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IMPLANTACAO DE ANTISSEPSIA CIRURGICA
ALCOOLICA DAS MAQS: RELATO DE EXPERIENCIA

Implementation of alcohol-based surgical hand antisepsis: experience report

Implantacion de uma antissepsia quirurgica alcohdlica de las manos: relato de experiencia
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Gabriel Narvaez?, Roseli Cristofolini Bobsin’, Rita Catalina Aquino Caregnato® J

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de implantag¢do do antisséptico alcoolico para o preparo das mios da equipe cirurgica. Método: Relato de expe-
riéncia de implantacio de solugdo alcodlica para antissepsia cirtrgica das maos em substitui¢do a escovagdo, durante os meses de dezembro de 2014 a
julho de 2015. Resultados: A escolha do produto baseou-se na analise de documentacio e testes de utiliza¢do. O antisséptico alcoolico foi oferecido como
alternativa a utilizagao das escovas impregnadas com antisséptico. Foram disponibilizados artigos cientificos e cartazes para os profissionais. Observou-se
282 procedimentos. A taxa de adesdo a solugdo alcoodlica variou de 33% no més da implantagdo a 54% e a adesdo a técnica correta foi observada em ape-
nas 35,8% das oportunidades. Conclusao: Houve consideravel adesdo a solucio alcodlica e observou-se impacto econdmico e demanda de capacitacdes
para a técnica correta. Ha necessidade de identificar fatores mobilizadores e barreiras para a implanta¢io dessa tecnologia.

Palavras-chave: Antissepsia. Infec¢do. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To describe the experience of surgical alcohol-based antisepsis on hand preparation of the surgical team. Method: Reporting the
experience on deployment of alcohol solution for surgical hand antisepsis to replace brushing, during December 2014-July 2015. Results: Product was
selected upon documentation analysis and application trial. Alcohol-based antisepsis was offered as alternative to the use of brushes impregnated with
antiseptic. Scientific papers and advertising posters were available to the professionals. A total of 282 procedures were observed. The adherence rate to
the alcohol solution ranged from 33% in the month of implementation to 54%, and compliance to the proper technique was observed in only 35.8% of
cases. Conclusion: There was considerable adherence to the alcohol-based solution; it was observed as well economic impact and increasing of train-
ing demand for the right technique. There is a need to identify motivation factors and barriers for the successful implementation of this technology.

Keywords: Antisepsis. Infection. Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Relatar la experiencia de implantacién del antiséptico alcohdlico para la preparacién de las manos del equipo quirtrgico. Método:
Relato de la experiencia de implantagion de la solucion alcoholica para la antisepsia quirtirgica de las manos en reemplazo del cepillaje, entre diciembre
de 2014 a julio de 2015. Resultados: La eleccion del producto se fundament6 en el analisis de la documentacion y ensayos. El antisséptico fue ofrecido
como alternativa a los cepillos. Fueron disponible articulos cientificos y carteles para los profesionales. Fueron vistos 282 procedimientos. La adhesion a
la solucion alcoholica varié del 33% en el mes de la implantacion al 54% y la adhesion a la técnica correcta fue observada en 35,8%. Conclusion: Hubo
considerable adhesion a la solucién alcoholica y se observo un impacto econdémico y demanda de capacitaciones para la técnica correcta. Hay necesidad
de identificar los factores mobilisadores y barreras para la implantacion de esta tecnologia.
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IMPLANTAGAO DE ANTISSEPSIA CIRURGICA ALCOOLICA DAS MAOS

INTRODUCAD

AsinfecgGes cirtirgicas sdo complica¢Ges que podem ocorrer
nos procedimentos cirargicos, representando impacto rele-
vante na morbimortalidade dos pacientes, além de elevar os
custos hospitalares'. Como a¢des preventivas para evitar esses
eventos indicam-se a utiliza¢do de paramentacio cirtrgica® a
degermacao e a antissepsia das maos da equipe cirtrgica —esta
ultima como medida principal. Essa recomenda¢io adquire
maior relevancia a partir do conhecimento de que, ao final
do procedimento, cerca de 18% (com varia¢do de 5 a 82%)
das luvas cirtirgicas apresentam microperfuragdes, e a maior
parte das situa¢des (80%) nio é percebida pelos cirurgides’.
Além disso, ap6s duas horas de cirurgia, 35% das luvas apre-
sentam perfura¢des que podem possibilitar a passagem de
agua e fluidos corporais*, podendo dobrar o risco de desen-
volvimento de infec¢bes pos-cirtirgicas. Por esse motivo, tor-
nam-se essenciais praticas seguras de higieniza¢io das maos
pela equipe cirargica.

