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RESUMO: O controle da contaminagdo ambiental, na sala de operagdo, é uma das medidas
de prevencao da infeccéo do sitio cirargico. Assim, o presente estudo teve como objetivo identifi-
car se os padrées minimos para o controle da contaminagcdo ambiental estdo sendo considera-
dos pelos profissionais de salde que atuam na unidade de Centro Cirargico. A investigacao foi
desenvolvida em um hospital geral, publico; a coleta de dados realizou-se através de observagéo
das cirurgias, utilizando instrumentos previamente elaborados, na especialidade de ginecologia
e obstetricia, no més de janeiro de 2000, perfazendo um total de 23 procedimentos anestésico-
cirdrgicos observados. Realizamos uma analise descritiva e matematico-estatistica, utilizando
frequiéncia absoluta e porcentagem. Ao analisarmos o conjunto de itens do Padréo 1, que retrata
a limpeza e montagem da sala de operacéo, e do Padrédo 2, relativo aos principios de assepsia
cirdrgica, constatamos que a maioria dos procedimentos foi realizada pelos profissionais que
atuavam na unidade, da forma preconizada pela literatura, entretanto, alguns itens avaliados
evidenciaram a necessidade de reavaliagdo das praticas desenvolvidas pela equipe de salude
em relacdo ao controle da contaminacdo ambiental, bem como a atualizacdo sobre os avancos
técnico-cientificos para o controle da infeccdo do sitio cirdrgico.

UNITERMOS: Monitoramento Ambiental. Infec¢cdo Hospitalar. Salas de Cirurgia.

1. INTRODUCAO A finalidade do controle ambiental da unidade
de CC é isentar o paciente do risco de adquirir uma
O conhecimento e a abordagem do tema, irinfec¢cdo hospitalar durante o procedimento anestési-
fecgdo hospitalar, ao nosso ver, sdo cruciais para os- cirlrgicd, pois é, durante esse periodo, que a pos-
profissionais da area de saude principalmente devidibilidade de se ter uma contaminagcdo ambiental é
a sua importancia para o controle da qualidade da asaior, devido ao nimero e transito de pessoas na Sala de
sisténcia prestada ao cliente/paciente. Operagéo (SO), abertura de portas constantemente, o
O Centro Cirtrgico (CC) devido a realizagdoque promove a turbuléncia do ar e aumenta a quanti-
de vérios procedimentos invasivos, € uma unidade qdade e o movimento de microrganismos no ambiente,
deve receber uma atencéo especial, para ndo haeepor estar a ferida cirirgica exposta ao contingente
risco de o paciente adquirir uma infecétio microbiano proveniente do ambiente e da equipe ci-
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rargica. Assim, fatores de risco de infec¢do hospitdrole da contaminagdo ambiental, na sala de opera-
lar, no paciente cirargico, sédo mdltiplos e interligados;ao, estéo sendo levados em consideragéo pelos pro-
Os estudiosos reconhecem que a maior parfssionais que atuam naquela unidade de um centro
das infec¢Bes hospitalares, inclusive a da ferida cirGeirurgico.
gica, é de origem endbdgena (70 a 80%). A segunda
causa de transmissao de infeccéo da ferida cirirgied proCEDIMENTO METODOLOGICO
€ veiculada principalmente pelas vias aéreas superio-
res e pelas méos das pessoas da equipe cif@irgica A presente investigacao foi realizada em uma
Outra causa de transmisséo de infeccao séo imstituicdo hospitalar publica, de umaade do inte-
artigos médico- hospitalares, os quais devem ser corer paulista, apos aprovagdo do projeto de pesquisa
trolados pelo adequado processamento, manuseigpelo seu Comité de Etica em Pesquisa e autorizagio
esterilizacdo. O ar ambiente é considerado por varias Divisdo de Enfermagem.
autores como o fator de menor importancia na trans- A coleta de dados foi realizada através de ob-
misséo de infec¢do, mas devemos ter em mente gservacao das cirurgias, na especialidade de ginecolo-
todos os fatores de risco para infeccdo devem sgia e obstetricia, e de como se processou o controle
considerados importantes a fim de haver um control#a contaminacdo ambiental.
global?. Foram utilizados para direcionar a coleta de
O controle da contaminacdo ambiental no C@ados os padrdes: Padrdo 1 - “A Sala de Operacéo
tem sido considerado como medida racional pelo CDE€st4 limpa e equipada adequadamente para realizar-
(Centers for Disease Control and Prevention) dose o ato anestésico- cirirgico” e Padrdo 2 - “ Na Sala
Estados Unidos da Amériéa de Operacdo, os principios da assepsia cirtrgica sdo
Varios procedimentos podem ser executadosspeitados”, elaborados por Galvdo & Sawada,
para que tenhamos um controle da contaminagd®95%. O primeiro padrdo aborda a questéo da limpe-
ambiental na SO como: a limpeza da sala, englobanda da SO e a checagem dos equipamentos elétricos e
a dos equipamentos, mobiliario, piso, paredes e pdientes de gases. O segundo padrao refere-se aos prin-
tas; controlar o nimero, acesso e transito de pessadgios de assepsia cirargica relacionados a montagem
na SO; a abertura de portas; controlar o sistema da SO, preparo da equipe cirargica e campo operato-
ventilagdo, seguindo as normas vigentes, garantinddg, manuseio de material e instrumental estéreis e
assim, a filtracado e troca constante do ar, bem comaantrole do trafego.
paramentacdo adequada da equipe cirlrgica, dentre  Para a coleta de dados elaboramos dois instru-
outros. mentos, a saber:

Para uma avaliagao do controle da contamina- jnstrumento 1: inclui os indicadores do controle

¢éo ambiental na SO e conseqUente controle da qua-ga contaminag&o ambiental da SO (anexo 1);
lidade de assisténcia prestada ao cliente, pelos profis-

sionais da area de salde, é necesséria a utiIizagéo'd
alguns padrdes. Nos Estados Unidos da América, a
elaboracado de padrbes que guiem a pratica de enfer-
magem tem sido uma constante e, “desde a década A pesquisa foi desenvolvida na primeira sema-
de 70 a AORN Association of Operating Room na de janeiro de 2000 (com exce¢do do sabado e do
Nurse3 e a ANA @American Nursing Associatipn domingo), das 7:00 horas até aproximadamente as 18:00
publicam padrées referentes a pratica e administrioras. O tempo medio, desde a montagem da SO até
cdo da enfermagem na sala de operdtao” o término da limpeza concorrente, foi de uma hora e
Concordamos que “a avaliacdo da qualidade daeia para cada cirurgia, perfazendo um total de 23
assisténcia prestada ao paciente constitui-se em gFocedimentos anestésico- cirurgicos observados.
quisito essencial para a enfermagem como profissao,
se esta desejar manter a responsabilidade pelas s§aRESULTADOS E DISCUSSAO
acoes®). Assim, é necessario buscar a boa qualidade
da assisténcia prestada ao cliente e oferecer a popu- Na Tabela |, apresentamos o tipo de anestesia
lacdo servico de menor risco e maior eficacia. e cirurgia dos procedimentos observados. Constata-
Frente ao exposto, o presente estudo teve comaos uma diversidade de procedimentos cirlrgicos,
objetivo identificar se os padres minimos para o corsendo a raquianestesia e a geral as mais utilizadas.

gstrumento 2:inclui os critérios destinados a in-
dicar o valor a ser atribuido ao conjunto de itens de
cada indicador do instrumento 1 (anexo 2).
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Tabela |: Distribuicdo da fregiiéncia do tipo de anestesia segundo os procedimentos cirdrgicos
observados.

Tipo de anestesia

Tipo de cirurgia Raqui Raqui e Geral Total
Geral
Histerectomia total, abdominal (HTA) + apendicectomia 1
Burch + Colperineoplastia posterior (CPPP) 2 2
Histe_rectomia to'_[al, vaginal (HTV) + Colperineoplastia 1 1
anterior e posterior (CPPAP)
Cesarea 2 2
Mastoplastia bilateral, redutora 1
CPPAP 2 2
Laparoscopia diagnéstica (LPS-D) + exérese de corpo 1 1
luteo
LPS-D + exérese de cisto benigno 1 1
HTA 1 2 3
LPS-D + Histeroscopia (HSC) 1
Laqueadura tubarea via laparoscopica (LTL) 3
LPS-D + lise de aderéncia + bidpsia do ovario esquerdo 1
HSC para exérese de pélipo endometrial 1 1
LPS-D 1
LPS-D + midlise 1
HTV + CPPP 1 1
TOTAL 11 2 10 23

