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RESUMO

O objetivo deste trabalho é monitorar a limpeza de instrumentais de
conformacdo complexa da bandeja de videolaparoscopia utilizando o teste de
adenosina trifosfato (ATP) no Centro de Material e Esterilizacdo do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo (HNSC). Os objetivos especificos séo: avaliar a reducéo
percentual de unidades relativas de luz (RLU) no teste de ATP com a limpeza
manual seguida de automatizada; mensurar o incremento do teste de ATP sobre a
inspecédo visual na avaliagado de limpeza do material; propor um ponto de corte em
RLU para definir “limpeza” dos instrumentos estudados; e avaliar a qualidade da
inspecédo visual como monitor de limpeza, em relacdo ao valor de RLU determinado
apos o processo de limpeza. Trata-se de um estudo do tipo transversal, analisando
instrumentais antes e depois da limpeza e teste de concordancia na inspec¢ao visual.
Foram analisadas 183 pecas, e se observou uma reducéo de mais de 99% no valor
de RLU. Quando utilizado o valor de corte de 100RLU, o teste de ATP se mostrou
apenas 0,55% mais sensivel que a inspecéo visual. Ao reduzir o valor de corte
conforme a amplitude interquartil da amostra, o teste de ATP foi 15,30% mais
sensivel. Os resultados encontrados demonstraram que o processo de limpeza esta
sendo efetivo na instituicdo estudada. Considerando o valor de RLU encontrado na
pesquisa, sugere-se que se busque alcancar esse patamar de qualidade na pratica
de limpeza, e que o valor de corte de 100RLU nao represente um valor compativel
com o maximo de seguranga que se pode oferecer ao paciente. Foi demonstrada
fragilidade da inspe¢do visual como monitor de limpeza, uma vez que a
subjetividade do avaliador pode interferir no resultado da avaliacdo — e a
concordancia entre os avaliadores foi fraca no estudo. Um monitor de objetividade

numeérica, como o teste de ATP, pode conferir mais seguranca na pratica avaliativa.

Palavras-chave: Limpeza. Monitoramento. Bioluminescéncia de adenosina trifosfato

(ATP). Reutilizacdo de equipamento. Instrumentos Cirargicos.



ABSTRACT

The objective of this work is to monitor the cleaning of complex forming
instruments on the videolaparoscopy tray using the triphosphate adenosine (ATP)
test at the Material and Sterilization Center of Hospital Nossa Senhora da Conceigao
(HNSC). The defined objectives are: to evaluate the percentage reduction of units
applied to light (RLU) in the ATP test with manual cleaning followed by automated
cleaning; measure or increment the ATP test on a visual inspection in the
assessment of cleanliness of the material; propose a cut-off point in RLU to define
“cleanliness” of the studied instruments; and evaluate the quality of the visual
inspection as a cleaning monitor, in relation to the RLU value determined after the
cleaning process. This is a cross-sectional study, analyzing instruments before and
after cleaning and test of concordance in visual inspection. 183 parts were analyzed,
and a reduction of more than 99% in the RLU value was observed. When used or
with a cut-off value of 100RLU, the ATP test shows only 0.55% more sensitive than
visual inspection. When reducing the cutoff value according to the sample's
interquartile range, the ATP test was 15.30% more sensitive. The results found
demonstrated that the cleaning process is being effective in the studied institution. It
is suggested that one seeks to reach the RLU value found in the research, and that
the cut-off value of 100RLU does not represent a value compatible with the maximum
safety that can be offered to the patient. Weakness of visual inspection as a cleaning
monitor was demonstrated, since the subjectivity of the evaluator can interfere with
the evaluation result - and an agreement between the evaluators was reduced in the
study. A numerical objectivity monitor, such as the ATP test, can provide more

security in evaluative practice.

Keywords: Cleaning. Monitoring. Adenosine triphosphate bioluminescence (ATP).

Equipment reuse. Cirurgical instruments.
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APRESENTACAO

Este relatorio se refere ao trabalho de conclusdo de curso para obtencdo de
titulo de mestre do PPG ATSUS. Ao longo deste, vamos conhecer os objetivos do
estudo, o cenario atual do campo em questdo e as motivacdes, a revisdo de
literatura trata sobre limpeza no reprocessamento de produtos para a saude e o
método da realizacdo da pesquisa. Em fim apresentamos o produto final: um artigo
desenvolvido conforme as normas de submissédo da Revista SOBECC, onde estardo

presentes os resultados, a discusséao e a concluséo do estudo.
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1 OBJETIVOS

1.10bjetivo Geral

Avaliar a limpeza de instrumentais de conformacé&o complexa da bandeja de
videolaparoscopia utilizando o teste de Adenosina Trifosfato (ATP) no Centro de

Material e Esterilizacdo (CME) do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC).

1.20bjetivos Especificos

- avaliar a reducéo percentual de unidades relativas de luz (RLU) no teste de
adenosina trifosfato (ATP) com a limpeza manual seguida de automatizada (limpeza
ultrassoénica);

- mensurar o incremento do teste de ATP sobre a inspecao visual na
avaliacao de limpeza do material,

- propor um ponto de corte em RLU para definir “limpeza” dos instrumentos
estudados;

- avaliar a qualidade da inspecao visual como monitor de limpeza, em relacao

ao valor de RLU determinado apds o processo de limpeza.
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2 INTRODUCAO

O CME é responséavel pelos processos de limpeza e esterilizacdo dos
instrumentais cirargicos, utilizados em toda a instituichio. Os CME do Brasil tém
passado por uma transformacdo ao longo dos anos: o olhar dos profissionais da
area, que antes era muito focado na fase de esterilizacdo, hoje reconhece que mais
importante € a fase de limpeza, que consiste na remocao de sujidades organicas e
inorganicas de sua superficie, reentrancias, articulacdes e lumens, visando reduzir
0S microorganismos e residuos, sejam eles quimicos, organicos, como proteinas,
sangue, biofilmes e endotoxinas, pois podem atuar como barreira fisica, impedindo a
acdo do agente esterilizante. Pode ser realizada por método manual (com uso da
agua, detergente e acessorios de limpeza) ou por meétodo automatizado em
lavadoras. (Pisaltikids e Ribeiro, 2011)

Para Rutala (2008), a limpeza manual e mecéanica pode atingir uma reducao
de aproximadamente 4 log dos organismos contaminantes. Assim, a limpeza por si
s6 reduz efetivamente o numero de microrganismos. Quando os métodos manuais
foram comparados com métodos automatizados de limpeza de dispositivos usados
para procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, o0 método automatizado foi
mais eficiente na limpeza de pingas e dispositivos laparoscoépicos, alcancando uma
reducdo de mais de 99% nos parametros de carboidratos e proteinas.

A inspecdo de limpeza comeca no enxague, passa pela secagem, até o
preparo dos instrumentais. Durante estas fases, em qualquer tempo, ocorrendo
falhas, estas deveram ser corrigidas. Os materiais em que forem detectadas
sujidades aparentes necessitam retornar ao estagio inicial de limpeza. Esta etapa,
denominada inspecéao visual, é obrigatoria a todos os materiais. Os pontos criticos,
articulagcbes, ranhuras e encaixes devem ser Vvisualizados com lentes
intensificadoras de imagem com aumento minimo de 8 vezes (lupa). Existem ainda
outros recursos de aumento de imagem, que podem ser usados, mas nao sao
obrigatorios. (RUTALA, 2008)

A instituicdo onde o estudo foi realizado se trata do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo (HNSC), que faz parte do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC),
referéncia em atendimento totalmente Sistema Unico de Saude (SUS), conta com
784 leitos e 14 salas cirargicas com procedimentos de diversas especialidades, com

excecdo de traumato-ortopedia e neurocirurgia.
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Hoje no HNSC, dispomos apenas de um procedimento operacional padréo
(POP) sobre a limpeza de instrumentais de laparoscopia e estamos em processo de
compra de testes de limpeza. Para isso foi eleito pelo Grupo de trabalho em CME do
Grupo Hospitalar Conceicdo (GTCME-GHC), composto por enfermeiros do Grupo
Hospitalar, e definido que os testes realizados seriam um teste de bom
funcionamento da lavadora ultrassbnica e o uso do ATP para avaliagédo da limpeza,
duas vezes na semana. O numero de corte em Unidades Relativas de Luz (RLU) foi
estabelecido em 200, de acordo com o Comisséo de Controle de Infeccao (CCIH) da
instituicao.

