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RESUMO

O estudo elaborou critérios para uso adequado da paramentac¢do cirurgica e avaliou, por observacdo
sistematizada, o desempenho da equipe cirtirgica durante a cirurgia. O procedimento adotado foi vdalido,
permitindo reconhecer aspectos positivos e problemdticos. A exce¢do do éculos protetor, todos os outros
componentes da paramentacdo foram utilizados. A questdo se situou na forma de utiliza¢cdo, onde
gorros e mdscaras foram mais problemdticos entre anestesistas e circulantes; avental e luvas entre
cirurgiées e, principalmente, instrumentadores.

PALAVRAS-CHAVES: Controle de infeccoes. Infeccao hospitalar. Roupa de protecao.

ABSTRACT

The study elaborated approaches for adequated use of the surgical scrub and it evaluated, through systematized
observation, the performance of the surgical team during the surgery. The adopted procedure was very valid, allowing to
recognize positive and problematic aspects. Except the protecting glasses, all the other components of the surgical scrub
were used. The subject located in the use form, where caps and masks were more problematic among anesthesists and

circulate nurses; apron and gloves among surgeons and, mainly, scrub nurses.

KEYWORDS: Infection control. Cross infection. Protective clothing.

INTRODUCAO

Inicialmente, o uso da paramentacéo cirirgica
objetivava principalmente a protecdo dos clientes
contra contaminacdo do sitio cirturgico por
microorganismos liberados pelo ambiente, pessoas,
materiais e equipamentos em sala de operacoes (SO).
Com a énfase atual na protecdo também dos
profissionais contra exposicdo ao sangue e outros
fluidos, essas barreiras ganharam nova dimenséo,
sendo objeto de intimeras investigacdes para a sua
melhor qualificacao.

Uma avaliacdo da paramentacdo deve comecar
pelas respostas as questdes: a) o que €
paramentacao cirurgica? b) a paramentacdo é
realmente necessaria para prevenir riscos
biolégicos em cirurgia? c) se ela é necessaria, quais
os critérios para considerar seu uso adequado?

A paramentacdo é um conjunto de barreiras
contra a invasado de microorganismos nos sitios
cirurgicos dos clientes e para protecdo de exposicao
dos profissionais a sangue e outros fluidos organicos
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de clientes. Constituem-se de: propés, uniforme
privativo (jaleco e calca), gorro, mascara, avental,
luvas, campos da area cirurgica e protetor ocular.

Na segunda questdo, ha que se discutir antes,
sobre a ocorréncia de infeccao em cirurgias.

A infeccao no cliente caracteriza-se pela sua
variedade, quanto aos agentes etiologicos e formas
de transmissao23. A infecc¢édo do sitio cirtirgico € uma
das causas mais comuns de infeccao hospitalar.
Apesar de se manifestar apés a cirurgia, a maior
chance de contaminacado é durante a cirurgia, ja
que os sitios anatémicos sdo invadidos por tempo
prolongado, com intensa manipulacao. Portanto, é
durante a cirurgia que o controle de infeccdo deve
ser redobrado 22.

A maioria das infec¢coes que acometem o
cliente sdo provocadas pela flora humana
(endogena). Em SO, ela origina-se do préprio
cliente e dos profissionais, além do ar ambiente,
materiais e equipamentos contaminados por essa
propria flora 22.23 Das formas de transmissao
conhecidas12, as que o cliente esta mais
susceptivel sdo contato, veiculagdo, goticulas e
ar ambiente. As trés primeiras ja estao
comprovadas. Ja, a transmissao direta de
microorganismos pelo ar ambiente ainda € objeto
de intensa discussao. No entanto, nao foram
encontrados estudos que menosprezem a sua
importancia, principalmente nos casos de infeccao
de cirurgias limpas 5. 28, 34,36,

Os riscos nos profissionais também existem. A
principal forma de transmissdo é o contato com
sangue e outros fluidos do cliente. Um resumo da
literatura dos Ultimos anos mostra os seguintes
resultados 4,10,15,21,23,24,25,26,27,30,31,33,35,37: Cimrgiées
sdo os mais expostos, conforme a especialidade
cirargica as técnicas utilizadas; os locais mais
freqientes sdo maos, seguidos de face, pescoco e
mucosas; 1,0% a 15,0% correspondem a injarias
percutaneas; a transmissdo de HIV é muito baixa
(cerca de 0,09% em contato com mucosa e 0,3% em
percutaneo). Ja, risco de transmissdo de Hepatite B
é cerca de 100 vezes maior do que de HIV.

O reconhecimento dos modos de transmissao
em SO para clientes e profissionais
eos riscos decorrentes justificam plenamente a
utilizacdo da paramentacdo. Do lado dos clientes,
contendo a liberagdo dos microorganismos da sua
propria flora e evitando sua transmissao por
contato, goticulas e ar ambiente nos sitios
invadidos. Do lado dos profissionais, evitando o

contato de pele e mucosas com o sangue e outros
fluidos do cliente.

