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Resumo - Este estudo descritivo teve

por objetivo avaliar as práticas de de-
germação das mãos dos profissionais,
preparo pré-operatório da pele dos
pacientes e uso de antibioticoprofila-
xia. Em 2005, médicos, estudantes e

profissionais da Enfermagem de um
hospital universitário foram observados

durante a realização de 50 cirurgias
utilizando-se um instrumento do tipo

check-list. Obtiveram-se 67 oportuni

dades de observação de degermação

dos profissionais, 13 de higiene e 50
de antissepsia da pele do paciente, além
de 30 momentos de administração

de antibioticoprofilaxia. A partir de
fundamentação da literatura científi
ca, identificaram-se as proporções de

erros e acertos. A maior proporção

de ações adequadas relacionou-se ao

prcrcedimento de antissepsia da pele e
a menor, ao tempo de degermação e ao

momento de administração do antibió

tico. O método de avaliação mostrou-se

válido para reconhecer as condições de

realização dos procedimentos e, assim,

favorecer políticas de educação con

tinuada diretamente relacionadas aos

problemas encontrados e profissionais

envolvidos.

Palavras-chave: Programa de Controle
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assepsia/métodos, lavagem das mãos/

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, medicai students

and nursing staffwere 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

ffequency 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 ofscrub-hand procedure and the
moment of antibiotic administration.

The method ofevaluation 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 estúdio descriptivo tiene

como objetivo evaluar Ias practicas dei
lavado quirúrgico de Ias manos de los
profesionales, preparación preoperato-
ria de Ia piei de los pacientes y el uso
de Ia profilaxis con antibióticos. En
el ano 2005 médicos, estudiantes de

medicina y profesionales de enfermería
de un hospital universitário fueron
observados durante Ia realización de

50 cirugías utilizándose un instrumen
to dei tipo check-list. Se obtuvieron
67 oportunidades de observación dei
lavado quirúrgico de manos de los
profesionales, 13 de higiene y 50 de
antisepsia de Iapieidei paciente, además
de 30 ocasiones en que se usó profilaxis

con antibiótico. Se identificaron Ias

proporciones de aciertos y de errores,
a partir de los fundamentos constantes
en Ia literatura científica. Se constató

una proporción mayor de acciones
adecuadas, particularmente en el pro-
cedimiento de antisepsia de Ia piei. Las
acciones inadecuadas más frccuentes,
fueron el tiempo dei lavado quirúrgico
de manos y el momento de Ia adminis-
tración dei antibiótico. El método de

evaluadcrn, mostró que era válido pam

reconocer con detallcs las condiciones

de Ia realización de los procedimientos
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degermação das mãos, sendo 50 reali
zadas por médicos e 17 por internos de

medicina; 13 oportunidades de obser

vação da técnica de degermação da pele

do paciente, sendo cinco de médicos
assistentes, seis de médicos residentes

e dois de profissionais da Enfermagem;

50 oportunidades de observação da
técnica de anti-sepsia da pele do pa

ciente, sendo 31 realizadas por médicos

assistentes e 19 por médicos residentes;

30 oportunidades de observação do uso
de antibioticoprofilaxia.

Como os demais métodos de investi

gação, a obser\'ação pode apresentar

vieses. Neste caso, o sujeito, sabendo-se

observado, pode não proceder como

habitualmente, seja melhorando ou

piorando seu desempenho. Mas isso
não impede a identificação de falhas

de conhecimento técnico. Além disso,
vários profissionais foram observados

mais de uma vez, oferecendo, portanto,
mais oportunidades de repetição dos
mesmos erros e acertos na realização

dos procedimentos.

Os dados obtidos foram apresentados
em números absolutos e percentuais.

As variáveis consideradas na avaliação
da realização da degermação das mãos
dos profissionais relacionam-.se com as

principaisetapas necessárias à execução
dessa técnica; uso de escova; ausência de
anéis e relógio; unhas limpas e aparadas;
aplicação do degermante após molhar o
membro; degermação de toda a super
fície preconizada; repetição da deger
mação no outro membro; enxágue a
partir das mãos e com braços elevados;
manutenção dos braços elevados até

sua secagem; regiões degermadas sem

contato com superfícies não estéreis; se
cagem das áreas degermadas com com

pressa estéril; secagem a partir das mãos

até cotovelo, sem retornfj da compressa;

secagem do outro membro com a outra
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face da compressa, após sua dobradura
com técnica adequada; tempo mínimo
de degermação das mãos.

