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ABSTRACT

Purpose: This review focuses on the design and architecture of operating theater,
operating rooms, equipments, and safe surgery. We reviewed the physical
environmental features associated with patient and staff safety and outcomes. Methods:
A literature search was conducted using PubMed and SciElo databases. The inclusion
criteria included peer-reviewed journal articles that reported aspects of the physical
environment of operating theater, equipments and safe surgery. The review included
studies, guide lines as well as best practice articles. Results: The main themes that
emerged included design-related factors, architecture, ventilation, temperature and
humidity, lighting, electricity, safety and materials. Some environmental threats to
patient safety should include, clutter, poor air quality, surface contamination, and noise.
Equipments, installations and rules of safe surgery are described. Conclusion: This
literature review provides an overview of the complexity of a surgical theater. Design-
focused topic areas are supported by guidelines followed by architects and designers.
This review identified that surgical theaters are built with pre-established guidelines and
in them everything is done for the safety and well-being of the integrated team and
patients.

Key words: Operating room. Patient safety. Staff performance. Equipments.
Architecture.
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RESUMO

Objetivo: Esta revisdao da literatura descreve o design e a arquitetura do centro cirargico,
das salas de operagdes, equipamentos e regras de cirurgia segura. Foram revisadas as
caracteristicas ambientais fisicas e arquitetonicas associadas a seguranga e ao bem estar
do paciente e da equipe operatdria. Métodos: Uma pesquisa bibliografica foi realizada
usando os bancos de dados PubMed e SciElo. Os critérios de inclusao incluiram artigos
gue relatavam aspectos do ambiente fisico do centro cirdrgico, salas de operacdes,
equipamentos e regras de cirurgia segura. A revisao incluiu estudos e artigos que
descrevem boas praticas nesta drea do conhecimento. Resultados: Os principais temas
gue emergiram da revisdo incluem fatores relacionados ao design, arquitetura,
ventilacdo, temperatura e umidade, iluminacdo, eletricidade, seguranca e materiais do
centro cirdrgico. Equipamentos, instalacdes e regras de cirurgia segura foram descritos.
Conclusao: Esta revisdo da literatura fornece uma visdo geral da complexidade de um
centro cirdrgico. As dreas tematicas foram focadas no design e arquitetura, suportadas
por diretrizes nacionais e internacionais. Esta revisao identificou que os centros cirargicos
sdo construidos com regras pré-estabelecidas e neles tudo é feito para a seguranca e
bem-estar da equipe integrada e pacientes.

Descritores: Design. Salas cirurgicas. Seguranca do paciente. Equipamentos. Arquitetura.
Cirurgia. Seguranca.

INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) é uma importante unidade hospitalar. Nele sdo
realizados procedimentos cirldrgicos e, portanto nao deve ter falhas em suas instala¢des e
funcionamento. Estas podem levar a diversas complicacGes pds-operatorias, perda de
vidas humanas e podem estar relacionadas a falhas humanas, e a um planejamento
inadequado de sua infra-estrutura, da manutencdo, da seguranca elétrica e dos

equipamentos eletro-eletrénicos que o compdem.

Tudo deve ser feito no centro cirurgico e nas salas de operac¢des para facilitar e
melhorar a eficiéncia dos procedimentos cirlrgicos orientados pela tecnologia, suavizar o
fluxo de trabalho e melhorar os resultados dos pacientes. Outras missées do CC sao
armazenar e trocar dados com sistema de gerenciamento de informacdes hospitalares,
com o sistema radioldgico de arquivamento e comunicac¢do de imagens do hospital. Além

disso, o CC moderno deve ser capaz de conectar o cirurgido a qualquer lugar do mundo

JSurg Cl Res — Vol. 8 (1) 2017:77-105 78



Centro cirdrgico e cirurgia segura
Medeiros AC, Aradjo-Filho |

em tempo real para que tanto o ensino como a colaboracdo sejam perfeitamente
alcangcados. Existe uma necessidade de seguranga, conveniéncia e economia no

planejamento de um centro cirdrgico bem equipado?.

O CC é a unidade mais complexa de um Hospital por sua especificidade, e pelo
constante estresse e risco a saude dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos,
principalmente em se tratando de urgéncia e emergéncia. E preparado de acordo com os
requisitos que o tornam apto a pratica de cirurgia, e visa atender a resolucdo de
intercorréncias cirurgicas, através da acdo de uma equipe integrada?. Dada sua
complexidade, o CC necessita de um adequado planejamento de arquitetura e demais
instalacGes. Tudo deve ser planejado na sua construcdo, para que ndo ocorram falhas nas
instalagdes fisicas e equipamentos, que venham acarretar possiveis transtornos. O

cuidado com a seguranca elétrica e fisica € um dos pontos primordiais do planejamento.

O CC é constituido de um conjunto de dreas e instalagGes que permitem efetuar

as intervencgdes cirurgicas nas melhores condicGes de seguranca para o paciente, e de

conforto para a equipe integrada que o assiste?. (Figura 1)
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PLANEJAMENTO FiSICO DE CENTRO CIRURGICO

Localizagao do centro cirurgico

O CC deve ser implantado proximo das Unidades de Internacdo, da Unidade de
Terapia Intensiva e da Emergéncia, para que se agilize o atendimento dos pacientes.
Sendo considerado como zona critica para transmissdo de infeccdo hospitalar, deve ficar

longe de ruidos, de fluxo de pessoas, de poeira e outros contaminantes?.