Na terceira questdao, a paramentacao
adequada se refere tanto as especificacoées
técnicas de sua confeccao, quanto a forma como
é utilizada. Estudos recentes tém se voltado
principalmente para a discussdo da primeira questao,
ou seja a busca de confeccéo "ideal" como barreira
1,2,3,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16,17,18,19,20,25,26,29,31,32, justificados

pela auséncia de padronizacdo para a sua confeccao,
a qual permite variedade tanto nos tecidos com que
sdo confeccionadas, quanto nos seus modelos e
dificultando assim, sua confiabilidade como barreira
para as funcgdes a que se destinam.

Essa parte do estudo investigou a forma
como a paramentacdo esta sendo utilizada*, tendo
como objetivos: a) elaborar critérios de avaliacao
de adequacao da utilizacdo da paramentacéao
cirtrgica; b) avaliar o uso da paramentacédo durante
todo o ato operatorio.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, com investigacao
pautada em entrevista e observacao sistematizada.
A populacao foi composta por membros de equipes
cirargicas. Os locais do estudo foram salas de
operacoes de 14 hospitais do Municipio de Sao
Paulo (que responderam que concordavam em
participar, apés correspondéncia enviada a todos
os hospitais a partir de 200 leitos),sendo 4
privados e 10 publicos, 8 de médio porte e 6 de
grande porte; 6 realizavam de 100-200 cirurgias/
més, 4 de 201 a 500 cirurgias; 4 mais de 500
cirurgias (Anexo 1- parte A).

Na definicaio da amostra, os dados foram
coletados de uma cirurgia de cada hospital através
de observacao direta: dos profissionais que
concordaram previamente em participar da
pesquisa, totalizando 79 pessoas (30 cirurgides, 10
instrumentadores, 19 anestesistas e 21
circulantes), quanto ao uso da paramentacao
durante todo o ato cirirgico (Anexo 1- parte B), o
qual foi classificado em 3 momentos: 1°) da
degermacao e paramentacao até o preparo do
paciente, materiais e equipamentos; 2°) cirurgia
propriamente dita (inicio ao fechamento da incisao);
3°) retirada da paramentacdo. Essa classificacédo
deveu-se a: a) tempos diferentes de participacdo dos
membros da equipe no ato cirurgico; b) etapas
distintas para utilizacdo pela equipe cirtrgica, de
alguns componentes da paramentacao; c)
possibilidade de iniciarem o uso de modo inadequado
e corrigirem no decorrer da cirurgia e/ou vice-versa.

* Para a andlise e avaliacéo das especificagdes técnicas da paramentacéo cirurgica, foi realizada outra pesquisa, apresentada como

parte |l deste estudo
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CRITERIOS PARA AVALIACAO DO USO
DA PARAMENTACAO CIRURGICA

O uso adequado da paramentacdo inicia-se
pela seqiiéncia de sua colocacdo, quando a touca,
seguida do jaleco e da cal¢a comprida, sédo colocados
no vestiario. O propé é calcado ao sair do vestiario
ou da area comum de pessoas sem propés. A
mascara, transportada no bolso do uniforme (e néo
no pescoco, para evitar sua colonizacdo antecipada),
€ usada por todos os membros da equipe apenas para
entrar na area restrita (SO)9.18

Os outros componentes da paramentacdo sao
colocados quando se inicia a cirurgia, conforme a funcao
de cada categoria e o momento do ato operatério. Os
oculos sdo usados em toda a cirurgia por .cirurgioes e
instrumentadores; em alguns momentos, por
anestesistas e circulantes (em procedimentos com risco
de respingos de substancias organicas como inducéo
anestésica, aspiracao, etc.). O avental é vestido pelos
cirurgides e instrumentadores na So, apdés a
degermacédo e secagem das maos, permanecendo até o
final das cirurgias. As luvas sdo cal¢adas pelos cirurgioes
e instrumentadores, em seguida aos aventais. Os
anestesistas e circulantes calcam luvas em situacoes
especificas (realizacdo de procedimentos assépticos ou
em que ha riscos de exposicdo ocupacional com
substancias organicas dos clientes). Tais componentes
nao devem ser usados fora da area restrita. Jéias nao
sdo recomendadas 1.2. A seguir, sao tecidos alguns
comentarios por componentes da paramentacao.

Touca: barreira de protecdo contra microorganismos
do cabelo e couro cabeludo, em tamanho adequado para
a cobertura total do cabelo e sem solucao de
continuidade (furos, rasgos) para nao "quebrar" a
barreira asséptica. Por ser apenas limpa, ndo pode
tocar em superficies estéreis.