A utilizagdo de escovas impregnadas com antisséptico
representa o método tradicional de higienizagao pré-cirur-
gica das mios’; porém, as preparag¢des alcoolicas tém sido
amplamente recomendadas®. A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS)® afirma que as prepara¢des com altas con-
centra¢des de alcool garantem reducio tdo drastica das
concentracGes microbianas (flora residente) nas mios da
equipe que demoraria mais de seis horas para que atingis-
sem os niveis basais®. Esse fato tornaria as discussdes que
comparam o efeito residual do alcool com sabdes antissép-
ticos supérfluas. Além disso, a OMS® enfatiza outras vanta-
gens da utilizacdo desses agentes alcodlicos, como menor
tempo despendido para a preparagdo pré-cirurgica das
maos, menos efeitos dermatologicos, economia na utiliza-
¢do de recursos como agua e compressas, além de menor
geragdo de residuos. Também o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) recomenda a utiliza¢io de soluctes
alcodlicas enfatizando os mesmos beneficios’.

As preparages alcoolicas sdo utilizadas na Europa ha
pelo menos 30 anos®. Além do continente europeu, tam-
bém nos Estados Unidos existem testes padronizados para
mensurar o espectro antimicrobiano das solug¢des alcodli-
cas’. Apesar de todas as evidéncias favoraveis, no Brasil a
pratica de utilizacdo de solugio alcodlica em substitui¢do a
escovagdo das mios ainda ndo é amplamente realizada, seja
pelo ritual preparatério que representa, seja pela impres-
sdo de que é necessaria a escovac¢io vigorosa para eliminar

a flora microbiana’®.

Atuando em um hospital privado que busca a excelén-
cia, inovagdes e em funcdo do racional exposto anterior-
mente, foi acordado pelas equipes do Centro Cirtrgico (CC)
e Servigo de Controle de Infec¢bes (SCIH) a implantacao do
antisséptico alcoodlico para o preparo pré-cirtirgico das maos
em substitui¢do a escovagdo. Por ser uma pratica com bene-
ficios evidentes, porém recente e ainda pouco inserida nas
institui¢Ges do pais, surge a necessidade de fomentar a dis-
cussdo acerca dessa alternativa assistencial. Para tanto, surge
a proposta desse estudo, que teve como questdo norteadora
relatar como ocorreu o processo e quais 0os impactos econo-
micos da implanta¢io do antisséptico cirtrgico alcodlico em
uma institui¢do privada.

0BJETIVO

Relatar a experiéncia de implantag¢do do antisséptico cirur-

gico alcodlico para o preparo das maos da equipe cirtirgica.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da implantac¢io de solugdo
alcodlica para antissepsia das mios da equipe cirtirgica em subs-
tituigdo a escovagdo. O cenario desta experiéncia foi o CC de
um hospital privado do sul do Brasil, com corpo clinico aberto,
que possui 13 salas cirtrgicas e realiza, em média, 1.500 pro-
cedimentos anestésico-cirargicos ao més. Aproximadamente
100 cirurgides (20% dos profissionais cadastrados) respondem
por 80% da produgdo do CC, e conta a atuag¢io de sete enfer-
meiros e cem técnicos de enfermagem.

O processo de implantag¢do da solu¢io alcodlica ocor-
reu entre os meses de dezembro de 2014 e julho de 2015.
O antisséptico selecionado era composto por alcool etilico
70% (p/p) sob a forma de gel.

Foram envolvidos neste processo profissionais atuantes
nas equipes cirtrgicas do CC da instituigdo (cirurgides e ins-
trumentadores), os quais foram treinados pelo profissional
técnico da empresa fornecedora da solug¢do alcodlica para a
execucdo da técnica, sob supervisao do SCIH.

Apo6s a implantagao da solugio alcoodlica para antissepsia,
0 SCIH coletou dados sobre a adesdo a técnica, por meio de
observagao direta do procedimento (antissepsia pré-cirturgica
das maos), realizada por estagiarios académicos de enferma-
gem atuantes no SCIH, mediante a utiliza¢do de um formu-
lario de coleta de dados (Anexo 1)
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As variaveis consideradas na observa¢ao foram: catego-
ria profissional, produto escolhido para antissepsia das maos,
duragio do procedimento e técnica empregada. Para ser con-
siderado adequado, o procedimento com solug¢ao alcodlica
deveria possuir durag¢io de dois a trés minutos e com esco-
vas, de trés a cinco minutos.

