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Resumo - Este estudo descritivo teve
por objetivo avaliar as priticas de de-
germacio das mios dos profissionais,
preparo pré-operatério da pele dos
pacientes ¢ uso de antibioticoprofila-
xia. Em 2005, médicos, estudantes ¢
profissionais da Enfermagem de um
hospital universitario foram observados
durante a realizagio de 50 cirurgias
utilizando-se um instrumento do tipo
check-list. Obtiveram-se 67 oportuni-
dades de observacio de degermacgio
dos profissionais, 13 de higiene e 50
de antissepsia da pele do paciente, além
de 30 momentos de administragdo
de antibioticoprofilaxia. A partir de
fundamentag¢io da literatura cientifi-
ca, identificaram-se as proporg¢oes de
erros e acertos. A maior proporgao
de acoes adequadas relacionou-se ao
procedimento de antissepsia da pele e
a menor, ao tempo de degermacao e ao
momento de administra¢io do antibi6-
tico. O método de avaliagio mostrou-se
valido para reconhecer as condicoes de
realiza¢do dos procedimentos e, assim,
favorecer politicas de educa¢do con-
tinuada diretamente relacionadas aos
problemas encontrados e profissionais

envolvidos.
Palavras-chave: Programa de Controle
de Infeccao Hospitalar, antibioticopro-

filaxia, infeccao da ferida operatdria,
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assepsia/métodos, lavagem das maos/
cirurgia.

Abstract - The objective of this de-
scriptive study was to evaluate the
practices for surgical hands antiseptic
procedure, preoperative skin prepara-
tion and surgical antibiotic prophylaxis.
In 2005, surgeons, medical students
and nursing staff were observed during
the performance of 50 surgeries using
a check list tool. The performance of
67 scrub-hands, 13 skin- hygiene, 50
preoperative skin preparation and 30
antibiotic prophylaxis administration
were observed. The discrimination of
the step-by-step procedure enabled
the evaluation and identification of the
frequency of correct and incorrect steps.
The highest proportion of correct step
procedures was related to skin disinfec-
tion and the lowest concerned to the
timing of scrub-hand procedure and the
moment of antibiotic administration.
The method of evaluation proved to be
valid for it acknowledges, in details, the
conditions of the performances of the
procedures, enhancing continued edu-
cation policies, closely associated with
infection problems faced by involved
professionals.

Key words: Hospital Infection Control
Program, antibiotic prophylaxis, surgi-

cal wound infection, asepsis/methods,
handwashing/surgery.

Resumen: El estudio descriptivo tiene
como objetivo evaluar las practicas del
lavado quirtrgico de las manos de los
profesionales, preparacion preoperato-
ria de la piel de los pacientes y ¢l uso
de la profilaxis con antibioticos. En
el afo 2005 médicos, estudiantes de
medicina y profcsionalcs de enfermeria
de un hospital universitario fueron
observados durante la realizacién de
50 cirugfas utilizindose un instrumen-
to del tipo check-list. Se obtuvieron
67 oportunidades de observacion de]
lavado quirtrgico de manos de los
profesionales, 13 de higiene y 50 de
antisepsia de la piel del paciente, ademis
de 30 ocasiones en que se uso profilaxis
con antibiotico. Se identificaron lag
proporciones de aciertos y de errores,
a partir de los fundamentos constantes
en la literatura cientifica. Se constatd
una proporcion mayor de acciones
adecuadas, particularmente en el pro-
cedimiento de antisepsia de la piel. Las
acciones inadecuadas mas frecuentes,
fueron el tiempo del lavado quirtrgico
de manos y el momento de la adminis-
tracién del antibiotico. El método de
evaluacion, mostrd que era valido para
reconocer con detalles las condiciones

de la realizacion de los procedimientos
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y, asi favorecer a las politicas de una
educacion permanente directamente re-
lacionada a los problemas encontrados y

a los profesionales involucrados.

Palabras-clave: Programa de Control
de Infecciones Hospitalarias, profila-
xis antibidtica, infeccion de la herida
operatoria, asepsia/métodos, lavado
quirtrgico de manos/métodos.

INTRODUCAO

O Ministério da Satide do Brasil define
Infecgdo Hospitalar (IH) como aquela
adquirida ap6s a admissio do paciente
e cuja manifesta¢io ocorre durante a
internagdo ou apds a alta, desde que
possa ser relacionada com a interna-
¢do ou procedimentos hospitalares.'"
Dentre os procedimentos hospitalares,
aqueles de maior risco para infec¢ao sio

as cirurgias.