Numero de salas

O numero de salas de cirurgia deve corresponder a 5% do numero de leitos
cirurgicos, ou seja, para cada 50 leitos, duas salas de cirurgia. Esses ambientes podem ser

compartilhados por duas ou mais unidades, dependendo do layout de cada uma delas®.

ARQUITETURA DO CENTRO CIRURGICO

O layout da planta fisica arquitetonica é fator que determina a composicao do
guantitativo e qualitativo de salas, ambientes e dos equipamentos essenciais ao CC e das

instalac®es elétricas, hidraulicas e sanitarias®.

Elementos que compdem o Centro Cirurgico (CC)*:

e Vestiarios masculinos e femininos

e Sala de conforto

e Sala dos cirurgides e anestesiologistas

e Sala de enfermagem

e Posto de enfermagem e servigos

e Sala de recepcdo de pacientes

e Sala de material de limpeza

e Sala para guarda de equipamentos

e Sala para armazenamento de material esterilizado
e lavabos

e Salas de cirurgia

e Centro de recuperacdo de operados (CRO)
e Sala de depdsito de gases medicinais

e Minifarmacia setorial

e Sala de expurgo (utilidades)
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Vestiarios masculinos e femininos

Os vestidrios devem estar localizados na entrada do CC, para o controle da
entrada, que s6 é permitida ao setor depois da troca de roupa. O vestidrio deve ter
armarios para guarda dos pertences dos usudrios e ter em anexo sanitarios, chuveiro e

lavabos
Sala de conforto

Area para lanches rapidos, com o intuito dos profissionais ndo lancharem em
lugar inadequado. Deve ser ambientado com mesas, cadeiras e sofas.
Sala dos anestesiologistas / cirurgides para prescricdes médicas

Sala onde sdo feitos os relatérios médicos. Ela deve ter um minimo de 4,0 m? e
ter instalagdes: elétricas, internet e telefone.
Sala de enfermagem

E a drea de controle administrativo do CC. Deve localizar-se em lugar de acesso
facil e ter uma visao geral de todo o CC. Deve possuir sinalizagdao luminosa imediata para
dar assisténcia ao paciente e possuir identificacdo em cada leito e nas portas voltadas

para o corredor.

Posto de Enfermagem e servigos

Deve ter um a cada doze leitos de recuperacao pds-anestésica. A sua area deve
ser de no minimo 6,0 m?. Deve ter instalacdes de: agua fria, ar condicionado, ponto de

chamada elétrica (alarme) e elétrica de emergéncia.

Sala de recep¢ao de pacientes

Espaco em que se faz a transferéncia dos pacientes para o CC. Nesta sala eles
podem receber medicacdo pré-anestésica, se ndo tiverem recebido no seu lugar de
origem. Este espaco deve ficar localizado na entrada do CC, sendo especifico sé para troca

de macas, visando a ndao contaminacdao do ambiente cirdrgico, pois sdo fontes de
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possiveis contaminacdes. Deve conter campainha e sinal luminoso para chamar a

enfermagem. A quantidade deve ser de no minimo uma, e ter dimensao suficiente para

passar uma ou mais macas. (Figura 2)

Figura 2 — Sala de recepcao de pacientes onde se observa porta com varias divisérias para
facilitar a entrada do paciente sem a entrada da maca externa, no CC (HUOL/UFRN).

Sala para guarda de equipamentos

E a drea onde sdo guardados os equipamentos, como: microscopios, racks
laparoscopicos, bisturis, monitores cardiacos, dentre outros. Os equipamentos s6 devem
ficar nesta sala se estiverem em condicGes de uso imediato.

Sala para armazenamento de material esterilizado

Sala para armazenar materiais estéreis para uso em salas de operacdo. (Figura 3)

Figura 3 — Material esterilizado armazenado em sala apropriada. (HUOL/UFRN)
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Lavabos

Trata-se de uma drea para escovacdo dos componentes da equipe operatodria,
devendo ter uma torneira para cada sala de cirurgia. As torneiras devem ter
caracteristicas especificas para serem abertas ou fechadas sem o uso das maos. Os
tanques devem ser profundos (0,50 m). No local deve haver escovas descartaveis e
solucdo anti-séptica. O preparo para cirurgias ou degermagdo cirurgica das maos e
antebracos deve ser feito antes das intervengdes cirdrgicas e procedimentos invasivos. A
dimensdo do lavabo deve ser de 1,10 m por torneira, com dimensdao minima de 1,0 m.
Lavabos com uma Unica torneira devem ter dimensGes minimas iguais a 0,50 m de

largura, 1,00 m de comprimento e 0,50 m de profundidade. Devem ter instalacdes de

agua fria e agua quente. (Figura —4)

Figura 4 — Lavado do Centro cirurgico (HUOL-UFRN) — Observa-se o controle de agua por
célula fotoelétrica e solucdo degermante por pedal pneumatico.

Salas de cirurgia

E a drea destinada a realizacdo de intervencgdes cirurgicas e endoscépicas®.

O tamanho das salas independe do tamanho da cirurgia a ser realizada e sim dos
equipamentos necessarios aos tipos de intervencao cirurgica. Cada sala deve possuir um
sistema de sinalizacdo luminosa indicando que a mesma esta em utilizacdo e que ndo se
pode entrar. Este sistema é composto por um indicador luminoso instalado acima da
porta da sala e um interruptor dentro da sala para o acionamento e cancelamento deste

sistema. Nas salas cirurgicas todas as tubulagcGes de elétrica, hidraulica e mecéanica nao
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podem ser embutidas, mas sim correndo em forros falsos e desembocando em pocos

visitdveis e também devem ter conexdes e caixas de passagem para facilitar a

manutencdo. (Figura 5).

| 3
7 4 [l 2
> ~
i’ &

Figura 5 — Sala de cirurgia do HUOL-UFRN. Alguns dos equipamentos necessarios ao bom
funcionamento da sala e da equipe operatéria podem ser observados.