A técnica orientada para a antissepsia cirtirgica alcoolica
seguiu as recomendac¢des da OMS?, ou seja, pelo menos os
seis passos basicos da higiene simples das méos, além de pas-
sos adicionais para contemplar os antebragos. Além disso, as
mios deveriam se manter imidas durante todo o tempo de
friccdo e, para isso, deveria ser garantida a quantidade neces-
saria do produto, em torno de 15 ml. Para o procedimento
com as escovas impregnadas com antisséptico, a escova¢ao
deveria atingir todas as areas das mios, incluindo unhas e
antebracos, mantendo-as acima dos cotovelos.

InformagGes sobre o impacto econémico foram obtidas

a partir de relatérios institucionais.

RELATO DA IMPLANTACAO DA
ANTISSEPSIA CIRURGICA ALCOOLICA

A utilizagdo do método tradicional de escovagdo ndo impactava
negativamente nas taxas de infec¢do cirtrgica; porém, alguns
profissionais com experiéncias em paises do exterior, principal-
mente europeus, relatavam a utilizacio da solucio alcodlica e
sugeriam sua adogao. Além disso, o desenvolvimento institucio-
nal de estratégias para utilizagdo racional de recursos ambientais
mobilizou a geréncia do CC e do SCIH que, identificaram na
utilizagdo da solug¢do alcodlica uma oportunidade que atendia
a esses objetivos, principalmente pela economia de dgua que
possibilitaria. A perspectiva de economia financeira, a partir da
comparacio dos valores da solu¢do alcoodlica e das escovas, tam-
bém motivou os gestores do CC para o processo de substitui¢ao.

Para a escolha do produto, foram analisadas as seguintes
variaveis: documentagio, registros e testes de eficAcia anti-
microbiana apresentados pelos representantes, viabilidade
econdmica e teste de utilizagio pelos profissionais do CC.
Ap0s a avaliacdo da documentagio, dois produtos com base
alcoolica foram testados e a escolha do produto para implan-
tagdo foi baseada nos relatos dos profissionais que testaram,
considerando a sensacdo ap6és a aplicacio e a facilidade de
execugao da técnica. Toda a analise supracitada foi conduzida
conforme os preceitos do protocolo institucional de padro-
nizacdo de produtos, gerenciado pelos setores da farmacia,
governanca, CC e SCIH.

Estrategicamente, optou-se por incluir o antisséptico alco6-
lico como alternativa & utiliza¢do das escovas impregnadas
com clorexidina degermante, porém sem restringir a utiliza-
¢do dessas. Em contrapartida, foi realizado um movimento
de sensibilizacao para a utilizagao do antisséptico alcoolico,
disponibilizando artigos cientificos, cartazes e realizando
rodadas de conversa com os profissionais, apresentando suas
vantagens sobre as escovas. Para implantac¢io inicial foram
disponibilizados dispensadores de solu¢do alcodlica em todos
os lavatorios do CC, em conjunto com cartazes contendo
orientac¢Oes para a técnica correta.

No periodo analisado, 282 procedimentos de antissep-
sia cirtrgica foram avaliados, sendo 203 (72%) realizados
por cirurgides e 79 (28%) por instrumentadores cirtrgicos.

Em relacdo ao produto utilizado, 106 (38,1%) profissio-
nais optaram pela utilizacdo da solu¢io alcodlica para antis-
sepsia cirirgica em comparacdo a 172 (61,9%) profissionais
que utilizaram escovas impregnadas com clorexidina deger-
mante. A taxa de adesdo a solucio alcoolica variou de 33% em
abril de 2015 (més da implantag¢do) a 54% em julho de 2015.

Por categoria profissional, a adesdo média a utiliza¢ao
da solucio alcodlica pelos cirurgides foi de 33,5% (67/200),
com uma variag¢ao entre 18% em junho de 2015 e 50% em
julho de 2015. Ja a adesdo média dos instrumentadores cirdr-
gicos foi de 50% (39/78), tendo sido observado um crescente
aumento durante os meses avaliados, variando de 25% em
abril a 64% em julho de 2015.

