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INTRODUCAO

Os mutirdes de cirurgias surgiram em 1999, a partir de
uma campanha do Ministério da Saude que oferecia ci-
rurgias eletivas em trés especialidades, incluindo a de ca-
tarata. O objetivo desses mutirdes era aumentar a oferta
de procedimentos cirturgicos, contribuindo para a redu-
cdo das filas de espera e possibilitando um maior acesso
a assisténcia em satude.

A catarata é uma das principais causas de perda da vi-
sdo em todo o mundo, sendo uma doenga oftalmolégica
que atinge 47,8% da populacdao mundial.” O termo cata-
rata é dado para qualquer tipo de perda de transparéncia
no cristalino, lente que é situada atrés da iris, seja ela con-
génita ouadquirida, sendo o tratamento cirirgico o inico
disponivel atualmente. 4

Dois dos principais riscos durante a realizacdo de
uma cirurgia sdo a contaminacgdo e o desenvolvimento de
uma infecgdo de sitio cirtirgico (ISC), que é definida como
infeccdes advindas de um procedimento cirtirgico em pa-
cientes internados e ambulatoriais. Essa é uma das infec-
¢Oes que mais acometem pacientes, sendo o terceiro tipo
mais prevalente de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
em Saude (IRAS) no Brasil.®

Entre as complica¢des mais predominantes em cirur-
gias de catarata, destaca-se a endoftalmite, uma infecgao
intraocular, caracterizada por microrganismos que se alo-
jam no segmento posterior do olho, seja por meio de ci-
rurgias como as de catarata e transplante de cérnea, lesdo
do globo ocular e até mesmo infec¢des sanguineas. Sua
manifestacdo pode ocorrer no pés-cirirgico e pos-trau-
ma, e 0s sintomas mais comuns incluem perda de visao,
sensibilidade a luz, dor e vermelhidao.*”

Para a prevencdo de infec¢bes oculares, uma das eta-
pas essenciais é o processamento de produtos para a satide
(PPS), que, segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
15/2012 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa),
define-se pela pratica de descontaminar e preparar 0s pro-
dutos utilizados na assisténcia aos pacientes. Além disso,
uma boa estrutura fisica e funcional do Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) é vital para que ocorra corretamente todas
as fases do processamento de produtos, assegurando umaboa
qualidade e seguranca da esterilizagdo dos materiais.®

Dessa forma, este estudo tem como objetivo ca-
racterizar as condicdes de estrutura fisica, recursos e
processos envolvidos no PPS em mutirdes de cirurgias
oftalmolégicas.

METODOS

O estudo trata-se de uma analise documental.
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Segundo Bowen,” a andlise documental define-se
como um procedimento sistematico de revisao ou avalia-
¢do de material fisico ou virtual, que implica na selegao,
avaliacdo, interpretacdo e sintetizacdo dos dados contidos
nos documentos utilizados.

A pesquisa documental compreende trés etapas: a
pré-analise que busca a definicdo dos objetivos da pes-
quisa e destaca as questdes centrais que orientaram a
investigacdo; a organizagao do material, que visa facilitar
a interpretacdo prévia, designar critérios de selecdo e de
um sistema organizado para armazenar e categorizar os
documentos; e a andlise de dados, que se concentra em
identificar as praticas importantes no contexto das cirur-
gias oftalmolégicas em um mutirdo, buscando entender
detalhes das informacdes dos documentos. Essas fases,
como explicado por Marconi e Lakatos," constituem
uma estrutura metodoldgica robusta pararealizar pesqui-
sas documentais de forma organizada e eficiente.

Para a realizacdo do estudo, foram utilizados docu-
mentos cedidos pela Agéncia Estadual de Vigilancia em
Satde de Rondonia (Agevisa), datados do dia 14 de feverei-
ro de 2022 a 23 de fevereiro de 2022, que relatavam a rea-
lizacdo do mutirdo de cirurgias de cataratas em uma uni-
dade hospitalar no municipio de Porto Velho, com 1.044
procedimentos, sendo identificado o primeiro caso suspei-
tono dia 23 de fevereiro, durante o atendimento ambulato-
rial dos pacientes. Posteriormente confirmou-se o surto de
endoftalmite.