N

De acordo com a resolugdao RDC 50 de 21 de janeiro de 2002, da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as salas de cirurgia podem ser de trés tipos:

Sala de pequena cirurgia (Oftalmologia, Endoscopia, Otorringolaringologia, Cirurgia
dermatoldgica, etc). Para cada 50 leitos ndo especializados ou para cada 15 leitos

cirurgicos deve haver uma sala. Esta sala deve ser de pelo menos 20 m?. As instala¢des
obrigatdrias sdo as de oxigénio, éxido nitroso, ar comprimido medicinal, vacuo clinico, ar
condicionado, elétrica de emergéncia, elétrica diferenciada. Cada sala s deve conter uma

Unica mesa cirargica. O pé-direito (altura do piso ao teto), deve ser no minimo de 2,7 m.

Sala de média cirurgia (geral); deve haver 2 salas para cada 50 leitos nao
especializados ou 15 leitos cirdrgicos devem corresponder a uma sala de cirurgia. Esta
sala deve ter no minimo 25,0 m2 Todas as salas devem ter as mesmas instalacdes

obrigatdrias das sals de pequena cirurgia.

Sala de grande cirurgia (ortopedia, neurologia, cardiovascular). Esta sala deve ter 35,0

m?, com dimens3o minima de 5,00 m.
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Sala de recuperagdo pds-anestésica ou Centro de recuperacdo de operados (CRO)

O Centro de recuperag¢ao de operados (CRO) é a area destinada a permanéncia do
paciente logo apds o término da intervencao cirdrgica. Nesta sala o paciente fica aos
cuidados do anestesista, das equipes de enfermagem e médica. Sua permanéncia na sala
depende de cada caso. Na rotina o cirurgido responsavel pelo paciente, o anestesista ou o
residente examinam o paciente e decidem pelo encaminhamento do mesmo para as
enfermarias. O CC deve ter no minimo uma sala tipo CRO. A distdncia entre os leitos é de
0,80 m, como também entre os leitos e paredes, com exce¢do da cabeceira que é igual a
0,60m e com espaco suficiente para manobra de maca junto a elas. A quantidade de
macas deve ser igual ao numero de salas cirurgicas mais uma. Em caso de operac¢ées de
alta complexidade, a recuperagdo pode ser feita na UTI. Nesse caso para o cdlculo de
macas deve ser considerado so as salas de intervengdes cirlrgicas menos complexas. As
instalacbes obrigatérias sdo d4gua fria, oxigénio, ar comprimido medicinal, ar
condicionado, vacuo clinico, elétrica de emergéncia, de elétrica diferenciada, aspirador e

equipamento de monitorizacao. (Figura 6).

Figura 6 — Centro de Recuperagao de operados do HUOL-UFRN.

Sala de depdsito de gases medicinais

Sala onde s3o armazenados torpedos contendo gases medicinais, como ar
comprimido, oxigénio, oxido nitroso, CO; e nitrogénio, para uso de rotina nas salas de
operacdoes. (POSSARI, 2006).

JSurg Cl Res — Vol. 8 (1) 2017:77-105 85



Centro cirdrgico e cirurgia segura
Medeiros AC, Aradjo-Filho |

Expurgo

Local onde se desprezam as secre¢Ges vindas das salas de cirurgias. Deve ter vaso
sanitario apropriado com descarga para receber as secre¢ées e também ter pias com
bancada em inox, para lavar os instrumentos utilizados nos procedimentos. (Figura 7)

Figura 7 — Sala de expurgo do centro cirdrgico do HUOL-UFRN

Apoio técnico-administrativo

Este apoio pode estar localizado no hospital e também no CC, de acordo com o
seu tamanho e o grau de complexidade que torna imprescindivel estes elementos, para

agilizar a programacao cirurgica.

Elementos de Apoio Técnico?:

e Banco de Sangue

e Raios X

e Llaboratério

e Anatomia patoldgica

e Auxiliares de anestesia

e Servigo de engenharia de manuteng¢do e engenharia clinica

e Farmacia setorial do CC

Banco de Sangue

E um espaco equipado com um ou mais refrigeradores, onde ficam as bolsas de
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sangue e hemoderivados que sdo reservados para as operagdes que estdo previstas para

aquele dia.

Raios X

Sala para a guarda dos equipamentos modveis de Raios X. Deve possuir um circuito
independente com no minimo 4500 VA.

Laboratodrio e anatomia patoldgica

Espaco equipado com aparelhos especificos, mesa e pia com bancada em inox,

destinados a exames de diagndstico emergencial. O servico de anatomia patoldgica deve
ser equipado com todo aparelhamento para o procedimento de cortes de congelagao no
proprio CC, com a finalidade de fornecer resposta rdpida e segura aos casos com

indicacdo de bidpsia por congelacdo?.

Servicos de engenharia de manutengao e de engenharia clinica

S3o os servicos necessarios para a manutencgao preventiva e corretiva, como: elétrica,

eletrdnica, hidraulica e mecanica.

Farmacia

Procede a realizacdo e previsdo de medicamentos e o controle de anestésicos,
psicofarmacos e entorpecentes, distribui fios de sutura, sondas e outros suprimentos e

medicamentos para as salas de cirurgia (Figura 8).