Uniforme privativo: evita liberacdo de
microorganismos da pele, tronco e membros, fornecido
em tamanhos que atendam os diferentes manequins
dos usuarios. O jaleco precisa cobrir todo o tronco, do
final do pescoco até o inicio da pélvis. Devido riscos de
contato dos bracos com fluidos orgénicos, deve ter
manga mais longa2. Isso também protege contra a
liberacdo de microorganismos das axilas. A calca
precisa cobrir totalmente os membros inferiores,
protegendo o trabalhador e também evitando a
liberacdo ao ambiente da flora de suas pernas e
perineo. AYLIFFE et al?2 sugerem calgas com
fechamento nos tornozelos como mais adequada para
impedir a liberacdo dessa flora. Por ser apenas limpo,
o uniforme nao pode tocar em superficies estéreis.
Propé e/ou sapato privativo: justificado na
prevencao de contaminacéo do chéo de areas criticas
por microorganismos que séo carreados nas solas dos
sapatos e podem ser liberados ao ambiente. Porém,
sua eficacia no controle de infeccoes tem sido
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questionada em varios estudos, cujo resumo de suas
conclusoes é apresentado a seguir 3.6.8,11,12,13,17,18,32:

-diferenca néo significativa de contaminacgao
do chao entre calcados comuns e propés;

- nao é habitual a troca de propés, mesmo apos
pisotear secrecoes organicas presentes no chao, que
se disseminam por todas as areas do centro cirtirgico;

- 0 ato de caminhar é a mais importante causa
da dispersao bacteriana do chao do que o tipo de
cobertura de sapatos utilizado;

- microorganismos do chéo dificilmente se
dissipam ao ar ambiente e ndo séo aqueles causadores
de infeccao do sitio cirtirgico;

- a chance de contaminacado de uma ferida com
microorganismos oriundos do chéo se da antes pela
sua veiculacdo e por contato do que pela sua
disseminacdo do chao para o ar ambiente.

Mesmo assim, coberturas de sapatos ou sapatos
privativos continuam sendo recomendados nos EUA
para protecao do trabalhador contra contaminaciao com
fluidos®. Entretanto, ha que se atentar também para a
sua eficacia como barreira, uma vez que esses
dispositivos atualmente utilizados (tamancos com
orificios para transpiracdo e propés) nao evitam
ferimento dos pés com objeto pérfuro-cortante. Nesse
caso, o ideal seriam sapatos privativos fechados, pois
os modelos anterioremente citados nao contribuem para
o controle de infeccoes e ainda determinam custos
desnecessarios. Outros estudos também discutem a
eficiéncia dos propés como barreiras, de acordo com o
tipo de tecido com que sdo confeccionados e serao
apresentados na parte II deste estudo. Diante do
exposto, o uso de coberturas de sapatos nio sera
avaliado neste estudo.

Mascara cirargica ou protetor respiratorio: evita a
liberacdo de microorganismos oriundos do nariz e da
boca dos profissionais, protegendo o cliente de
contaminacdo na incisdo cirurgica. Do lado do
profissional, protege suas mucosas de respingos de
sangue e outros fluidos do cliente. Para isso, a mascara
deve apresentar capacidade minima de filtracdo por
certo periodo de tempo e, nesse aspecto, ha dificuldades
para se determinar as suas caracteristicas ideais de
confeccdo, cuja discussao € apresentada na parte II deste
estudo?2.7.9:18,19.20 Nessa primeira parte da pesquisa,
enfatiza-se que quaisquer protetores respiratérios nao
tém eficacia alguma se nao forem usados corretamente.
Isso significa que devem ser colocados por todos que
entram e permanecem na SO, com cobertura completa
do nariz e da boca, aderindo a pele nas regioes superior,
inferior e laterais do rosto 18.

Estudos citam que as mascaras convencionais
apresentam uma vida Util de 2 horas, findas as quais é
desejavel que sejam trocadas '8 ou mesmo antes,
por ocorréncia de sujidade ou excesso de umidade.
Por serem apenas limpas, ndo devem entrar em
contato com superficies estéreis.
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Avental ciriirgico: evita a liberacao de microrganismos
oriundos do corpo dos profissionais e a contaminacao dos
sitios invadidos dos clientes. Com relacéo ao profissional,
protege a pele do corpo da exposicdo ao sangue e outras
substancias organicas do cliente. Na literatura
predominam estudos sobre tipos de tecidos para confeccio
e suas vantagens e desvantagens como barreira
microbiana 1,1029,31,37, os quais serdo discutidos
posteriormente, no outro estudo (parte II).

Neste estudo (parte I), a avaliacao se referira a
forma de uso, que compreende:

- tamanhos adequados aos diferentes manequins
dos usuarios, com cobertura completa do tronco (a
partir do final do pescogco, membros superiores até o
punho e inferiores até os joelhos);

- esterilizados, o que inclui abrir o pacote,
desdobrar e vestir o avental tocando somente no lado
interno (que ficara em contato com o corpo). O lado
externo nao deve tocar em superficies nao estéreis. E
retirado pelo avesso, sendo tocado somente em seu
lado interno, dessa vez, para proteger o profissional
contra contaminacéao ocorrida do lado externo.