Primeiramente, procedeu-se a leitura flutuante de
todos os 25 documentos cedidos pela Agevisa com o prin-
cipal objetivo de identificar os arquivos mais relevantes
para o estudo e extrair informacdes gerais sobre o surto.
Dentre os arquivos disponibilizados, foram seleciona-
dos quatro que mais exploraram os fatos e permitiram
um melhor entendimento do caso. Os registros escolhi-
dos foram: 1. Relatério Técnico de Investigacao de Surto
de Endoftalmite Decorrente do Mutirdo de Cirurgias
de Catarata em Porto Velho, ndo datado; 2. Relatério de
Investigagdo Preliminar de Surto por Endoftalmite, da-
tado de 3 de maio de 2022; 3. Relatério de Investigacdo
de Surto de Infeccdo Pés-Cirurgias Oftalmolégicas, data-
do de 11 de marco de 2022; e 0 4. Relatério Descritivo de
Visita CME e Centro Cirargico, ndo datado.

Os registros selecionados foram armazenados em
uma pasta do aplicativo Google Drive para melhor orga-
nizacdo dos documentos. A escolha dos dados baseou-se
nos seguintes critérios de inclusdo: abordar o tema de
forma aprofundada e em sua totalidade; agregar novas
informacoes sobre o surto; e os de exclusdo: nao discorrer
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sobre o tema; documentos duplicados; ndo categorizados
como relevantes.

Os documentos foram analisados conforme a aborda-
gem de Bardin. A analise de contetido é uma ferramenta
metodoldgica que busca descrever o contetido das men-
sagens de maneira sistematica e objetiva, que consiste em
uma técnica metodolégica que pode ser aplicada em dife-
rentes tipos de discursos e em todas as formas de comuni-
cacao, independentemente da natureza de seu suporte.™

Assim, procedeu-se a leitura aprofundada dos mate-
riais, buscando extrair as informacdes necessarias para a
realizagdo da analise. Os dados coletados foram separa-
dos em categorias para organiza-los de maneira a facilitar
sua compreensdo, resultando nas seguintes categorias:
Processamento dos PPS; Recursos Humanos e Materiais;
e Estrutura Fisica.A partir disso, desenvolveu-se o mape-
amento das praticas utilizadas no processamento de PPS
durante o mutirdo, considerando as condi¢des de estrutu-
ra, recursos e processos. Utilizaram-se como indicadores
de analise comparativa os documentos oficiais regula-
mentadores da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa): Medidas de Prevencdo de Endoftalmites e de
Sindrome Téxica do Segmento Anterior Relacionadas a
Procedimentos Oftalmolégicos Invasivos e a Resolugdo
da Diretoria Colegiada (RDC) 15/2012 as praticas recomen-
dadas da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtrgico, Recuperagao Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacdo (Sobecc) de 2021 e as recomendacées in-
ternacionais para o processamento de materiais oftal-
molégicos: Guideline for disinfection and sterilization in
healthcare facilities, Centro de controle e Prevencao de
Doencas (CDC) de 2008 e o Guidelines for the cleaning
and sterilization of intraocular surgical instruments,
Sociedade Americana de Cirurgia de Catarata e Refrativa,
Academia Americana de Oftalmologia e Sociedade de
Cirurgia Oftalmolégica Ambulatorial, de 2018.

Otrabalho foi submetido e aprovado pela comissdo de
ética da Universidade Federal de Rondo6nia sob o CAAE:
20070719.5.0000.5300.

RESULTADOS

A primeira categoria tematica, Processamento de PPS,
apontou em trés documentos que a lavagem dos instru-
mentos era feita com detergente enzimatico, uma pra-
tica que, apesar de ndo ser errénea, nao é considerada a
mais adequada. Os dois primeiros documentos indica-
ram que, na limpeza, o enxdgue final era feito com agua
destilada, entretanto, outro documento apontou que
essa acao era realizada com agua filtrada, havendo uma

contradicdo de informacdes. Dois documentos aponta-
ram que, na etapa de preparo, os kits de instrumentais
ndo eram embalados, fator que também comprometeu
os passos de esterilizacdo e armazenamento. De acordo
com trés documentos, os materiais eram armazenados
desembalados em cima de uma mesa, apenas cobertos
por um Spunbond-Meltblown-Spunbond (SMS), um in-
vélucro utilizado para embrulhar materiais para poste-
rior esterilizacdo, propiciando a contaminagao dos PPS
(Quadro1).