Figura 8 — Farmacia setorial do centro cirurgico do HUOL-UFRN
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APOIO ADMINISTRATIVO

Seguranca

Equipe de seguranca, que assiste o paciente, permite a entrada no CC sé de

pessoas que trabalham ali ou que tenham autoriza¢do da administracdo?.

Secretaria

Destina-se ao controle de administracao e funcionamento do CC. Tem que estar
em local de acesso facil para informacdées internas para elaboracdo de relatérios da

produtividade do CC e informagdes externas para a programacao de cirurgias .

CirculagOes e Acessos

O acesso ao CC é totalmente restrito e visa reduzir o trafego de pessoas
estranhas
ao servico do setor. A circulacdo deve obedecer a um estudo bem dimensionado, que
permita um fluxo facil. Os corredores de circulagdo interna, privativos do CC devem ter
largura minima de 2.00 m. As portas de acesso principal e das salas de operacdes devem

ter um minimo de 1.20 x 2.10 m e conter visores*
PROJETO EXECUTIVO - INFRA-ESTRUTURA

Teto

O teto do CC deve ser continuo, totalmente liso, sem porosidade, com
acabamento
que ndo permita o acumulo de poeira ou bactérias.(BRASIL, 2002). Deve ter condicOes
perfeitas para assepsia, e ser resistente aos processos de limpeza, descontaminacdo e
desinfeccdo. E proibido o uso de forros falsos removiveis, pois interferem na assepsia do

ambiente.

Rodapés

A juncdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma que permita a limpeza dos
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cantos formados. A unido do rodapé com a parede deve ser arredondado, ndo ficando

nenhum ressalto para o acumulo de pd, tornando a limpeza dificil.

Paredes

As paredes devem ter cantos arredondados em todas as jungdes para facilitar a
limpeza. Deve-se revestir as paredes com materiais resistentes, que proporcionem uma
textura lisa e lavdvel como a pintura com tinta a base de epdxi. O material usado deve

ajudar na diminuicdo dos ruidos externos. A cor deve ser neutra e ser repousante.

Pisos

O piso da sala de cirurgia deve ser condutivo, devido a associa¢cdo de substancias
anestésicas inflamaveis com oxigénio ou o&xido nitroso, sendo bom condutor de
eletricidade. O material tem que ser liso, sem ranhuras ou saliéncias e deve ser resistente
para o uso de dgua e solucdes desinfetantes. A necessidade de colocacdo de pisos
condutivos nas salas cirurgicas é preciso, como uma tentativa de eliminagdo ou redugao
de cargas eletrostdticas. Na sala de cirurgia deve ser usado um piso condutivo contendo
fibras condutoras que conduzem as cargas elétricas para a terra. Este piso deve também

ser resistente a fogo com baixo indice de formacao de fumaca.

Portas

As portas devem ser amplas para dar acesso facil a passagem das macas e
equipamentos cirurgicos. Elas devem ser revestidas de material lavavel, ser corredicas
para evitar movimentacdo de ar e ter cor neutra. Precisam possuir protecao para prevenir
possiveis danos por esbarroes de macas. Necessitam ser provida de visor para facilitar a
visualizacdo do interior da sala, sem precisar abri-las durante os procedimentos

cirargicos.

Janelas

As janelas devem ficar em local que permita a entrada de luz natural em todo o
ambiente, ser do estilo basculante, com vidro fosco e telado para evitar entrada de
insetos. A iluminacdo artificial da sala cirurgica é feita através da luz do teto, com luz

direta e fluorescente.
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lluminagao

A iluminagdao do ambiente hospitalar no Brasil é tratada legalmente pela NR-
17(Ergonomia) da Portaria n2 3214/78 e através da NBR 5413/92 da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).

A iluminacdao deve ser artificial, pois possui padrdes ideais para o Centro
Cirargico. S3o elementos que caracterizam a iluminagdo do CC: adequagao ao campo
operatdrio, reducdo de reflexos, eliminacdo de sombras, eliminacdo do calor e protecdo
em caso de interrupgcao da energia elétrica. O campo cirurgico deve ser iluminado por
foco multi-direcional com a finalidade de eliminar sombras, e devera incidir
perpendicularmente a ferida operatdria, com uma distancia de 120 cm, devendo ser de
facil mudanca de posicdo e incidéncia. O calor gerado deve ser minimizado com o uso de
filtros especificos.

Luzes de light-emitting diode (LED) sdo atualmente as preferidas. Os focos
cirargicos devem fornecer de 40000-125000 lux de luz (ndo devem exceder 160 000 lux).
A luz LED tem as vantagens de baixa geracdo de calor, luz de caracteristicas ajustaveis e

uma vida util de 25000-40000 horas.

Ventilagao

O sistema de ventilagdo/ar condicionado de um CC deve abranger aspectos
especiais e atender as exigéncias da norma da ABNT NBR n2 7256/82 tais como:

e Prover o ambiente de aeragcdao em condi¢des adequadas de higiene e salde.

e Remover particulas potencialmente contaminadas liberadas no interior das salas
de operacdo sem acarretar turbuléncia aérea.

e Impedir a entrada no Centro Cirdrgico de particulas potencialmente
contaminantes, oriundas de areas adjacentes ao CC.

e Proporcionar umidade relativa adequada e temperatura ambiente de conforto e
seguranga para o paciente e para a equipe que o assiste.

e Manter nivel sonoro minimo de instalacdo do sistema de ventilagdo/ar conforto e
seguranga para o paciente e para a equipe que o assiste.

e Sistema energético alternativo para o funcionamento do sistema de ventilacdo/ar

condicionado na falta do sistema elétrico principal.
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O ato da ventilacdo abrange trés aspectos: promover aeracdo no ambiente,
remover particulas contaminadas geradas nos procedimentos cirurgicos e impedi-las de
entrar em outros ambientes, levando em conta as correntes de ar que sdo fatores de
disseminagdo de infec¢bes; pois existem diferengas de pressdao e temperatura entre as
areas das salas. E ideal que se tenha fluxo linear de ar, com filtros potentes, que vio reter
as particulas de até 5 micras de diametro.

