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AVALIACAO DA UTILIZACAO DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS EM UM CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL

An evaluation of the use of surgical instruments in an Outpatient Surgery Center

Evaluacion de la utilizacion de instrumentales quirurgicos en un Centro Quirurgico Ambulatorio

Adriana Breves dos Santos', Lucas Felix Calandrim’, Joyce Marye Matsuoka Bidurim’',
Raquel Aparecida Gongalves', Cleuza Aparecida Vedovato?, Ana Paula Boaventura® J

RESUMO: Objetivo: Avaliar o niimero de instrumentais cirtrgicos utilizados e nio utilizados durante cirurgias realizadas em um centro cirrgico ambulato-
rial de um hospital universitario. Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado a partir do levantamento de dados com a
observacdo da utilizagdo ou ndo dos instrumentais cirtirgicos presentes nas caixas cirurgicas. Resultados: Foram observadas 176 cirurgias, dentre as espe-
cialidades: oftalmologia 132 (75%), otorrinolaringologia 16 (9,09%), plastica 12 (6,81%) e outras especialidades 16 (9,09%). Verificou-se 49,10% de desper-
dicio dos instrumentais, por estes ndo terem sido utilizados nas cirurgias ambulatoriais. Conclusio: Este estudo traz uma nova perspectiva sobre a atua-
¢ao da enfermagem no Centro Cirtrgico Ambulatorial e sua responsabilidade perante o gerenciamento e controle de custos de uma institui¢do de satide.

Palavras-chave: Instrumentos cirtrgicos. Procedimentos cirtrgicos ambulatérios. Controle de custos.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the number of surgical instruments that are used and go unused during surgeries performed at an outpatient surgery
center of a university hospital. Method: This is a cross-sectional, quantitative, and descriptive study, carried out using a survey of data of observations
related to the use or non-use of surgical instruments present in surgical boxes. Results: A total of 176 surgeries were observed among the specialties:
ophthalmology 132 (75%), otorhinolaryngology 16 (9.09%), plastic surgery 12 (6.81%), and other specialties 16 (9.09%). It was confirmed that 49.10% of
the instruments were wasted, as they were not used in the outpatient surgeries. Conclusion: This study brings a new perspective about the role of nurs-
ing in Outpatient Surgery Centers and responsibility of nurses with regard to the management and control of costs at health institutions.

Keywords: Surgical Instruments, Outpatient Surgical Procedures, Cost control.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el nimero de instrumentales quirtirgicos utilizados y no utilizados durante cirugias realizadas en un centro quirtrgico
ambulatorio de un hospital universitario. Método: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, realizado a partir del levantamiento de
datos con la observacion de la utilizacion o no de los instrumentales quirtrgicos presentes en las cajas quirtrgicas. Resultados: Fueron observadas 176
cirugias, entre las especialidades: oftalmologia 132 (75%), otorrinolaringologia 16 (9,09%), plastica 12 (6,81%) y otras especialidades 16 (9,09%). Se veri-
fic6 un 49,10% de desperdicio de los instrumentales, por estos no haber sido utilizados en las cirugias ambulatorias. Conclusion: Este estudio trae una
nueva perspectiva sobre la actuacién de la enfermeria en el Centro Quirtrgico Ambulatorio y su responsabilidad ante la gestion y control de costos de
una institucion de salud.
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UTILIZAGAO DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

INTRODUCAD

A cirurgia ambulatorial, no contexto mundial, esta ligada a
trajetoria da histéria da enfermagem e tornou-se uma rea-
lidade com os progressivos avangos das técnicas cirtrgicas
minimamente invasivas e das drogas anestésicas que possi-
bilitaram uma recuperacio rapida do paciente, com mini-
mas complicagdes'.

O objetivo principal de um centro cirtirgico ambulato-
rial é a seguranca para a realiza¢do das cirurgias, com baixo
custo e que permita que o paciente fique no hospital por um
curto periodo de tempo®.