Esta escolha do ponto de corte foi feita baseada apenas no que se ouve falar
sobre o assunto, pois nenhum estudo prévio foi feito na instituicdo anteriormente

para que elegesse estes parametros.

Art. 73 E obrigatério o monitoramento, com periodicidade definida em
protocolo elaborado pelo CME ou pela Empresa Processadora, da limpeza
dos produtos para salde e dos equipamentos automatizados de limpeza
dos produtos para saude. (BRASIL, 201, p.13).

Esta nova exigéncia tornou-se um desafio, pois ainda ndo € uma pratica
amplamente difundida. A industria buscou alternativas comercializando testes para
colaborar na qualidade desses monitoramentos. A escolha do tipo e da periodicidade
ficaram livres as centrais de esterilizacdo, gerando um campo muito flutuante.

A partir dessa reflexao, torna-se justificavel um trabalho que procure colaborar
com esta pratica, trazendo respaldo cientifico para estes parametros, contribuindo

assim com a seguranca do paciente e produzindo conhecimento relevante para a

realizacdo de estudos em outros CME.
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3 REVISAO DE LITERATURA

No passado, o CME nao existia como unidade independente e autbnoma
como € visto hoje — era uma unidade do centro cirargico que se responsabilizava
pelo processamento do material necessario para todo o hospital. Somente no final
do século XVIII, é que instituicdes de saude comecaram a se transformar em um
local de tratamento e cura dos doentes. Ainda assim, o tratamento era basicamente
clinico. As operacfes restringiam-se principalmente a amputacdo de membros,
drenagem de abscessos e extirpacdo de tumores localizados em regibes corporeas
em que ndo era necessaria a abertura de cavidades, como 0s tumores de mama.
(SILVA, 2011)

Silva (2011) prossegue descrevendo que essas operacdes eram realizadas
em qualquer local, sem nenhuma preocupacdo com as condicbes de higiene e de
assepsia. Os cirurgibes contavam, nessa €época, apenas com a sua habilidade
manual e com poucos e grosseiros instrumentos. Esses instrumentos, apds a
utilizacdo, ndo eram limpos ou a limpeza se realizava com qualquer pano ou até
mesmo na aba da sobrecasaca dos cirurgiées, mal conservados e precariamente
guardados. A medida que a técnica cirtrgica foi se desenvolvendo, gracas as
descobertas dos procedimentos anestésicos, da hemostasia e da assepsia cirargica,
instrumentos mais adequados se fizeram necessarios, aumentando
consideravelmente a quantidade e a diversidade de materiais utilizados no ato
cirdrgico. Desse modo, tornou-se necessario contar com uma pessoa que se
responsabilizasse pelas tarefas de Ilimpeza, inspecdo, conservacao,
acondicionamento, esterilizagcdo, guarda e controle dos instrumentos e materiais
utilizados nas operacgdes, assim como uma area fisica onde essas tarefas pudessem
ser realizadas. Nesse periodo, as operacdes ja eram realizadas no hospital, embora
em local ndo especifico. Gradativamente, elas foram se agregando aos espacos
criados para o preparo de materiais, com a finalidade de facilitar e racionalizar o
trabalho. Tanto as salas de operacdes como as areas destinadas ao preparo de
material estavam vinculadas as unidades de internacdo, organizadas por
especialidades médicas. Apds, em decorréncia do avango na cirurgia, houve uma
demanda maior da instituicdo hospitalar, tanto no aumento da oferta de numero de
leitos e unidades de internacdo, como no surgimento de servicos de diagndstico e

terapia, como radiologia, laboratorios, endoscopia, banco de sangue, entre outros.
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Como consequéncia, houve aumento de materiais, tornando-se necessaria a
centralizacdo das atividades em um unico local, de forma a racionalizar o preparo, a
guarda e a distribuicdo desses materiais e otimizar o0 uso dos equipamentos de
esterilizacao.

A diferenciacdo das atividades realizadas pelo CME e pelo Centro Cirlrgico
(CC), associada ao intenso desenvolvimento tecnoldgico dos ultimos anos e aos
avancos do conhecimento no campo da infeccdo hospitalar, determinou a separacéo
dessas duas unidades, tornando o CME uma unidade independente e autdbnoma,
gue procura atender igualmente a todas as unidades consumidoras, mesmo aquelas
com menor demanda de materiais, mas tdo importantes quanto o CC, assim 0s
hospitais foram buscando adaptar-se de uma forma que consiga ndo sO processar
esses Produtos para Saude (PPS), assim como armazenar de maneira adequada e
distribuir. (SOBECC, 2017)

As instituicbes dao diferentes denominagdes ao centro de materiais, porém
serdo destacadas algumas questdes semanticas que tornam incorretos os termos a
seguir: “central de material esterilizada” e “centro de materiais esterilizados”. No
primeiro caso, ndo se trata de uma “central esterilizada”, sendo que é impossivel se
esterilizar o ambiente da central de materiais e, no segundo caso, nédo se deve usar
“centro de materiais esterilizados”, pois no setor ndo se encontram apenas materiais
estéreis, mas também os limpos e os desinfetados por diferentes processos. Assim,
recomenda-se a utilizacdo da nomenclatura centro (ou central) de materiais e
esterilizacdo, por se tratar de um local que reprocessa os mais diversos tipos de
materiais e, ainda, controla o processo de esterilizagdo. Portanto, a CME € um
centro de materiais e €, também, um centro de esterilizacdo.(CARVALHO, 2015)

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 15 define que CME tem a missao
de prover todos os servicos assistenciais e de diagnéstico de PPS processados,
garantindo a quantidade e a qualidade necesséaria para uma assisténcia segura,
destaca que o CME € uma unidade funcional que processa PPS em um conjunto de
acOes gue consiste em: pré-limpeza, recepcdo, limpeza, secagem, avaliacdo de
integridade e funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizacdo e
armazenamento. (2012)

A mesma resolucdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(2012) ainda define que existem dois tipos de CME:Classe |, que se trata daquele

gue realiza o processamento de produtos para a saude nao-criticos, semicriticos e
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criticos de conformacdo ndo complexa, passiveis de processamento. E o CME
Classe Il é aquele que realiza o processamento de produtos para a saude nao-
criticos, semicriticos e criticos de conformacéo complexa e ndo complexa, passiveis
de processamento. Cada um desses sO pode processar produtos compativeis com a
sua capacidade técnica operacional de acordo com essa classificacdo. O servi¢o de
salude que realize mais de quinhentas cirurgias/més, excluindo partos, deve
constituir um Comité de Processamento de Produtos para Saude - CPPS, composto
minimamente, por um representante da diretoria do servico de saude; um
responsavel pelo CME; um do servico de enfermagem; um da equipe médica; e um
ainda da CCIH.

O CME caracteriza-se como uma unidade de apoio técnico a todos o0s
servicos, assistenciais e de diagnéstico, que necessitam de produtos para a saude
utilizados na assisténcia aos seus clientes. (SILVA, 2011)

O Ministério da Saude (MS) (1987) ja definia como o “conjunto de elementos
destinado a recepcado e expurgo, preparo e esterilizacdo e guarda e distribuicdo do
material para as unidades de estabelecimento de saude”, é responsavel pelo
processamento de todos os materiais utilizados na assisténcia a saude, desde a
limpeza, inspegéo e selegédo, garantindo a integridade, funcionalidade e ao
acondicionamento em embalagens adequadas, até que sejam distribuidos as
unidades consumidoras, de forma a assegurar a elas a quantidade e a qualidade
necessarias a realizacdo de todos os procedimentos assistenciais para o
desenvolvimento do plano terapéutico dos clientes.