As variáveis utilizadas na avaliação do

preparo pré-operatório da pele do
paciente foram classificadas em dois
momentos: higiene da pele e anti-sepsia
da pele. Isso porque, dependendo de
protocolos da instituição e das especia
lidades cirúrgicas, tais práticas podem
ser feitas tanto seqüencialmente, na
própria sala de operações, quanto em

momentos e locais diferentes. As variá

veis consideradas na avaliação da higiene

da pele consistiram de: aplicação de
produto degermante padronizado; uso
de técnica estéril; degermação em ampla
área; retirada do excesso do produto

com compressa úmida. As variáveis
consideradas para a anti-sepsia da pele
foram: aplicação de produto anti-sépti-
co padronizado; uso de técnica estéril;
antissepsia de ampla área; retirada de
excesso do antisséptico; espera da seca
gem antes de colocar campos e iniciar
a cirurgia.

As variáveis consideradas no uso de

antibioticoprofilaxia foram: tipo de
medicamento; dose do medicamento;

momento de administração do anti

biótico.

RESULTADOS

Os resultados da avaliação da técnica

de degermação das mãos pelos profis
sionais são apresentados na Tabela 1. O
procedimento de degermação apresen

tou maior freqüência de etapas corretas
do que incorretas. O não contato dos
membros degermados com superfícies
não estéreis e o u,sode compressa estéril

para sua secagem foram as etapas cum
pridas por toda a população avaliada.

As etapas seguintes com maior

freqüência de acertos foram o não uso

de anéis e relógios (98,5%), degermação

utilizando a mesma seqüência em

ambos os membros (95,5%), o

uso de escovas (92,5%) e o fato de

molharem os membros antes de aplicar

o degermante (85,1%). A etapa de

menor freqüência correta foi o tempo
mínimo de degermação, acatado por

apenas 13,4% dos profissionais.

Houve alta frec]uência incorreta re

lacionada com a ocorrência de retor

no da água de enxágue para as mãos

(37,3%) e a não degermação de todas

as regiões preconizadas (46,3%). De

uma forma geral, os internos apresen

taram mais acertos do que os médicos

assistentes.

Os resultados da avaliação da técnica

de preparo pré-operatório da pele do

paciente, na fase de higiene (Tabela 2)
mostram que a higiene da pele com
degermação não é comum no preparo

pré-operatório da pele nesse hospital,
considerando que ela ocorreu em apenas

13 (26,0%) do total de 50 cirurgias eni

queosprocedimentos foram avaliados. E,
dessas cirurgias, 77% foram ortopédicas.

Quanto às etapas dessa técnica, todos

que a realizaram utilizaram produto

padronizado e realizaram a degermação
em área ampla (100,0%).

O recurso de técnica estéril não foi

observado por apenas um médico as

sistente. Já, o excesso do produto de

degermação não foi retirado de forma

correta pela maioria (76,9%), uma vez

que foi utilizada compressa seca, ao

invés de úmida.

A técnica de antissepsia, realizada em

todas as cirurgias que compuseram esse

estudo, apresent(íu índice de acerto

quase total (Tabela 3). Apenas o tem

po para secagem da solução utilizada

não foi acatado por 2% da população

avaliada.
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Tabela 2 - Distribuição dos profissionais segundo desempenho no preparo pré-operatório da pele do paciente:
procedimento de higiene, São Paulo - 2005

Médico Internos Enfermeiro Total

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

Área ampla
Sim 5 100,0 6 100,0 2 100,0 13 100,0
Não - - - -

Técnica estéril

Sim 4 80,0 6 100,0 2 100,0 12 92,3
Não 1 20,0 - - 1 7,7

Produto padronizado
Sim 5 100,0 6 100,0 2 100,0 13 100,0

Não - - - -

Retirada do excesso c/ compressa úmida
Sim 1 20,0 1 16,6 1 50,0 3 23,0
Não 4 80,0 5 83,3 1 50,0 10 76,9

Tabela 3 - Distribuição dos profissionais segvmdo desempenho na técnica de preparo pré-operatório da pele do
paciente: antissepsia, São Paulo - 2005

Médico Assist. Internos Total

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

f

Area ampla
Sim 31 100,0 19 100,0 50 100,0
Não

- - -

Técnica estéril

Sim 31 100,0 19 100,0 50 100,0
Não

- - -

Produto padronizado
Sim 31 100,0 19 100,0 50 100,0
Não

- - -

Aguarda secagem
Sim 30 97,0 19 100,0 40 98,0
Não 1 3,0 - 1 2,0
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tiva a inadequação observada (25,4%),

principalmente entre os internos de

medicina (41,2%), quando compara
dos aos médicos (20,0%).

A prática de molhar as mãos previa

mente à aplicação do produto deger-

mante é recomendada por consenso e
tem a finalidade de facilitar sua distri

buição de maneira uniforme em todas

as regiões a serem degermadas. Na

avaliação dessa população, essa prática
foi bastante utilizada (85,1%), princi

palmente pelos médicos (88,0%) em

relação aos internos (76,5%).

