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Resumo (maximo 200 palavras)

Introducdo: A antissepsia preé-cirdrgica das maos €& fundamental para reduzir a
ocorréncia de infecgbes relacionadas a assisténcia a satde. O protocolo de antissepsia
precisa ser realizado adequadamente e o antisséptico utilizado deverd se eximir em
provocar efeitos adversos indesejaveis. Objetivo: avaliar o conhecimento acerca dos
métodos de antissepsia por profissionais que atuam no bloco cirdrgico do Servico de
Oftalmologia de Pernambuco. Métodos: foram incluidos no estudo médicos e
enfermeiros através da utilizacdo de um questionario autoaplicavel. O questionario
abordou o conhecimento para os protocolos de antissepsia por gluconato de clorexidina
2% e alcool 70%. Também foram avaliadas informacdes como: sexo, cargo, setor,
idade, turno e nivel de escolaridade dos profissionais. Conclusdo: observou-se a
necessidade de uma reciclagem dos conhecimentos acerca dos protocolos para a
antissepsia pré-cirargica das maos com solucBes alcoolicas e com clorexidina.
Salienta-se também a disponibilizacdo de protocolos visiveis em locais que sdo
realizadas as antissepsias cirurgicas, com o objetivo de aperfeicoar as qualificaces,
bem como, assegurar a seguranca do paciente/profissional, evitando as infeccdes
cruzadas.

Palavra-chave (DeCS): Antissepsia; Cirurgia; Alcool; Clorexidina.

Abstract

Introduction: Pre-surgical hand antisepsis is essential to reduce the occurrence of
healthcare-related infections. The antisepsis protocol needs to be carried out properly

and the antiseptic used must be excused in causing undesirable adverse effects.
Objective: to evaluate the knowledge about antisepsis methods and the occurrence of


https://orcid.org/0000-0003-2242-8596

adverse effects with the use of these antiseptics in professionals working in the
operating room of the Pernambuco Ophthalmology Service. Methods: doctors and
nurses were included in the study using a self-administered questionnaire. The
questionnaire addressed the knowledge and the occurrence of adverse effects for
antisepsis protocols with chlorhexidine gluconate 2% and alcohol 70%. Information
such as: gender, position, sector, age, shift and education level of the professionals were
also evaluated. Conclusion: The team of professionals who participated in the research,
through their perspective, observed the need for a recycling of knowledge about the
hand hygiene protocols for surgical processes, with alcoholic solutions and
chlorhexidine. The protocolization of pre-surgical preparations is essential to minimize
possible errors that may occur during the hygiene process, so professionals must be
fully trained in face of these care practices.

Keywords: Antissepsia; Surgical; Alcohol; Chlorhexidine.

Introducéo (artigo completo 4500 palavras)

A atividade de higienizacdo das maos tem sido associada a uma reducao
significativa de infeccdes associadas a assisténcia a saude (IRAS), visando erradicar ou
diminuir as quantidades existentes de microrganismos, desempenhando um papel
importante na protecdo do paciente e na prevencdo destas infeccdes 122,

Embora seja uma medida simples, esta atividade é considerada uma das ac6es
mais importantes para prevencao, principalmente em centros cirurgicos, visto que, as
infeccdes de sitio cirdrgico (ISC) sdo responsaveis por 14% a 16% das infeccOes
hospitalares . Em ambito mundial, nos espagos destinados a assisténcia em salde, as
mdos dos profissionais representam o principal veiculo de transmissdo de
microrganismos dispondo de um papel fundamental no desenvolvimento de infeccGes
cruzadas®®’.

Assim, a antissepsia pré-operatoria tem por finalidade reduzir a quantidade de
microrganismos presentes nas maos da equipe cirdrgica, evitando a contaminacdo da
ferida operatoria especificamente em pacientes submetidos a implantes, sendo assim, a
incidéncia de ISC pode ser reduzida significativamente através de procedimentos de
antissepsia das mdos apropriados. Neste sentido, os agentes quimicos empregados
também precisam eliminar os microrganismos e limitar ao maximo seu crescimento nas
superficies da pele ou de objetos inanimados, sendo a selecdo dos agentes antissepticos
um ponto critico no desempenho do processo de desinfecgdo pré-cirtrgica 8.

O Manual de Diretrizes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre Higiene
das Maos nos Cuidados de Saude para a selecdo do agente antisséptico preconiza que
devam ser levados em consideracdo 0s seguintes fatores para o antisséptico de escolha:
eficécia, tolerancia a reacGes cutaneas, fragrancia, cor, textura, viscosidade e facilidade
de uso, bem como, consideracGes praticas tais como disponibilidade, conveniéncia,
sistema de distribuicdo, capacidade para evitar a contaminacdo, tempo para a secagem e
custo °.