O Centro Cirtrgico Ambulatorial (CCA) é muito pare-
cido com o Centro Cirtrgico (CC) tradicional, diferindo pelo
fato de a alta do paciente ocorrer no mesmo dia do proce-
dimento, repercutindo em uma série de vantagens como a
reducdo da ansiedade, menor risco de se contrair infec¢ao
hospitalar, diminui¢do do tempo de recuperagio, além da
economia para o hospital'?.

As cirurgias que podem ser realizadas no CCA sao de
pequena complexidade, mediante técnicas anestésicas local,
locorregional, de bloqueio (raqui e/ ou peridural) ou, ainda,
a geral (inalatdria e/ou endovenosa). Os pacientes devem
ter auséncia de comprometimento sistémico — por outras
doengas ou pela cirurgia —, e serdo submetidos a procedi-
mentos cirurgicos que ndo precisem de cuidados especificos
no pés-operatério e obrigatoriamente devem ter acompa-
nhante para alta"”.

Um fator de importante atuagdo para garantir a assistén-
cia de enfermagem transoperatéria em um CC ¢é a interface
necessaria com o Centro de Materiais e Esteriliza¢gao (CME),
que prové todos os materiais e instrumentais esterilizados
utilizados em cada procedimento cirtrgico.

O controle da utilizagdo dos instrumentais cirargicos den-
tro da sala operatoria constitui primordial fun¢io da equipe de
enfermagem, a fim de garantir a seguranca do paciente e da
equipe médica para adequada realiza¢do da técnica cirtirgica
proposta. O profissional de enfermagem recebe o material
do CME, faz a conferéncia inicial dos instrumentais presen-
tes em sala, e, ao final da cirurgia, confere a integridade dos
instrumentais e faz a devolucio de todos os instrumentais
para novo processamento no CME**.

Instrumentais cirdrgicos e outros materiais, utilizados
no ambiente hospitalar, sdo tidos como recursos materiais
e representam 75% do capital das organiza¢des. Portanto,
a forma de administra-lo reflete diretamente nos custos da

empresa’®.
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A quantidade de recursos materiais, especificamente de
instrumentais cirargicos, deve ser contabilizada pelo enfer-
meiro, proporcionando o desenvolvimento dos servigos sem
imprevistos, evitando desperdicios e custo elevado”®.

Este estudo envolve importante etapa da assisténcia de
transoperatéria de enfermagem, em que o paciente deve ser
rigorosamente avaliado e acompanhado dentro de sala ope-
ratoria e o controle de todos os processos e procedimentos
que serdo realizados em sala ao longo de toda a cirurgia,
sobretudo o controle e avaliacio dos instrumentais e mate-
riais que serdo utilizados nesta fase, sdo atribui¢oes de res-
ponsabilidade do enfermeiro do CC'.

0BJETIVO

Avaliar o nimero de instrumentais cirurgicos utilizados e
nio utilizados durante cirurgias realizadas em um CCA de

um hospital universitario.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo quantitativo e descritivo, reali-
zado a partir do levantamento de dados com a observacao
sistematizada da utiliza¢do ou ndo dos instrumentais cirir-
gicos presentes nas caixas cirtrgicas.

O local de estudo foi o CCA de um hospital universita-
rio, localizado no interior do Estado de Sao Paulo, com 411
leitos, de nivel tercidrio e quaternario, onde todos os aten-
dimentos sdo realizados e pagos integralmente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). O CCA realiza em média 600 cirur-
gias por més, distribuidas em 8 salas operatérias destinadas
a algumas especialidades como oftalmologia, otorrinolarin-
gologia, dermatologia, cirurgia plastica, cabeca e pescoco,
neurologia e urologia.