Sdo estas as condi¢cdes recomendadas para salas cirurgicas:
e Avariacdao de temperatura deve ser de 20 a 24°C.
e Aumidade do ar deve ficar entre 50% no minimo e no maximo com 60%.
e A pressdo positiva do ar deve ser de 24,9 Pa dentro das salas de operacdes em
e relacdo a pressao de ar dos corredores e salas adjacentes.
e O nivel de ruidos admissivel dos dutos e do sistema deve ser de 50 dB.
e Ter centro de controle que possa monitorar e ajustar a temperatura, a umidade e
e pressdo do ar e ser localizado na mesa do supervisor cirurgico.

e Ter termbmetro de maxima e minima.

Rede de Gases e Vacuo Medicinais

Para instalac¢ées fluido-mecéanicas sdao adotadas as normas:
NBR-ABNT 12.188 — sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido, éxido nitroso e
vacuo para uso medicinal em estabelecimentos de saude.
NBR-ABNT 13.587 - concentrador de oxigénio para uso em sistema centralizado de
oxigénio medicinal para uso medicinal em estabelecimentos de saude.
A cor de referéncia dos gases medicinais seguem as normas nacionais e internacionais, e
sdo distribuidos com as seguintes cores, que seguem a NBR-ABNT n2 6493/94 e NBR n?
12188:
Verde emblema — gds oxigénio
Azul marinho — gas éxido nitroso
Amarelo seguranca — gdas ar comprimido medicinal

Cinza claro — sistema canalizado de vacuo medicinal
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Oxigénio

O oxigénio é um gas incolor, inodoro, altamente oxidante e ndo é inflamavel,
embora o seu poder oxidante alimente o fogo. Sua aplicacdo estd na alimentacdo do
sistema de manuten¢dao da vida. Os sistemas de abastecimento de gases medicinais
podem ser: centralizados e descentralizados .
O sistema centralizado é indicado para CC com maior consumo de gases medicinais, onde
0 oxigénio é transportado por tubulacdo da central até os pontos de aplicacdo. Podem ser
acondicionado em cilindro ou tanque criogénico. Em cilindro o oxigénio é mantido em
alta pressdo (120 a 190 Kgf/cm?) e deve ter duas baterias de cilindros para fornecer
alternadamente o gds a rede de distribuicdo sem haver interrupgdo. No sistema
descentralizado o suprimento é feito através de cilindros transportdveis até o ponto de

utilizacdo. Ele é indicado para CC com pequeno consumo de oxigénio.

Ar comprimido medicinal

O ar comprimido é o ar atmosférico, ndo é inflamavel, ndo tem cheiro e cor, sendo
composto de: 21% de oxigénio e 79 % de nitrogénio em seu volume. O ar comprimido
medicinal serve para o transporte de substancias medicamentosas para pacientes por via
respiratdria, como agente de secagem e limpeza, fracao gasosa na ventilacgdo mecanica,
na movimentacdo dos equipamentos, como fonte de vacuo do principio do venturi, etc.

O ar comprimido deve ter grau de pureza apropriado para seres humanos, isto é:
isento de microrganismos patogénicos, poeiras, liquidos (6leo, dgua) ou outrem que nao
facam parte da composicao original.

O sistema de abastecimento pode ser descentralizado através de cilindros, com
pressdes que estejam entre 120 a 190 Kgf/cm?, ou centralizado com suprimento de

reserva de com pressor.

Vacuo clinico

A producdo do vacuo é por bombas, com capacidade maxima de consumo de
100%, podendo trabalhar alternadamente ou em paralelo em caso de emergéncia. Para
isto é preciso ter suprimento de energia elétrica de emergéncia. E necessario também

qgue se tenha um reservatdério de vacuo para que as bombas ndo trabalhem
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continuamente sob baixa demanda. No CC deve ter outro suprimento auténomo de
emergéncia, como os aspiradores de bomba mecanica, com a finalidade da manutengao

da rede de vacuo em caso de pane na producdo de vacuo?.

Oxido nitroso

O 6xido nitroso (NO?) é um gas atoxico, insipido, ndo inflamavel, mas com poder
oxidante forte, podendo agir como comburente de materiais oxidantes. Como nao é
inflamavel é mais usado em casos de anestesia com outros anestésicos gasosos. O seu
abastecimento pode ser centralizado e descentralizado. Deve-se testar periodicamente
para que ndo ocorra vazamentos, entupimento de valvulas e verificar a pressao nas saidas

das salas de cirurgia (POSSARI, 2004).

Nitrogénio

O nitrogénio é um gas inodoro, nao inflamdavel ocupando o volume de 78% da
atmosfera. E usado em misturas gasosas e como fonte de energia para o funcionamento
de equipamentos pneumdticos. E abastecido em cilindros com pressdo que varia de 120 e
190 Kgf/cm? e também em forma liquida. Ao ser misturado com o oxigénio é chamado de

ar estéril?.

Instalagdes elétricas e Eletronicas

Para as instalagdes elétricas e eletronicas sdao adotadas normas da ABNT NBR
13.534 — Instalac¢Ges Elétricas.