Quadro 1. Apresentagdo da categoria processamento de
produtos para satde

Limpeza

Doc 1 - "Os materiais contaminados no centro cirtrgico eram levados para o expurgo
em uma vasilha plastica. Havia duas vasilhas disponiveis para revezamento. O material
era lavado e enxaguado em dgua corrente com o auxilio de uma escova pequena.
Posteriormente, na lavadora ultrassénica, eram colocados detergente enzimético e d4gua
destilada, na propor¢ao de 1 mL/1L. Os materiais eram aquecidos por 5 minutos. Apds
sair da lavadora ultrassénica, o material passava por um novo enxague em agua corrente
e, posteriormente, era mantido na 4gua destilada.”

"Apos lavados, os materiais eram repousados sobre uma compressa e passavam por
secagem com pistola de ar comprimido, em jato mais brando.”

Doc 2 - "Foram utilizados dois recipientes, ap6s a retirada do material sujo, no CME,

a 4gua era descartada, um enxague era realizado no recipiente, novamente colocada
‘4gua limpa’ e devolvido para SO. No CME, os PPS foram pré-limpos com agua da
torneira (filtro de carvao ativado) e escova, depois colocados na lavadora ultrassénica
com detergente enzimético e d4gua destilada (4 minutos). O enxague foi realizado com
agua da torneira com filtro.”

"Nessa etapa, sdo utilizados detergente enzimético e dgua destilada. Em seguida, é
enxaguado novamente com agua corrente e apds, dgua destilada.”

A secagem foi realizada com ar comprimido.”

Doc 4 - "PPS sujo foi acondicionado na SO em recipiente plastico com dgua tampada.
Foram utilizados dois recipientes; ap6s a retirada do material sujo, no CME, a 4gua era
descartada, em um dos recipientes era novamente colocado ‘a4gua limpa’ e devolvido
para SO."

“No CME, os PPS foram pré-limpos com &gua de torneira (filtro de carvao ativado) e
escova, depois colocado na lavadora ultrassénica com detergente enziméatico e dgua
destilada (4 minutos). O enxague foi realizado com agua da torneira com filtro.”

Preparo

Doc 1 - "Apos secagem, o material era organizado em bandejas, com incluséo da
etiqueta de rastreio e integrador quimico em cada kit.”

Doc 2 - “O kit de instrumentais foi montado em bandeja de plastico com integrador
quimico, etiqueta de identificacdo no fundo da bandeja (preenchimento fake) e todos os
kits sem embalagem.”

“Data da esterilizacdo do material posterior a data da cirurgia.”

Doc 4 - “O kit de instrumentais foi montado em bandeja de plastico com integrador
quimico, etiqueta de identificacdo no fundo da bandeja (preenchimento fake) e todos os
kits sem embalagem.”

Esterilizacao

Doc 1 - "Posteriormente, o material era direcionado a sala de esterilizacdo. Eram
incluidos de trés a cinco kits ndo embalados em cada ciclo de esterilizacdo, em autoclave
modelo Scican Statim 5000. Quanto ao integrador biolégico, era utilizado no primeiro
ciclo do dia, em grau cirtrgico. O tempo de esterilizacao referido foi de 17,5 minutos a
cada ciclo.”

Doc 2 - "Trés a cinco bandejas colocadas na autoclave Statin 5000 (autoclave flash), ao
fim do ciclo o cassete da autoclave era transportado até a SO, aberto e retirado pelo
circulante de sala, segundo relato ele estaria de luva estéril.”

"Apbs a secagem, as bandejas eram inseridas na autoclave e seu tempo médio para
esterilizacdo era de 17,5 minutos.”