A infecg¢do do sitio cirargico (ISC)
envolve pele, tecido subcutineo, apo-
neurose, musculos e até 6rgios ou
cavidades.” A sua frequéncia varia de
acordo com o potencial de contami-
na¢do, com taxas aceitdveis de até 5%
para as cirurgias limpas, 11% para as
potencialmente contaminadas, 17%
para as contaminadas e superior a 27%
para as infectadas.®

A maioria das ISC ocorre, em média, de
quatro a seis dias apds o procedimento
cirargico.” De acordo com a defini¢ao
do Centro de Controle e Prevengio de
Doengas (CDC), em Atlanta, Georgia
(EUA), adotada internacionalmente, a
ISC pode ocorrer em até 30 dias ap0Os a
cirurgia ¢ em até um ano, quando hou-
ver o implante de material ndo derivado

de tecido organico.?’
Devido as tendéncias atuais de curto

perfodo de internagao e crescimento das

cirurgias-dia ¢ ambulatoriais, até 80%
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dessas infec¢oes podem se manifestar
apos a alta hospitalar, sendo, portanto,
sua incidéncia subnotificada quando
nio ha o seguimento do paciente ci-

rargico.®

Quatro categorias de fatores de risco
estdo associadas a aquisi¢do de ISC: 1)
intrinsecos ao proprio paciente, decor-
rentes da susceptibilidade individual,
patologia de base ou outras alteragdes
fisiolégicas; 2) relacionados a propria
cirurgia, como tipo, duragao, extensio,
técnica cirdrgica e procedimentos corre-
latos, como uso correto de antibiéticos;
3) qualidade do processamento dos
materiais e equipamentos; 4) procedi-
mentos de assepsia, que incluem, entre
outros, controle do ar ambiente da sala
de operag¢des, paramentagdo cirtrgica,
degermagdo das mios e preparo pré-
operatério da pele do paciente.® O re-
conhecimento e o estudo desses fatores
orientam a sele¢do, a implementagao
e a avaliagio das medidas de controle

dessas infec¢oes.

Os procedimentos de assepsia € 0 uso
de antibioticoprofilaxia relacionam-se
com o controle e prevengio de riscos
extrinsecos de ISC no periodo transope-
ratério e estdo fundamentados por meio
de estudos cientificos isolados, diretri-
zes clinicas, consenso de profissionais
e regulamentagdes governamentais. A
questao, porém, é reconhecer se e om0
estdo sendo incorporados na prética
assistencial.

O processo de trabalho, atualmente do-
minante dos Programas de Controle de
IH, ao pautar-se predominantemente
pela investigagio e elaboragao de indica-
dores epidemiolégicos de eventos de TH
¢ determinagio de seus fatores de riscos,
¢ limitado para reconhecer as condigoes
€m que as prdticas assistenciais sao rea-
lizadas e qualifica-las em conformidade

com as fundamentagdes jd existentes.

Assim, a atuag¢do desses Programas
precisa ser ampliada pela geragio de
sistemas de avaliagio e qualificagio de
praticas relacionadas com riscos de TH
e, desse modo, aproximar-se da atual
tendéncia de priticas em saude, para
utilizar avaliagdes de processo ou de-
sempenho.

Este estudo teve a finalidade de contri-
buir com tais sistemas, ao buscar avaliar
a qualidade das praticas de degermagao

das mios dos profissionais, preparo pré-
operatério da pele dos pacientes ¢ uso

de antibioticoprofilaxia cirdrgica.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio realiza-
do por meio de observacao estruturada,
método que permite obter informagoes
pela identificagdo direta das condi¢oes
de realizagio de procedimentos assis-
tenciais. Esse método pode ser realizado
em ambiente natural ou em laboratorio,
permitindo que tanto comportamentos
gerais quanto detalhes da atividade
sejam usados como unidades de ob-

servagio.'®

Observadas as questoes €ticas, O estudo
foi desenvolvido no Centro Cirargico
(CC) de um Hospital Universitario do
Municipio de Sao Paulo em novembro

de 2005, como parte das atividades

: . ) o
do estdgio curricular do Curso d

. P
Graduacio em Enfermagem no Servi¢

de Controle de Infecgao Hospitalar

o i . "
da institui¢ado com consentimento d

instituigao e dos profissionais do CC.
As avaliagoes foram realizadas por uma
das pesquisadoras, em ambiente natm.‘al,
por ocasido de realizagdo de 50 cirurgas

eletivas, junto a uma populagdo com-
posta de médicos assistentes, médicos

residentes, internos de medicina € pro-
fissionais da Enfermagem, obtendo-se:

67 oportunidades de observagao de
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degermacdo das maos, sendo 50 reali-
zadas por médicos e 17 por internos de
medicina; 13 oportunidades de obser-
vacdo da técnica de degermagio da pele
do paciente, sendo cinco de médicos
assistentes, seis de médicos residentes
e dois de profissionais da Enfermagem:;
50 oportunidades de observagio da
técnica de anti-sepsia da pele do pa-
ciente, sendo 31 realizadas por médicos
assistentes e 19 por médicos residentes;
30 oportunidades de observagio do uso
de antibioticoprofilaxia.

