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INTRODUCAO

O aprendizado em meio ao ambiente cirurgico é farto e
envolve ndo apenas a arte da cirurgia em si, mas toda a dinamica
estabelecida para a eficiéncia do trabalho executado.

Enganam-se os que julgam o trabalho cirdrgico como uma
simples automatizacdo de atos, ele exige dedicacdo e sinergismo de
toda a equipe para que se obtenham resultados satisfatorios.

Para tanto é necessario que a equipe capacite-se e
compreenda suas atribuicdes dentro do corpo cirurgico, qual o
papel exercido por cada membro.

Este Manual Basico de Metodizagao Cirurgica tem o intuito
de auxiliar o aprendizado dos académicos da area da saude, dos
profissionais que lidam com atividades ligadas ao ambiente cirurgico
e dos interessados na pesquisa sobre o assunto.

Trata-se de um instrumento de ensino, no qual o leitor
poderd encontrar os principios basicos da dindmica do centro
cirdrgico e do oficio exercido por alguns profissionais que compdem
a equipe cirurgica de uma unidade de saude.
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Breve historico
da Cirurgia

Acirurgia (do grego kheirurgia e do latim chirurgia) é definida
como parte terapéutica empenhada no tratamento de enfermidades
utilizando-se processos operatdrios manuais e instrumentais. Ela ndo
se limita a operacdo (do latim operatio, ato com técnica), preocupa-
se com a Patologia, Clinica, Terapéutica Cirdrgica, conveniéncia e os
cuidados pré-, trans- e pdés-operatérios (MARQUES, 2005).

A histdria da cirurgia confunde-se com o da prépria civilizagao
e, ainda, ndo é bem compreendida. A base para seus estudos advém de
interpretacdes de estudiosos que abrem caminho para o entendimento
do passado. Sabe-se que inicialmente era empirica, praticada por quem
se compadecia dos enfermos, fazendo uso da boa vontade, senso
critico e da experiéncia do auxiliador. Hoje, entretanto, envolve outros
saberes que auxiliam no sucesso operatdrio (MARQUES, 2005).

Os cirurgides aparecem na histéria como este auxiliador,
que dispunha de um conhecimento superior quanto as noc¢des de
anatomia, que aprendiam em animais comumente sacrificados em
tempos antigos. Hoje, com o avango da ciéncia, os cirurgidoes aparecem
na historia como este auxiliador, que dispunha de um conhecimento
superior quanto as nog¢des de anatomia, que aprendiam em animais
comumente sacrificados em tempos antigos. Hoje, com o avango
da ciéncia, o cirurgido deve utilizar, além da intuicdo, o entendimento
cientifico e técnico para uma pratica cirirgica com arte e destreza.
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O cirurgido, entdo, deve conhecer inteiramente a anatomia
da regido a ser operada, as manobras, os materiais utilizados e as
intercorréncias que podem acometer o paciente quando indicada a
cirurgia (MARQUES, 2005).

Manobras manuais ou instrumentais necessarias para o
sucesso da operacdo sdao denominadas coletivamente de Técnica
Cirargica ou Metodizagdo Cirurgica. A Metodizagdo Cirurgica
envolve muitos itens, entre eles: o cuidado com a esterilizagdo do
material, a harmonia da equipe cirurgica e a prevencao de infeccdo
do sitio cirdrgico (MARQUES, 2005).

Segundo Ruy Marques (2005), a Metodizacao Cirurgica
envolve duas partes:

e Fundamental, Basica ou Geral: abrange o estudo fisico do am-
biente cirdrgico, cuidados contra a infeccao hospitalar, os ins-
trumentos e seu manuseio, manobras cirurgicas basicas.

e Especial ou especializada: abrange a ordenac¢do das mano-
bras executadas para o tratamento operatério, com particular
atencdo aos tempos da cirurgia.

A Metodizacao Cirurgica ndo deve se limitar aos cirurgides,
elaabrange todos os profissionais que trabalham no Centro Cirurgico
e deve ser praticada para a eficiéncia, agilidade e sistematizacdo da
intervencdo (MARQUES, 2005).

Neste manual serd trabalhado, com maior atencdo, o
estudo das Técnicas Fundamentais, Basicas ou Gerais.

18



Terminologia
Cirurgica

Eimportante que se forneca uma série de termos cirtrgicos,
gue ajudardo o leitor na melhor compreensdo dos procedimentos
e expressdes comumente utilizados neste manual, assim como no

ambiente hospitalar.

E necessdrio o conhecimento do vocabuldrio técnico
especifico para a equipe cirurgica, visto que a preparagao dos
materiais e da intervencao a ser realizada deve ser selecionada de
acordo com cada procedimento.

TABELA 01 - Quadro de Terminologias (Prefixos)

PREFIXO SIGNIFICADO EXEMPLO
A Sem, negacao Aciandtico
AB Afastar Abducao
AD Préximo de Adrenal
NA Sem, negagao Analgesia

ANTI Contra Antibiético
BI Dois Bilateral
BRADI Lento Bradicardia
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PREFIXO SIGNIFICADO EXEMPLO
CONTRA Oposto Contralateral
Dis Dificil Disfagia
Ecto Externo Ectépico
ENDO Dentro Endoscopia
EXTRA Fora Extracorpdreo
GLIco Acucar Glicogendlise
HEmI Metade Hemiparesia
HIPER Acima Hipertrofia
Hipo Abaixo Hipocondrio
INFRA Abaixo Infra-umbilical
INTER Entre Intersticial
INTRA Na parte de dentro Intravenoso
MACRO Grande macroglobulinemia
MEGA Grande, dilatado Megaesofago
MicroO Pequeno Microscopico
oLiGo Pouco Oliguria
PAN Todo Pancitopenia
PARA Ao lado de Paratiredide
PER Através Perfuracao
PGs Apds Pds-operatdrio
PRE Antes Pré-natal
PSEUDO Falso Pseudotumor
RETRO Atras Retroauricular
SEMI Metade Semifletido
Sus Sob Submandibular
SUPRA Acima Supraclavicular
Taqui Rapido Taquipnéia
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PREFIXO SIGNIFICADO EXEMPLO
Tom(o Corte, incisao Tomografia
TRANS Através de Transcortical

TRI Trés Tricuspide

ULTRA Além Ultrassom

UNI Um Unilocular
FONTE: Rosa, 2009 (Adaptada)
TABELA 02 - Quadro de Terminologias (Raizes)

RAizES SIGNIFICADO EXEMPLO
ACRO Extremidade Acroartrite
ADEN Glandula Adenocarcinoma
ANGIO Vaso Angioplastia

ARTERI(0) Artéria Arteriosclerose

ARTRO Articulagdo artrodese

BLASTO Broto Blastocele

BLEFAR Palpebra Blefarofimose

CARDIO Coracgao Cardiopata

CEFAL(O) Cabeca Cefaléia

Cist(0) Bolsa com fluido Cistite

CoL(g) Bile, vesicula Colecistectomia
COLE Intestino grosso Colectasia

COLECISTE Vesicula biliar Colecistenterostomia

CoLEDOCO Ducto Biliar Coledocostomia
corr(0) Vagina Colpite
CONDRO Cartilagem Condroblastoma

Cost Costela Costotomo
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RAIzES SIGNIFICADO EXEMPLO
CRANI(0O) Cranio Cranioscopia
Cut Pele Cuticula
DACRI Lagrima Dacrioadenite
DENT(0O) Dente Dentoma
ENTERO Intestino Enterorragia
EsPLEN(O) Baco Esplenomegalia
EsToMA Abertura Colostomia
Eu Normal, bom Eupneico
FARING(0) Relativo a faringe Faringite
FiBR(0) Fibra, fibroso Fibrose
FLEB(O) Veia Flebite
GASTRO Relativo a estdmago
GIN(E)

Gastrosquise

Relativo a feminino Ginecomastia
GLOss(0) Lingua Glossite
GNATO Mandibula Gnatosquise
Hem(o) Sangue Hemodidlise
HEPAT(0) Figado Hepatite
HIDRO Agua Hidrocefalia
HISTER(0) Utero Histerectomia
Hom(0) Mesmo, similar Homolateral
LAPAR(O) Relativo a |.oarede Laparoscopia
abdominal
LARING(O) Relativo a laringe Laringostenose
Lir(o0) Gordura, lipideo Lipoma
MAST Mama Mastectomia
MENING(0) Meninge Meningite
MEs(o0) Meio Mesoderma
METR(0) Utero Metrorréia
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RAiZES SIGNIFICADO EXEMPLO
Mi(o) Musculo Miocardio
Mic(o Fungo Micose
MiEeL(o) Medula Mieloma
NEFR(0) Rim Nefrite
NEUR(0O) Nervo Neurofibroma
Ocul(o) Olho Oculomotor
OFTALM(O) Olho Oftalmectomia
OOFORO Ovario Ooforocitose
ORrRQu(I Testiculo Orquiocele
OsquE(o) Escroto Osqueoma
0OsT1(0) Osso Osteopetrose
ot(0) Orelha Otoplastia
PLEUR(O Pleura Pleurite
PiL(0) Piloro Piloroestenose
PNEUM(O) Ar Pneumotdrax
PNEUMO Pulmdo Pneumonia
PROCT(0) Reto, anus Proctocele
Psic(o) Mente Psicose
PTIAL(O) Saliva Ptialismo
QuIRr(0) Mao Quiragra
RAQUE(I Espinha Raquiografia
RIN Relativo a nariz Rinite
Riz Raiz Rizotomia
SALPING(O) Tubo Salpingdlise
SIAL(0) Glandula salivar Sialose

FONTE: ROSA, 2009 (Adaptada)
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TABELA 03 — Quadro de Terminologia (Sufixos)

SUFIXOS E ELEMENTOS
- SIGNIFICADO EXEMPLO
DE COMPOSIGCAO
ALGIA Dor Mialgia
CELE Dilatagdo, hérnia Hidrocele
CENTESE Orificio Toracocentese
CLISE Injec¢do de fluido Vendclise
EcTOMIA Excisdo cirurgica Flebectomia
EmiA Sangue Anemia
ESTASE Parada Hemostase
ESTESIA Relativo a Parestesia
sensibilidade
ESTOMAT(0) Boca Estomatorragia
FAGO Comer Polifagia
FASIA Fala Afasia
FoBIA Medo Claustrofobia
GENE produgdo, origem Patogenia
GRAF(0) Registro grafico Tomografia
GRAMA Escrito Hemograma
IATRIA Relativo a cura Pediatria
ITE Inflamacao Otite
LISE Ruptura, frouxo Autélise
Lit(o) Pedra Litiase
LoGIA Estudo de Parasitologia
MALACIA Amolecimento Osteomaldcia
omA Denota tumor Mieloma
OsE Condicdo anormal Fibrose
PENIA Pouco Leucopenia
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SUFIXOS E ELEMENTOS
- SIGNIFICADO EXEMPLO
DE COMPOSICAO
PEXIA Fixacdo Proctopexia
PLASTIA Reparo cirurgico Rinoplastia
PNEIA Relativo a respiragao Apnéia
POIESE Formar Eritropoiese
PTOSE Queda Visceroptose
RAGIA Jorrar Homorragia
REIA Derramamento Amenorréia
RITMIA Ritmo Arritmia
TRIPSIA Esmagamento Colelitotripsia
URIA Relativo a urina Politria

FONTE: ROSA, 2009 (Adaptada)

TABELA 04 - Terminologias comuns em Ambiente Cirurgico

TERMO

TECNICA

ABSCESSO
ADRENALECTOMIA
AMPUTACAO
ANASTOMOSE

ANESTESIA
ANESTESIA DE
BLOQUEIO

ANESTESIA ESPINAL

ANESTESIA GERAL

ANESTESICO LOCAL

Colecgdo de pus localizada
Excisdo da glandula suprarrenal
Remocdo de membro ou apéndice do corpo
Conexao entre dois orgdos tubulares

Perda da sensibilidade
Bloqueio da transmissdo de impulsdo nervosa

Anestesia por acdo do anestésico em espago
subaracnoideo da Medula espinal

Estado de inconsciéncia por agente anestésico

Anestesia por infiltracdo
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TERMO TECNICA
ANESTESIA ) ) )
Anestesia por bloqueio nervoso seletivo
REGIONAL
ANEURISMA Bolsa gerada por fragilidade da parede do vaso
ANOPLASTIA Cirurgia plastica do anus

APENDICECTOMIA

ATELECTASIA

BALANOPLASTIA

BIOPSIA
BRONCOSCOPIA
CATARATA

CATETER

CHOQUE
CIRCUNCISAO

COLOSTOMIA
CORDECTOMIA
CRICOTOMIA
DEISCENCIA
DISSECAR

DIVULSAO
DRENO

EDEMA
EMPIEMA
EPISIOPLASTIA

ESCLEROSE

26

Excisdo do apéndice vermiforme
Colapso ou estado ndo aerado do pulmao
Cirurgia plastica da glande peniana
Exame do tecido retirado do organismo vivo

Inspecdo da arvore traqueobronquica com
broncoscépio

Opacidade das lentes dos olhos

Tubo usado para desague de liquido de cavidade do

corpo ou administragdo de liquidos ao paciente
Estado de insuficiéncia circulatdria
Excisdo do prepucio do pénis
Abertura do colo através da parede abdominal
Excisdo de um corddo
Incisdo da cartilagem cricoide
Separac¢do de bordos previamente unidos
Separar tecidos
Separacgdo forcada das partes

Tubo ou lamina que canaliza secre¢Ges de interior para
exterior do corpo

Excesso de fluido no tecido
Colegdo de pus em cavidade preexistente
Cirurgia plastica da vulva

Endurecimento
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TERMO

TECNICA

ESPONDILOSSINDESE

ESTENOSE

EVISCERACAO
EXCISAO

FENESTRACAO
FISSURA
FisTuLA

HERNIOPLASTIA

HISTEROPEXIA

INFARTO

INFECGCAO

INFLAMACAO

LACERAGAO
LEUCOTOMIA

LoBOTOMIA

MAMILOPLASTIA
MAMOPLASTIA
MESOPEXIA
PARENTERAL
PERINEAL
PURULENTO
RESSECCAO
SHUNT
SIMPACTECTOMIA

TIMECTOMIA

Fusdo espinhal
Estreitamento de passagem por canal
Remocgao do conteddo interno de um corpo
Remocado através de corte
Ato de furar
Abertura estreita
Passagem tubular anormal no corpo
Cirurgia plastica de uma hérnia
Suspensao e fixagdo do utero
Area necrosada apds suspensdo de irrigagdo sanguinea
Invasdo do corpo por agente patogénico que produz
efeitos maléficos ao hospedeiro
Reacgdo a agressao tecidual
Ferida por rasgo de tecido
Incisdo da matéria branca do Iébulo cerebral frontal

Incisdo de fibras nervosas que ligam lébulo cerebral ao
tdlamo

Cirurgia plastica do mamilo
Cirurgia plastica da mama
Reparo do mesentério
Que ndo passa pelo trato digestivo
Que pertence ao perineo
Que contém pus
Remocdo cirurgica de parte de um drgdo
Desvio
Excisdo de nervo simpatico

Excisdo do timo
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TERMO TECNICA
Inflamagdo ou aumento devido a crescimento de
TUMOR ) -
tecido patoldgico
VAGOTOMIA Interrupgdo dos impulsos nervosos por nervo vago
VEsicuLA Pequena cavidade em forma de saco
ViSCERA Qualquer orgdo interno grande

FONTE: ROSA, 2009 (Adaptada)
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Ambiente
Cirurgico

O Ambiente Cirargico, muitas vezes chamado de Centro
Cirargico (CC), pode ser definido como o local onde sao realizados os
procedimentos anestésico- cirlrgicos, a recuperagao pds-anestésica
e operatédria imediatas (ROSA, 2009). O CC tem como objetivos
prestar assisténcia de forma integral aos pacientes submetidos aos
atos operatdrios, favorecer a pratica de ensino e o desenvolvimento
de pesquisas (POSSARI, 2006).