Neste sentido, para a realizagdo da antissepsia pré-cirdrgica, estudos destacam
beneficios na utilizacdo de agentes alcodlicos em relacdo aos comumente utilizados
como a escovagdo com digluconato de clorexidina 9, visto que as soluces alcodlicas



apresentam um menor tempo despendido para a preparacdo pré-cirurgica das maos,
menos efeitos dermatolégicos como ressecamento da pele e alergias, economia na
utilizacdo de recursos como agua e compressas, além de menor geragdo de residuos 2.

Em concentracdes adequadas de 60 a 70% o sucesso das solugdes alcoolicas se
deve ao seu poder em desnaturar proteinas dos microrganismos, causando clivagem
celular, em bactérias gram positivas, gram negativas, fungos e virus envelopados *2.
Mesmo as solugbes alcodlicas apresentando um bom desempenho, o antisséptico mais
utilizado na antissepsia pré-operatdria em nosso pais ainda é o digluconato de
clorexidina 3. Este é um detergente catiénico, da classe das biguanidas, que em altas
concentragdes possui efeito altamente bactericida pela sua capacidade de fixacdo a
membrana citoplasmatica, a qual se rompe, resultando na morte dos microrganismos
afetados'.

Contudo, a utilizacdo da técnica de escovagdo com digluconato de clorexidina
para ser efetiva necessita que o profissional conheca e siga de maneira adequada o
protocolo recomendado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Neste sentido, estudos apontam que isto nem sempre acontece Vvisto que sd0 necessarios
cerca de 3 a 5 minutos de escovacdo na primeira cirurgia e cerca de 2 a 3 minutos nas
cirurgias sequénciais 813,

Assim, estudos demonstraram que apenas 72,7% * dos profissionais se recordam
do protocolo de maneira correta, desta forma, esta menor adesdo ao tempo correto do
procedimento acarreta menor eficiéncia da antissepsia e predispde o paciente a riscos '.
Além disso, muitos profissionais se queixam de sofrer ressecamento da pele e alergias
com o uso deste antisseptico e uma boa parcela ndo conhece a existéncia de protocolos
estabelecidos para a antissepsia pre-cirurgica com antissépticos alternativos como as
solugdes alcdolicas 8.

A adocéo do alcool como agente antisséptico no Brasil € pouco difundida pelos
profissionais de saude. Contudo, de acordo com a RDC n. °45, de 25 de outubro de
2010, que regulamenta a utilizacdo do alcool pelos servicos de saude como um
composto de prevencdo contra doencas infecciosas, 0 composto alcodlico pode atuar em
processos invasivos, independentemente da complexidade, reafirmando assim, seu uso
em diversos processos na area hospitalar e enfatizando sua eficacia como um agente
antisséptico pré-cirtrgico -*°.

Além disso, a utilizacdo do alcool etilico promove diminui¢cdo no impacto dos
custos hospitalares, sendo um agente antisséptico fundamental para prevencdo de
doengas infecciosas 2. Pesquisas cientificas realizadas, afirmam que este antisséptico
apresenta uma economia aquisitiva de 47% comparada aos custos com a clorexidina 2* .
Também, estudo realizado ao implementar a substancia alcodlica como antisséptico em
um hospital privado, observou um gasto de R$ 2.747,21 com o refil alcoolico para
atender 1.500 procedimentos cirargicos ao més, diferentemente da clorexidina, onde o
valor gasto, com a mesma quantidade de procedimentos, chegou a duplicar 2.

A avaliacdo atraves de instrumentos, como questionarios, quando aplicada
constantemente nos profissionais acerca dos conhecimentos, relacionados aos metddos
antissepticos e a maneira correta de aplicacdo, implica diretamente na qualidade do
profissionalismo, visto que, o conhecimento sera um importante aliado para a
diminuic&o das infec¢des no sitio cirurgico 2223,

Desta maneira, baseado nas informacGes expressas, o intuito do presente estudo
é avaliar o conhecimento acerca dos métodos de antissepsia, friccdo com etanol a 70% e
escovacao com digluconato de clorexidina 2%, por profissionais de salde que atendam
no bloco cirdrgico do Servigo Oftalmolégico de Pernambuco (SEOPE)..



Meétodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, exploratdrio, descritivo do tipo
seccional (transversal), realizado com profissionais de satde, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam nos blocos cirtrgicos do Servico de Oftalmologia de
Pernambuco (SEOPE), Recife-PE. Néao foram incluidos no estudo profissionais que ndo
trabalham atuando em bloco cirurgico, visto que o objetivo da pesquisa foi avaliar o
conhecimento e a percepgdo dos profissionais que diariamente estdo em contato e
diretamente expressam uma relacdo a procedimentos antissépticos no pré-operatdrio. O
estudo foi realizado no periodo de Outubro de 2019 até Agosto de 2020. O SEOPE
possui trés salas cirdrgicas, que realiza em torno de 450 cirurgias oftalmolégicas ao
més. O estudo teve uma abordagem qualitativa e quantitativa.

O presente estudo, bem como seus objetivos, é parte integrante do projeto ancora
intitulado “Comparac¢do da eficacia e do efeito residual de procedimentos antissépticos
utilizados no pré-operatério cirargico” que representa um trabalho de conclusdo de
curso de especializagcdo em microbiologia pelo Instituto de Ciéncias Biologicas da
Universidade de Pernambuco (ICB-UPE).

O levantamento de dados foi realizado apds a aprovacdo do comité de ética em
pesquisa da Universidade de Pernambuco/PROPEGE (protocolo: 3.558.524). A
populacdo avaliada na pesquisa foi composta por 13 profissionais de saude que atuam
no bloco cirdrgico do SEOPE incluindo médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

A construcdo do formulario contemplou um questionario autoaplicavel através de um
roteiro semiestruturado o qual abordou aspectos como: conhecimento dos profissionais
acerca dos procedimentos preconizados pela ANVISA sobre a escovacdo com
digluconato de clorexidina a 2% e a friccdo de maos com etanol a 70%, além de dados
sobre sexo, idade, cargo ou funcdo, tempo de atuacdo na profissdo e ocorréncia de
reacdes adversas com o uso dos antissépticos 3. A verificagdo do conhecimento dos
profissionais acerca das técnicas de antissepsia podera estar superestimada,
considerando que estes profissionais conhecem a importancia destas medidas. Por outro
lado, a ndo identificacdo do profissional foi uma estratégia para aumentar a
confiabilidade e adesao destes profissionais, objetivando a validacdo interna do estudo.

O formulario foi composto por 11 questbes e os dados foram organizados no
programa Excel, versdo 16.0. Posteriormente, foi realizada a construcdo das tabelas e
gréficos de acordo com o banco de dados do estudo. Para expressar os dados continuos
e discretos de caracterizacdo da amostra, foram utilizados valores absolutos e
frequéncias, assim como medias e desvios padréo.

Resultados e discusséo

Um total de 13 profissionais participaram da pesquisa. Na Tabela 1, pode-se
observar o perfil dos profissionais participantes do estudo. Com relacdo ao cargo foram
observados 53,84% de médicos, 30,76% de técnicos de enfermagem e 15,38% de
enfermeiros. Além disso, 61,53% foram pertencentes ao sexo feminino e 38,46% ao
sexo masculino.

Tabela 1 - Perfil de distribuicéo dos profissionais participantes por cargo e sexo.



Variaveis NUmero Porcentagem %

Sexo
Masculino 5 38,46 %
Feminino 8 61,53 %
Cargo
Médico 7 53,84 %
Enfermagem 2 15,38 %
Técnico de enfermagem 4 30,76 %

Com relacdo a idade dos profissionais, estes pertenceram a uma faixa etaria entre 28
a 47 anos, com uma idade média de 39,09 anos. Com relacdo ao tempo de formacéo
profissional, estes possuiram uma meédia de 12,84 anos. Além disso, os profissionais
apresentaram uma média de 6,53 anos de atuagdo na instituicdo e de 8,15 anos de
atuacdo em bloco cirurgico, o que confere a estes, uma experiéncia significativa na area
de atuacdo e provavelmente uma maior afinidade aos protocolos e procedimentos
antissepticos para higienizacdo das méos (Tabela 2),

Tabela 2 — Perfil de distribuicao dos profissionais participantes por idade, tempo
de formacéo e atuacéo profissional.