Protetor ocular: recomendado especialmente para
protecdo dos trabalhadores. Seu modelo deve permitir
aderéncia a pele circunvizinha, evitando o contato da
mucosa ocular com sangue e outros fluidos e impedindo
0 embacamento por penetracao da expiracao.

Luvas ciriirgicas: servem como barreira tanto para
proteger o cliente da flora microbiana das méaos da equipe
cirirgica, como para evitar infeccdo ocupacional pelo
contato com sangue do cliente. Para tanto, as
preocupacdoes se iniciam com sua qualidade
(flexibilidade, impermeabilidade e resisténcia ao tempo

e movimentos cirurgicos) . Mesmo assim, nao estéo
livres de sofrerem desgastes, furos e rasgos38, por

decorréncia do tempo e do tipo de cirurgia. Uma
alternativa € o uso de luvas duplas em cirurgias acima
de 1 hora. Porém, queixas vém sendo apresentadas,
pela diminuicao da sensibilidade tatil e "aperto" das
maos em demasia 14263037 Qutra alternativa tem sido
a recomendacao de troca das luvas a cada 2 horas de
cirurgia, além de sua observacao frequente2.

As luvas devem ser usadas com técnica asséptica,
para protecdo do cliente. O lado externo s6 pode tocar
em superficies estéreis e no sitio cirargico. Para protecao
do profissional, as luvas devem ser retiradas pelo avesso,
sendo tocadas apenas na sua superficie interna.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao sdo apresentados
por categoria profissional, considerando a utilizacédo
de cada componente da paramentacado cirtirgica e cada
momento do ato cirargico. O nimero de profissionais
nem sempre foi 0 mesmo nos 3 momentos considerados
do ato cirtrgico, ja& que nem todos iniciaram e
terminaram juntos a cirurgia. Assim, o total nas tabelas
refere-se ao total de profissionais que estiveram na
SO em cada momento do ato cirirgico e nao ao total
geral observado por categoria profissional. Para a
avaliacdo, elaboramos, a partir da discussao
bibliografica apresentada, o que segue:

a) adequado: o uso do componente atendeu os
critérios de adequacao discutidos no item IV do
anexo 2 durante os 3 momentos do ato cirurgico
considerado; b) parcialmente adequado: o uso
atendeu os critérios de adequacao, porém isso nao
ocorreu em todos os 3 momentos do ato cirargico;
c) inadequado: o uso nao atendeu os' critérios de
adequacao em todos os momentos do ato cirtrgico.

Tabela 1 - Avaliacado do uso da paramentacéo cirurgica pelos cirurgides, durante a cirurgia. Sao

Paulo, 1998.
AVALIACAO ADEQUADO [PARC. ADEQ.[INADEQUADO NAO UTILIZOU
o o o o o o o o o TOTAL
MOMENTO |1 2 3°|1° 2° 3 1° 2° 3|1 2 3 1° 90 3°
COMPON.
PROT. N° 07 07 04 0O 00 ) 0 (21 23 16 28 30 20
OCULAR % |25,0 23,3 20,0 | 0,0 0,0 0,0(0,0 0,0 0,0 |75,0 76,6 80,0 {100, 100, 100,
UNIF. N°. | 27 29 20 0O 00 (01 o1 0 |0 0 0 28 30 20
PRIV. % |96,4 96,7 100, | 0,0 0,0 0,0{3,6 3,3 0,0 jo,0 0,0 0,0 |100, 100, 100,
MASC. N° 22 22 13 0O 0O 06 08 07 |0 0 0 28 30 20
% |78,6 73,3 65,0 |0,0 0,0 0,0[21,4 26,7 35,0 |0,0 0,0 0,0 |[100, 100, 100,
GORRO N° 18 21 13 0 00 |10 09 07 |0 0 0 28 30 20
64,3 70,0 65,0 | 0,0 0,0 0,0/35,7 30,0 35,0 |0,0 0,0 0,0 (100, 100, 100,
CAMPO N° 16 24 17 0O 00 |02 05 02 |10 01 01 28 30 20
CIRURG % |57,2 80,0 85,0 |0,0 0,0 0,0/7,1 16,7 16,7 |357 3,3 5,0 |100, 100, 100,
AVENTAL N°| 14 15 11 0 00 12 14 08 |02 01 01 28 30 20
CIRURG. % |50,0 50,0 55,0 | 0,0 0,0 0,0/42,9 46,7 40,0 |7,1 5,0 5,0 |100, 100, 100
LUVA N°. 16 18 12|10 00 |10 11 08 |02 01 0 28 30 20
CIRURG. % |57,2 60,0 60,0 | 0,0 0,0 0,0|35,7 36,7 40,0 |7,2 3,3 0,0 |100, 100, 100,
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Os cirurgides utilizam a paramentacao
completa. Porém, isso nem sempre ocorreu, pois a
luva, o avental, o campo e o protetor ocular, nao
foram utilizados por todos.