O CC é constituido de um conjunto de areas e instalagdes
que permite efetuar a cirurgia nas melhores condigdes de seguranga
e conforto tanto para o paciente quanto para as equipes que o
assistem (POSSARI, 2006).

O ideal é que sua instalacdo seja em local isolado de
corredores e dreas de livre circulagdo de pessoas, e que se crie um
ambiente calmo e silencioso (ALBURQUERQUE, 2008).

Por definicao, o CC é dividido em trés grandes areas:
- Irrestritas;

- Semirrestritas;
- Restritas.
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Nas dreas irrestritas, a equipe pode usar roupas comuns e
circular sem limitagdes.

Em areas semirrestritas, ha o processamento e estocagem
de instrumentos e suprimentos. As areas restritas incluem: salas de
cirurgias, lavabos, indicando-se o uso de equipamentos de protecao
individual para acesso.

Nao se pode deixar de mencionar que em toda circulagao
nas areas semir restritas e restritas faz-se necessario o uso de
uniforme individual composta por: pijama (camisa curta e calca
comprida), touca, gorro, pro-pé e mdscara. O vestuario ndo é estéril,
mas é cuidadosamente lavado.

E importante a troca da vestimenta comum por uma
especifica e apropriada para circular pelo CC, para diminuir as
formas de contaminacdao do ambiente e infec¢Ges das cirurgias.

O CC deve estar localizado em uma area do hospital que
ofereca a seguranca necessaria as técnicas assépticas, distante,
portanto, dos condicionantes ndo ideais para sua instalagao.
Recomenda-se que seja préoximo as unidades de internagao, pronto-
socorro e unidade de terapia intensiva (GOFFI, 2007).

De acordo com a organizacdao hospitalar, podem fazer
parte do bloco cirurgico a Recuperacdo Pés-Anestésica e a Central
de Materiais e Esterilizagao (CME).

Abaixo, estdo descritas outras dreas que compdem o
ambiente cirurgico e suas funcionalidades para o desenvolvimento
das atividades exercidas pelo CC.

TABELA 05 - Principais Espacos Fisicos de um Ambiente Cirurgico

Area Descrigdo

Area especifica destinada a Chefia do CC, Servico de
Administragao Anestesia e Supervisao Geral de Enfermagem. Contigua a
esse espaco é fundamental a existéncia de uma Secretaria.
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Area

Descrigao

Area de estar

Local para o acolhimento dos profissionais no

intervalo entre as operagdes, oferecendo conforto, como,
por exemplo, televisdo e musica ambiente. No local deve
existir area especifica para refei¢cdes. Este espaco nem
sempre esta presente dentro do CC.

Area de
transferéncia

Local de transferéncia do paciente das macas de
circulagdo habitual do hospital para as do CC.

Almoxarifado

Local destinado a guarda dos insumos utilizados nos
procedimentos anestésicos e cirurgicos.

Camara escura

Agiliza o processo de revelagdo de filmes radioldgicos.
Cada vez menos frequentes dentro do CC pelo crescente
uso da radiografia digitalizada.

Depésito de Destinado ao armazenamento e distribuicdo dos artigos
materiais esterilizados | estéreis e a guarda de materiais de uso predominante,
(Arsenal) como o instrumental cirdrgico (POSSARI, 2006).
R, Ali deve estar instalado um sistema de drenagem para
purg desprezo de secre¢des (POSSARI, 2006).
. . Local semelhante ao almoxarifado, destinado a guarda de
Farmacia . . - 2
medicamentos e materiais utilizados em meio cirurgico.
Servem para a degermacao da equipe cirurgica antes da
Lavabos paramentacdao. Compdem as areas restritas, junto a sala

cirdrgica.

Recepgdo pré-
anestésica

E contigua a drea de transferéncia. Destina-se a acolher
aos pacientes, que nela permanecem desde sua chegada
ao CC até seu encaminhamento a sala cirurgica, onde
podem ser realizados os procedimentos preparatdrios
para o ato cirurgico.

Rouparia

Area destinada ao armazenamento da roupa utilizada
no CC, o que inclui uniformes de area restrita, lengois e
fronhas, dentre outros.
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Area

Descrigao

Sala cirurgica (S.0.)

E a drea destinada a realizacdo de intervencdes cirtirgicas
e endoscopicas (FERNANDES, 2005).

O planejamento da sala deve atender as especificidades
da instituicdo hospitalar: porte e tipo (geral ou especializa-
do) de cirurgias a serem realizadas, vinculagdo (publico
ou privado), além de outras missdes, como os hospitais
de ensino e pesquisa.

Ela deve ser ampla para que nao haja incovenientes como
esbarrdes e dificuldades para se realizar manobras, possi-
bilitando a livre circulagdo em torno da mesa cirurgica.

Sala de aula

Local onde se discutem experiéncias clinicas, treinamen-
tos e outras praticas de educacdo em servico.

Sala de gases
medicinais

Destinada ao armazenamento de torpedos de gases
medicinais como oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso,
vdacuo e nitrogénio (POSSARI, 2006).

Sala de recuperagdo
pos-anestésica

Indicada a recuperac¢do anestésica dos pacientes.

Sala de registros

Destinado a descricdo dos procedimentos realizados,
prescri¢cdes e todo tipo de documentacdo exigida pela
instituicdo. Nem sempre presente no CC. (POSSARI, 2006).

Sala para
acompanhantes de
criangas e
adolescentes

Sala dentro da CC, onde os pais, acompanhantes ou
responsaveis, apos a indugdo anestésica, permanecem
durante o ato anestésico-cirurgico. Local nem sempre
presente no CC.

Sala para familiares

Local onde familiares e amigos aguardam o
transcorrer da operagao.

Sala para guarda de
equipamentos

Apropriada para a guarda de materiais como: microsco-
pios, bisturis, monitores, entre outros (POSSARI, 2006).
Ajuda a manter os corredores liberados para o transito de
macas e profissionais. Permite a acomodacdo de equi-
pamentos que ndo estdo sendo utilizados em um dado
momento.

Sala para servigos
auxiliares de
diagnéstico

Area equipada com instrumentos que auxiliam no
diagndstico anatomo-patoldgico. (POSSARI, 2006).
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Area Descrigdo
Local que mantém contato com o restante do hospital.
Ali sdo fornecidos informagGes sobre os pacientes e o anda-
Secretaria mento dos procedimentos, a estimativa para a liberagdo de

uma sala cirurgica e, frequentemente, onde sdo agendadas
as operagoes (POSSARI, 2006).

Vestiarios para
Pacientes
(Masculino/feminino)

Local onde é realizado o controle de entrada das
pessoas autorizadas apos vestirem a roupa privativa da
unidade. Deve possuir chuveiros, sanitdrios e armarios
para guarda de roupas e objetos pessoais dos pacientes.

Vestidrio para
profissionais

Local de troca privativa da vestimenta. Deve possuir
chuveiros, sanitarios e armarios para guarda de roupas e
objetos pessoais do profissional do CC.

Fonte: MARQUES, 2005 (Adaptado).

Outras informacbes quanto ao
espaco fisico do Centro Cirdrgico

Segundo a legislacdo brasileira, a capacidade do CC é
estabelecida segundo a proporc¢do de leitos cirurgicos. A Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) n? 50/2002, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), determina uma sala de operacgdo para
cada 50 leitos ndo especializados ou 17 leitos cirurgicos.

Ainda com base nas recomendacdes contidas na RDC n?
307, alguns aspectos devem ser observados quanto ao espaco fisico
das salas operatoérias:

e Quanto ao tamanho, as salas podem ser classificadas em pe-
guenas (20m2), destinadas a cirurgias oftalmoldgicas e otorri-
nolaringoldgicas; médias (25m2), destinadas a cirurgias gerais
e gastricas; grandes (36m2), cirurgias cardiovasculares, neu-
roldgicas e ortopédicas;
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¢ Pisos, tetos e paredes devem ser revestidos por material liso,
com boa visualizacdo de sujidades e ndo refletor de luz;

e Paredes devem ter cantos arredondados e serem pintadas em
cores que evitem a fadiga visual;

e Portas devem ter idealmente, no minimo, 2,10m x 1,20m,
com visor de vidro ou plastico.
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Equipe
Cirurgica

A equipe cirurgica é composta, na pratica, por cirurgides,
auxiliares ou assistentes e instrumentadores(as). Entretanto, o
papel do anestesista, do enfermeiro assistencial e dos circulantes é
indispensavel na dinamica cirurgica (ROSA, 2009).

Em uma equipe, cada profissional tem suas fungdes e
responsabilidades bem definidas, durante a cirurgia. Todos devem
estar habilitados para as atividades que venham a exercer. E necessario
gue compreendam suas funcbes para que ndo haja sobreposicdo
ou auséncia de acbes. Os profissionais devem buscar trabalhar de
maneira integrada, para qual o profissionalismo e a eficiéncia do ato
cirdrgico sempre prevalecam.

O cirurgido é o responsavel integral do ato operatério. Ele
deve manter o controle, a ordem e a harmonia na cirurgia, bem
como a notificacdo dos procedimentos realizados durante a cirurgia
(MARGARIDO, TOLOSA, 2001).

O auxiliar do cirurgido pode colaborar ao facilitar o proceder
cirurgico, como: cortar fios, segurar e enxugar estruturas, dissecar
acessos, fazer preparacdo pré e peri-operatério, orientar a posicdo
correta do paciente para a cirurgia e colaborar com o instrumentador
e o circulante (ROSA, 2009).

O anestesista deve procurar a melhor via e forma para
realizar a anestesia do paciente. Além disso, o anestesista deve estar

35



EMYLE BRITO DE SOUZA
ITAGORES HOFFMAN | LOPES SOUSA COUTINHO

atento a todas as intercorréncias que interfiram no estado geral do
paciente durante a aplicacdo, a acdo e apods efeito do anestésico
(ROSA, 2009).

Enfermeiro assistencial é o responsavel pelos procedimen-
tos técnicos mais complexos como: a realizacdo de cateterismos,
gavage, entre outros procedimentos que s3o de sua competéncia. E
prevista a presenca de pelo menos um enfermeiro assistencial para
cada 04 salas operatdrias.

O circulante deve atender as necessidades da equipe, nunca
podendo sair da sala cirurgica (exceto quando outro circulante o
substitua dentro da sala) (ROSA, 2009).

Também é papel do circulante fazer a correta notificagao
do material usado durante toda a cirurgia, bem como a anotacao
dos eventos ocorridos na sala.

O instrumentador auxilia a cirurgia ao dinamizar o processo
de instrumentacdo cirurgica. Este profissional deve ser atento, agil,
organizado, respeitoso e perspicaz (ROSA, 2009). Entre suas diversas
funcdes, merecem destaque as que se encontram abaixo relacionadas:

e Verificar com o chefe do CC a confirmacdo da internacdo e
operagdo do paciente, os exames pré-operatérios e para que
sala esta escalado (Associacdo Nacional de Instrumentadores
Cirargicos — ANIC, 2012).

e Escolher o material especifico para a cirurgia (ANIC, 2012).

e Se ndo familiarizado com o cirurgido, perguntar antecipada-
mente sobre os fios que serdo utilizados para dinamizar a ci-
rurgia (ANIC, 2012).

e Usar técnica de escovacao correta, avental esterilizado e cal-
car as luvas (ANIC, 2012).

e Dispor o material da cirurgia na mesa de forma organizada,
evitando contamina-lo (ANIC, 2012).

e Verificar a necessidade de substituicdo de material ou sua ca-
réncia (ANIC, 2012).
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Auxiliar na colocacdo dos campos que delimitam a area opera-
téria, entregando-os ao assistente e ao cirurgido (ANIC, 2012).

Entregar os instrumentos ao solicitador de forma correta, evi-
tando contaminacdo ou acidentes (ANIC, 2012).

Conservar o campo operatério sempre limpo e, em ordem,
para evitar transtornos (ANIC, 2012).

No caso de cirurgias em que sdo retirados materiais para exa-
mes, responsabilizar-se por eles até que sejam encaminhados
ao setor competente (ANIC, 2012).

Ter o controle do material e instrumental durante toda a cirur-
gia, prestando-se atencdo em toda e qualquer manobra do ci-
rurgido; (contar compressas grandes, pequenas e gazes antes e
ao término de cada procedimento cirurgico) (ANIC, 2012).

Evitar o desperdicio de materiais, porém dispor sempre do
necessario para evitar complicacdes durante o ato cirurgico
(ANIC, 2012).

Ao final da cirurgia, separar o instrumental dos materiais perfu-
rocortantes, evitando, dessa maneira, acidentes (ANIC, 2012).

Antecipar os pedidos do cirurgido, evitando o atraso no tem-
po operatdrio. Isto se consegue conhecendo o instrumental,
o tempo cirdrgico e prestando atencdo ao desenrolar da ci-
rurgia, a fim de estar sempre um passo a frente do cirurgido
(ANIC, 2012).

Atencado, iniciativa e rapidez durante todo o tempo, mantendo
sempre uma técnica perfeita (ANIC, 2012).
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1 — Outros membros pertencentes a
Equipe do Centro Cirdrgico

Vale ressaltar que o sucesso da atividade exercida no CC
depende da integracdo de toda sua equipe.

Portanto é de relevante importancia que aqui sejam
mencionados os profissionais que trabalham por trds dos bastidores,
contribuindo na redu¢dao da possibilidade de transmissdao de
agentes infectantes, através das boas praticas em higiene e limpeza,
tanto do ambiente fisico, quanto dos instrumentais e equipamentos
utilizados nos procedimentos cirurgicos.

O auxiliar do CME é o responsavel por tarefas como
processamento, limpeza, preparo, esterilizagdo, estocagem e
distribuicao dos materiais utilizados na sala operatéria.

O auxiliar de limpeza do CC é o profissional que teoricamente
passa por um processo de capacita¢do, no qual adquire conhecimento
técnico e respaldo para exercer a fungdo que desempenha.