Variaveis Média Desvio Padréo
Idade 39,09 anos 5,90 anos
Tempo de formagao profissional 12,84 anos 5,26 anos
Tempo de atuacao em bloco cirargico 8,15 anos 4,31 anos
Tempo de atuacao na institui¢do 6,53 anos 4,42 anos

Na Tabela 3 podemos observar o conhecimento prévio dos profissionais sobre os
métodos antissépticos. Quando foram indagados, através do questionario estruturado, se
no altimo ano foi oferecido pela instituicdo algum treinamento tedrico ou préatico sobre
como realizar a antissepsia cirargica das mdos, a maioria dos profissionais, cerca de
61,53%, afirmou que ndo houve nenhum treinamento realizado na instituicdo de
trabalho para reciclagem de conhecimentos acerca das praticas antissépticas. Além da



auséncia de treinamento chama a atengdo que as respostas a esta indagacdo ndo foram
uniformes. O aprimoramento pessoal € de grande relevancia para falhas na seguranca da
salde, e a ocorréncia de inadequagdes nas capacitacdes em protocolos cirurgicos séo
relatadas como um problema de satde plblica®?.

A capacitagdo para aprimorar o conhecimento sobre biosseguranca é
fundamental para que se reduzam as infec¢des e mantenha-se o controle das infecgdes
cruzadas, visto que, tais infeccdes hospitalares é a sexta maior causa de morte no Brasil
22 A partir da recorréncia de Obitos causados por infeccdes adquiridas nos hospitais, foi
fundada uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCHI), em 1958, que se
tornou fundamentada em todos os hospitais brasileiros anos depois. Apoiado pela
(CCIH), também foi criado um Programa de Controle de InfeccGes Hospitalares
(PCIH), que possui dentre suas missdes a de instruir e capacitar os profissionais de
salde sobre os melhores procedimentos antissépticos possuindo uma melhor eficécia e
eficiéncia em reduzir as cargas microbianas, impossibilitando assim, a propagacao de
microrganismos causadores de infecgdes®> 26,

Com relacdo a utilizacdo de preparac6es alcodlicas na rotina hospitalar da antissepsia
cirirgica das maos na instituicdo, a maioria (93,20%) dos profissionais participantes
negaram esta utilizagdo, contudo, ndo foi uma unanimidade, o que demonstrou ndo
haver consenso na informacdo sobre quais preparagdes antissépticas sdo utilizadas no
servico (Tabela 3). As preparagfes alcodlicas ainda ndo s&o comumente utilizadas
como um agente antisséptico de primeira escolha, embora exista recomendacbes por
diretrizes, e estudos cientificos que comprovam a eficacia do mesmo em minimizar
drasticamente a carga microbiana 01930,

Estudos realizados na Gltima década recomendam o alcool etilico na concentragédo
de 70% como antisséptico, visto que as vantagens atribuidas sdo inegaveis, como a
diminuicdo nos custos hospitalares. Além disso, quando adicionado emolientes a sua
composicao, as solugdes alcoolicas demonstram ser menos agressivos a epiderme com o
uso prologando, onde também os protocolos demonstram existir uma facilidade e
diminuic&o no tempo da aplicacdo, quando comparado a outros procedimentos 12131,

Nesse sentido, os participantes responderam a outra varidvel do questionario, que
questionou a existéncia na unidade de trabalho de protocolos escritos e visualmente
disponiveis sobre como realizar a antissepsia cirurgica, com a finalidade de rememorar,
0 conhecimento destes, durante o tempo em que estiverem realizando a antissepsia.
Desse modo, apenas 69,23% afirmaram a existéncia desses protocolos na instituicao
(Tabela 3). Mais uma vez podemos observamos nao haver consenso na informacéo
entre os profissionais, neste caso, com relacdo a acessibilidade aos protocolos de
antissepsia utilizados no servico. A exposi¢do continua de imagens representativas,
favorecem ao profissional diariamente a recordacdo do procedimento antisséptico,
descartando possibilidades de erros sobre a realizacdo dos procedimentos, uma vez que
podera impactar negativamente na erradicacdo de microrganismos 3233,

Tabela 3 — Perfil de resposta dos profissionais participantes acerca de treinamento
e disponibilidade de antissépticos e protocolos para antissepsia cirargica



Variaveis NuUmero Porcentagem %

Treinamento (tedrico e/ou pratico) Sim 4 30,76 %
recebido no Gltimo ano
Ndo 8 61,53 %
N&o lembra/N&o sabe 1 7,69 %
O uso de preparacao alcodlica (pré-
cirargica) Sim 1 7,69 %
Ndo 12 92,30 %
Disponibilidade de protocolos na Sim 9 69,23 %
unidade.
Ndo 3 23,07 %
Nao lembra/N&o sabe 1 7,69 %

Embora existam varios antissépticos, reconhecidos por sua capacidade de minimizar
uma possivel infeccdo causada por microrganismos, como a clorexidina, a
iodopovidona e os alcoois, estes agentes, para conseguirem ocasionar o efeito desejado,
necessitam de tempo na aplicacdo para se estabelecer e assim promover a erradicagio®.
Diante disto, os profissionais foram interrogados a respeito do conhecimento deles a
cerca do tempo que se recomenda para realizacdo da escovagdo com clorexidina e com
solucdes a base de alcoois (Tabela 4). A ANVISA recomenda que o tempo para se
obter o resultado adequado utilizando a clorexidina é de no minimo 3 a 5 minutos de
friccdo para primeira cirurgia e com solucdes alcoolicas esse tempo diminui
drasticamente, sendo preciso de 40 a 60 segundos®.