Apenas um membro da equipe de as

sistentes não utilizou o produto de-

germante padronizado e disponível

pela instituição, fazendo uso de sabão

neutro e álcool 70%. Está demons

trado que a degermação com sabão
ou detergente neutro, desde que res

peitados o tempo prolongado e as
fricções repetidas, é capaz de obter a
mesma redução microbiana da pele

quando se usa degermante microbi-
cida. A vantagem dos degermantes

atualmente preconizados - à base de
poiivinil-pirrolidona-iodo e clorohexi-
dina - está na sua capacidade de efeito

residual prolongado, evitando, assim,
a rápida proliferação microbiana du
rante a cirurgia. Estudos citados pela
AORN""' demonstraram que o álcool,
tm concentrações apropriadas, (60%-

70%), com ou sem hidratante, também

promove rápida e ampla redução mi
crobiana da pele, embora não apre
sente um efeito residual persistente. A

mistura de componentes degermantes
não é aconselhável, pela possibilidade

de incompatibilidade e inativação de
seus princípios ativos. Nessa avaliação,
houve um caso em que o profissional
niisturoLi polivinil-pirrolidona-iodo com
ckjrexidina.

As superfícies tia pele a serem deger-
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madas incluem desde as unhas e os

dedos, estendendo-se pelo antebraço,
até o cotovelo. Isso é justificado pelo
fato dessas regiões serem as de conta
to mais freqüente e duradouro com a
incisão cirúrgica e o campo operatório,
principalmente em cirurgias de grande
porte. Quanto à seqüência da deger
mação, embora ela seja tradicional
mente iniciada pelas mãos e término
nos cotovelos, pela justificativa de evi
tar a saturação microbiana na escova

ou a sua recontaminação, levantamen

to bibliográfico realizado por Lacer
da'^', contudo, não encontrou estudos
que evidenciassem a importância dessa
seqüência,ou seja,qual região ela deve
se iniciar e qual finalizar. Assim sendo,
essa autora conclui que a padroniza
ção de uma dada seqüência teria mais
um efeito pedagógico de facilitação do
aprendizado e que o mais importante
é a garantia de que todas as superfícies
preconizadas sejam realmente deger
madas. Na avaliação realizada nesse es

tudo, foi altaa freqüência da população
que não degermou todas as superfícies
preconizadas (53,7%), principalmente
os internos de Medicina (70,6%), em

comparação com os médicos (48,0%).

Na avaliação da repetição da degerma
ção no outro membro foi considerado

inadequado quando ocorreu alguma
área não degermada, em comparação
com o membro anterior. Apenas 4,5%
das oportunidades observadas foram

consideradas inadequadas e todas rea
lizadas pelos médicos.

Enxaguar os membros após adegerma
ção, a partir das mãos e mantendo os

braços elevados, é um consenso racio
nal teórico de princípio microbiologi"
co, de maneira que a água que porven
tura escorreu para área não degermada,
além do cotovelo, não retorne e de-
teimine uma recontaminação daquela
clue foi degermada. Esse cuidado, po

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

ração com os internos (35,6%).

A manutenção dos braços elevados
após o enxágue até a sua secagem

também tem a mesma finalidade, além

de evitar o contato inadvertido com

superfícies não estéreis. Na avaliação
realizada foi obtida freqüência signi
ficativa de procedimento incorreto
(35,8%), principalmente entre os mé

dicos (46,0%), em relação aos inter
nos (5,9%). Nenhum deles, contudo,

contaminou as regiões degermadas e
todos usaram compressa estéril para
secagem, uma \ez que sua esterilidade
é garantida pela instituição.

Constitui consenso teórico de princípio
microbiológico, ainda que não eviden
ciado cientificamente, de ciue a secagem

deve se iniciar pelas mãos e terminar nos
cotovelos sem ocorrer retorno, uma vez

que é elevada a chance da compressa

tocar em região não degermada, além
do cotovekt e recontaminar superfícies

já degermadas. Pela mesma razão,

secagem do outro membro, além de
acatar a mesma seqüência, de\ e utilizar
o outro lado da compressa que não foj
utilizada na secagem do membro ante
rior. Para garantir isso, a melhor fornia

é a aplicação da técnica de dobradtira
da compressa. Esses dois momentos não

foram realizados de forma adequada
por todos os participantes. Entre os
médicos, encontramos 44,0% de inade

quação no primeiro momento e 24% no
segundo. Entre os internos, i>bti\'emos
23,5% e 17,6%, respccti\ amente.

Um período rclati\amente prolongado
de degermação fá\orecc que as superfí
cies da pele sejam repetidamente friccio-
nadas, fator importante para a redução

microbiana pela remoção mecânica c

pelo contato com o degermante, Não
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