Através da permanente atualizacdio desenvolve o
embasamento necessario para as boas praticas dos processos de
limpeza e controle das infec¢des dentro do CC.
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Precaucoes
contra infeccoes

Antigamente, quando se percebia a presen¢a de pus na
incisdo, tinha-se a idéia de sinal de saude, iniciando-se a melhora
clinica. Entretanto, esta visao transformou-se e, contemporanea-
mente, sabe- se que o pus é um dos sinais de alerta para infecgdes
(FONTANA, 2006).

O Hospitalismo, como era conhecido o conjunto de in-
feccdes que se desenvolviam no paciente hospitalizado, atual-
mente é denominado de Infeccdo Hospitalar (IH). Embora com
nomenclaturas diferentes, permanece sendo algo de relevan-
te preocupacao.

Na verdade, hoje ocorrem constantes levantamentos de
dados que possibilitam a coleta de informacgdes confidveis quanto
ao controle e prevencdo das infeccbes hospitalares. Acdes como
estas corroboram diretamente para o sucesso das intervengdes
cirargicas. (FONTANA, 2006).

Segundo a portaria do Ministério da Saude 2616/98, a IH
é adquirida apds a admissdo do paciente e se manifesta durante
a internacdo ou apos a alta, e esta relacionada a internacdo ou
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998). Na atualidade, a IH
consiste em problema de Saude Publica de primeira ordem em
todos os hospitais do mundo e a instituicao de medidas de controle
pode auxiliar na diminuig¢ao das infecgdes.
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O controle da contaminacdo ambiental no CC é considerado
necessario para reduzir a incidéncia da IH e é determinado pela
aplicacdo de medidas de controle, como: a degermacdo e a
paramentacdo. Estas medidas visam, por meio da conscientizacdo
coletiva, reduzir os indices de infecgdes a niveis aceitaveis para a
realizacdo dos procedimentos cirurgicos.

A preocupagdo com infeccbes é constante em todo o
ambiente hospitalar, sendo ponto primordial entre todos os
profissionais. Deve-se lembrar que asinfeccGes oneram os custos das
instituicBes e dos servicos, ao aumentar o periodo de hospitalizacao
ou por retardar o retorno as atividades cotidianas do paciente.

1—Termos referentes a infeccao

Cada membro da equipe cirurgica deve ter compreensao
da natureza das caracteristicas dos principais microorganismos
patogénicos e ndo patogénicos encontrados no ambiente hospitalar.
Abaixo, encontram-se listados os termos e conceitos relacionados a
infeccdo, mais utilizados dentro do CC.

TABELA 06 - Termos e conceitos relacionados a infeccao mais utilizados

TERMO CONCEITO

Parasita (bactéria, fungo, virus ou qualquer outro tipo de

Agente infeccioso . .
microorganismo).

Substancia estranha ao corpo que estimula a imunidade
Antigeno especifica pela produgdo de substancias especificas
chamadas anticorpos.

Presenca de microorganismo patogénico em ou no vetor

Contaminagao - L
animado ou inanimado.
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TERMO CONCEITO
Significa a diminuicdo do numero de microorganismos
patogénicos ou ndo, apds a escovagao da pele com agua e
= sabdo. Sabdes e detergentes sintéticos removem mecanic-
Degermagdo

amente a maior parte da flora microbiana existente nas
camadas superficiais da pele, mas ndo conseguem remover
aquela que coloniza as camadas mais profundas.

Desinfecc¢do

Processo pelo qual se destroem os germes patogénicos e/
ou se inativa sua toxina ou se inibe o seu desenvolvimento.

Esterilizagao

Processo de destruicdo de todas as formas de vida
microbiana mediante a aplicacdo de agentes fisicos e/ou
quimicos.

Germicida

Meios quimicos utilizados para destruir todas as formas
microscoépicas de vida

Microorganismos
resistentes

Seres que habitualmente vivem na epiderme, dobras
da pele e fissuras profundas. Sdo mais dificeis de serem
eliminados.

Microorganismos
transitorios

Seres de sobrevida muito curta, tais como da flora nor-
mal da pele.

Microorganismos capazes de produzir danos ao tecido
ou doencas sob condigGes favordveis. A agressividade,
viruléncia, composi¢dao, ambiente fisico onde se encontra

Patégenos . e . )
g o patogeno e susceptibilidade do hospedeiro determi-
nam os efeitos gerados pelo microorganismo ao corpo
humano.
Reagdo generalizada ao microorganismo patogénico e
Sepse Gaog 8 patog

suas toxinas.

FONTE: ROSA, 2009 (Adaptada).
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As fontes patogénicas responsdveis pelas infeccbes sao
multifatoriais. Dentre elas pode-se citar fatores relacionados a(0):

FIGURA 01 - Principais fontes patogénicas responsdveis pelas infeccoes

( « O paciente quando n&o bem

higienizado no pré-
operatério é um potencial
foco de infecgdo por meio
cuténeo, urogenital,
gastrointestinal, respiratério,
efc.

» Germes presentes em ]
fémites, medicamentos,
em suspenséo, goticulas,
por deposicdo de
secregdes, sangue e pus
no chéo, parede e
equipamentos, etc.

O Ambiente O Paciente

O pessoal O material

*Quando ~ mal  limpos,
esterilizados ou
armazenados, etc.

«Infeccdo ativa ou latente nas

vias  aéreas;  furdnculos;
ulceras; vestimenta
inadequada; ma higienizagdo
dos profissionais, etc.

FONTE: ROSA, 2009 (ADAPTADO).

2 — Praticas de Controle de infeccao

Nesta secdo estdo, brevemente, relacionadas as praticas e os
materiais mais utilizados como dispositivo de protecao individual. Equi-
pamentos estes que estdo diretamente ligados a importancia da prote-
¢do da pele, vias respiratdrias e mucosas do profissional que os utiliza.

2.1 - Equipamentos de Protecao Individual

A utilizagdo dos equipamentos de protegao individual
(Figura 02) deve ser estimulada aos profissionais do CC.
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FIGURA 02 - Equipamentos de Protecao Individual

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1.Mascara; 2. Oculos de protegdo; 3. Touca; 4. Propés ; 5.Luvas.

FIGURA 03 - Colocacao Do Gorro Cirtirgico

O gorro deve cobrir totalmente o
cabelo (Figura 03) e eliminar a pos-
sibilidade de o cabelo ou a queda de
caspas depositarem-se sobre a roupa
limpa. Todo cabelo deve ser preso, ndo
sendo indicado o uso apenas de redes
de cabelo por ndo barrarem a queda
de cabelos e caspas. Cabelos tém o
poder de atrair, abrigar e liberar mi-
croorganismos na propor¢dao de seu
comprimento, aspereza e oleosidade
(MONTEIRO, SANTANA, 2006).

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Frontal; 2. Perfil
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FIGURA 04 - Colocacdo inapropriada do gorrocirtrgico

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Perfil; 2. Frontal

O uso correto damascara (Figura 05) é vital paraa prevengao
de infeccdes. Ela é utilizada para protecdo do paciente e do préprio
profissional da saude contra a dissemina¢do de microorganismos
(MONTEIRO, SANTANA, 2006).

As mdscaras, que podem ser descartaveis ou reutilizaveis,
funciona como filtro e deve cobrir a boca e o nariz completamente
e estar ajustada a face para impedir vazamento de gases. Sao
utilizadas em todas as salas cirurgicas e em ambientes designados.

Antes da colocagdo da madscara é importante a lavagem
das mdos para ndo contamind-la, da mesma forma, elas devem ser
trocadas a cada procedimento (ideal) e, algumas vezes, no mesmo
procedimento, sempre visando diminuir o risco de infecgdes cirurgicas.
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FIGURA 05 - Colocacao Correta Da Mdscara Cirlrgica

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Frontal; 2. Perfil

O uso inadequado (Figura 06) da mascara, como nos
exemplos a seguir, devem ser evitados por expor o profissional e o
paciente ao risco de doencas.
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FIGURA 06 - Colocagdes Inadequadas Da Mdscara Cirdrgica

FONTE: Préprio autor, 2012.

Para quem faz uso de dculos e
percebe o embacamento das lentes
em meio a cirurgia, recomenda-se o
uso de mascara com reforco de co-
bre ou de esparadrapo na parte de
cima da mesma para que 0s gases
expirados ndo consigam subir e em-
bacd-los (NEALON, 1980).

Os propés devem ser usados
em todas as areas restritas e se-
mirrestritas do CC. A principal ra-
z30 para seu uso é a sanitizacdo
do local. Propés sujos e rasgados
devem ser substituidas de acordo
com a necessidade. O uso conco-
mitante com tamancos, chinelos
e sandalias ndo sao admitidos em
ambiente cirurgico. Apenas sapa-
tos fechados devem ser usados
em CC para protecdo do profissio-
nal contra possiveis acidentes.

E importante que o profissional
de saude esteja atento as exigén-
cias especificas de sua area, assim
como a permanente observancia
das normas e de sua reponsabili-
dade em amenizar os riscos tan-

to para os individuos que trabalham no ambiente cirurgico, quanto
para o publico o qual é prestada assisténcia.
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2.2 — Vestimenta Usual Na Rotina Do Centro Cirtirgico

Usualmente, os profissionais dentro do centro cirurgico
ndo fazem uso de todo o equipamento de protecao individual, se
limitando, quando em areas irrestritas e semirrestrita, a utilizacao
de touca e propés cirurgicos (Figura 07) (MARQUES, 2001).

Quando em area restrita (como sala cirurgica), entretanto,
é preconizado o uso de todo o equipamento.

FIGURA 07 - Ventimenta usual no Centro Cirdrgico

FONTE: Préprio autor, 2012.

O controle deinfeccdes deve ser executado por cada pessoa que
cuida do paciente. Programas de controle de infecgdes, como: métodos
de sanitizagdo ambiental, limpeza do ar, limpeza da pele do paciente
e da equipe, esterilizacdo do material cirlrgico, técnica de assepsia,
cumprem com a missao de diminui¢dao do potencial de infecgao.
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A adequada pre-
paracdo da equipe cirurgica
para a operacao é crucial para
reduzir o risco de infeccbes
cirdrgicas. Para tanto é ne-
cessario que a equipe tenha
se escovado e esteja trajando
roupas limpas apropriadas,
além de luvas, gorro, mascara
e propés na sala de cirurgia.

As roupas de rua
nunca devem ser utilizadas
em dareas que nado as irres-
tritas. As outras areas (se-
mirrestritae restrita) so de-
vem ser acessadas quando
portando vestuario préprio
para cirurgia.

Quando a roupa ci-
rargica estiver visivelmente
suja ou suada é indicado que
seja trocada para diminuir o
risco de proliferacdo micro-
biana. Cuidado também deve
ser tomado com o compri-
mento da roupa cirurgica: a
barra da calca ndo deve tocar
ao chdo e a mangas da blusa
devem ser curtas o suficiente

N

LAVAGEM DAS MAOS

Lavagem comum

Quando visivelmente su-
jas ou contaminadas com
material proteico;

Ao iniciar o turno de tra-
balho;

Apos ir ao banheiro;

Antes e depois das refei-
¢oes;

Antes do preparo de
alimentos;

Antes da manipulacao de
medicamentos.

Friccdo das maos com
produto a base de alcool

Antes de contato direto
com paciente;

Apds a remocgao das luvas;

Apds contato com a pele
do paciente;

Apos o contato com objetos
inanimados contaminados.

/

para ndo comprometer a correta escovagao de maos, bragos e coto-

velos (MARQUES, 2005).

Como explanou-se, ha diversos fatores potencialmente
contaminantes dentro do CC. Para que haja a prevencdo do
transporte de microorganismos que podem contaminar a cirurgia é
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necessaria a regulamentacdo de politicas de controle de infeccdes a
serem seguidas por toda equipe de profissionais.

Praticas de controle envolvem medidas pessoais e administra-
tivas. As de cunho pessoal incluem a desinfeccdo da pele (do profissio-
nal e do paciente), degermacao, uso adequado da vestimenta cirdrgica,
entre outros. J& no campo administrativo, abrangem-se suprimentos
cirurgicos e controle operacional (MEEHER, ROTHROK, 2008).

A assepsia, que significa auséncia de germes, infec¢des e
matéria asséptica, refere-se a procedimentos de limpeza e elimi-
nacao de agentes infecciosos (MARQUES, 2005). A assepsia se faz
importante ao facilitar a cicatrizacdo, pois diminui ou impede a en-
trada de patdgenos em superficie corporal vulneravel, acelerando,
assim, o poder cicatricial do paciente e diminuindo o tempo de re-
cuperacdo da cirurgia.

A assepsia estd voltada para a eliminacdo de todos os
agentes contaminadores da cirurgia. Suas praticas relacionadas sao
chamadas de técnicas assépticas.

2.3 — Lavagem comum das maos

Entende-se como higienizacdo das maos a remog¢ao meca-
nica da sujidade e a redugdo da microbiota resistente, se utiliza-
do para tal 4gua e sabdo comum. J4 a degermacdo das maos (ver
adiante) envolve a reducdo da microbiota resistente e eliminagao
da microbiota transitéria com a ajuda de solu¢dao com propriedade
germicida denominada antisséptico. A antissepsia esta relacionada
a desinfeccdo quimica da pele, mucosa e outros tecidos vivos, com
o0 objetivo semelhante a assepsia. E o conjunto de medidas propos-
tas para inibir o crescimento de microorganismos ou remové-los de
um determinado ambiente, podendo ou ndo destrui-los e, para tal
fim, utilizamos antissépticos ou desinfetantes.

Antes da lavagem simples das maos é necessaria a retirada da
todos os acessoérios das maos e pulsos, como: anéis, pulseiras e reldgios.
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Inicialmente, molham-se as maos aplicando-se quantidade
suficiente de sabdo para ensaboa-las. Ensaboa-se, entdo, a palma,
dorso, regides interdigitais, bordas laterais e mediais e unhas das maos.

Posteriormente, lavam-se as mdos enxugando-as com
papel descartavel, utilizando este para fechar a torneira, evitando,
assim, a recontaminacao das maos.

Importante lembrar que independente da escovacgao cirurgica,
todas as pessoas que frequentam o CC devem estar habituadas a
lavagem rotineira e repetida das maos. (MARQUES, 2005).

FIGURA 08 - Lavagem simples das maos

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1 e 2. Molham-se as m&os e coloca-se o sabdo higiénico
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FIGURA 08 - Lavagem simples das mdos - conclusao

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 3. Lavam-se as palmas; 4. Dorso; 5. Interdigitais; 6. Margem; 7. Unhas; 8. Punhos. Em
seguida, 9. enxdguam-se e 10. Secam-se as mdos com toalhas de papel.
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2.4 — Preparo do pessoal para a realizacao do ato cirtrgico

Além de todos os procedimentos ja descritos para
diminuir a microbiota potencialmente infectante, outras ac¢des
sdo indicadas para o preparo do profissional que ird participar
do ato cirurgico.