A Organizagdo Mundial de saude (OMS) destaca que o principal objetivo do
CME é fornecer produtos para saude invasivos seguros, reprocessados reutilizaveis,
em procedimentos clinicos realizados nas unidades, areas de cuidado critico,
cirurgia ambulatorial, nutricdo, dialise e endoscopia. Segue descrevendo que o papel
fundamental deste setor é de receber, limpar, descontaminar, embalar, esterilizar e
distribuir produtos para a saude, que sdo reprocessados em equipamentos tais
como lavadora desinfectora e esterilizadora que sao rotineiramente mantidas e
validadas a fim de prevenir contaminagao cruzada e infecgdes em pacientes.(2016)

A SOBECC (2017) destaca que, a area fisica do CME deve ser distribuida
minimamente, com for¢ca de recomendacao | de forte evidéncia, como: Recepcao e
Limpeza; Preparo e esterilizacdo; Desinfec¢cdo quimica; Local de monitoramento do

processo de esterilizagdo e; Armazenamento e distribuicdo de materiais



16

esterilizados. Neste trabalho vamos nos deter na area de objeto de estudo, se
tratando da recepcéo e limpeza.

Carvalho (2015) explica que, quanto a localizacdo, o CME pode estar situado
dentro ou fora da instituicdo hospitalar. Sendo fora do hospital, alguns aspectos
devem ser levados em consideracao para que nao prejudiguem a manutencéao de
embalagens e condigbes de armazenamento e transporte. Dentro do hospital o CME
pode estar em area proxima as unidades fornecedoras, como almoxarifado e
rouparia, ou préximo as unidades consumidoras, como Centro Cirdrgico (CC),
Centro obstétrico (CO) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O CME pode, ainda,
estar ou ndo adjacente ao CC. Mesmo estando dentro do CC, deve ser uma unidade
autbnoma e independente, que conte com chefia e funcionarios alocados
especificamente para o centro de materiais. Nos hospitais construidos nos ultimos
anos, ha uma tendéncia de se alocar o CME fora do bloco cirdrgico, porém com
comunicacdo do tipo circulacdo vertical entre ambas as unidades, por meio de
elevadores monta-cargas. Qualquer que seja sua localizacdo, o CME deve estar
distante da circulacdo do publico e ter acesso restrito aos funcionarios que atuam na
unidade ou a prestadores de servi¢o ou visitantes devidamente vestidos instruidos e

acompanhados por um funcionario do setor.
3.1 Area de Recepcéo e Limpeza

Trata-se de um dos locais mais contaminados do CME, pois é nessa area que
estd a grande quantidade e variedade de artigos sujos com sangue, secrecao e
excrecdes. A area de recepcéo, deve ter no minimo 4 m?; dispor de pelo menos uma
bancada com dimensdes minimas de 1,0 x 0,9 m; possuir equipamento de
transporte com rodizios, recipientes para perfurocortantes e para residuo biologico;
contar com um sistema de registro de todos os produtos recebidos para
processamento. A sala de recepcdo, devolucdo e conferéncia de produtos e
instrumental cirargico consignados deve ser dimensionada de acordo com o volume
de trabalho desenvolvido, ndo ser compartiihada com a sala de recepcdo de
produtos ndo processados e deve possuir acesso exclusivo. A area de limpeza deve
possuir area minima de 15 m?; torneiras com agua quente e fria; bancada com pia
(0,80 m de comprimento, 0,50 m de profundidade e 0,60 m de largura); equipamento

para transporte com rodizios; ponto de agua potavel com filtro de 0,2 micra para
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enxague; guiché ou outro mecanismo de transferéncia dos produtos da area de
limpeza para a area de preparo; recipiente para perfuro cortantes, com suporte;
recipiente para residuo biologico; pistola de agua sob pressdo para limpeza de
produtos com lumen e ar comprimido medicinal ou oxigénio para secagem de
produtos com lumen. (SILVA,2011)

Como praticas recomendadas pela SOBECC, encontramos que a area de
recepcao deve dispor de um lavatério com sabonete liquido, papel toalha e um
dispensador de solucdo alcoolica em gel a 70%, para higienizacdo frequente das
maos dos trabalhadores e o controle da contaminacdo cruzada. Ainda descreve
sobre a bancada apropriada para conferencia destes materiais recebidos e
recipientes para descarte de eventuais perfuro cortantes e de residuos biolégicos e
agua adequada. Essa area de trabalho deve possuir pontos de agua fria e quente,
com qualidade exigida de ser potavel, mole e deionizada, quando se tratar de
enxague de produtos criticos; jA para PPS que entrem em contato com a corrente
sanguinea, tecido 6sseo, ocular ou neuroldgico, esta agua deve ser purificada, ou
seja submetida a osmose reversa ou destilada. O monitoramento da qualidade da
dgua e o sistema de tratamento. Deve dispor também de equipamentos
automatizados para a lavagem de conformacgé&o simples, que devem estar instalados
de maneira a ndo prejudicar o fluxo e seguindo as normas do fabricante, dispor
ainda de secadora. (2017)

A RDC 15, ainda faz uma observacdo quanto a temperatura ambiente que
deve ser mantida entre 18 e 22°c com vazdo minima de 18m®%hora/m? e exaustdo

forcada do ar da sala para o exterior da edificagdo (ANVISA,2012)

3.2 Limpeza

A OMS define limpeza como remocdao da sujidade visivel, matéria organica e
inorganica de objetos e superficies. Ela € feita manualmente ou mecanicamente
usando-se agua com detergentes ou produtos enzimaticos. A limpeza minuciosa é
essencial, pois as matérias organicas e inorganicas que ficam nas superficies dos
instrumentos interferem na eficacia dos processos de desinfeccédo e esterilizacao,
subsequentes a limpeza. (2016)

Para Ribeiro (2010) a limpeza pode ser alcancada por meio de atividade

manual, realizando friccdo com escovas apropriadas e por meio do enxague
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utilizando &4gua sob pressdo. O método automatizado é uma segunda opgéo e se
utiiza de lavadoras com ou sem ultrassom. Nos dois métodos se utilizam
detergentes ou produtos enzimaticos.

A efetividade da limpeza provém de varios fatores interdependentes: a
complexidade do artigo, a qualidade da agua, o tipo e a qualidade dos agentes e
acessorios de limpeza, 0 manuseio e a preparacdo dos materiais para a limpeza, o
método adotado para a limpeza, o enxague e a secagem do material. Nenhum
produto para saude pode ser desinfetado ou esterilizado sem, previamente, ser
adequadamente limpo. A presenca de residuos organicos (sangue, soro, secrecoes,
fezes, fragmentos de tecidos) e inorganicos (minerais, produtos quimicos) e de
biofilmes, e a permanéncia de elevada carga microbiana comprometem a eficacia do
processamento de diversas formas, mas, em especial, porque atuam como barreira
fisica, impedindo a acao dos agentes desinfetante e esterilizante. (RIBEIRO, 2010)

Apesar de sua relevancia e complexidade técnica, a limpeza muitas vezes é
considerada atividade de menor importancia, de execucao simples, que exige pouco
treinamento e supervisdo. Isso favorece a ocorréncia de falhas no processo que
acaba sendo delegado a pessoas despreparadas, desmotivadas e desvalorizadas.
Nos momentos de urgéncia, a etapa do processo de cuidado que geralmente é
sacrificada, em nome da agilidade, tem sido a limpeza, levando riscos ao paciente.
(SILVA, 2011)

3.2.1 BIOFILME

Uma grande preocupacédo é a formacédo de biofilme nos produtos para saude.
O biofilme consiste em um conjunto de células microbianas, associadas a uma
superficie e envolvidas em uma matriz extracelular de substancia polimérica, tendo
como principal componente agua, além de outras macromoléculas como proteinas,
carboidratos, fragmentos de acido desoxirribonucleico (DNA), produtos derivados da
lise de bactérias, cristais minerais e sedimentos. Essa composicdo depende do
ambiente e da superficie em que o biofilme se desenvolve, tais como tecidos vivos,
tubulacbes e reservatérios artificiais ou naturais de agua, além de diferentes
produtos para saude (cateteres vasculares, cateteres urinarios, tubos endotraqueais,
proteses diversas), entre outros. (RIBEIRO, 2010)
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As propriedades fisico-quimicas da superficie podem exercer forte influéncia
na taxa e na extensao da adesao do biofilme. A extensdo da colonizac&o microbiana
parece aumentar em superficies com rugosidade ou com hidrofobicidade (como
Teflon e outros plasticos) em relacdo aos hidrofilicos (metal e vidro). Alguns
microrganismos tém mais facilidade em constituir biofilme. Essa producéo depende
da hidrofobicidade da célula, da presenca de flagelos ou fimbrias e da capacidade
de producdo de exopolissacarideos. No caso de produtos para a saude, o0s
microrganismos mais relevantes na producéo de biofilmes sao Enterococcusfaecalis,
Staphylococcus  aureus,  Staphylococcusepidermidis,  Streptococcusviridans,
Escherichia coli, Klebsiellapneumoniae, Proteusmirabilis, Pseudomonasaeruginosa e
diversos fungos. O biofilme pode apresentar uma Unica espécie microbiana ou varias
espécies simultaneamente, dependendo das caracteristicas de uso do produto para
saude. Esses microrganismos podem ser provenientes da pele do paciente e dos
profissionais de salde, da dgua e de fontes ambientais. (GRAZIANO,2003)