A Tabela Il apresenta os valores obtidos nparede, teto, porta, etc) sofram um processo de desin-
analise do Padrao 1. feccdo (remocdo mecéanica de sujidade, seguida de
Em relagdo a limpeza preparatoria, ndo foi podimpeza com produto desinfetante) ou descontamina-
sivel observa-la, ja que ela é efetuada no plantdo ngéo localizada (aplicagéo do desinfetante sobre a ma-
turno, no hospital investigado (item 1). téria organica, deixando o tempo necessario para a
Na limpeza operatéria (item 2), a maioria dosagdo microbicida, e posterior completa remo¢&o)
procedimentos preconizados foi realizada, quando hou- A primeira forma de limpeza preconizada pelo
ve necessidade. Observamos que ela ndo foi efetldinistério da Salude é a mais adequada para a sala de
da em seis cirurgias, has quais néo foi realizada remaperacao, durante o procedimento cirlrgico, pois de-
¢do mecénica da sujidade presente ao redor do cando as caracteristicas do trabalho, ndo é possivel, na
po operatdrio e nem aplicacdo de desinfetante sobreraioria das vezes, aguardar o tempo de acdo do de-
matéria organica em questao. sinfetante; quando ocorre sujidade em superficies ver-
A limpeza operatdria é importante para se ter ticais, ndo existe uma forma de se aplicar o desinfe-
controle da transmissdo de microrganismos por cotante sem que ele escorra. A principal acdo preconi-
tato direto e indireto e pelo ar ambiente. Ela deve ireada, em tais situacdes, é a remogédo medénica
cluir “a remog¢éo mecéanica da matéria organica que Os estudiosos, atualmente, enfatizam a impor-
porventura espalhou-se além do campo operatdrio, séfmcia da remocado mecanica da sujidade e alertam
diretamente nas superficies, seja por compressagpa&ra as consequéncias inerentes ao uso indiscrimina-
outros artigos sujos, sendo a remoc¢do mecanica o prite dos desinfetantés
cipal objetivo®). A limpeza operatéria € crucial, pois é sabido que
Na presenca de matéria organica, o Ministéria contaminacédo da ferida cirargica ocorre na sala de
da Saude recomenda que as superficies fixas (pisgperagdo ou nas primeiras 24 horas ap6s o procedi-
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Tabela II: Distribuicdo dos valores obtidos na andlise do Padrdo 1 “A Sala de Operacéo esta limpa e
equipada adequadamente para realizar-se 0 ato anestésico-cirirgico” segundo os seus itens de
avaliacao.

ltens Sim Parcialmente N&o N&o se aplica Total
N % N % N % N % N %
1 — Limpeza preparatoria 23 100 23 100
2 — Limpeza operatoria 17 74 6 26 23 100
3 — Limpeza concorrente 4 17 19 83 23 100
4 — Limpeza terminal 23 100 23 100
5 — Testagem de equipa- 23 100 23 100
mentos
Total 44 38,2 19 16,5 6 5,2 46 40 115 100

mento cirdrgico, razao pelo qual a remogéo mecaniteabalhadores aos riscos bioldgicos ocupacionais, bem
de matéria orgéanica das superficies é fundamentalcemo o uso inadequado de EPI como barreira de pro-
impedira o ressecamento da mesma no ambiente ¢egdo.
consequente formacéo de particulas contaminf@ntes Em relacéo a limpeza terminal (item 4), n&o foi
Em relacdo a limpeza concorrente (item 3)possivel observar, ja que ela é realizada no final de sema-
apenas em quatro cirurgias, todos os procedimentoa (periodo excluido na ocasido da coleta de dados).
foram realizados adequadamente. Os procedimentos A testagem dos equipamentos elétricos, fontes
inadequados observados foram: de gases, ar comprimido e vacuo (item 5), em todas
* lixo e hampernéo revisados e o Ultimo, também,as cirurgias, foi realizada adequadamente pelo circu-
nao identificado; lante da SO.
* 0 piso foi limpo somente nos locais em que as pes- Em um estud® sobre monitorizagdo da SO,
soas transitavam; algumas vantagens foram apontadas, quando hé veri-
« artigos médico-hospitalares, de diferentes naturefeacédo do funcionamento de equipamentos, anterior
foram colocados ho mesmo “galeteiro” pelo memao procedimento anestésico-cirdrgico: éxito e eficién-

bro da equipe médica; cia no trabalho; reducéo de tempo cirurgico; rapidez
 separagéo dos artigos médico-hospitalares feita pedo atendimento; reducéo do estresse da equipe cirdr-

membro da equipe médica; gica e seguranga do paciente nas intervengdes cirur-
* limpeza dos mobiliarios, utilizando-se propé, gicas.