Um exemplo de procedimento obrigatdrio no preparo é a
degermacdo antisséptica das maos e bracos do profissional que tra-
balha em areas restritas. A degermacao tem por objetivo remover
detritos, eliminar microbiota transitéria e reduzir a microbiota resi-
dente. A rigida limpeza das maos e antebracos é parte indispensavel
do processo de redugdo da contaminagdo cirurgica.

2.4.1 - Degermacao

A degermacao inicia-se, abrindo-se o lavatério e molhando-
se as maos e antebracos com a agua escorrendo das maos aos
cotovelos, o que se consegue colocando-se as maos sempre acima
do nivel dos cotovelos.

Idealmente, as torneiras dos lavabos devem ser aciona-
das por dispositivos automaticos por meio de células fotoelétri-
cas ou por pressao a botdes encontrados no piso ou préoximos ao
joelho. O acionar manual das torneiras é pratica ndo recomen-
dada, pois estimula o gasto excessivo de dgua e coloca a deger-
macgdo das maos em risco ao ser potencialmente contaminante
(MARQUES, 2005).
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FIGURA 09 - Escovacdo cirdrgica - Continua

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1.Lavatério; 2. Abertura da embalagem de escova com solugdo antisséptica
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FIGURA 09 - Escovacdo cirtirgica - Continuagdo

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 3 a 5. Enxdgue; 6. Lavagem da palma; 7.Dorso;8 a 10. Espagos interdigitais
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FIGURA 09 - Escovacdo cirtirgica - Continuagdo

FONTE: Proprio autor, 2012.
LEGENDA: 11. Lavagem da regido lateral; 12. Unhas; 13 e 14. Face interna do antebraco; 15. Face
externa do antebrago; 16. Cotovelo; 17. Enxdgue iniciado pelas méaos; 18. Seguindo para cotovelo.
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FIGURA 09 - Escovacao cirtrgica - Conclusao

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 19. Enxdgue em dagua corrente escorrendo em sentido do cotovelo.

Molha-se a escova que contém solucdo antisséptica, como
iodopovidona ou clorexedina, e escova-se a mao. Usam- se movi-
mentos de friccdo leve com as escova primeiramente em uma face
e depois na outra, dedos, areas interdigitais e unhas. Deve-se evitar
a forte friccdo da pele ou o uso de cerdas duras por causar des-
camacao e esfoliacdo, predispondo a infeccbes e podendo carrear
bactérias para camadas mais profundas da pele.

Ha controvérsias quanto ao roteiro da lavagem das maos.
Marques (2005), por exemplo, orienta outra sequencia de procedi-
mento: inicialmente, limpam-se as unhas e espacos subungueais.
Apesar das discordancias entre autores, o fundamental é que todas
as regides das maos e antebragos sejam cuidadosamente limpas e
ndo mais contaminadas.

Apds a escovacdao de uma das maos, troca-se a escova de
mao e repete-se o processo no lado oposto.

Posteriormente, antebragos e cotovelos. E importante
gue a escovagao seja sempre no mesmo sentido: mao-cotovelo,
para que areas ja escovadas ndo sejam recontaminadas com uma
posterior passagem da escova (MONTEIRO, SANTANA, 2006).
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Depois, enxdaguam-se as mados, antebragos e cotovelos,
obedecendo-se ao escoamento da 4dgua para cotovelos, sem re-
torno para posterior lavagem, o que poderia aumentar o risco de
contaminacgdo de dreas ja limpas. Se ndo houver pia com funciona-
mento automatico, a torneira devera ser fechada com controle do
joelho, a prépria escova utilizada ou com o cotovelo.

Recomenda-se, por autores mais antigos, a escovacao
por 10 minutos se ha intervalo de 02 dias entre as lavagens, 5
minutos se for a primeira lavagem do dia, 2 minutos em lavagens
posteriores e 1 minuto se as luvas foram removidas ha pouco
tempo. Mas ndo sé o tempo é importante: o numero de escova-
das e o vigor usado também fazem diferenca. Um escovar mais
lento e menos vigoroso requer um tempo maior de escovagao
(NEALON, 1980). Entretanto, autores mais recentes acreditam
gue uma escovacao das maos por 10 minutos nao traz beneficios
adicionais, aumentando o risco de escoriagdes, as quais podem
estar relacionadas a taxas mais elevadas de infecgdes, sugerindo
a escovacgao de 2 a 5 minutos (ANVISA, 2000).

Importante orientar o corte das unhas, que devem
permanecer sempre bem aparadas, por toda a equipe cirurgica,
visto que unhas grandes ou com esmalte fendido podem acumular
bactérias, assim como o uso de anéis ou pulseiras. Os 6culos de
protecdo e mascaras devem ser colocados antes do comeco da
lavagem, para ndao sujar novamente as maos com estes materiais
gue ndo sao estéreis.

2.4.2 — Secagem

Com as maos e bracos mantidos a frente do corpo, leve-
mente fletidos, com a dgua ainda escorrendo, deve-se aproximar da
mesa que contém 0s campos e aventais. A secagem das maos, para
o instrumentador, é feita com a 12 compressa do lap com campos
e aventais.
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A secagem inicia-se pelas maos, progride para antebracos
e, finalmente, para os cotovelos. Nunca devendo, no entanto,
retornar a locais anteriormente enxutos.

A secagem deve ser com movimentos compressivos e nao
de friccao, devendo ser feita antes de vestir o avental cirlrgico es-
terilizado (MONTEIRO, SANTANA, 2006). A compressa utilizada na
secagem deve ser descartada em local apropriado, tendo cuidado
para que as maos degermadas ndo toquem em qualquer local ndo
estéril ao fazé-lo.
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FIGURA 10 - Secagem das Maos

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Apés a lavagem das médos, segue-se a secagem; 2 a 4. Uma compressa estéril do lap de cam-
pos e aventais é utilizada; 5 e 6. Uma das faces da compressa é utilizada para a secagem de apenas um dos
membros exposto a antissepsia. Secam-se, primeiramente, as mdos com movimentos compressivos; 7.
Segue-se para os antebragos; 8. Descarta-se a compressa utilizada na secagem posteriormente.
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2.4.3 — Paramentacao

O processo de paramentacdo é realizado apds a secagem
das mdos e tem como objetivo a criacdo de uma barreira fisica
entre o campo operatério e os membros da equipe, evitando a
contaminacdo. Ela é caracterizada pelo uso do avental cirdrgico
(capote), luva cirurgica e, eventualmente, avental dorsal denomi-
nada “opa”.

2.4.3.1— A Colocacdo do Avental Cirdrgico (Capote)

Avental Cirtrgico (Capote) Reutilizavel

O avental cirdrgico vem dobrado de forma que, se suspen-
dermos por dois pontos a gola de seu tecido, desdobra-se por acdo
da gravidade, podendo ser, entdo, vestido. A vestimenta do aven-
tal deve ser precisa e evitar qualquer tipo de contaminacdo com o
meio (MARQUES, 2005).

Existem duas maneiras recomendaveis de colocacdo do
avental cirdrgico: colocacdo do avental cirdrgico sem ou com auxilio
de pessoal (MARQUES, 2005).

Quando sem auxilio, uma das maos de quem se paramenta
pega o avental pela gola e o eleva para que se desdobre, tomando-se
cuidado para que o avental ndo toque no chdao ou em material ndo
estéril. Quem se paramenta deve segurar o capote pela face interna
do ombro e, com movimento firme e suave para cima, deve introduzir,
ao mesmo tempo, os dois bragos nas mangas (MARQUES, 2005).

O circulante, entdo, amarra as tiras que prendem o
capote no dorso, na altura do pescoco. Apds o calcamento das
luvas, quem se paramenta deve desatar o né frouxo anterior
do avental para que o circulante da sala possa amarrar as tiras
no dorso na altura da cintura terminando a paramentacao
(MARGARIDO, TOLOSA, 2001).
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FIGURA 11 - Colocacdo do avental descartdvel

FONTE: Préprio autor, 2012.

LEGENDA: 1. Pega-se o avental pela gola interna para se evitar contaminagdes; 2.Eleva-se o avental
para que o mesmo se desdobre; 3 e 4. Membros superiores devem ser introduzidos nas mangas do
capote; 5. O circulante amarra as fitas que prendem o capote ao dorso; 6.Quem se paramenta desfaz
0 no das fitas anteriores do capote e as entrega pela extremidade ao circulante da sala.
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FIGURA 12 - Colocacdo do avental descartavel com auxilio

62

A colocacdo do avental cirurgico
com o auxilio € normalmente re-
alizada pelo instrumentador, que
ja estd paramentado. Este abre o
capote de forma a facilitar a in-
troducdo dos bracos de quem se
paramenta.

O instrumentador inicia o ajus-
te do punho do capote, enquanto
o circulante da sala amarra as suas
tiras dorsais.

O capote cirurgico é conside-
rado estéril na parte anterior do
térax ao nivel do campo estéril. As
mangas sao tidas como estéreis na
area de 5 centimetros do cotovelo a
bainha da manga, no punho. A bai-
nha ndo é considerada estéril por
tender a acumular umidade e, con-
sequentemente, aumentar o risco
de proliferacdo microbiana. Outras
regidées como nuca, ombro, dorso e
area ao redor do bragco também sao
consideradas ndo estéreis.

FONTE: Préprio autor, 2012.

LEGENDA: 1. O ja paramentado segura o capote
desdobrado para que a pessoa que ird ser paramentada
introduza os membros superiores nas mangas do
capote; 2. Enquanto o instrumentador ajusta as
mangas do capote, o circulante da sala prende as tiras
dorsais do capote; 3 e 4. Com as maos exteriorizadas,
a pessoa agora paramentada estard preparada para a
colocagdo das luvas cirdrgicas.
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2.4.3.2 - A Colocacdo do Avental Cirdrgico (Capote) De Uso Unico

Este tipo de capote vem sendo cada vez mais utilizado nos
centros cirurgicos pelas diversas vantagens que apresentam, entre
elas, uma completa cobertura estéril (3602) e sua maior resisténcia.
A colocacdo do capote de uso Unico é semelhante a colocacao do
capote reutilizdvel, com circulante também amarrando as tiras na
parte superior do dorso. Hd uma fita de duas pontas presa a um
cartdo na parte ventral do capote. Este cartdo (que contém uma das
pontas da fita) é passado ao circulante da sala (MARQUES, 2005).

A pessoa que estd sendo paramentada deve, entdo, realizar
um movimento circular, receber a fita anteriormente entregue ao
circulante e fazer um né com a outra ponta ventralmente. Todos
estes cuidados diminuem os fatores de risco relacionados a infecgao
(MARQUES, 2005).

2.4.3.3 — A Colocacao da Opa Esterilizada

A opa, cuja sinonimia é avental posterior, € uma peca
componente da paramentacdo e é utilizada com maior frequéncia
em cirurgias de grande porte (MARQUES, 2005).

Para sua colocacdo é necessario o auxilio de alguém ja
paramentado. Quem se paramenta vira-se de costas para o auxiliador
e introduz os bracos nas alcas da opa, puxando para frente os cintos
e fixando-os ao corpo (MONTEIRO, SANTANA, 2006).

J4 ha avental-opa no mercado, constituindo uma Unica pega,
0 que torna o processo de paramenta¢cdo muito mais rapido e pratico.

2.4.3.4 — A Colocacdo das Luvas Estéreis

As luvas devem estar adequadas ao tamanho da mao do
utilizador. E de responsabilidade do circulante observar o momento
exato de abri-la e oferecé-las aos componentes da equipe.

O circulante abrirda um pacote de luvas estéreis e o
instrumentador podera toca-lo internamente por estar estéril.
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FIGURA 13 - Entrega das luvas cirdrgicas pelo circulante de sala

FONTE: Préprio autor, 2012.

LEGENDA: 1. Abertura da embalagem de luvas pela
parte ndo estéril; 2. O paramentado deve segurar as
luvas somente pela porgdo estéril da embalagem.

Ha varias manobras para calca-las. Uma delas é segurar-
se a luva, com a maooposta a ser enluvada, pela parte ndo estéril,
e calcar-se a outra mao. Posteriormente, desdobra-se o punho da
outra luva com a mao oposta (ja enluvada); colocam-se os dedos da
mao calcada na dobra do punho, na regido estéril e, calca- se, assim,
a outra mao (MARQUES, 2005).

Outra forma é segurar o par de luvas pela dobra do punho
e calcar uma das maos; posteriormente, introduzir a mao enluvada
sob a dobra da outra luva para auxiliar a introdugdo da outra mao
(MARQUES, 2005).

A colocacdo das luvas cirurgicas pode se dar de forma
individual ou com auxilio do instrumentador, conforme imagens a
seguir (Figuras 13 e 14).
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FIGURA 13 - Colocacdo das luvas cirdrgicas sem auxilio - Continua

FONTE: Préprio autor, 2012.

LEGENDA: 1 e 2. Exposigdo das luvas dentro do pacote de luvas; 3. Segura-se a aba do envelope que
envolve a luva para se ter acesso a elas; 4. Exposigdo total das luvas; 5. Com a m&o oposta a m&o a ser
enluvada primeiramente, segura-se a luva por sua dobra externa (ndo estéril) e introduz-se a outra
mao dentro da luva; 6. Calga-se a mdo com a ajuda da m&o ainda ndo enluvada.
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FIGURA 13 - (olocacao das luvas cirdrgicas sem auxilio - Conclusao

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 7 e 8. Apds enluvada uma das méos, inicia-se a colocagdo da outra luva; 9 e 10. Colocagdo da
luvas; 11 e 12. Ajuste das luvas para a cobertura do capote cirtrgico; 13. Colocagdo de luvas finalizada
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FIGURA 14 - (olocacdo de luvas com auxilio.

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Profissional ja para-
mentado e com luvas segura a luva
pela parte estéril e abre a luva para
facilitar a introdugdo das maos do
profissional na luva cirldrgica; 2.
Introdugdo parcial da mdo; 3. Colo-
cagdo completa da mao, com ajuste
ao capote cirurgico.

O uso duplo de luvas é controver-
so, alguns autores apontam a neces-
sidade da utilizacao para a criacdo de
uma barreira maior entre o paciente
e a equipe cirurgica, que muitas vezes
vé as frequentes perfuracdes do mate-
rial durante a cirurgia. Outros, porém,
apontam a diminuicao da sensibilidade
e destreza na cirurgia quando o uso é
duplo, e exaltam as vantagens de ape-
nas um par de luvas (MARQUES, 2005).

ApOds a escovagdo e a paramenta-
¢do, o instrumentador deve organizar
o instrumental nas mesas do instru-
mentador, auxiliar e de Mayo. O nu-
mero de compressas, agulhas e instru-
mentos utilizados na cirurgia deve ser
contados, de acordo com as normas
do hospital (BROOKS, 1980).

Em seguida, o instrumentador
ajuda o cirurgido e auxiliar, caso haja,
na paramenta¢do. Com o paciente ja
anestesiado, em correto posiciona-
mento e com a area a ser operada ja
preparada, o instrumentador coloca
0s campos cirdrgicos junto ao cirur-
gido ou auxiliar (BROOKS, 1980).