Como os demais métodos de investi-
gacdo, a observa¢io pode apresentar
vieses. Neste caso, o sujeito, sabendo-se
observado, pode nio proceder como
habitualmente, seja melhorando ou
piorando seu desempenho. Mas isso
nio impede a identificacio de falhas
de conhecimento técnico. Além disso,
varios profissionais foram observados
mais de uma vez, oferecendo, portanto,
mais oportunidades de repeticio dos
mesmos erros e acertos na realizagio
dos procedimentos.

Os dados obtidos foram apresentados

em numeros absolutos e percentuais.

As variaveis consideradas na avalia¢io
da realizag¢ao da degermacio das mios
dos profissionais relacionam-se com as
principais etapas necessirias a execu¢io
dessa técnica: uso de escova; auséncia de
anéis ¢ relogio; unhas limpas e aparadas;
aplica¢do do degermante ap6s molhar o
membro; degermacio de toda a super-
ficie preconizada; repeticio da deger-
macdo no outro membro; enxdgue a
partir das maos ¢ com bragos elevados;
manutengdo dos bracos elevados até
sua sccagem; regioes degermadas sem
contato com superficies nao estéreis; se-
cagem das dreas degermadas com com-
pressa estéril; secagem a partir das maos
at¢ cotovelo, sem retorno da compressa;

sccagem do outro membro com a outra
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face da compressa, apds sua dobradura
com técnica adequada; tempo minimo

de degermagio das mios.

As varidveis utilizadas na avalia¢io do
preparo pré-operatério da pele do
paciente foram classificadas em dois
momentos: higiene da pele ¢ anti-sepsia
da pele. Isso porque, dependendo de
protocolos da instituigdo ¢ das especia-
lidades cirtirgicas, tais praticas podem
ser feitas tanto sequencialmente, na
prépria sala de operagoes, quanto em
momentos e locais diferentes. As varid-
veis consideradas na avaliagio da higiene
da pele consistiram de: aplicagdo de
produto degermante padronizado; uso
de técnica estéril; degermagio em ampla
drea; retirada do excesso do produto
com compressa umida. As varidveis
consideradas para a anti-sepsia da pele
foram: aplica¢do de produto anti-sépti-
co padronizado; uso de técnica estéril;
antissepsia de ampla drea; retirada de
excesso do antisséptico; espera da seca-
gem antes de colocar campos ¢ iniciar

a cirurgia.

As varidveis consideradas no uso de
antibioticoprofilaxia foram: tipo de
medicamento; dose do medicamento;
momento de administragio do anti-

bidtico.
RESULTADOS

Os resultados da avaliagio da técenica
de degermagdo das mios pelos profis-
sionais sio apresentados na Tabela 1. O
procedimento de degermagao apresen-
tou maior frequéncia de etapas corretas
do que incorretas. O nao contato dos
membros degermados com superficies
nao estéreis ¢ o uso de compressa estéril
para sua secagem foram as etapas cum-
pridas por toda a populacio avaliada.

com  maior

As ctapas  seguintes

frequéncia de acertos foram o nao uso

deanéisereldgios (98,5%),degermagio
utilizando a mesma sequéncia em
(95,5%), o

uso de escovas (92,5%) ¢ o fato de

ambos os membros
molharem os membros antes de aplicar
o degermante (85,1%). A ctapa de
menor frequéncia correta foi o tempo
minimo de degermagio, acatado por

apenas 13,4% dos profissionais.

Houve alta frequéncia incorreta re-
lacionada com a ocorréncia de retor-
no da dgua de enxdgue para as mios
(37,3%) ¢ a ndo degermagio de todas
as regioes preconizadas (46,3%). De
uma forma geral, os internos apresen-
taram mais acertos do que os médicos

assistentes.

Os resultados da avaliagio da técnica
de preparo pré-operatério da pele do
paciente, na fase de higiene (Tabela 2)
mostram que a higiene da pele com
degermagio nao ¢ comum no preparo
pré-operatério da pele nesse hospital,
considerando que ela ocorreu em apenas
13 (26,0%) do total de 50 cirurgias em
que os procedimentos foram avaliados. E
dessas cirurgias, 77% foram ortopédicas.
Quanto as etapas dessa técnica, todog
que a realizaram utilizaram produto
padronizado e realizaram a degermagio

em drea ampla (100,0%).

O recurso de técnica estéril nio fof
observado por apenas um médico as-
sistente. Jd, o excesso do produto de
degermagdo ndo foi retirado de forma
correta pela maioria (76,9%), uma vez
que foi utilizada compressa seca; ao

invés de imida.