realizada por um membro da equipe médica. Ao término da apresentacéo dos resultados do

A limpeza concorrente é aquela “realizada a®adrdo 1, considerando o conjunto de itens avaliados
término de cada cirurgia. Envolve as tarefas de retfTabela Il), podemos afirmar que a maioria (38,2%)
rada do material sujo da sala, limpeza das superficides procedimentos foi realizada, quando houve neces-
horizontais dos méveis e equipamentos, limpeza do pisaade.

e remontagem da SO para o préximo evefito” A Tabela lll apresenta os valores obtidos na

Convém ressaltar, ainda, que todo procedimerandlise do Padrao 2.
to cirdrgico deve ser considerado como contaminado, Em relacdo a manutencédo das técnicas assép-
exigindo-se, assim, as necessarias medidas-padradidas, na montagem da SO (item 1), na maioria das
precaucoed. cirurgias, ela aconteceu, embora, em uma cirurgia, um

No presente estudo, observamos a tor¢do mezembro da equipe cirdrgica ajudou a montar a mesa
nual dos panos utilizados para a limpeza do piso ec&rurgica; estando sem mascara durante o procedi-
utilizacao de luvas de procedimento como Equipamentaento, tendo, ainda, ficado conversando em cima do
de Protecao Individual (EPI) nesta atividade; essenaterial.
mesmos aspectos foram encontrados no estudo de Aintegridade da esterilidade dos artigos depende
Barbosa, 1999. A autora ressalta a exposi¢cdo doslo empacotamento adequado e de uma exposicao
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minima, sendo que o invAlucro deve ser removido nda, escova estéril e contemplar as areas das maos e

sala de cirurgia, imediatamente antes de sua utilizantebracds?.

cado, A remocdo mecanica de sujidade pode ser fei-
Quanto ao uso do uniforme privativo pela equita pela escovacéo ou friccdo, sendo que a primeira

pe cirdrgica e de enfermagem (item 2), na maioriasomente é necessaria nos leitos subungueais e espa-

das cirurgias ele foi utilizado de forma incorreta, &os interdigitais; as maos e antebracos devem ser ape-

saber: nas friccionados, evitando-se, assim, possiveis lesdes

* 0 gorro néo foi usado adequadamente, ficando padevido ao emprego de escova. Esse processo deve
te do cabelo para fora; durar, criteriosamente, cinco minutos, para o primeiro

* ndo-utilizacdo de propé durante o procedimento angsrocedimento cirdrgico, e trés minutos para 0s outros
tésico- cirargico; procedimentos, com agente contendo clorexidina,

« a mascara permaneceu somente na boca, ndo amd6foros ou solugdo alcodliéh.
brindo o nariz; O processalassico,mencionado acima, esta

« auséncia do uso da mascara durante o procedimesendo substituido pela friccdo do degermante sobre a
to anestésico-cirurgico. pele, a qual pode ser realizada com as méos dos pro-

O uso da mascara cirdrgica justifica-se por doifissionais ou com esponja vegetal, respeitando o tem-
aspectos: protege o paciente da contaminagao (pripe de agéo da solugdo empregada conforme determi-
cipalmente quando a incisao cirargica esta aberta) ppagdo do fabricante; tal substituicdo é possivel devido
microrganismos oriundos do nariz e da boca dos pra-a¢ao quimica do degermante sobre a microbiota da
fissionais, liberados no ambiente, quando eles falampele sem depender da agdo mecanica, realizada pela
tossem e respiram; protege as mucosas dos profissescovacdd?.
nais de respingamentos de secre¢des provenientes do No presente estudo, observamos que a para-
paciente durante o procedimento ciraréico mentacédo cirdrgica (item 4) foi realizada adequada-

Em relacdo ao uso de gorros, recomenda-se so@nte na maioria das cirurgias. Somente em quatro
utilizacdo com o intuito de evitar a contaminacgdo dairurgias, observamos falhas; em uma cirurgia, um
sitio cirdrgico por cabelo ou microbiota presente nelanembro da equipe cirdrgica ndo amarrou a opa ade-
apesar de ndo existirem estudos que comprovem sgiadamente e, em trés cirurgias, um membro da equi-
eficiéncid!?. O gorro deve ser bem adaptado, permipe cirlrgica contaminou o punho da opa, colocando a
tindo que os cabelos sejam totalmente cobéos mao sem estar enluvada.