E importante que o instrumentador,
durante a cirurgia, ndo permita que suas
maos ou qualquer objeto estéril figuem
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abaixo do campo estéril. O instrumentador ndo deve sentar-se e nem
encostar-se em qualquer local ndo estéril para ndo por em risco a este-
rilidade cirdrgica.

O instrumentador deve estar familiarizado com a cirurgia
a ser realizada e com o material que ird ser utilizado. Além disso,
é importante que esteja atento aos tempos cirurgicos e antecipe,
quando possivel, a necessidade dos instrumentos.

Para tanto, é preciso que se conhegcam os instrumentais
utilizados nas cirurgias, o préximo assunto, “Instrumental cirdrgico”,
podera auxiliar o aprendizado do leitor ao demonstrar os principais
instrumentos utilizados nas cirurgias.

2.4.3.5 — Aretirada do capote

Depois de concluido o ato operatdrio, a retirada do capote
deve ser realizada ainda com as luvas, quando o circulante retira
todos os lacos presentes a frente e, lateralmente ao avental, com a
mesma ac¢ao, por parte do circulante, sobre os nds na parte posterior
da roupa (MARQUES, 2005).

O circulante enluvado ou instrumentador ainda paramentado
segura o capote pela costura externa do ombro, gola e manga, everten-
do, posteriormente, a peca. O capote é, entdo, dobrado de dentro para
fora e descartado em recipiente apropriado (MARQUES, 2005).
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FIGURA 15 - Retirada do capote cirdrgico com auxilio

Outra forma de retirada do
capote é sem o auxilio. Nesta for-
ma de procedimento, apds de-
satar-se o né dorsal do capote,
0 proprio paramentado retira o
capote, mantendo-se ainda as lu-
vas cirurgicas, tomando-se cuida-
do para que a face contaminada
ndo toque em nenhuma regido
do corpo nem do pijama cirurgico
(Figura 16) (MARQUES, 2005).

Y

FONTE: Préprio autor, 2012.

LEGENDA: 1. Apds o desatar os nds dorsais,
uma pessoa ainda paramentada auxilia no
procedimento de retirada; 2. Eversdo da pega.

2.4.3.6 — A Retirada das luvas estéreis

Na retirada das luvas, deve-se tomar o mesmo cuidado que
se tem a colocacdo da luva. A retirada das luvas é realizada apds a
retirada do capote. Os dedos enluvados de uma das maos sdo colo-
cados sobre o punho evertido da outra luva.

A luva é, entdo, evertida e parcialmente puxada para fora
dos dedos. Antes, porém, de retirar-se a luva, indica-se que a pri-
meira luva abranja o punho da outra mao, de forma similar a pri-
meira luva.

O procedimento completa-se quando um dos punhos fica
parcialmente dentro da outra luva, com as faces externas (sujas e
contaminadas) voltadas para o interior. Depois as luvas devem ser
levadas ao local de descarte apropriado.
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FIGURA 16 - Retirada do capote cirdrgico sem auxilio

FONTE: Proprio autor, 2012.
LEGENDA: Depois de retirado o né dorsal do capote, o paramentado retira o capote ainda com as
luvas cirdrgicas, iniciando o processo puxando o capote por um dos ombros.
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FIGURA 17 - Retirada das luvas

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Com a mdo contralateral, puxa-se a luva por sua borda, com atengdo para possivel
contato entre a parte contaminada (antes estéril) e a pele do profissional; 2. Sentido de retirada
da luva; 3 e 4. Com quase toda a luva retirada, puxa-se a outra luva por sua parte contaminada; 5.
Retirada completa das luvas.
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Tempos e
Instrumental Cirugico

Instrumental cirdrgico é definido como o material utilizado
na intervencdo cirurgica, exames, tratamentos e curativos (ROSA,
2009). E entendido como utensilio, objeto ou aparelho, em geral
metalico, que constitui agente mecanico que serve para efetuar ou
auxiliar um procedimento cirurgico.

Para que se entre em detalhes quanto ao uso dos instru-
mentais, é necessario o conhecimento quanto aos tempos cirurgi-
cos usados no decorrer de uma intervencao.

1 —Tempos Cirdrgico

1.1 - Diérese

Neste tempo cirdrgico ha a abertura de tecidos do corpo
por planos. Neste momento sdo usadas laminas de bisturi, serra, te-
soura, rugina, cisalha, costétomo, bisturi elétrico, ostedtomo e/ou
gioiva. As principais manobras realizadas neste tempo, sdo (MAR-
GARIDO, TOLOSA, 2001):

¢ [ncisdo;

e Secgao;

73



EMYLE BRITO DE SOUZA
ITAGORES HOFFMAN | LOPES SOUSA COUTINHO
e Divuls3o;
e Puncao;
e Dilatagao;
e Serragao.

1.2 — Hemostasia

E o processo que consiste em impedir, deter ou prevenir
o sangramento, podendo ser feito simultdneo ou individualmente
por meio de:

e Pingcamento;

e Garroteamento;

e Acdo farmacoldgica;

e Parada circulatdria com hipotermia ou oclusdo endovenosa Ligadura;
e (Cauteriza¢ao;

e Sutura;

e QObturacdo;

e Tamponamento;

e Grampeamento.

Estetempo cirdrgico ultrapassa os limites do ato operatério.
E de suma importancia na evolucdo normal da ferida, pois evita
infeccdo e deiscéncia da cicatriz, afastando, assim, a reoperacao
para drenagem de hematomas e abscessos.

1.3 — Exérese (Cirurgia propriamente dita):
Neste momento é realizado o procedimento de fixacdo,
reparacdo ou extirpacao de alguma parte do organismo. Possui

carater curativo, paliativo, estético/corretivo e diagndstico.
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1.4 — Sintese

Neste momento sera realizada a aproximacgao final dos
tecidos por planos seccionados, desde o foco da cirurgia até o tecido
cutaneo. O objetivo da sintese é a manutencdo da contiguidade dos
tecidos, facilitando as fases iniciais do processo de cicatrizagdo, a
fim de que a continuidade tecidual possa ser restabelecida

Neste tempo cirurgico, utilizam-se agulhas, fios, porta-
agulhas, pincas e grampos.

TABELA 07 - Cuassiricacio Dos INsTRumENTAIS CIRURGICOS

Diérese Corte e divulsao Bisturi, Tesoura
Preensdo (Auxiliar) Apreender estruturas P!nga anatormca,
pinga de Allis
. Prevenir e deter Pingas hemostaticas
Hemostasia .
sangramentos (Crile, Kocher)
Exposicio (Auxiliar) Auxiliam na melhor visual- Afastadores (Gosset,
posic izacdo de estruturas Farebeuf)
Sintese Unido dos tecidos Porta-agulha, agulhas
Auxiliam na antissepsia e Pinca Cheron, pinca
Campo .
fixacdo de campos Backaus
Especiais Prépria De acordo com as
P P especialidades

FONTE: UEPA, 2012.
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2 — Instrumentos Cirurgicos

2.1 — Instrumentos De Diérese
Os principais instrumentais de diérese sdao, como ja descri-
tos, bisturis, tesouras, serras e agulhas, trépano, ruginas entre ou-

tros instrumentos capazes de separar os tecidos com fim operatdrio
(CIRINO, 2006).

FIGURA 18 - Cabo de bisturi

RO

FONTE: Préprio autor, 2012

E utilizado para incisdes ou disseccdes de estruturas. Ca-
racterizado por um cabo reto, com uma extremidade mais
estreita (colo), no qual é acoplada uma variedade de laminas
descartdveis e removiveis.

O tamanho e o formato das laminas e dos colos dos cabos
dos bisturis sdo adaptados aos diversos tipos de incisdes, sendo
principalmente utilizados os cabos de nimero 3 e 4. O cabo n? 3
é destinado para laminas pequenas, (10 a 15), em incisGes mais
delicadas. Ja o cabo numero 4 é destinado para laminas maiores
(20 a 25) (MARQUES, 2005). Cabos tipo 3L e 4L completam a ca-
tegoria e apresentam-se mais longos com o objetivo de cortes
profundos (TOLOSA, PEREIRA, MARGARIDO, 2005)
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FIGURA 19 - Bisturi elétrico

FONTE: Préprio autor, 2012

Utilizado para complementar e/ou substituir o uso dos bis-
turis convencionais durante os procedimentos cirurgicos, com o
objetivo de realizar corte e/ou coagulagdo dos tecidos de manei-
ra hemostatica, rapida e segura. A este aparelho somam-se trés
acessorios indispensaveis: pedal, caneta e placa dispersiva.

FIGURA 20 - Tesoura de Mayo-Stille (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

As tesouras de Mayo-Stille de ponta romba s3ao comumente
utilizadas na Cirurgia Geral para desbridar e cortar tecidos mais
densos, como: fascia e musculos. Podem ser retas ou curvas e,
também, usadas para cortar fios cirurgicos e bandagens, entretan-
to, ndo sdo indicadas para o corte de fio de ago (TOLOSA, PEREIRA,
MARGARIDO 2005; TUDURY, POTIER, 2009).
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FIGURA 21 - Tesoura Metzembaum (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

E uma tesoura cirurgica utilizada para cortar tecidos delicados.
Existem de diversos tamanhos, podendo suas laminas ser retas ou
curvas, com tamanhos que variam de 14 a 26 cm. A principal ca-
racteristica é a proximidade da articulagdao com a ponta, em que a
haste ocupa mais de 50% do total do comprimento. Seu criador foi
Myron Metzenbaum, cirurgido americano que foi referéncia para
cirurgia reconstrutiva (ALMEIDA, ALMEIDA, 2005; TOLOSA, PEREI-
RA, MARGARIDO, 2005).

FIGURA 22 - Tesoura angulada com ponta fina

FONTE: Préprio autor, 2012

Indicada para cortes de estruturas delicadas.
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FIGURA 23 - Tesoura cortadora de fio de aco

FONTE: réprio autor, 2012
Indicada para corte de fio de aco.

FIGURA 24 - Tentacanula

FONTE: Préprio autor, 2012

Instrumento de 15 cm de comprimento, com grande varie-
dade de utilidade. Sua fenestragdo, por exemplo, auxilia na
liberacdo de “freios” da lingua; a outra extremidade (em for-
ma de calha) pode ser utilizada em operagées sobre as unhas
(MARQUES, 2005).
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2.2 — Instrumentos de Hemostasia e Preensao

A hemostasia é entendida como o controle ou interrupgdo do
fluxo sanguineo. Ela pode ser classificada como temporaria ou definitiva,
além de preventiva ou corretiva (MARGARIDO; TOLOSA, 2001).

A hemostasia temporaria ocorre quando o fluxo sanguineo é
reduzido ou suprimido temporariamente, durante o ato operatério. No
caso da definitiva ha a oclusdo permanente do Iimen do vaso sangrante.

Estes procedimentos podem ser realizados com o objetivo
de prevenir uma hemorragia, dito preventivo, ou impedir sangramen-
tos ja instalados, corretivos. Dependendo dos resultados a serem al-
cangados, utilizam-se diversos instrumentos hemostaticos, como fios
cirdrgicos, suturas mecanicas, esponjas absorviveis.

Os instrumentos de preensdao auxiliam no manejo de
materiais, na suspensdo e seguranca de visceras e 6rgaos.

FIGURA 25 - Pin¢a Halsted ( ou Mosquito) (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Apresenta serrilhado transversal delicado em toda sua parte pre-
ensora, com ou sem dentes. E semelhante a pinga de Crile, mas sdo
menores (11 a 13 cm de comprimento). Utilizada muitas vezes para
pincamento de vasos de menor calibre e reparo de fios (MARQUES,
2005). Ha uma variante denominada Hartmann-Halsted diferencian-
do-se por seu tamanho (8 a 10 cm).
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FIGURA 26 - Pinca de Crile (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Possui ranhuras transversais em toda sua parte preensora. Isto
Ihe confere utilidade também no pingamento de pediculos, quando
a pinga é aplicada lateralmente. Tem de 14 a 16 cm de comprimento,
podendo ser curvas ou retas (ALMEIDA, ALMEIDA, 2005).

FIGURA 27 - Pinca de preensao Allis (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Pinga de apreensdo traumatica, sua porgdo preensora pos-
sui hastes que ndo se tocam, com excecdo das extremidades,
curvadas uma em diregao a outra e seus multiplos denticulos
nas pontas possuem poder de preensdo por denteamento fino
nas superficies de contato. Variando de 14 a 23 cm (MARQUES,
2005; ALMEIDA, ALMEIDA, 2005).
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FIGURA 28 - Pinca de Kelly (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Semelhante a pinga de Crile, reta ou curva; apresenta ranhuras
transversais em 2/3 da garra, com 14 a 16 cm de comprimento. Pos-
sui pontas menores, sendo utilizada para pincamento de vaso, fios
grossos, além de empregada em cirurgias infantis, face, pescogo ou
abdominais (ALMEIDA, ALMEIDA, 2005; MARQUES, 2005).

FIGURA 29 - Pinca Kocher (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Inicialmente era utilizada para hemostasia, entretanto, por
ser muito traumatica, atualmente é usada no clampe grosseiro
e no reparo de tecidos fibrosos, como aponeurose (MARQUES,
2005). Possui pontas longas e robustas, com estrias transversais
e dente-de-rato, podendo apresentar-se reta ou curva (TOLOSA,
PEREIRA, MARGARIDO, 2005).
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FIGURA 30 - Pinca Babcock (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Pinca com 16 a 24 cm de comprimento, comumente usada
em cirurgia intestinal. Pouco traumatica, com pouca compressao
dos tecidos. Esta pinga tem os mesmos usos das pingas de Allis.
Difere destas por apresentar fenestragao na parte preensora e
por ndo possuir dentes (MARQUES, 2005).

FIGURA 31 - Pin¢a Duval (com detalhe)

(1 ::y:([H'U!,

FONTE: Préprio autor, 2012

Apresenta extremidade distal semelhante ao formato de uma
letra “D”, com ranhuras longitudinais ao longo da face interna de
sua ponta. Por apresentar ampla superficie de contato, é utiliza-
da em diversas estruturas, a exemplo das alcas intestinais. Tem
de 18 a 25 cm de comprimento (MARQUES, 2005).
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FIGURA 32 - Pinca Foerster (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Pincas retas ou curvas, com 18 a 25 cm de comprimento, lon-
gas, usadas como transportadoras de gazes para curativos em pro-
fundidade e para preensao de visceras ocas (MARQUES, 2005).

FIGURA 33 - Pinca Collin oval (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Pingas de 16 a 23 cm de comprimento, em forma de coragao.
Pode ser utilizada em preensdo de tecidos e como pinga de an-
tissepsia (MARQUES, 2005).
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FIGURA 34 - Pinca de fixacao de campos Backaus (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Tem por finalidade fixar panos de campo, e elementos, como:
mangueiras de sucgdo, cabos de eletrocautério e outros equipamen-
tos necessarios. Pode variar de 8 a 15 cm (TUDURY, POTIER, 2009).