"Cada reprocessamento total dura em média 30 minutos, incluindo lavagem, submisséo
do material na lavadora ultrassénica e esterilizacdo na autoclave (cinco kits).

Doc 4 - "Trés a cinco bandejas colocadas na autoclave Statin 5000 (autoclave flash), ao
fim do ciclo o cassete da autoclave era transportado até a SO, aberto e retirado pelo
circulante de sala, segundo relato ele estaria de luva estéril.”

“Nao foram processados nem um tipo de campo ou capote para procedimentos.”

Armazenamento

Doc 1 - “Apés esterilizacdo, os kits eram levados até a sala cirtrgica ainda dentro do
cassete da autoclave e, ap6s retirados, ficavam dispostos em cima de uma mesa de
Mayo, cobertos por um grau cirrgico.”

Doc 2 - “Os instrumentais cirurgicos, apds esterilizados, ficavam dispostos em uma mesa
e cobertos por um campo cirtrgico.”

“O material é identificado e passivel de rastreabilidade.”

“Esses materiais esterilizados ficam em kits dentro da sala sob a mesa de instrumentacéo
e a medida que forem sendo utilizados sdo cobertos, com campo estéril, repostos a cada
ciclo de esterilizagéo.”

“As bandejas eram colocadas em uma mesa auxiliar e cobertas com um SMS.”

Doc 4 - “As bandejas eram colocadas em uma mesa auxiliar e cobertas por um SMS.”

CME: Centro de Material e Esterilizagao; SO: Sala Operatéria; PPS: produtos para a satde; SMS: Spunbond-
-Meltblown-Spunbond.
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A segunda categoria tematica, Recursos Humanos e
Materiais, identificou em dois documentos que o quanti-
tativo de colaboradores ndo atendiaao niimero de funcoes
a serem desenvolvidas pela mesma equipe no mutirdo.
Em relagdo aos materiais, contrario as recomendacoes, as
canetas de facoemulsificagdo ndo eram reprocessadas a
cada cirurgia, apesar de seus componentes serem troca-
dos a cada procedimento. Observou-se também que o kit
de catarata descartavel era reutilizado e trocado apenas
duas vezes ao dia. (Quadro 2).

Quadro 2. Apresentacdo da categoria recursos humanos e
materiais

Recursos humanos

Doc 1 - “Enfermeira: profissional responsavel por manipular o aparelho
facoemulsificador.”

“Instrumentadora: profissional responséavel por organizar o campo cirdrgico, montar o kit
das lentes intraoculares e fazer o descarte dos materiais contaminados.”

“Técnico auxiliar: profissional responsavel pela realizacdo de varias fun¢des, sendo

elas a assepsia periocular dos pacientes submetidos a cirurgia; a retirada do material
esterilizado do cassete da autoclave; aspiracdo de medicamentos; e auxilio ao maqueiro
no posicionamento dos pacientes no local indicado.”

Doc 2 - “As cirurgias sdo realizadas com a mesma equipe, iniciando em média as 7h30
da manha, com pausas para almogo de 1 hora e 30 minutos, terminando em média das
19h. S&o realizadas cem cirurgias em média por dia.”

“Um técnico de enfermagem responsavel pelo reprocessamento dos materiais e um
administrativo para recolher e levar o material.”

Recursos materiais

Doc 1 - "A troca do kit do facoemulsificador (mangueiras de aspiracéo e irrigacéo

e cassete) era feita apenas duas vezes ao dia, e havia somente duas canetas de
facoemulsificacdo disponiveis, que eram reprocessadas uma vez de manha e outra a
tarde.”

Doc 2 - “Caneta de facoemulsificacdo - foram usadas duas com reprocessamento duas
vezes ao dia (nos intervalos da manha e tarde). As ponteiras (Tip), e cdmara de selfi
foram trocadas a cada procedimento (possuiam um total de 30 ponteiras).”

" Kit catarata (conjunto de mangueiras para irrigacao e aspiracdo, com um cassete para
geracéo de vacuo e uma bolsa coletora) - relato de uso do kit descartavel com troca a
cada periodo (fim da manha e fim da tarde). A bolsa coletora dentro do cassete refere
achar que era descartado um a cada trés pacientes.”