A técnica de antissepsia, realizada em
todas as cirurgias que compuseram esse
estudo, apresentou indice de acerto
quase total (Tabela 3). Apenas o tem-
po para sccagem da solugdo utilizada
ndo foi acatado por 2% da populagio

avaliada.
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Tabela 1- Distribui¢ao dos profissionais segundo desempenho na técnica de degermacio das mios, Sio Paulo -

2005

Etapas

Uso de escova

Sim

Nao

Sem anéis e ou relégio
Sim

Naio

Unbhas limpas e aparadas

Sim
Nao

Molha as superficies antes de aplicar degermante

Sim

Nio

Degerma as regioes recomendadas

Sim

Nio

Repete a sequéncia no outro membro

Sim

Nio

Técnica de enxague sem retorno de agua

Sim

Nao

Mantém bragos elevados até secagem

Sim

Nao

Naio contato de areas degermadas com superficies ndo estéreis
Sim

Nao

Seca com compressa estéril

Sim

Nao

Seca iniciando pelas mios e sem retorno da compressa
Sim

Nao

Inversdao da compressa para secagem do outro membro

Sim
Nao

Tempo de degermagio = 3 minutos e mais

Sim
Nao

www.sobecc.org.br

Internos

(N=17)
n %
17 100,0
17 100.,0
10 58.8
7 412
13 76,5
4 23,5
5 294
12 70,6
17 100.0
11 64.7
6 35,6
16 941
1 5,9
17 100.,0
17 100.0
13 76,5
4 235
14 824
3 17.6
3 17.6
14 824

Médicos
N= 50

n %
45 90,0
5 10,0
49 98.0
1 2.0

40 80,0

10 20,0
44 88,0
6 2.0
26 52.0
24 48,0
47 940
3 6.0
14 28.0
36 72.0
27 54.0
23 46,0
50 100.0
50 100.0
28 56,0
22 440
38 76,0
12 240
6 12.0
44 88.0

w

Total
N= 67
n %
62 925
5 7.4
66 98,5
1 1.5
50 74,6
17 254
57 85,1
10 149

1 46,3
36 53,7
64 95,5
3 4.5
25 37,5
42 62,7
43 64,2
24 358
67 100.,0
67 100,0
41 61,2
26 3838
52 77,6
15 224
9 13,4
58 86,6
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Tabela 2 - Distribui¢io dos profissionais segundo desempenho no preparo pré-operatorio da pele do paciente:

procedimento de higiene, Sdo Paulo - 2005

Enfermeiro

Total

Médico Internos

Etapas (N=5) (N=6) N=2 (N=13)

n % n % n % n %
Area ampla
Sim 5 100,0 |6 100,0 |2 100,0 |13 100,0
Nio - - - - - - - -
Técnica estéril
Sim 4 80,0 |6 100,0 |2 100,0 |12 92,3
Nio 1 20,0 | - - - - 1 7,7
Produto padronizado
Sim 5 100,0 |6 100,0 |2 100,0 |13 100,0
Nio . - - - |- - -
Retirada do excesso ¢/ compressa imida
Sim 1 20,0 |1 16,6 |1 50,0 |3 23,0
Nio 4 80,0 |5 83,3 |1 50,0 [10 76,9

Tabela 3 - Distribui¢io dos profissionais segundo desempenho na técnica de preparo pré-operatério da pele do

paciente: antissepsia, Sao Paulo - 2005

Meédico Assist.

Internos Total

Etapas (N=31) (N=19) (N=50)

n % n % N %
Area ampla
Sim 31 100,0 | 19 100,0 50 100,0
Nio - - ; - - -
Técnica estéril
Sim 31 100,0 | 19 100,0 50 100,0
Nio 3 - - - - _
Produto padronizado
Sim 31 100,0 | 19 100,0 50 100.0
Niao . _ - _ _ B
Aguarda secagem
Sim 30 97.0 | 19 100,0 40 98,0
Nio 1 3.0 - - 1 2.0
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Das 50 cirurgias que compuseram a avaliagdo desse estudo, em 30 (60,0%) delas ocorreu o uso de antibioticoprofilaxia,

constituindo a populagdo total para avaliagio desse procedimento (Tabela 4). A antibioticoprofilaxia parenteral foi adminis-

trada no momento correto, ou seja, até 30 minutos antes do inicio da cirurgia, apenas em 10 (33,3%) cirurgias. Nas demais

(66,6%), cla foi introduzida ou em periodo menor que 30 minutos antes (46,6%) ou ap6s o inicio da cirurgia (20,0%).