FIGURA 35 - Pinca Rochester- Pean (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Caracteristicas: serrilhado total; forte, grosseiro e grande.
Possui a capacidade de preensdo de vasos e massas.
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FIGURA 36 - Pinca Walsham

FONTE: Préprio autor, 2012

Utilizada para cirurgias do septo nasal

FIGURA 37 - Pin¢a Kocher atraumética intestinal (com detalhe)

86

FONTE: Préprio autor, 2012

Pinga gastrointestinal longa utilizada nas técnicas de ressec¢do de
segmentos do tubo digestivo para evitar a passagem de secre¢des
para a drea que estd sendo manuseada. Adicionalmente, determinam
hemostasia tempordria nos vasos da paredes dos érgdos (TOLOSA,
PEREIRA, MARGARIDO, 2005;MARQUES, 2005).



MANUAL BAsICO DE METODIZAGAO CIRURGICA

FIGURA 38 - Clampes de Satinsky (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Clampes longos (20 a 27 cm de comprimento) e atraumatica
utilizada principalmente em cirurgias cardiovasculares, no controle
do sangramento do apéndice auricular.

FIGURA 39 - Pinca Mixter (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Pinga conhecida também como pinga em “J”, de ponta angulada,
serrilhado transversal na metade distal da garra, com 18 a 35 cm de
comprimento. Sdo largamente utilizadas na passagem de fios ao
redor de vasos para ligaduras, assim como na dissec¢do de vasos e
outras estruturas, como no trabalho em pediculos hepatico, renal e
pulmonar (MARQUES, 2005).
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FIGURA 40 - Pinca Pozzi (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Usada em operacgdes uterinas (MONTEIRO, SANTANA, 2006).

FIGURA 41 - Clampe Bulldog

FONTE: Préprio autor, 2012

Clampe cirurgico curvo, reto ou angulado com 5,5 a 12 cm de
comprimento. Possui um sistema de molas com preensao automatica
e é utilizado em diversas ocasides operatdrias, como no manuseio
de pequenos vasos em locais de dificil acesso. Dentre os clampes
"bulldogs" destacam-se os de De Bakey, Dietrich, Glever e Wood,
que variam pelo formato dos dentes, comprimento e curvatura do
instrumento (MARQUES, 2005).
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FIGURA 42 - Pinca Cheron

FONTE: Préprio autor, 2012

A pinca de Cheron é utilizada para realizagdo da antissepsia
do paciente por possuir hastes longas, assegurando que o
instrumentador ndo se contamine. Apresentam cremalheiras e
angulacdo em suas hastes. As garras sao ligeiramente ovais e com
ranhuras para a fixacdo das gazes. Usadas como transportadoras de
gazes para curativos em profundidade (ALMEIDA, ALMEIDA, 2005).

2.3 — Instrumentos de Sintese

Estes instrumentos sdo os responsaveis pelas manobras des-
tinadas a reconstituicdo anatémica e/ou funcional. Para isto sdo utili-
zadas agulhas e pincas especiais para conduzi-las, denominadas porta-
-agulhas. Sdo fundamentais para a confecc¢do das suturas, uma vez que
a maioria das agulhas sdo curvas e os espacos cirurgicos sdo exiguos.

Outros materiais sdo utilizados também para a sintese,
como: 0s grampos, cola cirurgica, as ping¢as de dissec¢ao anatémica
(e com dente).

Os grampeadores mecanicos, por exemplo, sdo apare-
Ihos acionados pelo cirurgido para aplicacdo de grampos metalicos
(NETO et al., 2009).
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As fitas adesivas podem ser utilizadas em feridas sujeitas
as tensGes minimas e sua escolha baseia-se, principalmente, por
sua capacidade adesiva e por sua porosidade (LIMA, 2012).

O que se percebe é que as técnicas de suturas se comple-
mentam para um melhor resultado, ndo se limitando, muitas vezes, a
apenas um método de sintese (MARGARIDO, TOLOSA, 2001).

FIGURA 43 - Fio de sutura (agulhado)

FONTE: Préprio autor, 2012

Utilizado em suturas.

FIGURA 44 - Porta agulha de Mayo-Hegar (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012
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A pinga de Cheron é utilizada para realizacdo da antissepsia do
paciente por possuir hastes longas, assegurando que o instrumentador
ndo se contamine. Apresentam cremalheiras e angulagdo em suas
hastes. As garras sdo ligeiramente ovais e com ranhuras para a fixagao
das gazes. Usadas como transportadoras de gazes para curativos em
profundidade (ALMEIDA, ALMEIDA, 2005).

FIGURA 45 - Pinca Adson Brown (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

A pinca de Adson apresenta-se reta ou com ponta angulada e
serrilhada, com multiplos microdentes e tem 12 cm de comprimento.
Por apresentar uma extremidade distal estreita e, dessa forma, uma
menor superficie de contato, é utilizada em cirurgias mais delicadas,
como as pediatricas.
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FIGURA 46 - Pinca anatomica (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012

Pingas preensoras, com marcagoes estriadas em suas pontas,
também é chamada de pinca de disseccdo. Esta disponivel em
varios tamanhos (10 a 30 cm de comprimento) e utilizada para
disseccdo e manipulagdo de tecidos delicados, como: vasos,
nervos e parede visceral.

FIGURA 47 - Pinga com dente de rato (com detalhe)

FONTE: Préprio autor, 2012
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Semelhante a pin¢a de disseccdo, apresenta dentes em sua
extremidade. E utilizada na preens3o de tecidos mais grosseiros,
como plano muscular e aponeurose. Tem de 10 a 30 cm de
comprimento (MARQUES, 2005).

2.4 — Afastadores

Elementos mecanicos para afastar os tecidos seccionados
ou separados, expondo os planos anatdmicos ou érgdos subjacentes.
Sdo classificados como estdticos (autofixantes) ou dinamicos
(manuais) (MARQUES, 2005).

Os afastadores manuais sdo de posicionamento variado,
alterado pela necessidade do momento operatdrio, ja os estaticos
mantém uma posi¢do predeterminada durante todo o procedimento
operatério, sendo estes de grande valia quando ha um numero
reduzido de assistentes que podem, entdo, assumir outros papéis
dentro da cirurgia (MARQUES, 2005).

FIGURA 48 — Afastador de Deaver

FONTE: Préprio autor, 2012

E amplamente utilizado em cirurgias tordcicas por apresentar
em sua extremidade distal uma forma de semilua, podendo
também ser utilizado em cirurgias abdominais (UEPA, 2012).
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FIGURA 49 - Afastador de Farabeuf

FONTE: Préprio autor, 2012

Afastador dinamico de mao, com hastes de comprimento
e largura variadas constituidas basicamente de uma lamina
metdlica dobrada no formato da letra “C”, usado para afastar
pele, subcutaneo e musculos superficiais (ALMEIDA, ALMEIDA,
2005; TOLOSA, PEREIRA, MARGARIDO, 2005).

FIGURA 50 — Afastador de Finochietto

FONTE: Préprio autor, 2012

Afastador estatico utilizado em cirurgia do térax para
abertura dos espagos intercostais ou mediosternal, possuindo
engrenagem em barra transversa (ALMEIDA, ALMEIDA, 2005).
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FIGURA 51 - Afastador Gosset

FONTE: Préprio autor, 2012

Afastador estatico usado para afastar parede abdominal.
Apresenta duas hastes paralelas apoiadas em uma barra lisa,
sem mecanismo de catraca (ALMEIDA, ALMEIDA, 2005; TOLOSA,
PEREIRA, MARGARIDO, 2005).

FIGURA 52 - Espatula Haberer (maledvel)

FONTE: Préprio autor, 2012

Por ser flexivel, é adaptavel a qualquer necessidade operatoria.
Pode também servir de protecao das visceras durante suturas na
parede da cavidade abdominal (UEPA, 2012).
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FIGURA 53 - Vdlvula de Doyen

FONTE: Préprio autor, 2012

Por apresentar-se em angulo reto e ter ampla superficie
de contato, a valvula é utilizada primordialmente em cirurgias
abdominais. E fabricada em diversos tamanhos e pode ser
utilizada sozinha ou auxiliando outros afastadores (MONTEIRO,

SANTANA, 2006).

2.5 OUTROS INSTRUMENTOS

FIGURA 54 - Aspirador Yankaver

FONTE: Préprio autor, 2012

Utilizado para aspirar secrecoes e fluidos.
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FIGURA 55 - Cuba rim

FONTE: Préprio autor, 2012

Utilizado para preparacdo de tinturas, cremes e logoes, além
de ser reservatorio de solugdes, etc.

FIGURA 56 - Cuba redonda

FONTE: Préprio autor, 2012

Cuba em acgo inox usada principalmente para assepsia.
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Os instrumentos cirdrgicos sao caros e carecem de cuidados
especiais em seu manejo, limpeza e armazenamento. E necesséria
a atencdo do instrumentador para qualquer tipo de alteracdo do
material cirdrgico, como a necessidade de limpeza, reparo ou rigidez
das articulagdes (BROOKS, 1980).

Durante a cirurgia os instrumentos devem estar em boa
ordem, essa é a funcdo do instrumentador, que mantém a organi-
zacdo do material.

Instrumentos inutilizados no tempo cirdrgico ndo devem
estar soltos pelo campo operatério e, sim, organizados para poste-
rior necessidade.

Todo material utilizado na cirurgia, que teve contato com o
paciente ou campo estéril, deve ser descontaminado apds o proce-
dimento cirurgico. Para tanto, deve ser selecionado um método de
limpeza e descontaminag¢ao econdémico e eficiente com o objetivo
de evitar a contaminacdo cruzada para outros pacientes ou poten-
cial exposi¢do dos profissionais aos patdgenos.

ApOs a cirurgia, o instrumentador fica responsavel pelo
recolhimento de todo instrumental utilizado nas mesas e pela
destinacdo do material para limpeza, de acordo com as normas do
hospital (BROOKS, 1989). Depois de devidamente encaminhado o
material para limpeza, o instrumentador pode retirar a vestimenta.

Posteriormente, o material usado durante a cirurgia deve
ser limpo completamente, primeiro devido as sujidades aparentes
por meio manual e, depois, mecanico. A limpeza segue com o
processo de desinfeccdo do material para diminuir o risco de
infec¢cOes hospitalares.

Os instrumentos sdo, entdo, reunidos em conjuntos, empa-
cotados e esterilizados para serem utilizados em uma proxima cirurgia.
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Agulhas e
Fios de Sutura

1—Aqulha de Sutura

Faz-se necessario a discussao sobre as caracteristicas
basicas das agulhas e fios utilizados no ato operatério. Isto porque
o instrumentador deve estar atento aos tempos cirdrgicos e as
caracteristicas dos materiais utilizados ali, entre eles: fios e suturas.

As agulhas podem ser classificadas quanto a seu angulo
interno (curvas-1802 semirretas - menor que 1802 e retas), sua
seccdo transversal (cilindrica, prismdatica e triangular) e seu orificio
(traumatico e atraumatico) (CIRINO, 2006)

A escolha do tipo de agulha é dependente do tipo de
tecido a ser suturado e é importante que o instrumentador conheca
os tipos de agulha, pois em muitas ocasides, o solicitador ndo dara
todas as orientagdes quanto as suas caracteristicas.

O instrumentador deve estar atento a contagem absoluta
do numero de agulhas existentes no campo, Estas ndo podem
estar soltas, de forma desordenada, devem estar montadas no
porta-agulha ou em local selecionado para tal fim na mesa do
instrumentador (BROOKS, 1980).

O porta-agulha deve ser colocado a um terco a partir do ori-
ficio da agulha e sua correta colocacdo previne a quebra da agulha.
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2 — Fios de Sutura

Da mesma forma é importante o conhecimento das ca-
racteristicas dos fios, utilizados tanto em hemostasia, quanto em
sintese. A escolha do tipo de fio pode variar em decorréncia de
varios fatores de influéncia, como o tempo desejado para a per-
manéncia do fio no organismo, o tipo de tecido a ser suturado, o
estado nutricional do paciente operado e condi¢cbes patolégicas
pré-existentes (BROOKS, 1980).

Os fios sdo classificados de acordo com sua composi¢do:
(polipropileno; poliéster; ago inox; algodao; nylon; proteina cola-
geno; (poliglactina), origem (animal; vegetal; sintético e mineral),
cor (azul; verde; branco; prata; incolor; amarelo; marrom; violeta; e
ouro), método de esterilizacdo (cobalto 60; ETO), resisténcia téxtil
(por dias), tempo e modo de absorgao (fagocitose, hidrélise ou nao
existente). Sdo, por fim, caracterizados com absorviveis; inabsorvi-
veis e ndo- biodegradaveis (CIRINO,2006).

De forma didatica e basica, pode se dividir as classificagdes
da seguinte forma:
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FIGURA 57 - Classificacao dos Fios Cirtrgicos

tegute sunpl
Organico
e Categute cromado
Sintético Poliglactina
Organico Algodio
~ Sintético Polipropileno
Inabsorvivel-nao
biodegradavel Misto
Mineral Ago Inox
ani Seda
Inabsorvivel- o .
biodegradavel Sintético Nylon

FONTE:CIRINO,2006 (Adaptado)
NOTA: As cores dos fios representadas na figura podem variar.

Caracteristicas fisicas do préprio fio, a configuracdo
fisica, capilaridade, capacidade de absorc¢ao de liquidos, diametro,
resisténcia tensora, resisténcia dos nds, elasticidade, plasticidade
e memoria devem ser considerados para a escolha do fio a ser
utilizado (CIRINO, 2006).

E responsabilidade do instrumentador a inspecdo de
gualquer dano ao material, mesmo o fio, antes de ser utilizado na
cirurgia, saber qual o tipo dado ao cirurgido e estar atento a cirurgia
para antecipar o instrumental que sera requisitado pelo cirurgiao.
(BROOKS, 1980).

ApOs a entrega do fio, o instrumentador deve entregar pron-
tamente uma tesoura de Mayo-Stille reta para o corte do fio cirurgico.
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Mesas
Cirurgicas

1—Tipos de Mesas Cirurgicas

Na sala cirdrgica existem trés tipos de mesas cirurgicas:
mesa do instrumentador, mesa do primeiro auxiliar e a mesa auxiliar
de Mayo.

A mesa de Mayo tem dimensdo de 50cm x 35cm e é
exclusiva para uso do cirurgido. O objetivo da montagem desta
mesa é dinamizar e facilitar o trabalho do cirurgiao, tornando o ato
operatério mais eficiente.

A mesa do primeiro auxiliar (do assistente) é retangular e
mede, geralmente 80 cm x 60 cm. Deve ser dividida em 6 partes
(Figura 63), montada da esquerda para a direita (este sentido
depende da posicdo assumida pelo cirurgido). O material ali
exposto depende da necessidade cirurgica. Nesta mesa os cabos
dos instrumentos sdo voltados para o préprio assistente, pois este
mesmo fara o uso (GOFFI, 2007).