Os dados foram coletados apds analise e aprovacido do
Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas sob o
parecer consubstanciado de niimero 1.384.178 de 06/01/2016.
A coleta de dados foi autorizada pela diretoria de enferma-
gem do CCA e pelos enfermeiros responsaveis pelo local apos
explicacio dos objetivos da pesquisa, com leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garan-
tindo dessa forma os preceitos éticos e legais envolvidos em
pesquisa com seres humanos, respeitando assim os aspectos
ético-legais da Resolugdo n°® 466/2012, do Comité Nacional
de Pesquisas com Seres Humanos.
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O instrumento de coleta de dados consistiu nas listas
de instrumentais cirargicos contidos nas caixas cirirgicas
das cirurgias realizadas no CCA. Algumas especialidades,
como a oftalmologia, utilizam caixas cirtirgicas dos préprios
cirurgibes, as quais ndo possuem listagem. Para coleta de
dados referentes as cirurgias que utilizavam caixas cirtrgicas
sem listagem, observou-se a quantidade de instrumentais
totais na caixa cirtrgica e a quantidade de instrumentais
utilizados durante a cirurgia. Cirurgias do segundo trimes-
tre de 2016 foram acompanhadas do inicio ao fim para a
avaliacdo fidedigna dos instrumentais cirurgicos utilizados
e ndo utilizados.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, armazena-
dos em uma planilha, tabulados com o auxilio do programa
Microsoft Excel® e analisados sob orientag¢do estatistica.

O célculo amostral foi realizado considerando o objetivo
de estimar a propor¢io de instrumentais cirtirgicos nio uti-
lizados nas cirurgias do CCA, em um periodo de trés meses.
O calculo amostral considerou uma proporg¢ao p igual a 0,50,
cujo valor representa a variabilidade maxima da distribuicao
binomial, gerando assim uma estimativa com o maior tama-
nho amostral possivel.

A populagio (N) considerada para o calculo do tamanho
amostral era composta de 1.629 cirurgias ambulatoriais, rea-
lizadas no periodo de fevereiro a abril de 2015. Além disso,
foi assumido um erro amostral de 5% e um nivel de signifi-
cancia de 5%. Com isso, o tamanho amostral calculado foi de
176 cirurgias. Essa amostra foi dividida, proporcionalmente,
de acordo com o niimero de cirurgias realizadas e com as

especialidades das cirurgias.

RESULTADOS

O CCA deste hospital realizou 7.196 cirurgias ambulato-
riais no ano de 2016, e 1.659 cirurgias no segundo trimestre
desse mesmo ano, periodo em que fora coletados os dados
deste estudo.

Durante o periodo de coleta de dados, e conforme o cal-
culo amostral, foram observadas 176 cirurgias, que corres-
pondem a 10,6% do total das cirurgias realizadas no segundo
trimestre, dentre as especialidades: oftalmologia 132 (75%),
otorrinolaringologia 16 (9,09%), plastica 12 (6,81%) e outras
especialidades 16 (9,09%), como cabeca e pescoco (6), der-
matologia (8), neuroclinica (1) e urologia (1).

A quantidade de caixas cirtirgicas abertas durante as cirur-
gias variou de 1 a 4, sendo utilizada apenas uma caixa em
145 cirurgias (82,38%).

Em 176 cirurgias coletadas no CCA, verificou-se que 132
(75%) sdo cirurgias oftalmolégicas e foi apresentada uma
média de 18,17 instrumentais em cada uma das cirurgias.
Ja para a realizagao das cirurgias da otorrinolaringologia 16
(9,09%), verificou-se em média 40,19 instrumentais na sala
operatoria.

Verifica-se ainda (Tabela 1) que, dentre essas cirurgias
de pequeno porte realizadas ambulatorialmente, ha proce-
dimentos com apenas um instrumental e outros com até 86
instrumentais.

Verificou-se na Tabela 2 que as cirurgias otorrinolarin-
gologicas apresentam uma média de 27,06 instrumentais
nio utilizados, enquanto na especialidade de oftalmologia a
média de instrumentais nio utilizados é de 9,55.

Dentre as 176 cirurgias analisadas verificou-se que, em
média, 11,67 instrumentais ndo sdo utilizados em cirurgias
ambulatoriais.

Verificou-se também (Tabela 3), neste estudo, que houve
uma média geral de 49,10% instrumentais nao utilizados em

cirurgias ambulatoriais.