A forte adesdo dos biofilmes a superficie dos materiais dificulta a sua
remocao, tornando o processo de limpeza mais complexo. Dessa forma, €
fundamental a realizagéo de acdo mecanica direta, por meio de friccdo de escovas,
esponjas, ultrassom ou jatos de agua sob pressao, pois apenas detergentes e fluxos
de &gua sao ineficazes para sua remocao. (SOBECC,2017)

Para prevenir o desenvolvimento de biofilme é fundamental iniciar a limpeza
do material 0 mais precocemente possivel. Se nado for possivel realizar a limpeza
imediatamente apds o uso, deve-se fazer a pré-limpeza e manter o material em meio
Umido para evitar o ressecamento da matéria organica. Apesar de existirem
produtos especificos para esse fim, a imersdo em agua ainda é a alternativa mais
segura e econdmica. Além disso, devem ser seguidos, com rigor, 0s protocolos de
limpeza para evitar a permanéncia de sujidade, que podera levar a formacéo
posterior de biofilme.(GRAZIANO, 2003)

O objetivo do processo de limpeza € eliminar o biofilme e reduzir a carga
microbiana para niveis baixos, pois, quanto menor eles forem, maior serd a
seguranca do processo de esterilizacdo ou desinfec¢cdo de Residuos inorganicos
nos produtos para saude, tais como minerais, lubrificantes, detergentes, entre
outros, podem prejudicar a acdo dos agentes desinfetantes e esterilizantes, afetando
diretamente sua acdo ou impedindo o contato com a superficie do material em

processamento. Além disso, residuos de detergentes podem causar reacoes toxicas,
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principalmente em cirurgias oftalmolégicas. O acumulo de sais minerais leva a
corrosdo do material e obstrucdo de lumens que dificultam o processo de limpeza e,

consequentemente, a esterilizacéo e desinfeccdo. (SOBECC,2017)

3.2.2 PROTOCOLOS DE LIMPEZA

A Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar
(APECIH) reporta que, ao término de qualquer processo de producado, deve haver a
verificacdo do alcance dos resultados, a qual consiste em uma observacao criteriosa
do processo de limpeza, a fim de garantir que o protocolo foi seguido
completamente, isto é, sem variagdo pelos trabalhadores que estdo envolvidos no
processo; e uma realizacao da validagao e aplicacdo de metodologias de verificacao
qgue garantam niveis de limpeza consistentes . A verificacdo pode ser considerada
consistente, uma vez que foi construido um protocolo detalhado do processo de
limpeza, com base no referencial relacionado as validagbes de processo ou em
recomendagles institucionais. Ainda, fez-se a verificagdo de contaminantes
residuais depois da realizacéo do protocolo estabelecido. (2010)

Em 2003, a Association for Advancement of Medical Instrumentation (AAMI)
estabeleceu alguns marcadores do processo de limpeza, por meio da mensuragéo
de componentes residuais, a saber: deteccdo de proteina, carboidrato, hemoglobina,
lipideos, sodio, endotoxina e carga microbiana. Com o desenvolvimento das
pesquisas, 0s parametros de referéncia para artigos considerados limpos estdo
sendo estabelecidos para os diferentes produtos para a saude.

Alfa escreve gue os protocolos de processamento, ao serem estabelecidos,
devem considerar a complexidade dos artigos. Para aqueles que apresentam um
design diferenciado com lumens, conexdes, cremalheiras etc., o protocolo de
limpeza deve ser estabelecido levando tais caracteristicas em consideracdo. Para a
limpeza de pingas de videocirurgia, indica-se o emprego dos jatos de seringa com
detergente enzimético para preenchimento dos lumens e adequada limpeza. (2010)

ApoOs o término do procedimento de limpeza é obrigatdrio realizar a inspecao
visual, durante a secagem e preparo de todos os materiais. Deve se realizar em
local limpo, com bancada previamente limpa e desinfectada com alcool a 70%,

forrada com tecido de cor clara, para facilitar a inspecdo. Pontos criticos como
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articulagbes e encaixes devem passar por visualizacdo em lupa, uma lente
intensificadora de imagem com aumento minimo de oito vezes. (SOBECC, 2017)

E significativa a inspecdo visual para validar a limpeza de instrumentais
complexos. A AAMI recomenda que se utilizem métodos faceis de verificacdo da
limpeza em um curto periodo de tempo, que correlacionam com as referéncias
disponiveis e devem ser precisos, reprodutiveis e adaptaveis as necessidades do
servico. Muitas instituicbes preferem investir em tecnologias de aprimoramento da
inspecdo visual. O teste de ATP se apresenta como uma boa ferramenta, mas
embora tenham sido publicadas pesquisas sobre métodos baseados em ATP em
ambientes do hospital, faltam evidéncias que apdiem sua aplicacdo em
instrumentais (RODRIGUEZ, 2019)

Mesmo utilizando os recursos de imagem, pode nao ser suficiente este tipo de
inspecéo. Para isso a industria disponibiliza e a ANVISA recomenda o uso de testes
quimicos de deteccdo de sujidade, principalmente as pouco pigmentadas. Entéo,
para o monitoramento da efetividade do processo de limpeza, destacam-se 0s testes
que identificam residuo de proteina ou hemoglobina. (BRASIL, 2012)

Oliveira, em seu estudo também percebe que a limpeza dos itens de maior
complexidade deve ser realizada de forma criteriosa, com acessorios adequados,
acdo de detergente enzimatico de forma eficaz (de acordo com as recomendacdes
do fabricante) e, principalmente, seguindo um protocolo bem estabelecido. O uso
dos marcadores de limpeza ja foi amplamente estudado e aplicado na industria
alimenticia. Seu emprego no ambiente hospitalar para qualificagcdo dos processos de
limpeza ainda ha pouca producdo cientifica sob essa Gtica. A maior parte dos
estudos se refere a limpeza do ambiente hospitalar. Contudo, algumas investigacdes
indicam que a avaliacdo da bioluminescéncia do ATP pode ser considerada um
método valido para avaliar e validar o processo de limpeza. .Oferece a oportunidade
de obter resultados rapidos, em menos de dois minutos, e objetivos, sem a
necessidade de equipamentos laboratoriais especializados. Ainda, € um método
sensivel para deteccdo de residuos organicos e pouco sensivel para indicar as
células bacterianas viaveis. Entretanto, poucos estudos testam uma padronizacao
para o valor de RLU necessério a fim de validar a leitura e considerar o produto
limpo. (2014)

O monitoramento microbioldégico por meio de swabs da superficie seguidos

por uma cultura bacteriana no laboratério € um método pelo qual a limpeza pode ser
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avaliada, porém o resultado é demorado. Um método alternativo de monitoramento
gue ja é usado na limpeza de ambiente hospitalar e tem sido utilizado pela industria
alimenticia por varios anos € a deteccédo da adenosina trifosfato (ATP) por meio de
uma reacdo de bioluminescéncia. A ATP esta presente em todos 0s organismos
vivos, portanto funciona como um indicador tanto de contaminagdo microbiana
guanto de fluidos corporais que possam sustentar o crescimento microbiano. Assim,
uma ampla quantidade de ATP indica uma limpeza precaria. Essa técnica envolve o
swab de superficie, seguido pela reacdo de ATP com a enzima luciferina e
luciferase, resultando na emissao de luz (um féton de luz é emitido para cada
molécula de ATP presente). A luz é detectada através de um luminémetro portatil,
dando um resultado em poucos segundos. A unidade de medida € de Unidades
relativas de luz (RLU)(WILIS, 2007)

SOBECC (2017) indica como pratica recomendada utilizar testes quimicos
comerciais que identifiquem residuos de sujidade nos materiais submetidos a
limpeza mediante protocolo institucional que defina o tipo de teste a ser utilizado,
critérios de interpretacdo dos resultados, periocidade e condutas frente a nao
conformidades. Ainda classifica esta recomendacéo com for¢ca de recomendacgéo lla
(moderada) e o nivel de qualidade da evidéncia é classificado em B-NR (estudos
nao randomizados bem desenhados e executados e metanalise desses estudos).
Também esclarece que a forca da recomendacao e da qualidade da evidéncia séo
independentes, pois ha praticas fortemente indicadas para as quais ndo ha como
executar estudos clinicos controlados randomizados, com claro beneficio clinico ou
gue sao determinados por normas sanitarias nacionais.