“Nao foi processado nem um tipo de campo ou capote para os procedimentos. No
relato consta a utilizacdo de kits descartaveis que ficavam dentro da SO. Faziam parte
do kit os campos e capotes.”

“A empresa utilizou autoclave Statim 5000, lavadora ultrassénica e destiladoras proprias,
n&o utilizando, portanto, o processamento da unidade que estava com a eficiéncia
atestada com todos os testes (quimico, fisico e bioldgico) exequiveis dentro dos
padrbes sanitarios.”

SO: Sala Operatéria.

A terceira categoria tematica, Estrutura Fisica, identi-
ficou nos documentos analisados que a infraestrutura no
CME apresentava fungos na parede gerados por um vaza-
mento na hidraulica. Além disso, foi apontado que os ma-
teriais estavam alocados em prateleiras de madeira, em
desacordo com as recomendacdes. Ademais, a estrutura
para o processamento estava sendo compartilhada com a
equipe de cirurgia eletiva, o que poderia comprometer a
seguranca dos processos. A divisdo do espago pode afetar
a organizacdo e o reprocessamento adequado dos mate-
riais (Quadro 3).

DISCUSSAO

Foi verificado que a limpeza dos instrumentos oftalmolé-
gicos estava sendo realizada com detergente enzimatico,
mas essa pratica ndo é considerada a mais adequada. A
utilizacdo de detergentes enzimaticos é frequentemente
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Quadro 3. Apresentagdo da categoria estrutura fisica

Estrutura fisica

Doc 2 - “A estrutura fisica para o processamento estava sendo dividida com a equipe

das cirurgias eletivas em um hospital particular em que uma pessoa era responsavel.”

“Destaca-se que a autoclave e a lavadora ultrassénica da empresa estavam alocadas na

sala de preparo de materiais.”

Doc 3 - "Na CME

® Presenca de fungos na parede em decorréncia de vazamento na hidraulica.

o Lixeira aberta acionada pelas méaos.

¢ Caixa de perfurocortante com material exposto, totalmente aberta e instalada
inadequadamente sobre uma lixeira.

Na parte de Preparo de Material os pacotes, os materiais estdo armazenados em

prateleiras de madeira.”

CME: Centro de Material e Esterilizacdo.

recomendada pelos fabricantes de materiais cirtrgicos,
no entanto, ndo ha evidéncias que demonstrem a neces-
sidade desses produtos para a descontaminacdo eficaz de
instrumentos oftalmicos, j& que a utilizacdo desses deter-
gentes pode resultar em residuos nos instrumentos, o que
pode causar reac¢des adversas, como inflamacao ocular."?
Sabe-se que o objetivo do detergente enzimatico é auxi-
liar na remocdo de biomateriais dos instrumentais cirtr-
gicos, no entanto, os instrumentos intraoculares apre-
sentam limens de pequeno didmetro e uma estrutura
delicada, dificultando a remogao completa do detergente
enzimatico e, assim, podem predispor a sindrome toxica
do segmento anterior (TASS), uma complicacao significa-
tiva associada a cirurgia ocular.®

Com relacdo ao enxague final dos PPS, os resultados
indicaram que dois tipos distintos de dgua eram utiliza-
dos, sendo eles a dgua filtrada e a destilada, apontando
uma contradicdo acerca do real tipo utilizado para esse
passo. A RDC 15/2012 da Anvisa, determina que o enxa-
gue final para produtos criticos deve ser realizado com
agua purificada de forma abundante para eliminar com-
pletamente os resquicios de detergente e sujeira da super-
ficie dos instrumentais, pois os residuos podem causar
complica¢bes pos-cirtirgicas.™

Adicionalmente, o controle da qualidade da agua é
de suma importdncia, uma vez que a purificacao retira os
metais presentes na dgua comum, regula o PH e atua na
dureza da agua, fatores que podem manchar e/ou danifi-
car os instrumentos cirtirgicos e inativar a acao dos deter-
gentes, prejudicando o restante do ciclo de esterilizacao;
ademais, também elimina da dgua as endotoxinas, subs-
tancia encontrada nas membranas de bactérias Gram-
negativas, que sdo liberadas durante a morte e a divisdo
da célula e que, quando entram em contato com a corren-
te sanguinea, podem causar febre, choque e sepse, fator
que reforca a importancia de utilizar a 4gua purificada no
enxague final dos produtos criticos.">¢)