Tabela 4 - Distribui¢iao dos antibiéticos utilizados como profiliticos segundo o momento de introducdo parenteral

em relac¢do ao horario de inicio das cirurgias, Sao Paulo — 2005

Cefoxetina | Cefazolina Cefalotina Total
Momento em relag¢do ao inicio da cirurgia

In %] N % n_ % | N %

< 30 min antes da cirurgia - 9 53,0 5 41,7 14 46,6

30 min antes da cirurgia 1 100,0 5 294 4 33,3 10 33,3

Apos inicio da cirurgia - 3 17,6 3 250 6 20,0

Total 1 100,0 [ 17 100,0 12 100,0 30 100,0
DISCUSSAO cos atualmente disponiveis, com a van- ~ As unhas limpas e aparadas também

A degermagido cirtrgica das maos ¢ o
procedimento que visa retirar sujeira e
detritos, reduzir substancialmente ou
eliminar a microbiota transitéria e redu-
zir a microbiota permanente da pele.”
Embora considerada imprescindivel ao
ato operatério, a degermagio cirdrgica
das mios ainda ndo apresenta evidéncias
cientificas a respeito de vdrios aspectos,
situagdo que dificulta a avaliagio de sua

correta realizagdo.

Um desses aspectos ¢ a necessidade ou
nio de escovagao. Estudos citados por
Graziano® mostraram que a fricgdo vi-
gorosa da pele, sem escovagao, ¢ capaz
de obter o mesmo efeito de eliminagao
e ou redugio da microbiota local. Esse
efeito também ¢ conseguido, mesmo

sem fricgdo, com o uso dos antissepti-
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tagem de diminuirem sobremaneira a
agressao a pele dos profissionais, além
de apresentarem efeito residual.®) As-
sim sendo, a escovagio seria mais util
nos leitos subungueais e nos espacos
intergitais, que sio locais de perma-
néncia de maior quantidade e dificul-
dade de remog¢io de microrganismos.
Na avaliagido realizada nesse estudo, a
escovagdo ainda ¢ utilizada por qua-
se todos os participantes da amostra
(92,5%).

A retirada de anéis e relogios ¢ preco-
nizada,'” pois propicia a permanén-
cia de microrganismos nos locais que
tais objetos protegem, nio alcancados
pela degermagio. Na avaliagio reali-
zada, praticamente toda a populagao

observada acatou essa recomendagio

(98,0%).

sio recomendadas na realiza¢io de ci-
rurgias, pois além da possibilidade de
maior presenga de microrganismos no
leito subungueal e de dificultar sua re-
mogio, as unhas longas podem rasgar
mais facilmente as luvas ou causar feri-
mento ao paciente.”’ A necessidade de
nio utilizagio de esmalte possui pou-
co suporte cientifico e por isso nao foi
considerada nessa avaliacao.

Estudos citados pela  Association

of Perioperative Registered  Nurses

(AORN)¥ ndo obtiveram aumento

de crescimento microbiano diretamen-
te relacionado a essa situagdo. Na ava-
liagio desses estudos consideraram-se

como unhas aparadas e limpas aquelas
que ndo ultrapassavam a extremidade
dos dedos e ou nio apresentavam suji-

dade no leito subungueal. Foi significa-
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tiva a inadequacio observada (25,4%),
principalmente entre os internos de
medicina (41,2%), quando compara-
dos aos médicos (20,0%).

A pritica de molhar as mios previa-
mente a aplicagio do produto deger-
mante ¢ recomendada por consenso ¢
tem a finalidade de facilitar sua distri-
bui¢io de maneira uniforme em todas
as regides a serem degermadas. Na
avaliagio dessa populacdo, essa pratica
foi bastante utilizada (85,1%), princi-
palmente pelos médicos (88,0%) em

relacdo aos internos (76,5%).

Apenas um membro da equipe de as-
sistentes ndo utilizou o produto de-
germante padronizado e disponivel
pela instituicdo, fazendo uso de sabido
alcool 70%.

trado que a degermagio com sabdo

neutro e Estd demons-
ou detergente neutro, desde que res-
peitados o tempo prolongado e as
fric¢oes repetidas, é capaz de obter a
mesma redugdo microbiana da pele
quando se usa degermante microbi-
cida.® A vantagem dos degermantes
atualmente preconizados — a base de
polivinil-pirrolidona-iodo e clorohexi-
dina — estd na sua capacidade de efeito
residual prolongado, evitando, assim,
a ripida proliferagio microbiana du-
rante a cirurgia. Estudos citados pela
AORN'" demonstraram que o dlcool,
em concentragoes apropriadas, (60%-
70%), com ou sem hidratante, também
promove ripida ¢ ampla reduc¢io mi-
crobiana da pele, embora ndo apre-
sente um efeito residual persistente. A
mistura de componentes degermantes
ndo ¢ aconselhdvel, pela possibilidade
de incompatibilidade ¢ inativagao de
seus principios ativos. Nessa avaliacdo,
houve um caso em que o profissional
misturou P(,]j\vim‘]4pirr<)lidona—ir)do com