A resolucdo RDC N°15 de 15 de marco de 2012, sobre requisitos de Boas
Praticas para processamento de Produtos Para a Saude (PPS), caracteriza a
validacdo como sendo um processo estabelecido por evidéncias documentadas que
comprovam que uma atividade especifica apresenta conformidade com as
especificacdes e com a qualidade.

Em Brasil(2009) foram citados varios estudos que apontam que materiais de
conformacdo complexa, incluindo cremalheiras e limens, que sdo caracteristicos
dos materiais de videolaparoscopia, ttm uma grande relacdo com o acumulo de

carga microbiana e acumulo de biofilme.
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3.2.3 CONFORMAGCAO DOS PRODUTOS PARA SAUDE

A conformacéo do produto para saude é importante fator para a efetividade da
limpeza. Destacam-se materiais usados nas videocirurgias, pois sdo considerados
materiais complexos e de dificil limpeza os que apresentam: lumens longos e
estreitos (1 mm de didametro), maltiplos canais internos e canulados em fundo cego;
valvulas, articulagdes, encaixes, juncdes de bainhas, mecanismos de acionamento
de pingas, conexdes tipo luer lock, angulos, entre outros. Entre os anos de 2004 a
2008, o Brasil enfrentou um surto de infeccdo pdés-operatéria por Mycobacterium
massiliense, sendo a maioria dos casos relacionados a videocirurgia. As causas do
surto foram fortemente relacionadas a falhas no processamento dos materiais, com
destaque para a etapa de limpeza. Essa constatacdo levou a publicacdo de normas
e orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para controle do
surto. (PITOMBO,2009)

3.2.3.1 Instrumental de videocirurgia

Dentre os instrumentais basicos para video cirurgia, usados rotineiramente,
estdo os instrumentais de acesso como a Agulha de Verres ou Canula de
Pneumoperitbnio com ponta retrétil de seguranca, que € o primeiro a ser utilizadoe
serve para para conduzir o CO2 até a cavidade abdominal, criando o
pneumoperiténio. O pneumoperitdnio pode ser feito por técnica aberta ou fechada,

ambas com proximidade a cicatriz  umbilical, na aberta utiliza
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-se trocarter, na fechada utiliza-se a Agulha de Verres, sendo a segunda
técnica a mais utilizada. ( MULAZZANI E CIOTO, 2006)

Figura 1 - Agulha de Verres, desmontada acima e des __montada abaixo

Fonte: Elaborado pela autora.

O Trocarter possibilita o acesso através de orificios para a realizacdo da
cirurgia, ele € composto de um obturador cortante e de uma bainha, faz-se a puncéo
com o conjunto composto do obturador e bainha, apds retira-se o obturador
permanecendo a bainha, dando acesso as pincas e 6tica. ( MULAZZANI E CIOTO,
2006)

Figura 2 - Bainha de trocater, desmontada acima e m___ontada abaixo

Fonte: Elaborada pela autora.

Empunhadura ou Peca de Mao com cremalheira, é a parte de comando na
mao do cirurgido que ativa ou desativa a pin¢a na sua parte funcional, para realizar
funcdo das pingas de preensdo, utiliza-se a cremalheira que funciona como uma
trava que determina o nivel de presséo de fixacdo. ( MULAZZANI E CIOTO, 2006)
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Figura 3 - Peca de M&do com Cremalheira fechada e co _nectada a haste da pinca e Peca de Mao

com Cremalheira Abe &

Fonte: Elaborada pela autora.

Tubo de Aspiracdo e Irrigacdo com duas valvulas pistdo 5mm, € um
instrumento cujo o nome descreve, as valvulas pistdo, possibilitam a alternancia das
fungbes. (MULAZZANI E CIOTO, 2006)

Figura 4 - Tubo de Aspiracdo e irrigacdo com duas v___alvulas pistdo 5mm, acima completo,

abaixo no detalhe montado e desmontado
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Fonte: Elaborada pela autora.

3.2.4 TESTE DE LIMPEZA ATP

Rodrigues coloca que esse teste mede a bioluminescéncia, a quantidade de
luz produzida em uma reagdo de ATP e luciferase-luciferina, para estimar a
quantidade de ATP residual em superficies. (2019)

A Ruhof, fabricante do teste utilizado neste estudo define que, o Teste de
Adenosina Trifosfato (ATP), se apresenta como um método rapido, simples e
confidvel para verificar a eficacia do processo de limpeza e descontaminacdo de
todas as superficies hospitalares, limens de endoscoépios e instrumentos canulados,
bem como a higiene das maos Este detecta a ATP, molécula de energia presente
nas células de todos os animais, vegetais, bactérias, fungos e hifas. Diversos
residuos, particularmente sangue e biofilme, contém grandes quantidades de ATP.
Ja, contaminacdes microbianas contém ATP, mas em quantidades menores. Apés a
limpeza eficaz, todas as fontes de ATP devem estar significativamente
reduzidas.(2020)

Quando o ATP é capturado pela ponta e é colocado em contato com o
reagente especial de luciferase/luciferina no tubo doteste, é emitida uma
luminosidade diretamente proporcional a quantidade de ATP presente. O teste €
entdo colocado no equipamento leitor, onde mede a quantidade de luminosidade
gerada e exibe o nivel de contaminacéo presente em apenas 15 segundos.(RUHOF,
2020)
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4 METODO

Trata-se de um estudo com delineamento do tipo transversal. O campo de
estudo foi a CME do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre, que
atende 14 salas cirdrgicas nas mais diversas especialidades: cirurgia geral,
proctologia, cardiaca, toracica, urologia, ginecologia, vascular, plastica e
oftalmologia. Atende ainda a todas as unidades de internacdo, UTI, emergéncia e
algumas unidades béasicas de saude do mesmo grupo hospitalar. Processa em
meédia 80.000 pacotes/més, dentre elas o0 objeto de estudo, que séo as bandejas de
videolaparoscopias de cirurgia geral, devido a sua conformac¢ao mais complexa.

Limpam-se cerca de 80 bandejas de videolaparoscopia de cirurgia geral por
més. Da bandeja de videolaparoscopia, se elegeram 4 instrumentais para serem
avaliados neste estudo: agulha de Verres, bainha de trocater, peca de méo com
cremalheira e tubo aspirador/irrigador com duplo pistdo. Para essa selecéo, realizou-
se uma avaliacdo prévia de algumas bandejas, observando-se a sujidade aparente
ao desmontar as pingcas e mensurando RLU antes e depois da limpeza. Justifica-se
essa escolha para diversificar os instrumentais e atingir uma maior complexidade da

amostra. O critério de inclusdo foi, além de consistir em um dos 4 instrumentais
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escolhidos, estar em bandeja que chegou a CME nos turnos manha ou tarde.
Critério de excluséo foi pertencer a bandeja em que o processamento era passado
em plantdo em que o inicio e o término do processo ndo eram realizados pelo
mesmo profissional.

A amostra estabelecida com erro de 5% e nivel de confianca de 95% foi de
183 pecas, totalizando 366 coletas divididas entre antes e depois O periodo de
coleta foi de marco a junho.

