, Santo André - SP, Brasil

Introducao: No mundo inteiro, pessoas sdo cada vez mais impactadas pela gestdo de residuos solidos. O crescimento
populacional e a tendéncia de aglomeragao em centros urbanos trazem desafios para governos, empresas e sociedade em geral.
O relatério do Banco Mundial, com dados coletados em 217 paises aponta que a gestéo de residuos urbanos consome uma parte
crescente dos recursos das cidades, em média, cerca de 20% dos orgamentos municipais sdo destinados as operagdes que
envolvem coleta, transporte e destinagao final de residuos, e isso ndo é diferente quando pensamos em residuos produzidos para
assisténcia a saude.

Objetivo: Descrever a implantagdo do processo de segregacdo e reciclagem das mantas de SMS (spunbonded-meltblown-
spunboded) conhecidas como nao tecido, livres de contaminagao bioldgica, no centro cirurgico (CC), visando a diminui¢gdo do
volume de residuos e fomentando o reaproveitamento.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia no qual se descreve uma agéo sustentavel, em um hospital privado de grande
porte, através do reaproveitamento de residuos como recursos em ambiente hospitalar.

Resultados: A orientagédo e sensibilizacao foi oferecida, através de encontros presenciais, aos colaborados do centro cirurgico,
central de material e esterilizagdo e governanga acordando o processo de segregacgdo e incentivando a utilizagdo do residuo
(SMS) como recurso. Nesses momentos de orientagdo foram propostos pelos participantes a utilizagdo do SMS na confecgéo de
porta adornos, estimulando as equipes que adentram o CC a retirarem seus adornos. E ainda bolsas para guarda de exames e
kit institucional oferecido no curso de para gestantes.

Conclusoes: Observou se uma satisfatéria adesdo a agéo proposta, pois foram confeccionados e distribuidos diversos itens, e
ainda trouxe a equipe um despertar sobre o desenvolvimento sustentavel, como profissional de saide e membro da sociedade.
Ademais aferiu ganhos ambientais, aumentou a adesdo ao adorno zero no CC, pacientes foram presenteados com produtos
sustentaveis com a logo marca do hospital, e a instituicdo de saude foi positivamente impactada pela diminuicdo dos custos
associados ao volume de residuos.

Palavras-chave: Centro de Material e Esterilizagdo; Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel; Residuos Solidos Reusaveis.
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AVALICAO DA ADESAO DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS NO CONTEXTO DE PRE E POS-OPERATORIO

Autores: Gonzalez C.M.; Gonzalez C.M.; Freire J.O.P.; Soares A.L.P.; Arruda A.L.A.P.; Pinto B.S.; Abreu e Silva J.K.; Salazar
L.M.

Escola de Enfermagem Anna Nery - UFRJ; Rio de Janeiro - RJ, Brasil

Introducao: Em 2009, a Organizagado Mundial da Saude (OMS) instituiu 6 metas internacionais para promover melhorias acerca
da seguranga do paciente, dentre elas a pratica de higienizagdo das maos para a prevencédo de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), tendo em vista a sua eficacia em reduzir o risco de tais enfermidades. Diante disso, pode-se
destacar a importancia dessa pratica no contexto pré e pos-operatério, pois, além de prevenir infecgdes, ela pode garantir uma
recuperagao segura do paciente. Dessa forma, faz-se necessario avaliar a ades&o dos profissionais de saude a higienizagdo das
maos, a fim de identificar possiveis falhas no cuidado, que podem poér em risco a seguranga dos pacientes.

Objetivo: Analisar a adesao da higienizagdo das méaos (HM) pelos profissionais de saude envolvidos na assisténcia do paciente
em pré e pos-operatério em uma enfermaria cirdrgica de um Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro.

Método: Estudo observacional, prospectivo, realizado no periodo de novembro de 2023 a abril de 2024, nos setores de clinica
cirurgica de um Hospital Universitario. As observagdes foram realizadas por vinte estudantes, os quais realizaram um curso de
capacitacdo de observadores da pratica de higienizagdo das maos, oferecido pela Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) do hospital. O planejamento da atividade se deu em trés etapas: coleta de dados através de um formulario de observagéo
da higienizacao das maos da OMS; inser¢do das informagdes colhidas num formulario digital; analise do material pelos alunos.