clorexidina.
As superficics da pele a serem deger-
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madas incluem desde as unhas ¢ os
dedos, estendendo-se pelo antebrago,
até o cotovelo. Isso ¢ justificado pelo
fato dessas regides serem as de conta-
to mais frequente ¢ duradouro com a
incisio cirtrgica ¢ o campo operatorio,
principalmente em cirurgias de grande
porte. Quanto a sequéncia da deger-
mac¢do, embora ela seja tradicional-
mente iniciada pelas mios ¢ término
nos cotovelos, pela justificativa de evi-
tar a saturagdo microbiana na escova
ou a sua recontaminagdo, levantamen-
to bibliogrifico realizado por Lacer-
da”), contudo, nio encontrou estudos
que evidenciassem a importancia dessa
sequéncia, ou seja, qual regido ela deve
se iniciar ¢ qual finalizar. Assim sendo,
essa autora conclui que a padroniza-
¢do de uma dada sequéncia teria mais
um efeito pedagdgico de facilitagio do
aprendizado ¢ que o mais importantc
¢ a garantia de que todas as superficies
preconizadas sejam realmente deger-
madas. Na avalia¢do realizada nessc €s-
tudo, foi alta a frequéncia da populagao
que ndo degermou todas as superficies
preconizadas (53,7%), principalmcntc
os internos de Medicina (70,6%), ¢m

~ s q* 0,
comparagio com os médicos (48,0%).

Na avaliagio da repeti¢ao da degerma-
¢30 no outro membro foi considerado
inadequado quando ocorreu alguma
drea nio degermada, em comparagio
com o membro anterior. Apenas 4.5%
das oportunidades observadas foram
consideradas inadequadas ¢ todas rea-

lizadas pelos médicos.

Enxaguar 0s membros apos a degerma-
¢d0, a partir das mios ¢ mantendo 0s
bragos elevados, ¢ um consenso racio-
nal tedrico de principio microbiologi-
€o, de mancira que a dgua que porvens
tura escorreu para drea nao degermada,
além do cotovelo, nio retorne ¢ de-
termine uma recontaminagao daquela

que foi degermada. Esse cuidado, po-

rém, nio foi observado pela maioria da
populagio avaliada (62,7%), principal-
mente os médicos (72,0%), em compa-

ragio com os internos (35,6%).

A manutengio dos bragos clevados
apos o enxdgue até¢ a sua secagem
também tem a mesma finalidade, além
de evitar o contato inadvertido com
superficies ndo estéreis. Na avaliagio
realizada foi obtida frequéncia signi-

cativa de procedimento  incorreto
(35,8%), principalmente entre 0s mé-
dicos (46,0%), em relagio aos inter-
nos (5,9%). Nenhum deles, contudo,
contaminou as regioes degermadas e
todos usaram compressa estéril parg
secagem, uma vez que sua esterilidade
¢ garantida pela instituigio.
Constitui consenso teorico de principio

microbiologico, ainda que ndo eviden-
ciado cientificamente, de que a secagem

deve se iniciar pelas maos ¢ terminar nog

cotovelos sem ocorrer retorno, Uma vey

que ¢ clevada a chance da compressy

tocar em regido nio degermada, além

do cotovelo ¢ recontaminar superficieg

ja degermadas. Pela mesma razdo, 5
secagem do outro membro, além de

acatar a mesma sequéncia, deve utilizay
o outro lado da compressa que nio fo
utilizada na secagem do membro ante-
rior. Para garantir isso, a melhor formgy
¢ a aplicagdo da téenica de dobradury
da compressa. Esses dois momentos njg
foram realizados de forma adequada
por todos os participantes. Entre o
médicos, encontramos 44,0% de inade-
quagdo no primeiro momento ¢ 24% no
segundo. Entre os internos, obtivemog

23,5% e 17,6%, respectivamente.

Um periodo relativamente prolongado
de degermagao favorece que as superfi-
cies da pele sejam repetidamente friccio-
nadas, fator importante para a redugio
microbiana pela remogdo mecanica ¢

pelo contato com o degermante. Nio
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ha evidéncia cientifica, contudo, sobre o
tempo minimo mais efetivo, pois o grau
de sujidade ¢ de presenga microbiana
na pele depende de diversos fatores
individuais. Alguns estudos citados pela
AORN"" concluiram que trés a quatro
minutos sdo tao cfetivos na redu¢io mi-
crobiana da pele quanto cinco minutos.
Outro estudo, também citado por essa
mesma Associagdo, sugere que uma
degermagio de duragio minima de dois
minutos ¢ clinicamente efetiva ¢ tem
sido recomendada pela Associagio de
Profissionais de Controle de Infecg¢io

¢ Epidemiologia.