O procedimento de limpeza ocorreu como de costume na instituicdo: limpeza
manual, seguida de limpeza automatizada em lavadora ultrassbnica modelo
PROSONIC OS 6510 JET DOS, com frequéncia ultrassom 40kHz, poténcia de
ultrassom 600w, poténcia total de 1600w, capacidade de volume 37,5L, temperatura
de 45 graus Celsius, 15 minutos, jatos para canulados ativo e finalizada com
enxague manual em agua corrente. O saneante detergente enzimatico foi o
Cleanzime TOP, uma preparacdo a base de enzimas do grupo das amilases,
lipases, carbohidrases e proteases.

O estudo foi desenvolvido nas seguintes etapas: 1- Avaliacdo da amostra por
teste de sistema de monitoramento de contaminag¢ao por ATP Ruhof ATP Complete,
antes e depois do procedimento de limpeza, e inspecdo visual. 2- andlise de
concordancia entre os juizes, para isso foram dispostos 10 materiais de
videolaparoscopia aleatoriamente entre sujos e limpos, avaliados por 7 juizes

avaliadores, que classificaram os materiais como “limpo” ou “sujo”.(Figura 5)

Figura 5 - Instrumentais dispostos aleatoriamente e ntre sujos e limpos, enumerados de 1 a 10.

Para avaliacdo visual dos juizes
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Fonte: Elaborado pela autora.

O procedimento da coleta ocorreu da seguinte forma: cada vez que chegava
uma bandeja no CME, era comunicado ao coletador (enfermeiro autor ou enfermeiro
treinado), que buscava os tubos de teste que ficavam armazenados sob
refrigeracdo, entdo separava as pecas para a coleta. Foi obedecida a orientacédo do
fabricante do teste: 1.Retirar a haste de swab do tubo e esfregar na area desejada;
2.Romper a valvula e liberar o reagente, apertando o bulbo duas vezes a fim de
expelir o liquido pela haste e agitar o tubo por 5 a 10 segundos; 3.Inserir o tubo no
teste, fechar e apertar o botdo ok. Em 15 segundos o aparelho faz a
leitura.(Ruhof,2020)

Figura 6 - Instrucdes de realizacdo do Teste
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Fonte: Ruhof ATP Complete(2020).

Os pontos de coleta do swab nos instrumentais foram pensados de forma que
nao interferissem no processo de limpeza, entdo foi coletado de pontos onde se
tinha acesso sem necessidade de desmontar, deixando o funcionario encarregado
de todo o processo.

Na peca de mao com cremalheira, foi coletado na regiao interna e externa dos
anéis e na extensdo da trava. No tubo de aspiracéo, foi coletado na conexédo dos
pistdes e na parte interna do limen acessando pela ponta distal, com profundidade
equivalente ao cumprimento da haste de swab.

Agulha de Verres: Introducédo do teste na adaptacgéo tipo luer lock.(figura 7) e
na regido do bisel (Figura 8)

Figura 7 - Local de Swab na agulha de Verres A
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 8 - Local de Swab na agulha de Verres B

Fonte: Elaborada pela autora.

Bainha de trocarter: Foi coletado na regido da janela (fotol), na conexao luer
lock (foto 2) e na parte interna da haste (foto 3 ). Na Bainha de trocarter, foi coletado
na regido da janela (Figura 9), conexao luer lock (Figura 10) e parte interna do
lGmen (Figura 11).

Figura 9 - Local de Swab Bainha de Trocarter A

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 10 - Local de Swab Bainha de Trocarter B




32

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 11 - Local de Swab Bainha de Trocarter

Fonte: Elaborada pela autora.

Peca de m&o com cremalheira: Coletado na regido interna (Figura 12) e
externa (Figura 13) dos anéis e na extensao da trava (Figura 14)

Figura 12 - Local de swab da Peca de M&o com Cremal __heira A




Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 13 - Local de swab da Peca de M&o com Cremal __heira B

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 14 - Local de swab da Peca de Mdo com Cremal __heira C
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tubo de Aspiracao e Irrigacéo: Coletado na conexao dos pistdes (Figura 15) e
na parte interna da haste acessando pela ponta distal (Figura 16)

Figura 15 - Local de swab Tubo de Aspiracdo e Irrig _acdo A

Fonte: Elaborada pela autora.Figura 16 - Local de s wab Tubo de aspiracao e irrigacdo B
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Fonte: Elaborada pela autora.

Apobs a realizacdo do teste de ATP, inspecao visual e registro do resultado do
mesmo em formulario especifico, o enfermeiro coletador liberava o instrumental para
preparo e embalagem. O fabricante usa como referéncia um estudo que concluiu
como valor de corte 100RLU.° Nas amostras onde o RLU foi superior a 100 ou a
reducdo percentual ndo atingiu 80% de RLU, o processo de limpeza foi refeito. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010® e importados para o IBM
SPSS Statistics Subscription 2019, onde foram analisados e propostos novos
valores de corte para a amostra, baseado na amplitude interquartil central (75).
Foram calculados para avaliacdo de limpeza proporcdo, média, mediana, quartis,
minimo, maximo, incremento proporcional de limpeza com ATP sobre a inspecao
visual e teste Kappa para concordancia entre examinadores.

Foi possivel medir a concordancia na inspec¢éo visual com o método Kappa,
onde os profissionais do campo de estudo realizaram inspecdo visual de
instrumentos dispostos aleatoriamente entre sujos e limpos, sobre uma bancada.
Este método € adequado para descrever intensidade de concordancia entre dois ou
mais juizes, baseada no numero de respostas concordantes ou nimero de casos
cujo resultado € o mesmo entre os juizes. O Kappa € uma medida de concordancia
interobservador e mede o grau de concordancia além do que seria esperado tao
somente pelo acaso. Esta medida tem como valor maximo o 1 representando total
concordancia e os valores proximos e até abaixo de 0, indicando nenhuma
concordancia, ou a concordancia foi exatamente a esperada pelo acaso. Um
eventual valor de Kappa menor que zero, negativo, sugere que a concordancia
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encontrada foi menor do aquela esperada por acaso. Sugere, portanto, discordancia,
mas seu valor ndo tem interpretacdo como intensidade de discordancia. (IDPC,
2019)

Quadro 1 - Valores de referencia para medida Kappa

Aloof Kappa Interpretation
<0 No agreement
0-0.19 Poor agreement

0.20-0.39 Fair agreement

0.40-0.59 M oderate agreement

0.60-0.79 Substantial agreement

0.80-1.00 Almost perfect agreement

Fonte: Landis(1977, p. 159-174)

Por se tratar de um estudo que ndo envolveu seres humanos, o comité de

ética do hospital ndo achou necessario fazer apreciagédo e parecer.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O processo de limpeza manual seguido de limpeza automatizada (lavadora
ultrassoénica) de instrumentais no CME do HNSC esta sendo adequado: o0s
instrumentos de conformagédo complexa da bandeja de videolaparoscopia obtiveram
uma reducdo de valor de RLU maior que 99% no teste de ATP. Considerando a
reducado do valor de RLU encontrado nesta pesquisa, sugere-se que o Servico adote
o valor de corte proposto neste trabalho, oferecendo o maximo de seguranca ao
paciente.

Recomendamos ainda que o teste de ATP seja utilizado de forma educativa e
fiscalizadora junto a inspecédo visual. Esta ainda é a forma mais dinamica de
monitoramento de limpeza, mas a subjetividade do avaliador pode interferir no
resultado da avaliagéo, e a concordancia entre os avaliadores foi fraca entre os
trabalhadores do Servico. Um monitor de objetividade numérica, como o teste de

ATP, pode conferir mais seguranca na pratica avaliativa.



APENDICE A -FORMULARIO COLETA DE DADOS 1

DATA

INSTRUMENTAL

VALOR RLU
PRE LIMPEZA

VAOR RLU

POS LIMPEZA

NECESSARIO
REPROCESSQO?