DISCUSSAD

Um CCA atua diariamente realizando procedimentos cirtrgi-
cos de baixa e média complexidade de diversas especialidades.
A assisténcia de enfermagem perioperatoéria inclui a avalia-

¢ao da seguranca do paciente, dos custos e dos resultados dos

Tabela 1. Distribuicdo de instrumentais nas caixas cirL’Jrgicas utilizadas no Centro Cirurgico Ambulatorial. Campinas 2016.(n=176).

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Total de instrumentais Cirurgia plastica
Outras

Total

132 18,17 8,46

16 40,19 21,98 13 86
12 23,83 10,22 8 56
16 24,44 5,82 12 41
176 21,13 12,07 1 86
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cuidados ministrados. Além disso, é de responsabilidade do
enfermeiro gerenciar recursos humanos e materiais devido
a sua formacio, que lhe garante competéncias éticas e téc-
nicas nesse aspecto’.

Nas 176 cirurgias verificou-se que, em média, haviam 21,13
instrumentais nas salas operatérias. Houve cirurgias em que
a quantidade de instrumentais chegou a 86. Considerando
que os instrumentais nao utilizados foram em média 11,67
instrumentais no geral, chegando a 27,06 na especialidade
de otorrinolaringologia, questiona-se a quantidade elevada
dos mesmos presentes nas salas cirtrgicas.

A partir do momento que a caixa cirurgica é aberta den-
tro das salas cirtirgicas — consequentemente expondo os
instrumentais —, é necessario que estes sejam encaminha-
dos ao CME, onde sofrerdo processamento que os restituira
esterilizados®. Tal processo, realizado sem necessidade, pode
levar ao desgaste do material e a custos dispendiosos para a
instituicio de saude.

O presente estudo demonstrou que, em média, 49% dos
instrumentais cirurgicos nao sdo utilizados durante as cirur-
gias no CCA. Tal numero é considerado elevado devido a
estes instrumentais terem que passar novamente por processo

de esterilizacdo, acarretando maiores custos a institui¢do, ha

gastos com insumos, mio de obra para realizar a limpeza dos
instrumentais, sua embalagem e estocagem; ha também gas-
tos com o consumo de agua, energia elétrica e manuten¢io
da esterilizadora™.

Por representarem um grande investimento para a ins-
tituicdo, os instrumentais cirargicos devem ser usados ade-
quadamente para que mantenham sua qualidade e tenham
sua vida prolongada. Cabe ressaltar que as organizac¢des de
saude, devido aos recursos limitados e aos custos assisten-
ciais elevados, precisam encontrar alternativas para reduzir
os gastos e aumentar a produtividade, de modo que haja
reducio do desperdicio'™".

Os motivos pelos quais estes instrumentais nao sao utili-
zados sdo: o numero em excesso de instrumentais na com-
posicdo das caixas cirtrgicas previamente estabelecidas pela
equipe cirargica, que realmente nio serdo necessarios no
procedimento cirtirgico proposto; a simplicidade dos proce-
dimentos ambulatoriais e a evolugio das técnicas cirargicas
fazendo com que muitos instrumentais deixem de ser utili-
zados; bem como a preferéncia por instrumentais especificos
que ndo compdem a caixa da cirurgia proposta, sendo soli-
citada caixa de outra especialidade ou particular da equipe

cirtirgica para a utilizagdo de instrumentais extremamente

Tabela 2. Distribuigcdo dos instrumentais utilizados e ndo utilizados no Centro Cirtrgico Ambulatorial. Campinas, 2016. (n = 176).

et ot L e et i i

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Instrumentais utilizados Cirurgia plastica
Outras
Total
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Instrumentais ndo utilizados Cirurgia plastica
Outras
Total

132 8,61 3,74

16 13,13 8,2 1 32
12 9,5 5,47 3 21
16 12,69 4,56 3 19
176 9,45 4,75 1 32
132 9,55 7,51 0 47
16 27,06 16,62 3 64
12 14,33 7,94 4 23
16 11,75 6,28 2 27
176 11,67 9,94 0 64

Tabela 3. Percentual dos instrumentais n3o utilizados nas cirurgias realizadas no Centro Cirdirgico Ambulatorial. Campinas, 2016 (n=176).