Os seguintes critérios sdao ideais em relacdo a eletricidade nas salas de
operacdes. Primeiro, o uso do monitor de isolamento de linha (um dispositivo de alarme
que monitora a integridade do sistema de energia). E desejavel um disjuntor no circuito
para casos de curto circuito e falhas no sistema. Segundo, instalacdo de uma linha de
energia apropriada de acordo com as especificacdes locais. Em terceiro lugar, as tomadas
suspensas de teto devem ter tampodes de bloqueio para evitar desconexdes acidentais.
Quarto, isolamento em torno do sistema elétrico, de modo que as fontes de energia
devem suportar oscilagdes frequentes de energia. Em quinto lugar, as redes elétricas do
centro cirurgico e das salas de opera¢Oes devem estar conectadas aos geradores de

emergéncia com facilidade de transicdao de duas vias.
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Todas as tomadas de energia para os equipamentos elétricos nas salas de
operagdao devem ter aterramento adequado. Deve ser comum para todos os
equipamentos e deve vir de uma fonte principal (como fonte de aterramento
ininterrupto). O aterramento deve assegurar protecao contra choque macro (geralmente

maior do que 10 mA)°.

Sistema Contra Incéndio

Devido o grande numero de materiais de facil combustdo e de um sistema
elétrico de alta complexidade, em que sdo usados equipamentos que geram corrente
elétrica e emitem faiscas, como é o caso do bisturi elétrico, é que se faz necessario dispor
de um sistema de instalacdes para combate a incéndios.

Este sistema deve proporcionar seguranc¢a aos pacientes e profissionais do CC
em casos de incéndio, minimizar a propagacdao do fogo e facilitar acdes de socorro
publico. Devem possuir detectadores de fumaca que sao acionados a qualquer sinal de
fumacga no ambiente e emite um sinal Os sistemas aplicados em CC sdo os extintores e

hidrantes, posicionados em locais adequados e de uso facilitado a todos os usudrios®.

Relégio Mestre - Hora Unificada

Constitui-se, de um reldgio mestre que controla todos os relégios do sistema e
em cada sala de cirurgia é instalado um reldgio digital informando a mesma hora do

relégio mestre. O relégio digital é fixado na parede em local de facil visualizacdo.

Sistema de video

Um sistema de video pode ser instalado do qual deixa-se um ponto para
instalacdo de uma filmadora na sala e que a mesma possa enviar as imagens para outro
recinto dentro do proéprio CC ou para outro lugar do hospital, para que se possa
acompanhar a cirurgia fora da sala de operagdes, sem aumentar o nimero de pessoas

dentro da sala.

Controle de temperatura e alarme contra incéndios

Deve haver um termémetro na sala cirdrgica, para se controlar a temperatura

ambiente e através desta indicacdo pode-se variar a temperatura da sala utilizando
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dispositivos no sistema de condicionamento de ar. Dentro das salas de cirurgia e nos
corredores do CC devem haver detectadores de fumaca que sdo acionados a qualquer
sinal de fumaga no ambiente e emitem um sinal sonoro acendendo um led vermelho de

sinalizagdo e a0 mesmo tempo acionam a central geral de alarme do edificio®.

Equipamentos mais usados nas salas de cirurgia

Os equipamentos podem ser deslocados ou acrescidos a sala de cirurgia de
acordo com a necessidade do ato cirtrgico?.
Os principais sao:
Aspirador elétrico de secre¢ao - é um aparelho projetado para executar drenagens ou
aspiracdo de secrecdes e substancias liquidas do organismo do paciente;
Aspirador ultra-sénico - é um equipamento que realiza a fragmentacao, irrigacdo e
succdo da lesdo;
Aparelho de anestesia - é responsavel pela a administracdo de gases e vapores
anestésicos ao paciente, por meio de ventilacio mecanica e monitorizacdo dos pacientes,

como mostra a figura 09:

Figura 09 — Aparelho de anestesia

Bisturi de argénio - é um bisturi a gas de argdnio que transfere a corrente elétrica a
superficie dos tecidos através de um canal de gas ionizado, mas estdvel e de facil

controle, que proporciona coagulacdo mais rdpida e uniforme. (Figura 10)
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Figura 10 — Bisturi de argonio

Bisturi elétrico ou eletronico - é um equipamento elétrico-eletronico portatil destinado a
gerar e aplicar a corrente elétrica alternada de baixa freqliéncia comum em corrente

elétrica de alta freqiiéncia e alta poténcia, como mostra a figura 11.

Figura 11 — Bisturi eletrénico

Bisturi ultrassonico - é um equipamento que usa energia ultrassOnica para permitir o
corte e/ou coagulacdo hemostatica de tecido. O dispositivo mostrado na Figura 12 é

ligado ao equipamento para exercer a sua fungao.
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Figura 12 — Bisturi ultrassonico. Observa-se a pinga com empunhadura e gatilho, que é
acoplada ao equipamento gerador do ultrassom.

Bomba de circulagdo extracorpdrea - compreende um conjunto de aparelhos e circuitos,
mediante os quais sdo substituidas temporariamente as func¢des do coracdo e dos
pulmdes, enquanto aqueles érgdos ficam excluidos durante os procedimentos cirurgicos

(Figura 13);

Figura 13 — Equipamento de circulagao extracorpodrea

Cardioversor ou desfibrilador — equipamento composto de monitores cardiacos
acoplados a desfibriladores que possuem o sistema de monitoramento dos sinais gerados
no musculo cardiaco, auxiliando no momento exato para a desfibrilacdo que pode ser

manual ou sincronizada;

Colchao d’agua para hiper e hipotermia - o colchdo de agua elétrico é um sistema de

prevencao da hiper ou hipotermia, destinado a manter a temperatura corpdrea em
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normotermia. A temperatura programada pelo operador é transmitida ao paciente via

colchao, pelo qual circula a dgua aquecida ou resfriada pela unidade;

Focos cirargicos - promovem a iluminacdo necessaria as intervengdes cirdrgicas. Sdo
sempre multidirecionais, dotados de empunhaduras re-esterilizaveis que permitem que o
préprio cirurgido altere a posicdo do foco de luz de acordo com as necessidades durante o
ato operatério. (Figura 14)

Focos auxiliares sdo usados de acordo com a necessidade.