De acordo com a andlise, os instrumentos eram pre-
parados, esterilizados e armazenados sem embalagem,
caracterizando uma pratica inadequada. Sabe-se sobre a
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importancia de embalar os materiais devido a impossibi-
lidade de manter a esterilidade, caso nao estejam devida-
mente embalados, pois, sem a barreira protetora, os instru-
mentais entram em contato com o ar ambiente, que nado é
estéril e normalmente possui patégenos, havendo a pos-
sibilidade de contamina¢do do material, aumentando as
chances de ocasionar uma ISC."” Qutro ponto é que o ciclo
flash é recomendado somente para emergéncias, quando
ndo héd a possibilidade de realizar o ciclo usual, e ndo da for-
ma rotineira como estava acontecendo no mutirao, ocor-
rendo em cada reprocessamento de produtos.®#

Além disso, segundo a literatura, os materiais repro-
cessados no ciclo flash ndo devem ser armazenados a lon-
go prazo, mas serem utilizados imediatamente apdés a es-
terilizacdo, entretanto, os documentos apontaram que os
PPS eram mantidos desembalados em cima de uma mesa
de Mayo, cobertos apenas por um grau cirurgico, até se-
rem utilizados durante o ato operatério, contrariando as
recomendacdes e permitindo a contaminacdo dos mate-
riais que estavam expostos por um periodo indetermina-
do de tempo ao ambiente sem uma barreira protetora. 7

A caneta de facoemulsificacdo é um instrumento
importante nas cirurgias oftalmoldgicas, constituido de
materiais termorresistentes e composto de dois peque-
nos limens: um para aspiragdo e outro para irrigacao."
Nos documentos, constam que essas canetas eram repro-
cessadas apenas ao fim da manha e tarde; além disso, o
kit de catarata deveria ser descartado ap6s cada operacao,
porém, era desprezado somente ao término dos periodos
matutino e vespertino. Segundo recomendagdes, todo
material que entra em contato com as maos do cirurgido
e com o campo estéril deve ser rigorosamente esteriliza-
do, visto que, durante a cirurgia, entram em contato com
amicrobiota do paciente, contaminando os instrumentos
que, se ndo forem adequadamente descartados ou repro-
cessados, os microrganismos ali presentes podem sobre-
viver nos limens da caneta de facoemulsificacao, resul-
tando em contaminacdo cruzada e aumentando o risco de
complicagdes sérias e até irreversiveis.®9 Portanto, para
garantir a seguranca do paciente e a eficacia dos proce-
dimentos cirdrgicos, é imperativo que todo o conjunto
de caneta e ponteiro classificado como passivel de repro-
cessamento seja lavado e esterilizado entre uma cirurgia
e outra, assim como os classificados como de uso unico
devem ser descartados ap6s o uso.®

De acordo com os documentos analisados, a previ-
sdo inicial era de realizar um nimero maior de cirurgias.
Durante o mutirdo, a duracdo média de cada operacdo
foi de aproximadamente 4 a 8 minutos, resultando na

realizacdo de 1.049 cirurgias ao total, variando de 107 a
122 cirurgias por dia, realizadas por uma Unica equipe.
Segundo dados de 2023 do National Eye Institute, uma ci-
rurgia de catarata dura cerca de 1 hora, o que indica uma
discrepancia significativa entre a pratica observada e a li-
teratura. O grande nimero de procedimentos cirtirgicos
consecutivos associado ao reprocessamento de produtos,
ambas tarefas sendo realizadas pela mesma equipe, so-
brecarrega os colaboradores, o que possibilita o cometi-
mento de erros.®) A Norma Regulamentadora NR-32 do
Ministério do Trabalho e Emprego destaca a importancia
de ambientes de trabalho adequados para prevenir riscos
e assegurar a saude dos trabalhadores e dos pacientes.
Entretanto, a escassez de recursos humanos no mutirdo
e o alto quantitativo de funcdes a serem realizadas em
um curto periodo, atrelado ao cansaco fisico e mental, po-
dem ter contribuido para os erros e, consequentemente, o
acontecimento do surto de endoftalmite. 2