T ™ S N T T T

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Percentual de desperdicio Cirurgia plastica
Outras

Total

79

132 46,4 23,28 86,67
16 66,49 14,9 38,46 93,75
12 58,35 16,99 33,33 87,5
16 46,97 19,39 10 78,26
176 49,1 22,68 0 93,75
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especificos. Assim, evidencia-se que ha desaproveitamento
dos instrumentais, o que acarreta em custos desnecessarios
para a institui¢fo, contudo tais custos podem ser previstos
e corrigidos' .

O enfermeiro ¢ o responsavel por realizar o controle do
material, assim como fazer a comunicacdo entre as unidades
para haver um menor custo na hora do processamento, sendo
que muitas vezes a pratica de substitui¢do do instrumental
¢ demorada e burocratica, repercutindo em mais custos'*".

O CME ¢ responsavel por garantir a reutiliza¢ao segura
dos instrumentais, realizando o processamento dos mesmos,
e verificando também o desempenho dos instrumentais por
meio de testes especificos, a fim de garantir maior seguranga
ao paciente e aos profissionais'®".

Cabe ao enfermeiro pesquisar novas alternativas e solu-
¢bes para o problema da nio utiliza¢do de instrumentais
cirtrgicos, tendo como objetivo principal a redugio de custos
desnecessarios a institui¢do. Para tal, é primordial a identifi-
cagao dos desperdicios e a necessidade de implementar um
trabalho de conscientizagdo e mudang¢as comportamentais
no trabalho da equipe que atua no centro cirtrgico ambu-
latorial, utilizando para isso a educa¢do permanente em ser-
vigo com foco nos processos de trabalho, com a finalidade de
aperfeicoar e desenvolver os profissionais visando a reduc¢io
dos desperdicios e estratégias para minimiza-las'®"’.

Com esse intuito propde-se a revisdo de processos de
trabalho que integrem CCA e CME, bem como que envol-
vam tanto a equipe de enfermagem como a equipe médica,
propondo reformulagido na composicao das caixas cirtirgicas
especificas de modo que possam acompanhar a evolugio das

técnicas cirurgicas modernas'®".

CONCLUSAD

A média geral de instrumentais ndo utilizados nas cirur-
gias ambulatoriais nesse centro cirargico foi de 49%, com
predominio de cirurgias da especialidade de oftalmologia,
sendo utilizada, em sua maioria, uma caixa cirtrgica por
procedimento com média de 21,13 instrumentais por caixa.
Verificou-se que o enfermeiro é o profissional que atua na
gestdo dos recursos materiais no CCA, impactando no con-
trole de custos da institui¢do e na busca de melhores estraté-
gias que visem melhorias nos processos de trabalho.

Destaca-se a importancia da integra¢io entre CCA e
CME, o que possibilitaria a revisdo dos instrumentais conti-
dos nas caixas cirargicas, bem como a elaboragio de kits de
instrumentais especificos para determinados procedimentos
ou instrumentais especificos avulsos.

Apontam-se como limitacio deste estudo poucas publica-
¢Oes sobre esse tema tanto na literatura nacional quanto na
estrangeira, o que dificulta realizar a comparacio de resul-
tados. Desse modo, os resultados encontrados nio se apli-
cam a todas as institui¢des. Mesmo assim, o estudo atingiu
seu objetivo e se destacou por identificar o percentual de
desperdicio de instrumentais cirtargicos, contribuindo para
o planejamento de revisdo dos processos de trabalho téc-
nico e administrativos, visando um maior aproveitamento e
utiliza¢do dos instrumentais cirirgicos, bem como a redu-
¢do de custos para institui¢Ges de satide. Envolve também
uma nova perspectiva para futuros estudos sobre a atuacio
da enfermagem no CCA e sua responsabilidade perante o
gerenciamento e controle de recursos materiais nas insti-

tuicBes de satde.
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