Figura 14 — A esquerda dois focos centrais de teto com bracos articulados. A direita,
foco auxiliar com bateria.

Equipamento de videocirurgia - E constituido pelo conjunto de aparelhos superpostos em
forma de “torre”, constando de monitor, fonte de luz, processador de imagem, insuflador

de CO;,, videodocumentacao e outros, além de instrumental especifico. (Figura 10)
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Figura 10 — Equipamentos para vdeocirurgia (HUOL-UFRN)

Mesa de operacdo - é a mesa onde sdo realizados os procedimentos cirdrgicos nos
pacientes. Deve ser suficientemente versatil, capaz de proporcionar aos pacientes todas
as posicdes necessarias a execucdo das intervengdes cirdrgicas de todas as
especialidades. (Figura 11). As mesas de instrumentacdo igualmente compdem o

ambiente das salas de operacdes (Figura 12)

Figura 11 — Mesa de Operacgdes.
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Figura 12 - Mesa de instrumentacdo cirtrgica. A direita, instrumentos dispostos na
mesa de instrumentagao.

° Microscépio cirurgico - Permite focalizar estruturas ndo visiveis a olho nu em

microcirurgias das areas de neurocirurgia, oftalmologia e outras. (Figura 13)

Figura 13 — Microscépio cirurgico

° Monitor multiparamétrico. Monitor de parametros fisiolégicos com alta
capacidade de monitorizacdo para pacientes que requerem cuidados intensivos durante o

ato operatério.

CIRURGIA SEGURA

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST)

O tratamento cirurgico é complexo e envolve dezenas de passos que devem ser
otimizados para cada doente, individualmente. A fim de evitar perdas de vida e

complicacdes graves, as equipes devem ter em mente os 10 objetivos basicos, essenciais
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a qualquer caso cirurgico, que a Organizacao Mundial da Saude assume como orientacdes
de seguranca cirurgica’.

E preciso assegurar que:

1. A equipe vai operar o doente certo, no local ou érgao correto.

2. A equipe vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da
administracdo de anestésicos, protegendo o doente da dor.

3. A equipe vai identificar e estar efetivamente preparada para atuar perante
sinais e sintomas de risco de vida ou de faléncia respiratéria.

4. A equipe vai identificar os sinais/sintomas e estar efetivamente preparada
para atuar face ao risco de elevada perda de sangue.

5. A equipe vai evitar a inducdo de uma reacgdo alérgica ou rea¢Bes adversas a
medicamentos relativamente aos quais existe risco significativo para aquele doente.

6. A equipe vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o
risco de infec¢do do local cirurgico.

7. A equipe vai impedir a retencdo inadvertida de instrumentos ou compressas
em feridas cirurgicas.

8. A equipe vai acondicionar e identificar com precisdo todas as amostras
cirargicas.

9. A equipe vai comunicar de forma eficaz e partilhar informacdo critica que
contribua para o aumento da segurancga nos procedimentos cirurgicos.

10. Os hospitais e os sistemas de salde publica vdo estabelecer vigilancia
epidemioldgica de rotina que permita monitorizar a capacidade cirdrgica, o volume e os

resultados.

Elementos da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (Checklist) estabelecidos pela

Organizacdo Mundial da Saude (2009):

Antes da inducdo da anestesia, os membros da equipe (pelo menos o enfermeiro
e o anestesista) devem confirmar oralmente que:

1. O doente confirmou a sua identidade, o local e o procedimento cirurgico e
consentiu

2. O local da cirurgia estd marcado ou ndo se aplica
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3. O oximetro de pulso esta no doente e em funcionamento

4. Todos os membros da equipe estdao cientes se o doente possui alergia
conhecida

5. A via aérea do doente e o risco de aspiracdo foram avaliados, os
equipamentos e assisténcia estdo acessiveis

6. Se ha risco de perda > 500ml de sangue (7ML/KG em criangas) e se o
adequado acesso e fluidos estdo acessiveis

7. Antes daincisdo da pele, toda a equipe (enfermeiros, cirurgides, anestesistas
e outros participantes nos cuidados ao doente) devem confirmar oralmente os seguintes
aspectos:

8. Confirmacado que todos os membros da equipe indicaram os seus nomes

9. Confirmagao verbal da identidade do doente, o local da cirurgia e o
procedimento

10. Revisdo dos eventos criticos antecipados

11. Revisdo pelo cirurgidao dos passos criticos ou inesperados, duragdo estimada
da operacdo, previsdo de perda de sangue.

12. Revisdao da equipe de anestesia de preocupacgdes especificas com o doente

13. Revisdao da equipe de enfermagem da confirmacdo da esterilizacao,
disponibilidade de equipamentos, etc.

A seguinte declaracao foi revisada pelo Comité de Cuidados Perioperatérios do
American College of Surgeons (ACS)® e aprovada pelo Conselho de Regentes do ACS em

sua reunido de junho de 2016.