Com finalidade de identificar a adesdo a técnica correta
(procedimento e tempo) de antissepsia cirargica com solugao
alcodlica e com escovas impregnadas, foi realizada a obser-
vagdo direta do processo pelo SCIH, particularmente em
relacdo ao tempo de duracio e aos procedimentos emprega-
dos. A adesdo a técnica correta com o uso da solugdo alcoo-
lica foi de 35,8% (38/106) e com a utilizacdo das escovas foi
30,8% (53/172).

Os cirurgides desempenharam a técnica correta mais fre-
quentemente ao utilizarem a solu¢ao alcodlica (34,3%) com-
parativamente a escova (31,5%). Este resultado também foi
visualizado entre os instrumentadores cirirgicos que atingi-
ram 33,3% com solugio alcoodlica e 25,6% utilizando escovas.

Das variaveis avaliadas para considerar o processo com
solucdo alcoodlica adequado, o tempo de fric¢do foi a prin-
cipal falha observada (94,2%) seguida pelo procedimento
incorreto (28,5%). Esta inadequa¢io também foi observada
na escovagido com clorexidina, sendo o tempo de escovagio
a falha mais frequente (97,4%), seguida pelo procedimento
incorreto (7,5%).
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Até a implementacdo do antisséptico alcodlico, eram
utilizadas em média 6.500 unidades de escovas impregna-
das, para atender em média 1.500 procedimentos cirtrgicos.
O custo unitario das escovas representa R$ 1,12, totalizando
custo médio mensal de R$ 7.280,00. O antisséptico alcod-
lico representou custo de R$ 144,59 por refil e um total de
R$ 2.747,21 no primeiro més. A partir da incorporag¢io do
antisséptico alcodlico, houve redu¢io do consumo de 3.000
escovas, representando redugio de custo de R$ 3.360,00 e
um consumo de solu¢io alcodlica de seis refis a um custo de
R$ 867,54 — ou seja, houve reducio de custo na ordem de
R$ 2.500,00 ja no primeiro més.

Ap6s o primeiro més de incorporagio, os resultados eco-
noémicos mantiveram-se satisfatérios, com redu¢ao progres-

siva do consumo de escovas.

DISCUSSAD

A antissepsia cirtrgica das mios é parte de um processo
ritualistico do ato cirtrgico recomendada desde os estudos
de Joseph Lister, em 1865. Nesta época, ainda ndo eram uti-
lizadas as luvas cirtrgicas, o que tornava esta pratica ainda
mais imperativa’.

No periodo do estudo obteve-se uma adesdo média a
solucdo alcodlica de apenas 38,1%, o que pode ser expli-
cado pela tradi¢do do uso das escovas, somado ao fato de
que essas permaneceram disponiveis. Entretanto, no meés de
maior adeso, 54% dos procedimentos foram realizados com
solucdo alcodlica. A aceita¢do dos médicos cirurgibes, que
chegou a 50%, foi atribuida ao acesso destes profissionais a
publica¢Ges sobre a ampla utilizagdo da solugdo alcodlicae a
experiéncias prévias com o produto em hospitais da Europa
ou Estados Unidos. Evidéncias demonstraram que, quando
as solugoes alcoodlicas sdo utilizadas pelos cirurgides na pre-
paragio pré-operatéria das maos, elas reduzem a contagem
de bactérias de maneira mais rapida e efetiva do que o sabdo
comum ou antibacteriano.

A introdugio de antissépticos cirargicos sem a utilizagio
de agua ainda proporciona oportunidade as equipes cirtrgi-
cas de melhorarem suas performances sem comprometer a
seguranca do paciente através da redu¢io do tempo de pre-
paro das mios, com menos danos a pele e redugio da carga
microbiana'’. Na avaliacdo deste estudo em rela¢io a técnica
e tempo para realizar o processo de antissepsia cirtrgica das
maios, identificou-se que ao utilizar a solugao alcodlica apenas

35,8% realizavam o processo corretamente, sendo a duracio

da fric¢do a inadequagdo mais frequente, ocorrendo em 94%
das observa¢des. A OMS® recomenda que a antissepsia com
solucdo alcodlica por 2 a 3 minutos possui reducio em niveis
aceitaveis de carga microbiana, porém cita que, em estudo
recente, 90 segundos de fric¢do seriam equivalentes a 3 minu-
tos, dependendo da composi¢io da solugio.