Tabela 4 — Perfil de resposta dos profissionais participantes acerca de protocolos
preconizados pela ANVISA para antissepsia cirurgica utilizando alcool e
clorexidina.

Variaveis Opcéo de tempo N° %
Tempo para primeira A. 3 a5 minutos 3 23,07 %
cirurgia  (escovacdo com
Clorexidina). B. 1 a3 minutos 3 23,07 %

C. 5a7 minutos 7 53,84 %
Tempo para primeira A. Na&o sabe/ N&o lembra 6 46,15 %

cirurgia (solucdo alcodlica).
1 a 3 minutos 3 23,07 %




C. 40 a 60 segundos 4 30,76 %

Sendo assim, inicialmente foi questionado a respeito do tempo de escovacdo
utilizando a Clorexidina e apenas 3 profissionais, (23,07%) acertaram 0 tempo
necessario recomendado pela ANVISA que € de 1 a 3 minutos. Na rotina de trabalho, o
cotidiano faz com que o profissional se adapte a préticas, e por isso o tempo que ele
possa passar realizando tal técnica, seja imperceptivel e por isso mensurar essa
atividade, seja um pouco complexo para assim responder. Apesar disso e visando
combater erros indesejados e por vistos graves 333, se torna necessario o constante
treinamento sobre como realizar a antissepsia cirdrgica das maos, visto que essas
estratégias para evitar a contaminacdo € um reflexo de uma adequada e eficiente
antissepsia.

Quando se questionou a respeito do uso do Alcool, também houve divergéncias a
respeito do tempo recomendando. Apenas 4 (30,76%) profissionais responderam
corretamente e chamou a atencdo outros 46,15% que responderam ndo saber ou nédo
lembrar o tempo necessario para realizar a técnica de antissepsia cirurgica com o alcool.
Evidéncias favoraveis, mostram que o alcool é utilizado como antisseptico pelo menos a
30 anos na Europa 3¢, e nos Estados Unidas houveram estudos que foram padronizados
para demostrar a eficiéncia e eficacia em erradicar aspectos que podem causar infeccao
37 E essencial que os profissionais tenham clareza e possam constantemente construir
e/ou reforcar o conhecimento sobre as habilidades técnicas, que envolvem estratégias
para prevenir e controlar infecgdo em sitios cirurgicos.

Portando, pode-se afirmar que em relacdo aos conhecimentos dos profissionais da
unidade de saude com os procedimentos antissepticos, estes precisam ser aprimorados,
ressaltando-se a necessidade de intervengbes para reforcar competéncias
imprescindiveis em um profissional que cuida diretamente de pessoas.

Destaca-se a possibilidade de haver futuros estudos, para que se amplie, evidencie, e
aprofunde o tema que foi discutido, visto que a necessidade de atualizar questdes sobre
a saude é fundamental para o desenvolvimento humano.

Consideracoes finais

O presente estudo, a partir da avaliacdo da equipe de profissionais participantes,
observou a necessidade de uma reciclagem dos conhecimentos acerca dos protocolos
para higienizacdo das maos para processos cirurgicos, com solucbes alcodlicas e
clorexidina. A protocolizacdo de preparacfes pré-cirargica, se torna fundamental para a
minimizacdo de possiveis erros que possam ocorrer durante o processo de higienizacao,
dessa maneira os profissionais devem estar integralmente capacitados frente a essas
praticas assistenciais.

Portanto, salienta a utilidade de oferecer constantes treinamentos aos profissionais,
dispor de protocolos visiveis em locais que sdo realizadas as antissepsias cirurgicas,
com o objetivo de aperfeicoar as qualificagbes, bem como, assegurar a seguranca do
paciente/profissional, evitando as infec¢Oes cruzadas.



Acreditamos que esse estudo ir4 contribuir para intensificar a agregagdo de
conhecimentos préaticos e tedricos aos profissionais da area de salde, visto que sdo
condic@es basicas, indispensaveis.
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