O ACS reconhece a seguranca do paciente como um item da maior prioridade e
estimula fortemente hospitais e organizacdes de cuidados de saude individuais a
desenvolver diretrizes e listas de verificacdo para garantir o paciente correto, e o
procedimento cirdrgico. Portanto, o ACS recomenda as seguintes diretrizes para eliminar
a possibilidade de realisar a cirurgia incorreta no local errado:

1. Verifigue se o paciente correto é levado para a sala de operagdo. Esta
verificacdo pode ser feita com o paciente ou o representante legal do paciente se o

paciente for menor de idade ou incapaz de responder por si mesmo.
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2. Verifique se o procedimento correto esta na programacao da sala de
operagoes.

3. Verifique com o paciente ou seu representante legal o procedimento que
estd programado para ser realizado, bem como a localizagdo anatomica do procedimento.

4. Confirme a apresentagao e assinatura de um formuldrio de consentimento
com o paciente ou com o seurepresentante legal.

5. No caso de um érgdo bilateral, membro ou local anatdomico (por exemplo,
localizagdo da hérnia ou do melanoma), o cirurgido e o paciente devem estar de acordo.
O cirurgido deve marcar o local antes de dar ao paciente narcéticos, sedativos ou
anestesia. Para casos de coluna vertebral, o nivel deve ser verificado e marcado.

6. Se o paciente estiver programado para vdrios procedimentos que serao
realizados por mais de uma equipe de cirurgides, todos os itens na lista de verificacdo
cirdrgica devem ser verificados para cada procedimento.

7. Certifigue-se de que todos os registros relevantes, exames de imagem,
equipamentos e implantes estdo disponiveis conforme necessario e programado.

8. Realize um briefing antes de administrar a anestesia e solicite um tempo
limite final antes da incisao da pele. Estas duas etapas devem incluir a verificagdo com os
membros da equipe cirdrgica para confirmar o paciente, o local da intervengao cirurgica e
o procedimento corretos. Se algum processo de verificacdo ndo confirmar o local correto,
todas as atividades devem ser interrompidas até que a verificacao seja confirmada pelo
cirurgido e sua equipe.

9. Realize uma checagem final antes que o paciente saia da sala de operagdes;
isso deve incluir a contagem de compressas, gazes e agulhas de sutura.

10. Em caso de emergéncia, estas etapas podem ser modificadas de acordo com
as diretrizes hospitalares locais.

Com o paciente jd na sala de cirurgia, a equipe responsavel pela intervencao
cirurgica deve preencher o documento abaixo, que deverda ser anexado ao prontudrio do
paciente. A chefia do centro cirdrgico designa um(a) responsavel pelo preenchimento e

verificacdo de todos os itens deste CHECKLIST:
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LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA - OMS

Antes da indug¢do anestésica

Pausa cirtirgica

Saida da sala de operagoes

] PACIENTE CONFIRMOU

e |dentidade

e Sitio cirurgico

e Procedimento

e Consentimento

] SiTIO DEMARCADO

] NAO SE APLICA

] VERIFICACAO DE SEGURANCA
ANESTESICA CONCLUIDA

[0 OXIMETRO DE PULSO NO
PACIENTE E FUNCIONANDO

O PACIENTE POSSUI:

e Alergia conhecida

[]Sim

[ ] Nao

e Via aérea dificil/risco de
aspiragao

[ ] Nao

[] Sim, equipamento /

assisténcia disponiveis

e Risco de perda sanguinea > 500
ml (7 ml/Kg em criancas?

[ N3o

[] Sim, e acesso endovenoso

adequado e planejamento para

fluidos

[] Confirmar que todos os
membros da equipe se
apresentaram pelo nome e func¢ao
] CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA
E ENFERMEIRO CONFIRMARAM
VERBALMENTE:

e Identificacdo do paciente

e Sitio cirdrgico

Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

[] Revisdo do cirurgido:

Quais as etapas criticas ou
inesperadas, duragdo da operacgao,
perda sanguinea prevista?

[] Revisdo da equipe de anestesia:
Ha alguma preocupacdo especifica
em relacdo ao paciente?

[] Revisdo da equipe de
enfermagem:

Os materiais necessarios, como
instrumentais, proteses e outros
estdo presentes e dentro da
validade de esterilizagdo?
(Incluindo resultados do
indicador)? Ha questGes
relacionadas a equipamentos ou
quaisquer preocupagoes
adicionais?

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60
MINUTOS?

[]Sim

[] N3o se aplica

As imagens essenciais estao
disponiveis?

[]Sim

[] N3o se aplica

O PROFISSIONAL DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA
CONFIRMAM VERBALMENTE
COM A EQUIPE:

[]Se o nome do
procedimento esta
registrado;

[] Se as contagens de
instrumentais cirdrgicos,
compressas, gazes e agulhas
cirdrgicas estdo corretas;

[] N3o se aplica

[] Como a amostra para
anatomia patoldgica esta
identificada

(Incluindo o nome do
paciente)

[] Se hé algum problema
com equipamento a ser
resolvido

[] O cirurgido, o
anestesiologista e a equipe
de enfermagem revisam
preocupagdes essenciais para
a recuperagao e 0 manejo
deste paciente.

Assinatura do cirurgido
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As listas de verificacdo devem se concentrar em comunicacdo e praticas
cirdrgicas seguras em cada um dos 3 periodos perioperatdrios: (1) antes da administragao
da anestesia, (2) antes da incisdo da pele e (3) no periodo de fechamento da incisdo e
antes de o paciente sair da sala de cirurgia. Todas as evidéncias indicam que as listas de
verificacdo diminuem a incidéncia de erros humanos, mortalidade e morbidade do

paciente cirdrgico®.
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