Verres

Cremalheira

Trocarter

Aspirador

Verres

Cremalheira

Trocarter

Aspirador

Verres

Cremalheira

Trocarter

Aspirador

Verres

Cremalheira

Trocarter

Aspirador
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APENDICE B — FORMULARIO COLETA DE DADOS 2

Instrucdo: Marque com um "x"
se vocé considera o intrumental

sujo ou limpo.
JUIZ:

Instrumental

Sujo

Limpo

© 0 |N oo~ (W(N|(F

=
o
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ANEXO A — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA SOBECC

Diretrizes para Autores

1 Processo de submissao e avaliacdo dos originais

Antes de submeter um trabalho original para a Rev. SOBECC, por favor, leia atentamente estas instrucdes e faca
a verificagdo dos itens utilizando o Checklist para os autores, disponibilizado no final desta pagina.

Salientamos que plagio académico em qualquer nivel é crime, fere a legislacdo brasileira no artigo 184 do
Cédigo Penal e no artigo 7° paragrafo terceiro da lei 9.610-98 que regulamenta o direito autoral, constituindo-se,
assim, matéria civel e penal. Por isso, todos os originais submetidos sédo passiveis de andlise e detecgdo por
software(s) detector(res) de plagio.

A submissédo sera realizada exclusivamente online , no Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas. As
submissdes devem vir acompanhadas dos seguintes documentos, carregados como documentos suplementares
no ato da submissao pelo SEER:

1.1 Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos de primeira  publicacdo
1.2 Declaracéo de Conflitos de interesse
1.3 Documento de aprovacéo do Comité de Etica em atendimento & Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional
de Salude, que disp0e sobre pesquisas envolvendo seres humanos, quando couber
1.4 Autorizacdo para a reproducdo de fotos, quando couber

Em quaisquer submissdes, os autores deverdo observar o nimero de tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos
que ndo devem exceder a 5 (cinco) no total. Todavia, como a versao eletrdnica permite recursos hipermidia, o
uso de audios, videos e tabelas dinamicas sdo bem vindos para serem publicados neste formato.

Fotos originais podem ser encaminhadas para publicagcdo, no entanto a reprodugcdo do material publicado na
Rev. SOBECC é permitida mediante autoriza¢@o da entidade ou proprietario, com a devida cita¢éo da fonte.

Os originais recebidos serdo analisados pelo Conselho Editorial, Editores Associados e consultores ad hoc que
se reservam o direito de aceita-los ou recusa-los, levando em consideracéo o Escopo e Politica Editorial. além do
contetdo técnico e metodolégico.

O anonimato dos autores é garantido em todas as etapas do processo de avaliagdo, bem como o dos
pareceristas [double blind peer review].

Os originais serao submetidos a apreciacdo de no minimo 02 (dois) consultores indicados pelos Editores
Associados, em conformidade com a especialidade/assunto.

Em casos de uma aprovacdo e uma rejeicdo a submissdo serd encaminhada para um terceiro revisor. O Editor
Cientifico, pautado nos pareceres emitidos pelos revisores, se reserva o direito de emitir o parecer final de
aceitacdo ou rejeicao.

As indicacBes de correcdo sugeridas pelos pareceristas serdo enviadas aos autores para que possam aprimorar
0 seu original. As mudancas feitas no artigo deverdo ser realizadas e realcadas no texto. Em caso de
discordancia, os autores devem redigir sua justificativa em uma carta ao Editor.

A publicacdo das submissdes ocorrerd somente apos a aprovacao do Conselho Editorial, Editores Associados e
Editor Cientifico.

Apo6s a aprovacgdo, o artigo é revisado ortografica e gramaticalmente por revisor especializado. As alteragdes
eventualmente realizadas sdo encaminhadas para aprovagcdo formal pelos autores, antes de serem
encaminhados para publicacdo. A Rev. SOBECC se responsabiliza pela traducdo para o inglés do artigo na
integra.

Os autores terdo o prazo de 24 horas para aprovar a revisdo de texto em portugués. O ndo cumprimento deste
prazo transfere ao editor a responsabilidade pela aprovacédo. Nao serdao admitidos acréscimos ou modificacdes
apos a aprovacao da revisao final.

2 Apresentacao dos originais
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A apresentacéo deve obedecer & ordem abaixo especificada. E necessario que os trabalhos sejam anexados em
arquivo Word, digitados em portugués, respeitando a ortografia oficial, com fonte em letra Arial, tamanho 12,
espacamento 1,5 cm entre linhas, margens de 2,5 cm (direita, esquerda, superior e inferior), atentando para o
namero limite de palavras de acordo com a classificacdo da submisséo: original, revisdo (integrativa ou
sistematica) ou relato de experiéncia, incluindo referéncias, tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos.

2.1 Orientacgdes sobre preenchimento de alguns campo s do formulario de submisséao:

2.1.1 Titulo do artigo — Em portugués, sem abreviaturas ou siglas (maximo quatorze palavras);

2.1.2 Nome(s) completo(s) e sem abreviatura dos autores, cadastrados na ordem em que deverdo aparecer na
publicagcédo

2.1.3 Assinalar nome e endereco completo de um dos autores para recebimento de correspondéncia,
incluindo telefones comercial, residencial e e-mail.

2.1.4 Identificaces completas dos autores , separadas por virgula, na seguinte ordem: profisséo, titulagao
académica mais recente, local de atuagéo profissional/instituicdo a qual pertence, cidade, estado. Devem constar
os e-mails de todos os autores, para publicacéo. E desejavel que os autores coloquem sua identificagdo ORCID,
bem como a URL do seu Curriculum Lattes.

2.1.5 Conflitos de interesse: €& obrigatorio que os autores informem qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e ou financeiros (relacionados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais
e/ou insumos, equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes, financiamento a congresso ou afins);
prestigio académico, poder institucional, reconhecimento entre os pares e na sociedade, estudos e pesquisas
sobre as proprias disciplinas e instituicdes). Ndo havendo, devem redigir uma sentenca dizendo ndo haver
conflitos de interesse, no campo proprio para isso, no formulario de submissao.

2.1.6 Trabalhos que tiveram financiamento por agéncia de fomento : devem identifica-la, bem como o
numero do processo, no campo especifico do formulario de submissao.

2.1.7 Classificacdo do original: selecionar a Secdo correta para a submissdo, ou seja, original, revisao
(integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia

2.2 Arquivo do original a ser submetido: (ndo deve conter o(s) nome(s) do(s) autor(es)

2.2.1 Resumo — somente em portugués, contendo, no maximo, 180 palavras. O Resumo deve ser estruturado,
ou seja, dividido em: Objetivo(s), Método, Resultados e Concluséo;

2.2.2 Palavras-chave (Keywords; Palabras clave): de trés a cinco palavras-chave, na seguinte ordem:
portugués, inglés e espanhol e elaboradas segundo os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) da BIREME
(Centro Latino Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude). Se forem compostas, somente a
primeira palavra deve estar em caixa alta e devem ser separadas uma das outras por ponto. Utilizar de trés a
cinco palavras-chave.

2.2.3 Original: produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou seja, artigos originais,
relatos de experiéncia e revisGes de literatura, porém estruturados e em paragrafos distintos com: Introducao,
Objetivo(s), Método, Resultados, Discussdo, Conclusé@o e/ou Consideragdes finais e Referéncias. Atentar para o
namero de palavras e referéncias de acordo com a classificacédo do artigo.

3 Cuidados para a preparacao do original

3.1 Introducdo: breve, com definicAo do problema destacando a relevancia do estudo e as lacunas do
conhecimento
3.2  Objetivo: Indica aquilo que se pretende alcancar na pesquisa. Claro e direto.
3.3 Método: método de pesquisa utilizado, populacéo, critérios de inclusao e fonte de dados. De acordo com a
classificacéo do original € necessario informar que a pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éticos e
citar o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (nimero CAAE — via Plataforma

Brasil).