Resultados: Foram realizadas 424 observacgdes, sendo 214 referentes ao setor 8C, e 210 referentes ao setor 10B. O setor 8C
apresentou uma adesdo geral de 50% de HM, sendo ela de 25% antes do paciente, 40% antes de procedimentos assépticos,
63% apos risco de exposicao por fluidos corporais, 61% apos contato com o paciente e 43% apods contato com areas proximas
ao paciente. Ainda no setor 8C, ao avaliar as taxas de adesao por categoria profissional, obteve-se os seguintes valores para
técnico de enfermagem, enfermeiro e médico, respectivamente: 41%, 43% e 33%. O setor 10B apresentou uma taxa de adesao
geral a higienizagdo das maos ligeiramente maior, de 51%, na qual 35% ocorreu antes do paciente, 71% antes da realizagédo de
procedimento asséptico, 55% apos risco de exposicéo por fluidos corporais, 59% apo6s contato com o paciente e 42% apods
contato com areas proximas ao paciente. Em relagdo a adeséo por categoria profissional, os valores observados para técnico de
enfermagem, enfermeiro e médico foram, respectivamente, 60%, 14% e 44%. Além disso, em ambos os setores de clinica
cirurgica, o produto de primeira escolha para a higienizagao das maos foi agua e sabao, sendo essa taxa de 65% no 10B e de
52% no 8C.

Conclusoes: Com base no exposto, pode-se concluir, portanto, que a taxa de ades&o dos profissionais a higienizagcdo das méos
foi insatisfatéria, caracterizando um maior risco de desenvolvimento de infecgdes pelos pacientes dos setores analisados. Diante
disso, evidencia-se a necessidade de investigar as possiveis causas da baixa adesdo, além da urgéncia de agir sobre tal
problematica, a fim de aumentar a qualidade do cuidado e reduzir os riscos a seguranga dos pacientes.

Palavras-chave: Higienizagdo das Mao; Pés-cirargico; Pré-cirurgico.
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ID: 225 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Recuperagédo Pds-Anestésica
Enfoque: Pratico
Forma de apresentagao: E-poster

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SALA DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Autores: Mallmann A.L.; Bortolieiro |.; Berbert L.V.; Steiner R.; Bech M.R.; Leachi H.L.
Universidade Estadual de Londrina - UEL; Londrina - PR, Brasil

Introducao: A sala de recuperagdo pds-anestésica € uma area critica do ambiente hospitalar onde os pacientes do pos-
operatorio imediato, submetidos a procedimentos cirdrgicos com anestesia geral e/ou regional, sdo admitidos. Neste local, os
pacientes permanecem em observagdo e monitoragdo continua até a completa recuperagdo da consciéncia, assim como a
estabilizacdo dos sinais vitais, prevenindo possiveis intercorréncias relacionadas ao procedimento anestésico cirlurgico. As
complicagdes pds-operatérias podem se apresentar de maneiras distintas e requer uma atencéo especial da equipe de saude,
em especial do profissional enfermeiro, que deve possuir conhecimentos e habilidades qualificadas para prestar cuidados
individualizados e especificos com vistas a recuperagéo do equilibrio fisiolégico do paciente.

Objetivo: Relatar a atuagdo do enfermeiro residente nos cuidados ao paciente pds-cirdrgico em uma sala de recuperagéo poés-
anestésica.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo através de vivéncias de enfermeiras participantes de um programa de
residéncia em enfermagem perioperatéria, em relacdo a assisténcia de enfermagem prestada na sala de recuperagao poés-
anestésica em um Hospital Universitario no estado do Parana, durante o primeiro semestre de 2024.

Resultados: A residéncia em enfermagem constitui-se de um treinamento em servico que possibilita aos enfermeiros o
aprimoramento do raciocinio clinico e diagndstico bem como das habilidades praticas da assisténcia prestada ao paciente. No
periodo do ciclo pratico desempenhado na sala de recuperagdo pés-anestésica, percebeu-se que a atuacdo do enfermeiro &
multifacetada e inclui responsabilidades e cuidados diversos frente ao paciente pés-cirirgico. Os enfermeiros na sala de
recuperagao pos-anestésica enfrentam diariamente desafios significativos. Além disso, a necessidade de tomar decisdes rapidas
em situagbes de emergéncia e gerir multiplos pacientes simultaneamente, sdo atribuicbes da pratica diaria. Na assisténcia
prestada de maneira direta ao paciente pdés-cirirgico, foi possivel através da vigilancia dos sinais vitais € o monitoramento
continuo, identificar de maneira precoce quaisquer manifestagées que poderiam indicar complicagbes pds-operatérias. Dentre as
complicagdes mais comuns, identificou-se que a gestdo da dor por meio da avaliagdo continua e a administracdo de
medicamentos analgésicos conforme prescricdo médica bem como a viabilizagdo de medidas de conforto, foram atividades
essenciais desempenhadas para um manejo eficaz. A capacidade de intervir rapidamente em situa¢gdes de emergéncias, como
as dificuldades respiratérias ou alteragdes hemodinamicas foram cruciais para a sobrevivéncia do paciente. Além do cuidado
fisico, o suporte emocional prestado aos pacientes poés-cirirgicos, auxiliou no alivio da ansiedade assim como dos medos ao
acordar da anestesia. Ainda, pode-se observar que, a comunicagao efetiva entre os membros da equipe de salude se mostrou
como uma ferramenta fundamental, pois € através da transmissdo de informagbes essenciais sobre a condi¢gdo dos pacientes
aos meédicos e outros profissionais de saude é que se tem a garantia da continuidade do cuidado.