A nao utilizacdo do protetor ocular por quase
todos sugere que esta pratica ainda nao esta
incorporada, justamente, um item de protecdo
individual. Outras razdées podem estar coincidindo
com achados em estudos cientificos, como
diminuicao visual do campo operatorio,
embacamento pelo escape de respiracdo dentro do
visor, auséncia de risco de respingamento de
fluidos em determinadas cirurgias, crencas em
riscos etc.

A nao utilizacdo de luvas e avental por alguns
deveu-se ao fato de que nem todos participaram
diretamente do ato cirargico. A néo utilizagdo do
campo foi maior no 1° momento (corresponde a
montagem do campo operatério) porque, com
grande frequéncia, € feito pelo instrumentador. Os
maiores indices de adequacdo foram o uniforme
privativo, o campo e a mascara. Ja, uso inadequado
significativo ocorreu com avental cirtrgico, luvas e
gOrTos.

A inexisténcia de avaliacdo como parcialmente

adequada revela que as falhas e os acertos
iniciaram e terminaram sem terem sido corrigidas.
As situacdées que determinaram avaliacdo
inadequada foram:

e uniforme privativo: calcas curtas.

e gorros: mechas de cabelo soltas.

e mascaras: nao utilizacdo dentro da SO;
abertura nas laterais; contaminacéo com sangue.

e campos: contato com o chido ao serem
abertos; contato com outras superficies néo
estéreis; ma fixacdo permitindo o contato do
cirurgido com pele que ndo do sitio cirurgico do
cliente.

e avental: contato do seu lado estéril com
maos nao enluvadas; contato das maos sem luvas
com regioes contaminadas do avental no momento
de sua retirada.

e luvas : na colocacdo, o lado externo (que
deve permanecer estéril) foi tocado com as maos;
na retirada, as maos tocaram no lado externo
(agora contaminada pela cirurgia).

e protetores oculares : nao houve
inadequacao para aqueles que os utilizaram.

Tabela 2 - Avaliacédo do uso da paramentacéo cirargica pelos instrumentadores, durante a cirurgia. Sao

Paulo, 1998.
AVAL. ADEQUADO PARC. ADEQ. | INADEQUADO NAO UTILIZOU TOTAL
MOMENTO | 1° 2° 3 |1° 2° 3 |1° 2° 3°(1° 2° 3| 1 2° 3
COMPON.
PROT. N° 0O O 0 0O O olo0o o 0 09 10 09 |09 10 09
CUL. % 0,0 0,0 0,0 |0,00,0 0,0 00 0,0 0,0 |[100, 100, 100, |100, 100, 100,
UNIF. N°| 08 09 08 |0 O 0ol o1 01 01 0O O 0 09 10 09
PRIV. % |90,0 90,0 90,0 0,0 0,0 0,0/10,0 10,0 10,0|0,0 0,0 0,0 |100, 100, ,100
MASC. N° 07 06 04 |0 01 0ol 02 03 05 0O O 0 09 10 09
77,8 60,0 44,5|0,0 10,0 0,0/22,2 30,0 555(0,0 0,0 0,0 |100, 100, 100,
GORRON° | 07 07 07 [0 g ol 02 03 02 0 0 0 09 10 09
77,8 70,0 77,8|0,0 0,0 0,0/22,2 30,0 22,2(0,0 0,0 0,0 |100, 100, 100,
CAMPON° | 07 08 07 (0 o ol 02 02 02 0 0 0 09 10 09
CIRUR. % |77,8 80,0 77,8|0,0 0,0 0,0/22,2 20,0 22,2|0,0 0,0 0,0 |100, 100, 100,
AV. N°| 03 03 06 |0 O ol o6 07 03 0O O 0 09 10 09
CIRUR. % (33,3 30,0 66,7 0,0 0,0 0,0/66,7 70,0 33,3(0,0 0,0 0,0 |100, 100, 100,
LUVA N° | 03 04 06 |0 O ol 06 06 03 0O O 0 09 10 09
CIRURG. % |33,3 40,0 66,7 | 0,0 0,0 0,0/66,7 60,0 33,3(0,0 0,0 0,0 |100, 100, 100,
Como os cirurgides, os instrumentadores due a técnica de colocacéo e a retirada de ambos ao

devem utilizar a paramentacdo completa. Porém,
nenhum deles usou 6culos de protecao.

Os componentes com maior indice de
adequacéo durante toda a cirurgia foram o uniforme
privativo, o campo e o gorro. Ja, a mascara, apesar
de ter iniciado com um bom indice de adequacao no
1° momento, foi caindo para parcialmente adequada
no 2° e inadequada no 3°. Alto indice de
inadequacao foi observado no uso do avental e da
luva, principalmente nos 1° e 3° momentos. Isso
sugere
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final da cirurgia é problematica.