3.4 Resultados: descrigdo clara e objetiva dos dados relevantes, sem interpretacdes ou comentarios. Podem ser
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utilizadas  tabelas, quadros e figuras, todavia com a devida indicagdo no texto.
3.5 Discussdo: deve limitar-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, com énfase nas novas
descobertas proporcionadas pelo estudo e discutindo concordancias e divergéncias do estudo. Destacar as
limitacdes do estudo
3.6 Conclusdo: deve responder aos objetivos ou hipdteses do estudo, sedimentada nos resultados e discusséo,
coerente com o titulo e o] método utilizado e com 0S  objetivos propostos.
3.7 Referéncias: devem ser construidas de acordo com as normas de Vancouver, elaboradas pelo International
Committee of Medical Journal Editors - Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), sendo

baseadas no padrdo ANSI, adaptado pela US National Library of Medicine. Consulte instrucbes aqui. As

Referéncias devem ser indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem no texto, no qual precisam
ser identificadas por ndmeros arabicos sobrescritos, sem parénteses. Se forem sequenciais, devem ser
separadas por hifen; se forem aleatérias, a separacédo deve ser feita por virgulas. A exatiddo das referéncias é
de responsabilidade dos autores. As referéncias devem ser primarias e pelo menos 50% delas atualizadas com
menos de 5 (cinco) anos. Todas as referéncias deverdo indicar a URL para acesso ao texto completo, caso

esteja disponivel na web.

3 Pagina do Artigo

3.1 Resumo

3.1.1 Resumo portugués apenas

3.1.2 Espago simples - no maximo, 180 palavras

3.1.4 Estruturado: Obijetivo(s), Método, Resultados e Concluséo

3.2 Palavras-chave
3.2.1 Palavras-chave: portugués, inglés e espanhol
3.2.2 Palavras-chave - 3 a5 consultadas no DeCS

3.3 Manuscrito

3.3.1 Fonte em letra Arial, tamanho 12, espagamento 1,5 cm entre linhas, margens
de 2,5 cm (direita, esquerda, superior e inferior)

3.3.2 Numero de palavras conforme a classificagdod o original: artigo original
(até 4.500 palavras); artigo de revisao — integrativa ou sistematica (até 4.500
palavras) e relato de experiéncia: até 2.000 palavras), incluindo o texto, tabelas,
quadros, anexos, figuras e referéncias

3.3.3 Pesquisa quantitativa - com: Introducao, Objetivo(s), Método, Resultados,
Discusséo, Conclusédo e Referéncias

3.3.4 Pesquisa qualitativa — com: Introducao, Objetivo(s), Método, Resultados,
Discusséo, Consideracdes Finais e Referéncias

3.3.5 Introducéo: breve, com definicdo do problema destacando a relevancia do
estudo e as lacunas do conhecimento

3.3.6 Objetivo: Indica claramente aquilo que se pretende alcancar na pesquisa.
Utiliza verbos no infinitivo

3.3.7 Método - Pesquisa quantitativa: apresenta desenho, local do estudo,
periodo, populagdo ou amostra (critérios de incluséo e exclusdo; analise dos
resultados e estatistica, aspectos éticos (niimero do protocolo CAAE quando
aplicavel)

3.3.8 Método - Pesquisa qualitativa : apresenta referencial teérico-metodoldgico;
tipo de estudo; categoria e subcategorias de analise; procedimentos metodoldgicos
(hipoteses, cenario do estudo, fonte de dados, coleta e organizagdo, andlise) e
aspectos éticos (nimero do protocolo CAAE quando aplicavel)

3.3.9 Reviséo integrativa : apresenta as 6 (seis) etapas:

3.3.9.1 Identificagdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa

para a elaboracao da revisao integrativa,

3.3.9.2 Estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de estudos/
amostragem ou busca na literatura;
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3.3.9.3 Definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos;

3.3.9.4 Avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa,;

3.3.9.5 Interpretagdo dos resultados;

3.3.9.6 Apresentacgao da revisdo/sintese do conhecimento

3.3.10 Revisdo Sistematica: apresenta as etapas de:

3.3.10.1 Definigdo do seu propésito;

3.3.10.2 Formulag&o da pergunta;

3.3.10.3 Busca na literatura (Defini¢cdo de critérios para selecionar os estudos: poder
da evidéncia dos estudos; Execuc¢do da busca da literatura)

3.3.10.4 Avaliagao dos dados

3.3.10.5 Analise e sintese de dados

3.3.10.6 Apresentacao dos resultados

3.3.10.7 Os quadros sinoticos devem conter: referéncia do artigo selecionado, ano
de publicacao, delineamento e nimero de pacientes, intervengdes, desfechos e
indicador de qualidade do estudo

3.3.11 Resultados:

3.3.11.1 Descrigdo clara e objetiva dos dados relevantes, sem interpretages ou
comentarios

3.3.11.2 Tabelas, Quadros, Figuras e Anexos: numeradas na sequéncia de
apresentacdo do texto

3.3.11.3 Tabelas: em conformidade com as normas do IBGE

3.3.11.4 Figuras: O titulo se apresenta abaixo dela

3.3.11.5 Fotos: Tem a autorizacdo da entidade e a devida citacdo da fonte
3.3.11.6 Tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos — totalizam no maximo 5 (cinco)
3.3.12 Discusséo:

3.3.12.1 Esta em item separado dos Resultados;

3.3.12.2 Dialoga com a literatura nacional e internacional;

3.3.12.3 Apresenta as limitagfes do estudo,

3.3.12.4 Descreve as contribuicBes para a area da enfermagem e saude

3.3.13 Concluséo ou consideracdes finais:

Deve responder aos objetivos ou hipoteses do estudo, sedimentada nos resultados
e discussao, coerente com o titulo e o método utilizado e com os objetivos propostos
3.3.14 Referéncias:

3.3.14.1 Formato — estilo Vancouver

3.3.14.2 Para artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a
versdo em inglés, com a paginacao correspondente

3.3.14.3 Evitar: capitulos de livros, livros, dissertacdes e teses, a ndo ser que tragam
o referencial teérico

3.3.14.4 Observar que ao menos 50% das citagfes, deve ter menos de cinco anos
de publicacado

3.3.14.5 Utilizar as citagdes primarias quando se refere a legislacdes, diretrizes,
autores consagrados

3.3.14.6 Traz publicacdes de revistas nacionais e internacionais

3.3.14.7 As referéncias estdo indicadas numericamente na sequéncia em que
aparecem no texto, no qual precisam ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos, sem parénteses e antes do ponto do paragrafo

3.3.14.8 As referéncias sequenciais, devem ser separadas por hifen; se forem
aleatdrias, a separagdo deve ser feita por virgulas

Condigbes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, 0s autores séo obrigados a verificar a conformidade da submissao em
relac@o a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de acordo com as normas seréo
devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada simultaneamente para publicagdo por
outra revista. Caso contrario, justifique no campo "Comentarios ao editor"

2. Estou ciente de que todos os originais submetidos sdo passiveis de analise e deteccédo por software(s)
detector(res) de plagio. O plagio académico em qualquer nivel é crime, fere a legislacdo brasileira

no artigo 184 do Cddigo Penal e no artigo 7° paragrafo terceiro dalei 9.610-98 que regulamenta o

direito autoral, constituindo-se, assim, matéria civel e penal.
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Tenho os arquivos a serem carregados como documentos suplementares no SEER, logo apos a
submissdo do original: > Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos de primeira
publicagéo

> Declaragéao de Conflitos de interesse
> Documento de aprovacéo do Comité de Etica em atendimento & Resolucéo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos, quando couber
> Autorizacao para a reproducéo de fotos, quando couber

O arquivo da submissao esta em formato Word, digitados em portugués, respeitando a ortografia oficial,
com fonte em letra Arial, tamanho 12, espacamento 1,5 cm entre linhas, margens de 2,5 cm (direita,
esquerda, superior e inferior), atentando para o numero limite de palavras de acordo com a classificagédo
do original: original, revisdo (integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia, incluindo referéncias,
tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos.

Foram informadas as URLs (com links ativos) para as referéncias com textos completos disponiveis on-
line. Foi dada preferéncia para links persistentes como o DOI (Digital Object Identifier). CLIQUE
AQUI para pesquisar o DOI das referéncias citadas.

As figuras e tabelas estéo inseridas no texto (ndo no final do documento na forma de anexos).
O numero de tabelas, quadros, figuras e fotos nao excederam a 5 (cinco) no total.

Todavia, como a versao eletrénica permite recursos hipermidia, o uso de audios, videos e tabelas
dindmicas sdo bem vindos para serem publicados neste formato. Documentos hipermidia serédo
carregados como documentos suplementares.

O texto segue os padrfes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na

pagina Sobre a Revista.
Em caso de submissdo a uma sec¢ao com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instru¢es disponiveis

em Assegurando a avalia¢éo pelos pares cega foram seguidas.