Conclusoes: O periodo do ciclo pratico desempenhado na sala de recuperagédo pds-anestésica proporcionou aos residentes,
além do aprimoramento pratico e clinico da assisténcia prestada, a vivéncia da importancia da atuagdo qualificada frente ao
paciente poés-cirirgico, na garantia do amparo e do bem-estar dos pacientes no periodo do poés-operatério imediato. O
reconhecimento e a valorizagao do papel dos enfermeiros neste ambiente s&o cruciais para a melhoria continua dos cuidados e
para a segurancga dos pacientes.

Palavras-chave: Enfermeiro; Cuidados de Enfermagem; Recuperagéo Pos-anestésica.
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ID: 228 MODALIADE E-POSTER

Categoria: Prevencdo e Controle de Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Saude

Enfoque: Pratico

Forma de apresentacao: E-poster

OPERAGAO ADORNO ZERO NO CENTRO CIRURGICO: RELATO DE EXPERIENCIA
Autores: Guerrero G.P.; Pires M.M.; Rodrigues D.G.; Steller T.S.T.; Santos AM.N.d.

Hospital Universitario Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci da Universidade Federal de Sdo Carlos HU-UFSCar - Ebserh; Sao
Carlos - SP, Brasil

Introducao: As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ocorrem mundialmente, causam sofrimento fisico e moral
para os pacientes e familiares além de gerarem alto custo para o sistema de salde. A estratégia mais eficaz para prevenir as
infeccbes é a higienizagdo das maos. Segundo Karen deKay (AORN) “a higienizagdo das maos € um método comprovado,
simples e econdmico para prevenir a transmissdo de patdgenos, precisa se tornar um habito, ndo uma tarefa”. A antissepsia
cirirgica antes dos procedimentos cirdrgicos € de extrema importancia para a prevencgao de Infecgdo do Sitio Cirurgico (ISC),
pois trata-se de procedimentos de alto risco de contaminacdo. Apesar de técnica simples e fundamental é possivel
presenciarmos na assisténcia pratica e nas publicagdes cientificas que muitos profissionais ndo realizam a higienizagdo das
maos adequadamente, sendo varios os fatores que interferem na eficacia da técnica: falta de treinamento, conhecimento,
padronizagdo, tempo de higienizagdo, presengca de esmalte, unhas compridas e uso de adornos. Segundo a Norma
Regulamentadora NR 32 o empregador deve vedar o uso de adornos para todos os servidores da saude, independente da
funcao, pois abriga agentes patogénicos, dificulta a eficacia da higienizagdo das maos e aumenta o risco de IRAS. No entanto
mesmo com a politica de adorno zero em diversas instituicdes hospitalares alguns profissionais da equipe cirurgica desrespeitam
a regulamentacéo e utilizam adornos durante os procedimentos.

Objetivo: Orientar a equipe do centro cirdrgico sobre a importancia do ndo uso de adornos: anéis, aliangas, brincos, relégio,
pulseiras, corddo de cracha; Ampliar a eficacia da higienizagdo das maos de toda equipe do Centro Cirlrgico.

Método: Relato de experiéncia da campanha “Operacdo Adorno Zero no Centro Cirlrgico” coordenada pela enfermeira
assistencial do setor, com apoio da equipe de enfermagem, no periodo de junho de 2022 a outubro de 2022 em um hospital
universitario, publico, de média complexidade do interior paulista.