A existéncia de somente uma avaliacdo como
parcialmente adequada (méascara) indica que as
falhas no wuso da paramentacdo nao foram
corrigidas pelos instrumentadores durante toda a
cirurgia. Seguem, as situacdes que determinaram a
avaliacdo inadequada de cada componente:

e uniforme privativo : calcas curtas.

e gorros : mechas do cabelo soltas.
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e mascara : abertura nas laterais.
e campo : contato com o chédo e com o
uniforme privativo ao manusea-los.
e avental : na colocacdo, contato das maos
sem luvas e com terceiros com o lado externo do
avental (que deve permanecer estéril); durante a

cirurgia, ndo fechamento completo da parte

posterior das costas; na retirada, contato das maos
sem luvas ou em terceiros com regido contaminada
do avental.

e luvas : na colocacdo, o par de luvas foi
segurado com as maos, tocando o seu lado estéril;
na retirada, contato das maos com regido
contaminada da luva.

Tabela 3 - Avaliacdo do uso da paramentacéo cirtrgica pelos anestesistas, durante a cirurgia. Sdo Paulo, 1998.

AVAL. ADEQUADO PARC. ADEQ. INADEQUADO N.UTILIZOU TOTAL
MOMENTO | 1° 2° 3° 1° 20 3 |10 20 3 1° 2 3°|1° 20 3°
COMPON.
UNIF. N° |19 16 14 |0 0 o0 0 0 0 o o o 19 16 14
PRIV. % 100, 10,0 100, |0,0 0,0 00 |0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 100, 100, 100,
MASC. N° |05 04 04 |03 03 04 11 09 06 o o o 19 16 14
% |26, 25 286|158 18,8286 |579 56,2 42,8 |00 00 00| 100, 100, 100,
3 0
GORRO N° |09 05 05 |01 01 01 09 10 08 o o o| 19 16 14
% |47, 31,3 35,7 |52 62 7,2 |474 625 57,1 | 0,0 0,0 0,0| 100, 100, 100,
4

Para os anestesistas, foram avaliados somente
os componentes que eles devem utilizar durante
toda a sua permanéncia na SO: uniforme privativo,
mascara e gorro. As luvas e os 6culos de protecdo
nao permitiram sua avaliacdo, uma vez que sao
utizados em momentos diferentes do cirurgido e do
instrumentador, nao permanecendo com o0s
mesmos todo o tempo. Ja, os aventais e campos
cirargicos nem sempre precisam ser utilizados
pelos anestesistas.

Os componentes considerados foram utilizados
por todos os anestesistas, sendo que a adequacao
do uniforme privativo foi total. O mesmo nao
ocorreu com a mascara € o gorro, ja que a maioria
utilizou de forma inadequada. As causas para esse
alto indice de inadequacao foram:

e gorro : mechas de cabelo soltas.

e mascaras : abertura nas laterais; fixacao
abaixo do nariz; ndo utilizacdo em pelo menos um
dos momentos do ato ciruirgico.

Tabela 4 - Avaliacédo do uso da paramentacéo cirargica pelos circulantes de SO, durante a cirurgia. Sao
Paulo, 1998.

AVAL. ADEQUADO PARC. ADEQ. INADEQUADO |NAO UTILIZOU TOTAL
MOMENTO 1° 2° 3° |1° 2° 3° 1° 2° 3° 1° 2° 3° 1° 2° 3°
COMPON.
UNIF. No 20 21 17 0 0 0 |O 0 0 0 0O O 20 21 17
PRIV. % 100, 100, 100, | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100, 100, 100,
MASC. No 11 09 07 02 01 01 |07 11 09 0 0O O 20 21 17
% |5,0 429 41,2 |10,0 4,7 5,9 35,0 52,4 52,9 |0,0 0,0 0,0 100, 100, 100,
GORRO No |10 10 07 0 0 01 10 11 09 0 0O O 20 21 17
% [50,0 47,6 41,2 (0,0 0,0 5,9 50,0 52,4 52,9 (0,0 0,0 0,0 100, 100, 100,
CAMPO No |07 01 01 0 0 0 0 0 02 13 20 14 20 21 17
CIRURG. % | 35,0 4,7 5,9 (0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,7 |165,0 95,3 82,4 |100, 100, 100,

momentos, aproximadamente metade adequados e
metade inadequados. As situacdes que determinaram

Os componentes avaliados foram uniforme
privativo, mascara, gorro e campos. Os outros itens

ndo foram avaliados por ndo serem usados @& inadequacgao foram:
sistematicamente por essa categoria profissional. e gorro: mechas de cabelo soltas.
Somente os campos ndo foram usados por e  mascara : abertura nas laterais; amarraco

todos os circulantes e, aqueles que o fizeram, quase
todos foram avaliados como adequados. Todos os
circulantes utilizaram o uniforme privativo de forma ¢ campo : contato das maos e do uniforme
adequada (100,0%). O mesmo nao ocorreu com a Privativo com areas contaminadas do campo, na sua

mascara t o gorro, tendo sido ambos nos trés retirada.

apenas da fita superior; fixacao abaixo do nariz.
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A tabela a seguir permite uma melhor visualizacdo
da situacédo obtida de todos os profissionais ao mesmo

tempo. As porcentagens apresentadas referem-se a média
dos 3 momentos.