A mesa do instrumentador é retangular e geralmente
mede 120x60cm. Fica ao lado deste mesmo, com todos os
instrumentos dispostos na ordem em que serdo usados durante a
cirurgia (GOFFI, 2007).
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FIGURA 58 - Mesas cirtrgicas

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Mesa do instrumentador; 2. Mesa de Mayo

2 — Preparacdo da Mesa Cirurgica

A preparacao da mesa consiste no ato de dispor os instru-
mentos cirurgicos de forma logica, de forma a racionalizar e tornar
eficaz o trabalho da equipe cirdrgica (SAAD, PARRA, FARIA 1993).

Os instrumentos de todas as mesas vao atender a todo o
ato operatério e deverdo estar organizados e dispostos de tal forma
que atendam aos tempos cirurgicos e possiveis intercorréncias.

Para a montagem da mesa, o instrumentador, ja paramen-
tado, escolherd o local da sala menos movimentado iniciando siste-
maticamente a organiza¢ao da mesa cirurgica.

Uma posi¢cdo comum encontrada em alguns centros cirirgicos
€ a mesa do instrumentador sob o paciente, eliminando- se assim a
figura do instrumentador. A mesa podera também estar posicionada
em 90° a mesa cirurgica, na extremidade inferior desta ou do lado do
cirurgido, eliminando o papel desempenhado pelo instrumentador.

Deverd ser colocado um campo impermedvel e estéril
sobre as mesas instrumentais para amortecer choques e para criar
uma barreira antibacteriana, o que impedird a contaminacdo de
instrumentos (ROSA, 2009).
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Os instrumentos cirdrgicos sdo dispostos de maneira
ordenada e légica e acompanham os tempos da cirurgia (CIRINO,
2006). Ha diversas maneiras de dispormos o instrumental a mesa,
entretanto, independentemente da maneira adotada deve-se saber
gue os procedimentos cirurgicos dividem-se em diérese, hemostasia
e sintese. Esta compreensdo ajudard o instrumentador a organizar
de forma adequada o material.

Adiérese refere-se a corte, abertura, divulsao de estruturas
a ser operadas e aos principais instrumentos utilizados para diérese,
gue sao: bisturi, cabo de bisturi, bisturi elétrico, ruginas, tesouras,
etc. (CIRINO, 2006).

A hemostasia pretende estancar sangramentos de forma
tempordria ou definitiva. Nesse tempo cirdrgico pode-se utilizar
instrumentos como pingas de Kelly, pincas de Halsted, pingcas de
Crile, etc. (CIRINO, 2006).

J4 na etapa da sintese, o objetivo é a restauracdo da
estrutura lesionada e os principais instrumento utilizados sao:
pincas, dente-de-rato, pinga anatomica, porta-agulha de Mayo
Hegar comum, fios de sutura e agulhas (CIRINO,2006).

Instrumentos auxiliares podem ser utilizados durante a
cirurgia e, normalmente, variam de acordo com as especialidades
cirdrgicas. Exemplos delas sdo: afastadores de Gosset, pin¢a de
Pozzi, afastadores de Volkmann, etc. (CIRINO, 2006).

Uma disposicdo basica do instrumental sobre a mesa seria
dividir esta em quatro quadrantes. O quadrante proximal inferior o
mais proximo do instrumentador e o distal superior mais afastado
deste (CIRINO, 2006), como demonstracdo na figura a seguir:
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FIGURA 59 - Divisao da mesa cirtirgica em 4 quadrantes

[uadrante distal superior [uadrante proximal superior

[uadrante distal inferior [uadrante proximal inferior

FONTE: Préprio autor, 2012

Seguindo a légica dos tempos cirurgicos, colocam-se
os instrumentos de diérese no quadrante proximal inferior; os
hemostaticos no distal inferior; os de sintese no proximal superior e,
especiais, no distal superior. Gazes, compressas e instrumentos de
maior porte podem se dispostos entre os quadrantes (MARGARIDO,
TOLOSA, 2001).

E importante salientar que esta é uma sugestdo basica
de montagem, ndo sendo regra para o instrumentador. Este deve
sentir-se livre para montagem prépria. O importante é facilitar e
agilizar o trabalho de instrumentar.

E indicado que instrumentos mais delicados e menores sejam
colocados mais préoximos do instrumentador. Por exemplo, pingas
Halsted devem ser primeiramente dispostas que pingas de Allis.
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Os bisturis, tesouras, bem como pincas hemostaticas, de
preensdo e especiais devem ficar dispostas com seus anéis para a
porcdo superior da mesa, para possibilitar a correta empunhadura
por parte do instrumentador quando for passar o instrumento ao
cirurgido (MARGARIDO, TOLOSA, 2001).

Os porta-agulhas se colocam com os anéis para baixo,
segurando agulhas, com a ponta da agulha apontada para cima a
fim de ndo furar o plano da mesa e ndo se contaminar.

FIGURA 60 - Mesa cirurgica com exemplo distribuicao de instrumentais.

FONTE: Préprio autor, 2012

Rosa (2009) divide a disposi¢do do instrumental na mesa
cirdrgica em 12 areas. Na area 1, bisturi com lamina para baixo e
corte para esquerda; area 2, tesouras delicadas e fortes com pontas
voltadas para o instrumentador; drea 3, pingas tipo Kelly; drea 4 é
versatil e engloba as pingas de acordo com a cirurgia; area 5, Kocher
reto; area 6 pingcas com e sem dente; area 7, porta-agulha com anéis
voltados para baixo; area 8, pincas de preensdo; areas 9, Backaus;
ares 10, pingas e tesouras longas; area 11, compressas, agulha e
fios; e area versatil.
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Tal disposicdo pode ser mais bem compreendida a partir
da figura abaixo:

FIGURA 61 - Divisao da mesa cirtirgica em 12 quadrantes

FONTE: ROSA, 2009 (Adaptado).

FIGURA 62 - Mesa cirurgica com instrumentais em 12 quadrantes

FONTE: Préprio autor, 2012
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Outra forma de disposicdao dos instrumentos, agora da
mesa do assistente, é quando distribuido em 6 areas. Na area 1
colocam-se tesouras; na drea 2, pincas com e sem dente; area 3,
destinados a afastadores; area 4, pingas auxiliares versateis; area
5, instrumentos versateis de uso restrito a determinados tempos
cirdrgicos; e area 6, colocam-se compressas, gazes e campos.

FIGURA 63 - Disposicao do instrumental em mesa do assistente distri-
buido em 6 areas

FONTE: Préprio autor, 2012

FIGURA 64 - Mesa cirurgica com instrumentais em 6 quadrantes

FONTE: Préprio autor, 2012
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IX
Disposicao da
Equipe Cirurgica

Adisposicdo adotada pela equipe cirdrgica é umimportante
fator para a sistematiza¢cdo dos movimentos e manobras cirurgicas.

Eindicado que, em cirurgia supra-umbilical, o cirurgido esteja
a direita do operado, primeiro auxiliar e instrumentador em espacgo
contralateral. A mesa do instrumentador deve estar préoximo aos pés
do operado e mesa do auxiliar, se houver necessidade, as costas do
auxiliar. Ja em cirurgias infraumbilical, o posicionamento é inverso da
equipe cirurgica, mantendo as relagGes anteriores (CIRINO, 2006).

FIGURA 65 - Posicionamento Da Equipe Cirtrgica

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: Cirurgido a direita do paciente; auxiliar e instrumentador em contralateral.
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Campos
Cirurgicos

1—Tipos de Campos Cirdrgicos

Os campos cirurgicos sdo capazes de prevenir infeccoes
do sitio cirurgico, agindo como barreira contra a migracao de
microorganismos da pele para o interior da incisdo cirldrgica. Seu
uso data o final do século XIX e, de |3 até os dias atuais, muito tipos
de campos vem sendo criados.

Os campos, quanto a sua composicdo, mais utilizados sdo os
de origem do algodao (reutilizaveis) e os de plastico (descartaveis).

Os de algodao possibilitam o reprocessamento e seu uso
deve ser feito com atencdo, pois é necessaria a verificacdo de sua
integridade e funcdo de impermeabilidade aos liquidos antes da
colocacdo destes em drea operatéria.

Os campos descartaveis desempenham a mesma funcao
qgue os reutilizdveis, sendo capazes de prevenir a penetracdo de
bactérias e liquidos através de sua trama tecidual.

Além desta classificacdo, os campos podem ser ainda
classificados em simples ou duplos; padrdo ou fenestrado, e sua
escolha dependera do tipo de cirurgia a ser realizada.
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FIGURA 66 - Tipos de campos operatorios

FONTE: Préprio autor, 2012. LEGENDA: 1. Tipo fenestrado; 2. Tipo padrao.

2 — Colocacao dos Campos Cirtirgicos

A colocacdo dos campos cirurgicos antecede todo o
procedimento cirlrgico. Sua colocacao pode variar em seu modo,
entretanto, o resultado final é sempre o mesmo (BROOKS, 1980).

O principio da colocagdo é preparar um local estéril ao redor
do local a ser operado, além das mesas cirurgicas. Logo, é necessario
que o proprio campo esteja estéril e, para isto, é importante que os
campos estejam seguros sempre acima da altura da cintura, antes
de serem colocados na regido a ser operada. Uma vez colocados
ali, os campos ndao devem ser levados para mais perto da regido a
ser operada, pois suas extremidades estdo abaixo do “nivel estéril”
e podem contaminar a drea. E aconselhdvel que, nesta situacdo, o
campo seja substituido por outro (BROOKS, 1980).

Os campos sdo considerados estéreis somente em sua parte
superior. Qualquer material para além dos limites determinados
pelos campos é considerado contaminado e nao deve ser trazido
para dentro do ambiente estéril. A interpretacdo das areas estéreis
e ndo estéreis é resultado de atengdo e bom julgamento durante
toda a cirurgia por todos os profissionais.

Ao final da cirurgia, os campos ndo devem ser sacudidos ou
arremessados por serem potenciais disseminadores de microorga-
nismos e sujidades.
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FIGURA 67 — Colocacdo de campos estéreis

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: Deve-se tomar cuidado para que o campo ndo entre em contato com areas contaminadas.

FIGURA 68 - Correta colocacao da pin¢a Backaus

FONTE: Préprio autor, 2012.

LEGENDA: As pingas de Backaus devem ser fixadas aos campos
cirurgicos por sua face interna, o que evita acidentes com a pinga
e melhora a estética da cirurgia. A seta (Figura 3) demonstra a
correta colocagdo da pinga em campo cirurgico.
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FIGURA 69 - Disposicao Dos Campos Para Intervencbes Abdominais.

FONTE: Préprio autor, 2012
NOTA: As pingas Backaus estdo expostas para melhor visualizagdo do leitor, entretanto, na rotina
cirurgica, eles sdo colocados na face posterior dos campos operatorios
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FIGURA 70 - Disposicao De Campos Em Cirurgias De Face

FONTE: Préprio autor, 2012.
NOTA: As pingas Backaus estdo expostas para melhor visualizagdo do leitor, entretanto, na rotina
cirurgica, eles sdo colocados na face posterior dos campos operatorios
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FIGURA 71 - Disposicao De Campos Em Cirurgias Em Membro Superior

FONTE: Préprio autor, 2012.
NOTA: As pingas Backaus estdo expostas para melhor visualizagdo do leitor, entretanto, na rotina
cirurgica, eles sdo colocados na face posterior dos campos operatorios
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FIGURA 72 - Disposicao De Campos Em Cirurgias Em Membro Inferior

FONTE: Préprio autor, 2012.
NOTA: As pingas Backaus estdo expostas para melhor visualizagdo do leitor, entretanto, na rotina
cirurgica, eles sdo colocados na face posterior dos campos operatorios

Existem inumeras variagdes de disposicdo dos campos
na cirurgia, dependendo da d4rea a ser realizada a operacao.
Alguns exemplos podem auxiliar no entendimento: operacdes
ginecoldgicas, na qual a paciente estd em posicao de litotomia,
requerem cobertura lateral dos membros inferiores; cirurgias
em cabega e pescogo utilizam um campo cirdrgico apenas para
cobertura do couro cabeludo e cabelos do paciente; em cirurgias
em membros um campo é colocado sob o membro e suas porgoes
distais e proximais sdao envoltas por outros campos; pode-se usar
campos fenestrados nos casos de procedimentos operatdrios de
pequeno porte, como dissecgao venosa e exérese de tumor cutaneo.
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Posicoes assumidas
pelo paciente

Figura 73 - Posi¢des Basicas do Paciente

Posicao de Trendelenburg

Posicdo utilizada em operagbes do ab-
dome inferior e pelve, permite a melhor vi-
sualizagdo do campo operatdrio ao afastar
visceras abdominais (MARQUES, 2001).

Posicdo supina ou em decdbito dorsal

Posicdo mais utilizada, sendo mais co-
moda para o paciente e influenciando mi-
nimamente em efeitos sobre circulagdo e
perfusdo pulmonar (MARQUES, 2001).

Posicao de Fowler modificada

Util em cirurgias plasticas na face e
no térax (MARQUES, 2001).

Posicao em dectbito ventral

Posicdo mais incbmoda ao paciente,
pois interfere em sua condigdo respiratoria.
Indicada em procedimentos na coluna
vertebral, proctoldgicos ou em suprarrenais
(MARQUES, 2001).

Posicao em decdbito lateral

Util em operagdes em suprarrenais,
pulmdes e quadril (MARQUES, 2001).
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Antissepsia do
Campo Operatoério

A antissepsia do campo a ser operado é um cuidado
essencial na preparagao do paciente. O objetivo das medidas de
antissepsia cutanea é diminuir o risco de infecg¢des cirurgicas, como
ja relatado neste manual.

O PVPI (polivinilperrolidona-iodo) é o antisséptico mais
usado para o preparo da pele do campo operatério e antissepsia
da pele em pequenos procedimentos invasivos. Age penetrando na
parede celular formando um complexo estavel e ativo que libera o
iodo progressivamente.

Seu uso é indicado na degermacdo das maos e bragos
da equipe cirurgica e na preparacdo pré-operatéria da pele dos
pacientes. Em seguida, retirar, se necessario, o excesso do produto
com gaze ou compressa esterilizada.

E ativo contra todas as formas de bactérias ndo esporuladas,
fungos e virus.

Seuemprego ajuda na prevencdo e tratamento de infeccoes
cutaneas, pois ndo apresenta o inconveniente de irritagdes da pele
e, por ser hidrossoluvel, ndo mancha, assim, acentuadamente a
pele, sendo facilmente removivel em agua (BRASIL, 2006).

O produto, entretanto, ndao deve ser usado em casos de
alergia ao iodo, feridas abertas (pode resultar em absorc¢do do iodo)
e em curativos oclusivos (BRASIL, 2006).
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A técnica de antissepsia de campo operatério mais aceita
consiste em inicia-la pela drea onde sera realizada a incisdo em
diregdo a periferia. A gaze utilizada na limpeza da pele do paciente
nunca pode retornar ao recipiente com solugdo antisséptica,
devendo ser descartadas apds o Unico uso.