Resultados: Toda equipe de enfermagem e equipe médica foram orientadas sobre a importancia do ndo uso de adornos no
Centro Cirurgico e sua relagédo direta com a eficacia da higienizagdo das maos e diminui¢do de infecgao hospitalar, com énfase
nos seguintes principios: manter as unhas naturais, limpas e curtas (maximo 0,5mm); ndo usar unhas posticas quando entrar em
contato direto com os pacientes; deixar punhos e dedos livres, sem a presenca de adornos como reldgios, pulseiras e anéis, etc.;
Todos os adornos das maos e antebragos, devem ser removidos antes do procedimento”. As orientagdes foram realizadas por e-
mail, folder e folhetos fixados na porta do armario do vestiario feminino e masculino de cada profissional do setor, além de
orientagdes verbais. Também foram entregues porta-joias para a guarda dos adornos. Durante a campanha foram registradas
fotos da equipe durante a higienizagdo das maos e demonstragéo livre de adornos.

Conclusdes: A equipe de colaboradores do centro cirirgico foi sensibilizada durante toda a campanha e demonstraram
conhecimento da importancia da temética, todavia a ades&do continua dos colaboradores exige maior envolvimento de todos,

mudancas de habitos e compromisso com a cultura de segurancga do paciente.

Palavras-chave: Centros Cirurgicos; Higiene Das Maos; Infecgéo Hospitalar.
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CONHECA AS INICIATIVAS DA SOBECC
EDUCACAO

1® sobex

educacdo DE UM UPGRADE
NA SUA CARREIRA

PREPARE-SE PARA OS CURSOS DE 2025
DA SOBECC EDUCACAO

Conheca nossos cursos:

e Curso de Tendéncias e Atualizacoes
na Dor no Pés Operatorio

e Curso de Hemostasia e Controles de
Hemorragia no Centro Cirurgico

e Curso de Monitoriza¢ao
Ventilatoria e Neuroldgica do
Paciente Cirurgico

e Curso de OPME

e Curso para Instrumentadores
Cirurgicos - Cirurgia Minimamente
Invasiva

e Curso de Cirurgia Robdtica

E muito mais!

Escaneie e E "_.?i E
confira os
cursos %ﬁﬁ
|

disponiveis E

T—



https://sobecc.org.br/eventos/15/atualizacao-em-cirurgia-robotica
https://sobecc.org.br/eventos/29/curso-de-atualizacao-em-sala-de-recuperacao-pos-anestesica
https://sobecc.org.br/eventos/29/curso-de-atualizacao-em-sala-de-recuperacao-pos-anestesica
https://sobecc.org.br/eventos/29/curso-de-atualizacao-em-sala-de-recuperacao-pos-anestesica

CONHECA A NOSSA SEDE

4 e

AGENDE SUA
VISITA

Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacgdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo

A visita a sede tem a duracgdo de
aproximadamente 1h30, com a
apresentacdao da Associacao e suas
atividades, visita pelos espacos,

conhecendo o0s recursos
associacao.

Agende sua g
visita IE

A SOBECC abre as portas para receber a
todos os profissionais da area do Bloco
Operatério que queiram conhecer o nosso
espaco, que inclui o Centro de Simulacdo
Realistico, contemplado por um Centro
Cirirgico e um Centro de Material de
Esterilizacao.

da
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TITULO DE ESPECIALISTA

OBTENHA OU

‘ $be¢ REVALIDE SEU TiTULO

iacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cir
p agdo An estes caeCentrode MateraIeEste I agao

E E Um reconhecimento oficial para

'ﬁ profissionais de enfermagem

Acompanhe o
processo em
N0SSO Site
e

JE
/¥

Conheca as etapas do processo
seletivo e inscricao:

perioperatoria que se destacam na
pratica baseada em evidéncias e na
geracao de conhecimento inovador.

e Envio de Curriculum Vitae

¢ Documentos Comprobatorios
e Associacdo - =
e Prova Objetiva
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SAVE THE DATE

PREPARE-SE PARA

SOb@CC O PODER DO CUIDAR

Associacdo Brasileira de Enfermei
Recuperacgdo Anestésica e Centro

' ros de Centro Cirurgico,
de Material e Esterilizagdo

Escaneie e

17° Congresso Brasileiro de TR
NP eventos futuros
Enfermagem em Centro Cirturgico
da Sobecc

SAVE THE DATE

O

DE OUTUBRO DE 2025

cuidan



https://www.congresso-simposio-sobecc.com.br/
https://www.congresso-simposio-sobecc.com.br/