Embora a AORN! c¢ite estudos que
demonstram a possibilidade de redugio
do tempo de degermagio em cirurgias
subscquentes, pelo efeito cumulativo,
essa Associagdo considera que a deger-
macdo subsequente deve ser realizada
do mesmo modo que a primeira, pois
esse cfeito cumulativo pode ndo ser
consistente, dependendo do tipo de
agente utilizado, da diligéncia pessoal
do profissional que realiza o procedi-
mento ¢ da possibilidade de intercor-
réncias na cirurgia anterior, como perda
da impermeabilidade da luva. Acatando
essa Associagdo, o presente estudo
considerou, nessa avaliagio, o periodo
minimo de trés minutos de duragio da
degermagdo, independentemente de se
tratar de cirurgia sequencial da mesma
equipe. Como resultado, foi constatado
que essa ctapa apresentou, justamente, a
maior frequéncia de inadequagdo, pois
a maioria dos participantes (86,0%) de-
germou suas miaos em periodo inferior
a trés minutos, tanto entre médicos

(88%), quanto internos (82,4%).

O preparo pré-operatorio da pele do
paciente tem a finalidade de remover
sujidades, remover a microbiota tran-
sitoria ¢ aquela permanente, além de
propiciar um cteito residual, no sentido

de inibir a rapida proliferagio bacteriana

www.sobecc.org.br

durante a cirurgia.” As recomendacoes
p;am a realizacio desse pr()ccdiménto
ttm obtido algum consenso. Suas
c'ta,pns consistem de higiene do local
cirurgico ¢ adjacéncias, remogio de pé-
los, quando necessario, ¢ antissepsia. 219
Nesse estudo, foram avaliadas as ctapas

de higiene ¢ de antj i
higiene ¢ de antissepsia da pele

A - 101
Para a higiene, alguns estudos citados
pelo ,I\ji;uuml de Controle de Infeccio
ﬁ() Sl;l() Cirtirgico da Associacio I;;ul-
istade Es s ¢ C
H()S;icml;::t(li(l))sf‘ S‘ont:olc de In.fccgﬁo
ECIH)® preconizam o
us().dc produto degermante apos banho
¢ tricotomia na unidade de internagao
ou no .pr()pri() CC, imediatamente ;mtcsﬂ
da ;/111t1.sscpsia. Recomendam, ainda, que
a tc‘u:mca s¢ja estéril ¢ abranja, além da
1:cg1;10 da incisio cirurgica, uma ampla
;Trcn adjacente. A extensio exata dessa
arca' nao ¢ definida ou recomendada
na llFCl‘ﬁth‘ﬂ. Na avaliacio desse estudo
con,sxdcrou-sc o0 minimo de 10 cm além
da drea cirtrgica, com a ressalva de que
o talenho da drea da pele deve prever
pf)SSl\'ClS extensoes da incisio e instala-
¢30 de drenos. Também niao ¢ encon-
trada na literatura evidéncia cientifica
da necessidade ou nio de téenica estéril,
que se refere ao uso de luvas e cobertura

do local com campos estéreis

A higiene da pele do paciente com
degermagio nio ¢ um procedimento
amplamente utilizado na pratica as-
sistencial, inclusive no hospital desse
estudo, onde foi constatada sua reali-
zagao em apenas 26% das cirurgias. Ela
ocorreu de mancira adequada em todos
0s eventos, exceto a forma de remogao
do degermante, quando em 76,9% dos
L:'JS()S utilizou-se compressa seca ¢ nao
umida. Ao que parece, essa pratica ¢
dependente do tipo de cirurgia, uma
vez que ela toi realizada com trequéncia
(‘77%) na especialidade de ortopedia. De
fato, nas cirurgias limpas, principalmen-

te nas especialidades ortopédicas, cardi-
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acas e neurocirurgicas, a repercussao de
ISC ¢ bastante considerada, dada sua
gravidade ¢ dificuldade de tratamento,
¢ observa-se na pratica cotidiana maior
rigor no preparo da pele de pacientes a

serem submetidos a essas cirurgias.

Quanto 2 antissepsia da pele, realizada
no CC antes do inicio da cirurgia, hd
praticamente um cONsenso universal
sobre sua necessidade.”’ Esta constata-
do que a maioria dos Mmicrorganismos

que causam ISC, principalmente em
cirurgias limpas, ¢ oriunda da pele
do paciente®3511-1%) g, portanto, sua
remogio ou redugdo ¢ altamente de-
sejivel. Esse procedimento consiste na
aplicagio de um produto anti-séptico de
largo espectro de agao antimicrobiana,
do o poli\'inil-pirrolidona—iodo e
ais utilizados em

sen
a clorohexidina os m

nosso meio ¢ padronizados, inclusive,

por recomendagao governamental.'"