FIGURA 74 - Exemplo de Antissepsia da Cirurgia da Tiredide

)

FONTE: ROSA, 2009 (Adaptado).

FIGURA 75 - Exemplo de Antissepsia da Cirurgia de Mastectomia

FONTE: ROSA, 2009 (Adaptado).
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Xl
Manejo e Sinalizacao
dos Instrumentos

Objetivando a eficiéncia, rapidez e beleza do ato cirurgico,
é importante a perfeita harmonia da execucdo de manobras e
procedimentos. Para tanto é necessario que haja entrosamento e
conhecimento entre os membros da equipe.

Caso contrdrio, acidentes com a passagem inadequada
do bisturi ou das agulhas de sutura, por exemplo, podem causar
grandes estragos em ambiente cirurgico.

Neste contexto, é importante se aprender os principais
sinais convencionais adotados em ambiente cirdrgico para diminuir
o numero de movimentos inuteis, o tempo cirdrgico e possibilitar
ao conjunto um aspecto de beleza e ordem.
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Compressas
FIGURA 76 - Solicitacao de Compressa e Entrega

FONTE: Préprio autor, 2012. LEGENDA: 1. Solicitacdo; 2. Entrega.

Pede-se a compressa cirdrgica com a mao em supinacao,
com os dedos unidos (MONTEIRO, SANTANA, 2006).

O instrumentador deve entrega-lo sobre a palma da mao
do solicitador, segurando os lados opostos da compressa de forma
firme (MARGARIDO, TOLOSA, 2001).

Tesouras
FIGURA 77 — Solicitacdo, entrega e correta empunhadura de tesoura

FONTE: Proprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Solicitagdo de tesoura; 2. Entrega; 3. Correta empunhadura.
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Solicita-se a tesoura, estendendo-se o dedo indicador e
o médio com movimentos de aproximagao e separagao, repeti-
damente, e com os outros dedos fletidos. Quando tesoura curva,
os dedos indicador e médio devem estar encurvados (MONTERIO,
SANTANA, 2006).

O instrumentador toma a tesoura da mesa com a ponta
desta voltada para sua face palmar, apertando-a entre o polegar e o
indicador fletidos, com a mao em pronacao.

Em um movimento circular no plano horizontal, entrega
o instrumental ao solicitador fazendo pressdo sobre a mao aberta
deste, assegurando assim, que o instrumento ndo caia (MARGARI-
DO, TOLOSA, 2001).

A devolucdo da tesoura é feita em sentido contrario e em
movimento de ordem inversa.

A correta empunhadura da tesoura, como das pingas,
envolve a introducdo do dedo anular em um dos anéis do instru-
mental, o polegar no outro e o indicador na articulagdo do mesmo
(MONTEIRO, SANTANA, 2006).
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Bisturis
FIGURA 78 — Solicitacdo, entrega, correta empunhadura
e desmontagem do Bisturi

FONTE: Préprio autor, 2012.

LEGENDA: 1.. Solicitagdo de bisturi ; 2. Montagem do bisturi no cabo de bisturi; 3. Entrega do
instrumental; 4. Correta empunhadura; 5 e 6. Desmontagem do bisturi.

O solicitador deve manter os dedos da mao semifletidos e
juntos, fazendo movimentos pendulares. Em seguida, rodara a mao
e a estenderd com o antebraco em supinacao, de modo a receber o
cabo da lamina de bisturi (MONTEIRO, SANTANA, 2006).

128



MANUAL BAsICO DE METODIZAGAO CIRURGICA

Para entregar-lhe o instrumental, o instrumentador deve pegar
o cabo, pelo lado ndo cortante e realizar um movimento de arco circular
e depositar o cabo na mao do solicitador, que receberd o instrumento
com lamina voltada para cima, entdo descrevera um novo arco circular
para aproximar a lamina da pele (MARGARIDO, TOLOSA, 2001).

Para seu uso, o cirurgido deve segurar o bisturi por meio do
polegar e indicador da mao dominante, como um lapis (MONTEIRO,
SANATANA, 2006).

A outra mao deve firmar o tecido a ser seccionado.

A devolucdo é realizada em sentido contrdrio e em
movimento de ordem inversa.

Pincas
FIGURA 79 — Solicitacdo, entrega e correta empunhadura de pin¢a

FONTE: Proprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Solicitagdo de pinga anatdmica; 2. Entrega; 3. Correta empunhadura de pinga.
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Pede-se com os trés ultimos dedos juntos e semifletidos,
com polegar e indicador estendidos em movimento de aproximagao
e separagao.

O instrumentador entrega o instrumental segurando a
ponta da pinga fechada entre o indicador e o polegar ao solicitador,
gue o segura pela base. A devolucdo é realizada da mesma forma
(MARGARIDO, TOLOSA, 2001).

A correta empunhadura da pinga anatomica e a dente-de-ra-
to é a mesma: como de fossem lapis (MONTEIRO, SANTANA, 2006).

Hemostatico (Kelly)
FIGURA 80 — Solicitacdo E Entrega De Hemostatico

FONTE: Préprio autor, 2012. LEGENDA: 1. Solicitacdo; 2. Entrega (2)

Com anular e minimo fletidos, e outros dedos estendidos,
o solicitador pede a pinca Kelly (MONTEIRO, SANTANA, 2006)

O instrumentador entrega o instrumental da mesma forma
que a tesoura, conforme comentou-se no manual (MARGARIDO,
TOLOSA, 2001).
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Pinca Backaus
FIGURA 81 - Solicitacao E Entrega De Backaus

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Solicitagdo; 2. Entrega de pinga Backaus.

Pede-se a pinca com a mao fechada, com o dedo indicador
acima do polegar, como sinal de figa. Para evitar a danificacao das
luvas, é indicado que se tome o instrumental pela mao direita, com
suas pontas afiadas saindo pelo dedo médio e anular (Figura 2).

Pincas de preensao
FIGURA 82 — Solicitacao e Entrega de Pingas de Preensao

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Solicitagdo; 2. Entrega de pingas de preensdo.
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Pingas de preensao como Allis, Babcock e similares sao
requeridos quando os dedos minimo, anular e médio estdo fletidos
e o indicador e polegar, emifletidos, como em puxar de um gatilho,
devendo ser comentada com a ordem verbal, indicando o nome do
instrumento requisitado (MARGARIDO, TOLOSA, 2001).

A entrega do instrumental é da mesma forma que todos os
instrumentos de anéis e cremalheira, com movimento circular, mdo
em pronacdo e com pressao do instrumento a mao do solicitador.

Fios Cirtrgicos
FIGURA 83 — Solicitacao e Entrega de Fios cirdrgicos

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Sinal de pedido; 2. Entrega de fio cirurgico

Solicita-se o fio com a mao estendida em supinagao e a
ponta dos dedos unidos e fletidos. O fio é colocado por tras dos
dedos, sendo segurado em suas extremidades pelo instrumentador
(MARGARIDO, TOLOSA, 2001).
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Porta-agulha
FIGURA 84 — Solicitacao, montagem e entrega do porta-agulha

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1.Pedido de porta-agulha; 2 e 3. Retirada de fio agulhado
da embalagem e montagem; 4. Entrega de porta-agulha ao solicitador

Com os quatro uUltimos dedos juntos e semifletidos e o
polegar parcialmente fletido no lado oposto, faz-se pequenos
movimentos de rotacdo para solicitar o porta-agulha (MARGARIDO,
TOLOSA, 2001).

O instrumentador deve entregar o instrumental montado com
o fio e agulha corretas. E entregue por sua base, seguro entre o dedo
indicador e polegar direito, com a agulha voltada para cima e direita.

O movimento é o mesmo que de outro instrumental
de anel: movimento circular no plano horizontal, com a mdo em
pronac¢do. A devolugdo é realizada com movimento inverso.

A empunhadura é a mesma adotada para pincas hemosta-
ticas e tesouras.
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Afastador de Gosset
FIGURA 85 — Solicitacdo e Entrega de Afastador de Gosset

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Pedido; 2. Entrega de afastador de Gosset.

Com o dedo indicador e médio semifletidos e os restantes
totalmente fletidos, faz-se o movimento de afastar com as duas
maos, imitando o movimento realizado com os ramos do afastador
(MARGARIDO, TOLOSA, 2001).

Vdlvula de Doyen
FIGURA 86 — Solicitacdo e Entrega de Valvula de Doyen

FONTE: Préprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Pedido; 2. Entrega de Valvula de Doyen.

Solicita-se, com os dedos juntos, estirados e em angulo
reto, em relagao ao resto da mao.
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Afastador de Farabeuf
FIGURA 87 — Solicitacao e Entrega de Afastador de Farabeuf

FONTE: Proprio autor, 2012.
LEGENDA: 1. Solicitagdo; 2. Entrega do Afastador de Farebeuf

Solicitado com o dedo indicador semifletido e demais de-
dos totalmente fletidos. O instrumental é entregue ao solicitador
segurado por uma de suas extremidades, pelo dedo indicador e po-
legar (MARGARIDO, TOLOSA, 2001).
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Contagem de Instrumentos
e Demais Materiais

A contagem de compressa, instrumentos e demais
materiais devem estar de acordo com o estabelecido pelas politicas
e procedimentos do CC. Também devem ser definidos o momento
guando serdo contados e os registros necessarios (CONNER, 1994).

Dependendo da pratica estabelecida, a contagem dos trés
tipos de itens é necessaria e a cargo do instrumentador e do auxiliar
circulante, que devem fazer a contagem em voz alta, com voz calma,
enguanto o instrumentador faz a conferéncia manual dos itens.

Se houver duvida na contagem, ela deve ser interrompida
e repetida. O circulante deve registrar imediatamente a contagem
correta em relatério, além da anotacdo do nome do circulante e
instrumentador que realizaram a atividade.

Esta contagem faz-se importante ao proporcionar o con-
trole administrativo de materiais, de gastos cirurgicos e evitando o
extravio de itens. Entretanto, pacientes em urgéncia, as vezes, ne-
cessitam da omissao da contagem, devendo ser anotado o fato em
relatdrio cirdrgico.

A contagem exata de compressas, instrumentos cortantes
ou outros materiais sdo essenciais para a protecao do paciente, da
equipe e do préprio hospital.
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1— Contagem de Compressas

Aconselha-se que todos os tipos de compressas sejam
contados em todos os procedimentos, entretanto, deve-se observar
a rotina hospitalar para se aplicar tal atividade. O instrumentador e
o circulante precisam estar atentos a contagem de compressas ao
inicio da operacdo, antes do fechamento e quando fechar a pele
(MEEHER, ROTHROK, 2008).

Ascompressasdevem estarseparadas portiposetamanhos,
longe de outros materiais de suprimento, como, por exemplo:
toalhas e fitas adesivas, para evitar o transporte inadvertido de
compressas para dentro da ferida ou para outro local inadequado.

Por nenhuma razdo, as compressas utilizadas devem
ser retiradas da sala cirdrgica durante a cirurgia e antes de sua
contagem, pois isto dificulta a correta avaliagdao destas.

Se pacotes com numeracao incorreta forem abertos em
cirurgia, estes ndao devem ser incluidos na contagem de compres-
sas e, sim, colocados em local separado para ndo dificultar a con-
tagem final.

Durante a cirurgia, as compressas sujas e contaminadas
devem ser descartadas em saco descartavel em baldes ou
recipientes de plastico para melhor ordem na cirurgia. O circulante
fica responsavel pelo fechamento do saco quando cheio, apds a
contagem de compressas ali presentes (MEEHER, ROTHROK, 2008).

O ensacamento é importante para diminuir o risco de
contaminagao ambiental, apds o ressecamento das compressas
e possibilita uma rapida avaliacdo visual por parte do anestesista
quanto a potencial perda de sangue do paciente (MEEHER,
ROTHROK, 2008).
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2 — Contagem de Objetos Cortantes

Simultanea a contagem de compressas, os instrumentos
cortantes ainda sdo contados pelo instrumentador e circulante em
todos os procedimentos cirurgicos. Dentre os objetos cortantes,
incluem-se agulhas com e sem fio, bisturi, laminas eletrocirudgicas,
agulhas hipodérmicas e pinos de seguranca.

O instrumentador é responsavel pela verificacdo da
quantidade de agulhas no momento de abertura de pacotes. Além
disso, conta continuadamente o nimero de agulhas em campo e as
transfere ao cirurgidao na base de troca.

Segundo MEEHER e ROTHROK, (2008) apdés o uso o
circulante deve ensacar as agulhas e etiqueta-las com o nimero
de agulhas e o nome de quem as contou. Entretanto, isto ndo é
visto na rotina hospitalar, sendo as agulhas descartadas apds todo o
procedimento em recipiente apropriado para descarte.

Do mesmo modo que as compressas, as agulhas nunca
devem sair da sala cirurgica durante todo o procedimento cirurgico,
por qualquer razao (MEEHER, ROTHROK, 2008).

As agulhas quebradas devem ser estimadas e deixadas a
parte para contagem final (MEEHER, ROTHROK, 2008).

3 — Contagem de Instrumentos

A contagem de outros instrumentos deve seguir os pro-
cedimentos estabelecidos por cada CC. Muitos hospitais recomen-
dam a contagem somente quando uma grande cavidade do corpo
€ acessada ou a ferida é muito profunda, pois pode ocorrer de
o instrumental ser acidentalmente deixado no paciente (MEEHER,
ROTHROK, 2008)

O material deve ser contado inicialmente em pré-
operatédrio, na Central de Materiais, onde sdo montadas as caixas
cirurgicas, antes do comeco da cirurgia e antes do fechamento da
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ferida cirdrgica. Entretanto, contagens adicionais podem ser feitas,
de acordo com a rotina cirurgica (MEEHER, ROTHROK, 2008).

Durante a contagem de instrumentos, além da percepcao
do numero de pecas, é importante a observacdo da qualidade de-
las. Materiais desarticulados e quebrados ndao devem fazer parte
da cirurgia, devem ser separados para posterior reparo (MEEHER,
ROTHROK, 2008).

Da mesma forma que as compressas e as agulhas, os demais
materiais nunca devem sair da sala cirdrgica durante todo o procedimento
cirdrgico, por qualquer razdo (MEEHER, ROTHROK, 2008).

4 — Contagem Incorreta

Como ja comentado, se ndo houver concordancia entre o
numero de materiais descritos pelo circulante e o nimero verificado
pelo instrumentador, o procedimento serd refeito imediatamente.
Se persistir a incorregao, o circulante precisa informar ao cirurgido
a incompatibilidade de numeros ou de instrumentos (MEEHER,
ROTHROK, 2008).

A partir dai, inicia-se uma busca do item por parte de
toda a equipe cirdrgica. Se ndo houver sucesso, um filme de raios
X é feito. Se o filme ndo apresentar resultado positivo, a contagem
é registrada como incorreta e o filme de raios X é notificado em
relatdrio para a comprovagao (MEEHER, ROTHROK, 2008).
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