Tabela 5 - Avaliacdo do uso da paramentacao pela equipe cirargica, durante a cirurgia. Sdo Paulo, 1998.

PROF. CIRURGIOES INSTRUMENTADORES ANESTESISTAS CIRCULANTES
AVAL. AD PA IN NU |AD PA IN NU AD PA IN NU | AD PA IN NU
COMPON.
PROT. 22,7 0,0 0,0 78,6 0,0 0,0 0,0 100, - - - - - - - -
OCUILAR
UNIF. 97,3 0,0 3,3 0,0 90,0 0,0 10,0 0,0 100, 0,0 0,0 0,0 |100. 0,0 0,0 0,0
PRIV
MASC. 72,3 0,0 27,7 0,0 60,7 3,3 359 0,0] 26,621,0 52,3 0,0 |46,3 6,8 46,7 0,0
GORRO 66,4 0,0 35,5 0,0 75,2 0,0 24,8 0,0]| 38,0 6,2 55,6 0,0 |46,2 1,9 51,7 0,0
CAMPO 740 0,0 13,5 14,6 (78,5 0,0 21,4 0,0 - - - - (15,2 0,0 3,9 80,9
CIRUR.
AVENTAL 51,6 0,0 43,2 5,6 43,3 0,0 56,6 0,0 - - - - - - - -
CIRURGICO
LUVA 59,0 0,0 37,4 3,5 46,6 0,0 53,3 0,0 - - - - - - - -
AD (adequado) IN (inadequado) PA (parcialmente adequado) NU (nao utilizado) - (nao avaliado)
O componente utilizado de forma adequada por asséptica, os  proprios entrevistados referiram
todos os profissionais foi o wuniforme privativo. E, principalmente, a ma técnica cirurgica, o fluxo de

conforme visto, a inadequacdo observada refere-se a
problema de confeccdo do mesmo (calgcas curtas) e ndo ao
modo de wuso pelos profissionais. Ressalte-se que
nenhuma calca era fechada nos tornozelos e as mangas
de varios jalecos nao cobriam totalmente as axilas. O
protetor ocular somente foi utilizado pelos cirurgides e,
mesmo assim, pela minoria deles.

A mascara esteve adequada principalmente nos
cirurgides (72,3%), seguidos pelos
(60,7%), sendo muito baixo o indice de adequacédo entre
anestesistas (26,6%) e baixo entre os circulantes (46,7%).
Ressalte-se que ela nao foi trocada por nenhum membro
da equipe em cirurgias superiores a duas horas.

instrumentadores

O gorro esteve adequado na maioria dos
instrumentadores (75,2%) e cirurgices (66,4%) e
inadequado na maioria dos anestesistas (56,6%) e

circulantes (51,7%). Os campos cirargicos foram usados
adequadamente pela maioria dos intrumentadores e
cirurgiées. Nao foram usados pelos anestesistas e por
poucos circulantes.

O avental e as luvas foram os itens mais
problematicos cirurgides e principalmente
instrumentadores. Ressalte-se que as luvas ndo foram
trocadas por nenhum deles em cirurgias superiores a

duas horas, tampouco foram usadas luvas duplas.

entre

Todos os profissionais entrevistados reconhecem a
importancia da paramentacdo como barreira contra
riscos biolégicos tanto para o paciente quanto para o
profissional, relacionando-os com infeccdo hospitalar e
aquelas trazidas de "fora" pelos profissionais. Ja, no que
se refere aos fatores que interferem na manutencao da
técnica
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pessoas, o espaco fisico da SO, a qualidade do material
utilizado e a eficiéncia do centro de material. Além disso,
foram citados também o alto movimento cirurgico, o
tempo de cirurgia, o tipo de cirurgia e a capacitacdo dos
profissionais.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O estudo avaliou, através de observacao
sistematizada, o desempenho da equipe cirargica na
utilizacdo da paramentacdo. O procedimento de
observacao adotado foi valido, permitindo reconhecer
com detalhes aspectos positivos e problematicos. Com
excecdo dos o6culos de protecdo, a grande maioria dos
profissionais utilizou todos os componentes da
paramentacao cirurgica, de acordo com suas funcoes. A
questdo esteve na forma de sua utilizagdo, a qual se
distinguiu, inclusive, por categoria profissional.

Os gorros e mascaras foram mais problematicos
entre anestesistas e circulantes; o avental e a luva, entre
cirurgides e instrumentadores.