Sua aplicagio ¢ realizada com técnica
estéril, embora nao haja evidéncias
cientificas de sua vantagem com relagao

a material apenas limpo.”” Também

nio ha evidéncias sobre os mo
0. Por razdo teorica, o

vimentos

para sua aplica¢

ideal ¢ que sejam iniciados do local da
incisio para a periferia, sem retorno, a
nio ser que o local da incisdo esteja

sabidamente mais contaminado que as

adjacéncias."”’

ado peia AORN!? concluiu

y uso do agente antimi-

Estudo cit
que a fricgdo ¢ «
crobiano resultam em maior efetividade
doque o sentido do movimento € o uso

de materiais estéreis. Outro cuidado a

ser considerado ¢ aguardar a sccagem
do antisséptico antes de iniciar a cirurgia,
scja para propicim' sua agao microbicida
residual, scja para evitar riscos de quet
madura ¢ incéndio pelo uso de instru-
mentais elétricos. O periodo considerado
para o inicio da agao antimicrobiana dos
antiss¢pticos atualmente utlizados ¢ a

partir de dois minutos.”
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Os procedimentos de antissepsia ava-
liados no hospital desse estudo apre-
sentaram quase completa adequagdo
em todas as suas etapas, sendo que em
apenas 2,0% dos casos ndo foi aguardada
a secagem pelo periodo minimo de dois

minutos.

A antibioticoprofilaxia é recomendada
para algumas cirurgias e seu uso ade-
quado requer consideragdes sobre o
momento de administra¢do, o tipo de
droga, a dose ¢ o tempo maximo de
duracgio.?3511112) Esse estudo avaliou
apenas o momento de administragdo,
cuja identificagdo exata é de dificil reco-
nhecimento, pois nem sempre ela ¢ re-
gistrada ou coincide com a anotagao.

O periodo ideal de administragio por
via parenteral ¢ de duas horas a até
30 minutos antes da incisdo cirtrgica,
a fim de favorecer uma concentragio
residual satisfatéria do antibidtico du-
rante a cirurgia. As drogas utilizadas
foram as cefalosporinas, cefalotina e
cefalozina, cuja diferenga estd na meia
vida, o primeiro com duas horas, e o

segundo com trés horas.?-35:11-12)

Observou-se, nesse estudo, altafrequén-
cia de administragio da antibiotico-
profilaxia em momentos inadequados
(76,6%), seja em periodo inferior a 30
minutos antes da cirurgia (46,6%), seja
apos o seu inicio (20,0%).

CONCLUSAO

Esse estudo avaliou os procedimentos
de degermacdo cirtrgica das maos dos
profissionais, preparo pré-operatorio
da pele do paciente ¢ momento de
administracao da antibioticoprofilaxia
por meio de observagdo estruturada,
por ocasido da realizagdo dos mesmos
na unidade de CC de um hospital uni-

versitario.
De uma forma geral, obteve-se maior

www.sobecc.org.br

proporgio de agdes adequadas do que
inadequadas. O procedimento com
maior frequéncia de acertos foi o de
antissepsia da pele, podendo ser ava-
liado como uma pritica de excelente
qualidade. O procedimento de higiene
da pele do campo operatério foi inade-
quado somente no quesito utilizagio
de compressa imida para remogio do
excesso do produto. Mas o cumpri-
mento das etapas de drea ampla, uso de
técnica estéril e produto padronizado
permitem também classifici-lo como

de boa qualidade.

Na degermagio cirtrgica das maos, o
maior problema encontrado foi o nio
atendimento ao tempo minimo preco-

nizado para sua realizagio.

O procedimento que mais s¢ afasta das
recomendacoes ¢ a utilizagdo profil-
tica de antimicrobianos no periopera-
torio pela alta frequéncia de adminis-
tracio de antibioticoprofilaxia em mo-

mentos inadequados.

O método de avaliagio utilizado mos-
trou-se vilido para o reconhecimento
das condi¢oes de realizagio desses pro-
cedimentos, permitindo identificar as
condutas inadequadas e, desse modo,
favorecer politicas de educagio con-
tinuada diretamente direcionadas aos
problemas encontrados. Além disso,
tais avaliagoes de desempenho consti-
tuem agdes prospectivas € eminente-
mente preventivas. Os programas de
controle de infec¢ao hospitalar podem
e devem ampliar suas agoes de vigilan-
cia epidemiolégica, com a geracio de
tais avaliagoes, com participacio fun-
damental da enfermeira nesse progra-
ma.
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