Por ser um produto recentemente disponibilizado no
Brasil e ainda pouco conhecido pelos profissionais, espe-
rava-se a ocorréncia das falhas no processo, evidenciadas
durante as observacdes. Este fato ndo esta de acordo com o
encontrado na literatura onde ¢ relatada que a utilizagio de
solucdo alcodlica favorece uma melhor adequacio a técnica,
além da reducio do tempo para realizac¢io do procedimento
e menor irritabilidade da pele, devido a adi¢do de substan-
cias emolientes e hidratantes nas formulac¢des, colaborando
para a integridade da epiderme".

Considerando que o processo de escovagao era realizado
na institui¢do ha muito tempo, nio era prevista a ocorrén-
cia de falhas na técnica. Entretanto, durante o processo de
implantagdo, tornou-se necessario comparar o método novo
ao tradicional e passou-se a observar a adequacio da técnica
de escovagdo cirtrgica, identificado apenas 30% de confor-
midade, comparado a 35,8% com a solucdo alcoodlica. Estudo
randomizado'? que avaliou as taxas de infec¢do de sitio cirur-
gico em 30 dias com a utilizacdo do método tradicional de
escovagio versus a utilizacido de friccdo com solucdo alcoo6-
lica demonstrou que as taxas de conformidade em rela¢o ao
tempo foram inadequadas para ambos os protocolos; porém,
foi significativamente melhor no protocolo de uso da solu-
¢ao alcodlica do que no protocolo tradicional de escovacio
(44 versus 28%, respectivamente; p=0,008)"*.

O impacto econdmico para a institui¢ao sede deste estudo
foi percebido a partir da redugio consideravel do consumo de
escovas. Em pesquisa onde foram mensurados os custos com a
utiliza¢do da solugdo alcodlica em compara¢io com a escova-
¢ao foi demonstrado que a economia poderia chegar a 47%*.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo permitiu relatar a experiéncia de um CC que
realizou a substitui¢do da escova¢io cirtrgica pelo uso de
solucao alcoolica para antissepsia das maos da equipe cirur-
gica. Esta troca corrobora com evidéncias internacionais
de beneficios e trouxe vantagens em termos de economia
de tempo, consumo de recursos e custos. Apesar disso, foi

possivel observar que a op¢do por essa técnica ndo é natural
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dentro das equipes e merece mecanismos institucionais efi-
cientes para sensibiliza¢io e capacitacdo dos profissionais.
A partir do relato, tornou-se imperativo identificar, em estu-
dos subsequentes, o perfil dos profissionais que optam pela
solugio alcodlica em detrimento das escovas, no intuito de
identificar fatores mobilizadores e barreiras para a implan-
tacdo dessa tecnologia.

Sobre a técnica, a condugdo dessa implanta¢io possibili-
tou acompanhar o procedimento com solug¢do alcodlica e o
convencional de escova¢io, sendo possivel identificar falhas

importantes em ambos os procedimentos, refor¢ando a

demanda de atengio e capacitacdes recorrentes, para garan-
tir a seguranca dos pacientes.

A solucio alcodlica ainda é pouco utilizada nas institui-
¢Oes brasileiras e os fatores predisponentes para essa reali-
dade devem ser analisados com maior profundidade. Nesse
relato de implantagio, nao foi possivel avaliar adequadamente
o grau de impacto em todas as varidveis positivas supracita-
das, particularmente em rela¢do aos resultados de qualidade
e impactos socioambientais. A identificagdo desses efeitos é
prioritaria, na medida em que embasa a op¢ao por essa tecno-
logia recentemente disponibilizada as institui¢Ges hospitalares.
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IMPLANTAGAO DE ANTISSEPSIA CIRURGICA ALCOOLICA DAS MAOS

Apéndice 1. Formulario de coleta de dados sobre antissepsia cirurgica das maos

Servico de controle de infec¢do hospitalar

Instrumento de Adesdo a Degermacdo de Mads

BLOCO CIRURGICO

Avaliador:

Data: / / Turno:

. Cirur . Sim . Escova . Adequada . Técnica
. Instr . N&o . Alcool . Inadequada . Tempo

Repeticao

I T N R
. Cirur . Sim . Escova . Adequada . Técnica
. Instr . N&o . Alcool . Inadequada . Tempo

. Repeticdo

I T S R
. Cirur . Sim . Escova . Adequada . Técnica
. Instr . Néo . Alcool . Inadequada . Tempo

. Repeticdo

I e ™ S B N
. Cirur . Sim . Escova . Adequada . Técnica
. Instr . Néo . Alcool . Inadequada . Tempo

. Repeticao
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