O maior indice de inadequacéo geral ocorreu entre
instrumentadores. Isso remete a preocupacdo com a
situacdo dessa categoria ocupacional, que em nosso
meio, apenas recentemente foi determinado pelo
COREn, a necessidade de formacdo basica na area de
saude, quando antes bastava realizar um curso
especifico, sem regulamentacdo. Além disso, também
nao esta definido seu papel hierarquico no hospital,
para que possam responder inclusive, a normas e
treinamento.
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A causa mais freqliente para os problemas
encontrados esta relacionada as técnicas de assepsia,
tendo sido frequente o contato das areas estéreis
dos componentes da paramentacdo com pele,
equipamentos e superficies nao estéreis,
principalmente na colocacéo e retirada das luvas e
dos aventais. Ao colocar as luvas, o profissional
segurava-as simultaneamente, tocando as maos no
lado que deve ficar estéril. O mesmo acontecia na
colocacao do avental. O inverso também é
verdadeiro, ou seja, ao retirar esses componentes,
o lado contaminado era tocado pelos profissionais.
Tais ocorréncias sao ainda mais significativas e
referem-se antes a problemas de conhecimento de
técnica asséptica do que de descaso dos profissionais,
porque todos foram previamente notificados dos
objetivos deste estudo. Em outras palavras, é
esperado que sob essas circunstancias, as pessoas
se preocupassem mais em acertar do que errar.

Outros desempenhos inadequados talvez sejam
consequéncia de desconhecimento dos modos de
transmissao de infeccdo em cirurgia, uma vez que,
pelos menos aqueles entrevistados, acreditavam na
importancia da paramentacdo como barreira. E o caso
de gorros e mascaras, que em varios momentos nao
cobriam totalmente os cabelos, o nariz e a boca. Isso
ocorria principalmente entre anestesistas e
circulantes sugerindo que, por ndo participarem
diretamente do ato ciruirgico, ndo necessitariam do
mesmo rigor asséptico que os outros profissionais.
Em menor proporcdo, os problemas situam-se na
instituicdo. E o caso da qualidade dos componentes
quanto a confeccao e tamanho: calcas curtas e sem
fechamento nos tornozelos, luvas que rasgam com
frequéncia e gorros que nédo conseguem sustentar
todos os tipos de cabelos.

As instituicdes e seus profissionais necessitam
rever tais questoes, de tal maneira que justifiquem
o uso da paramentacdo antes como pratica que
realmente seja significativa no controle de
contaminacdes e infeccdes em cirurgia do que como
mero ritual.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE A : caracterizacao do hospital

1- Tipo de hospital:
conveniado () Outros.
2- Porte: () Médio

3- Volume de CIrurgias MEeMSAIS: .......iiiuuiiiiiiiiiiii et e e ee e e e

4- Especialidades CIITrZIas: ... uu ettt ettt ettt et ettt et e e e et et et e et eean e et e en e ean e eaaeens

Cirurgia observada:

Inicio (a partir da degermacao)

() S6 publico () S6 privado () Publico conveniado

() Grande () Extra

PARTE B : observacao do uso da paramentacao cirargica

() Privado

Momento : (aplicar um instrumento para cada momento da cirurgia)

Cirurgdo Cirurg. ASSs | Aneteddal Anestesistall | Instrumen. Circulante QOutros

grotletor s ON (()s ON |OS (ON |()s (ON |(O)s (ON |()S (N |()s (IN
cular

Uniforme OS ( IN [(YS(IN |[(YS(IN [()S(IN [()S(IN [(YS( N [()S(IN
Privativo ()Adeg. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeg. () Adeg.

() Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq.

()Parc.Adeq. ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq
Méscara (s ON [()s ON (OS ON |J()s ON (S (ON J()s ON ([()sS ()N

() Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq.

() Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq.

()Parc.Adeg ()Parc.Adegq ()Parc.Adegq ()Parc.Adeq ()Parc.Adeg ()Parc.Adeq ()Parc.Adeg
Gorro ()s ON [()s ON (()S (ON |JOS (ON (S (ON J()s ON ([()S ()N

() Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq.

() Inadeg. () Inadeg. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeg. () Inadeq. () Inadeg.

()Parc.Adeg ()Parc.Adeq ()Parc.Adeg ()Parc.Adeg ()Parc.Adeg ()Parc.Adeg ()Parc.Adeg
Campo (VS (IN [(YS( IN |(YS( IN [(YS( N [(YS(IN |()YS( IN |()YsS( N
Cirlrgico. ()Adeg. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq.

() Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq.

()Parc.Adeg ()Parc.Adeqg. ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq
Avental (Os ON [OS (ON j()s ON j()s (ON [()S (ON |()s (DN |()S (IN
Cirargico () Adeg. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq.

() Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq.

()Parc.Adeg ()Parc.Adeqg. ()Parc.Adegq ()Parc.Adeg ()Parc.Adeg ()Parc.Adeg ()Parc.Adeq
Luva (s ON |[(O)s ON [()s (ON [()s (ON [()s (ON [0S (ON [()S (IN
Cirargica ()Adeg. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq. () Adeq.

() Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq. () Inadeq.

()Parc.Adeg ()Parc.Adeqg. ()Parc.Adegq ()Parc.Adeg ()Parc.Adeg ()Parc.Adeq ()Parc.Adeq
Anotacdes
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