Adicionalmente, a estrutura fisica inadequada do
CME compromete significativamente tanto a eficacia
dos processos de esterilizacdo, quanto a seguranca de
pacientes e profissionais de satde. Documentos indicam
que o espaco do CME estava sendo compartilhado com a
equipe de cirurgias eletivas, o que prejudica a eficacia de
cada funcao especifica e aumenta o risco de contamina-
cdo cruzada, pois os materiais oftdlmicos ndo devem ser
reprocessados em conjunto com instrumentos ndo oftal-
molbgicos.” A RDC 15/2012 estabelece que a separacao
clara entre as areas é essencial para garantir a eficiéncia
dos processos de esterilizacdo. A falta de barreiras fisicas
apropriadas permite que microrganismos sejam trans-
feridos de materiais contaminados para areas e instru-
mentos esterilizados, aumentando o risco de infeccoes
hospitalares e comprometendo a integridade dos proce-
dimentos de esterilizac¢ao.™

CONCLUSAO

Este estudo apontou diversas falhas no processamento de
produtos do mutirdo, evidenciando a importancia de um
planejamento rigoroso acerca de um evento desse porte e
relevancia, devido aos varios riscos atrelados a realizacao
de um mutirdo de cirurgias, principalmente a oftalmoloé-
gica, por ser uma especialidade delicada e repleta de espe-
cificidades ligadas a sua execugao.

O reprocessamento de PPS é repleto de pequenos pro-
cessos que devem ser feitos cuidadosamente para evitar
o0s eventos adversos, como no caso do mutirdo, uma in-
feccdo de sitio cirtrgico, um desfecho que pode ocasionar
danos irreversiveis ao paciente. Ficou evidente que se
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elementos como a escolha do detergente, o tipo de ciclo
e embalagem a serem utilizados na esterilizacdo, assim
como a forma de armazenamento dos PPS, que sdo pe-
quenos, mas essenciais, fossem planejados mais profun-
damente, o desfecho do mutirdo oftalmolégico seria dife-
rente e positivo.

Além disso, a inconsisténcia sobre alguns dados e a
falta de informagdes mais detalhadas dificultaram uma
compreensdo mais aprofundada sobre os fatos, princi-
palmente acerca da estrutura fisica e recursos humanos
e materiais. Apesar disso, ficou evidente que apenas uma
equipe de saude era insuficiente para realizar todas as
operacdes e o reprocessamento dos produtos, compro-
metendo todos os processos. Com relacdo aos recursos
materiais, a reutilizacdo de materiais sem reprocessa-los
e de materiais de uso tnico ndo deve ser praticada e ca-
racteriza mais uma falha no mutirdo que poderia ser evi-
tada com a adesdo as praticas recomendadas. Ademais, o
compartilhamento do CME com outra equipe de cirurgias
também é indevido, dado a possibilidade de contamina-
¢do dos produtos oftdlmicos que entram em contato com
tecidos tao delicados e estéreis, viabilizando o aconteci-
mento de uma ISC.

Essas falhas mostram a necessidade de um planeja-
mento mais rigoroso e detalhado, abrangendo todos os
aspectos do reprocessamento dos PPS, da gestdo de re-
cursos e da estrutura fisica. Dessa forma, para mutirdes
futuros, é crucial a busca e a adesdo as diretrizes e reco-
mendagdes para o processamento e armazenamento dos
instrumentos, bem como a adequacédo e capacitacdo da
equipe, juntamente com a atuacdo de um nimero maior
de trabalhadores na acdo, e a manutencao adequada das
instalagdes para garantir a seguranca dos pacientes e o
sucesso do evento. Esse cuidado detalhado nado sé melho-
ra a seguranca dos procedimentos, mas também permite
que o objetivo do mutirdo seja alcancado ao diminuir as
filas de espera e proporcionar um tratamento eficaz e de
qualidade aos usuérios.
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