O uso de propés é atualmente uma questdo O uso da paramentacao cirdrgica € uma forma
polémica, uma vez que ainda se fazem necessarioserente de prevencao de transmissao de contamina-
estudos criteriosos para que esta pratica seja aboliddo e de infec¢éo, tanto para o profissional como para
A forma como os propés vém sendo utilizados néo paciente, e o uso adequado esta relacionado, tam-
concorre para o controle de infeccdo hospitalar, pol#m, com a garantia da manutencéo da as§&psia
os profissionais pisam em secre¢des organicas hasala Quanto aos procedimentos relacionados ao pre-
de operacéo, e as disseminam para as outras areapdm do campo operatério (item 5), notamos que eles
CC, areas nas quais ndo so6 transitam pessoas dokm executados adequadamente na maioria das ci-
utilizam propés como também, pessoas que ndo asgias. Observamos que, em duas cirurgias, apds a
utilizam. O material com que eles s&o confeccionadamti-sepsia da pele do paciente, foram colocados, pri-
ndo se constituiu barreira microbiolégica efici€éiite meiro, os campos estéreis da parte distal e, apds, aque-

Em relacdo a escovacdo das maos pela equifes ao redor do local cirtrgico. No transcorrer de ou-
cirargica (item 3), observamos que ela foi realizad&ra cirurgia, um membro da equipe cirdrgica limpou o
de acordo com o preconizado em apenas quatro ¢ésto no campo operatorio da parte distal.
rurgias. Em sete cirurgias, a escovacao das maos ndo Em relacdo ao manuseio de materiais estéreis
foi realizada por alguns membros da equipe cirdrgica instrumentos pela equipe cirdrgica, durante o ato ci-
Em doze cirurgias, ela ndo foi realizada adequadadrgico (item 6), em uma cirurgia, foi passado um banco
mente, jA que era efetuada em poucos minutos, ngor cima da mesa operatoria.
envolvendo, muitas vezes, as unhas. O trafego de pessoal na sala de operacéo (item

Na primeira cirurgia do dia, a escovacédo dev&), na maioria das cirurgias, nao foi controlado, o aces-
durar dois minutos com solu¢éo degermante, adequse e o transito de pessoas nao foram restritos, além de
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Tabela IllI: Distribuicdo dos valores obtidos na analise do Padrdo 2 “Na Sala de Operagao os principios da
assepsia cirdrgica sdo respeitados” segundo os seus itens de avaliagao.

Sim PRl N&o N&o se aplica Total
mente
Itens
N % N n N % N % N %
%
1 — Técnicas asseptlczas na montagem 29 956 1 43 23 100
da sala de operacao
2 — Uso do uniforme privativo 2 8,7 21 91,3 23 100
3 — Escovacédo das méaos 4 17 12 52 7 31 23 100
4 — Paramentacao cirdrgica 19 83 4 17 23 100
5 — Preparo do campo operatério 20 87 3 13 23 100
6 — Manuseio de materiais e instru-
mentos estéreis 22 96 1 44 23 100
7 - Control~e de trafego na sala de 8 35 15 65 23 100
operacéo
8 — Controle de temperatura e umi- 23 100 23 100
dade do ar ambiente
TOTAL 97 52,7 57 30,9 7 3,8 23 12,5 184 100

as conversas e movimentos das pessoas ndo teréen etc) é fundamental a presenca de profissionais
diminuido durante o ato cirargico. capacitados para a manutencao e controle do siste-

Na SO, deve-se manter o menor nimero dea, nos hospitais).
pessoas para reducdo do risco de contaminagdo am- Em relagcéo aos resultados do Padrédo 2, ao ana-
biental, a movimentag&o do pessoal, reduzida, e as pligarmos o conjunto de itens avaliados (Tabela Il1),
tas devem ser fechadas durante o ato anestésico-@nstatamos que a maioria (52,7%) dos procedimen-
rargicd1o), tos preconizados foi executada, quando houve neces-

Os dados evidenciados, na presente investigaidade, pelos profissionais que atuavam na Sala de
cdo, estdo de acordo com um estd@lajo qual se Operagao.
constatou indice expressivo de inadequacao para o
controle do trafego de pessoal na SO e a manUIengﬁ.OCONSIDERAQC)ES FINAIS
das portas fechadas (42,9%).

Quanto a temperatura e & umidade do ar ambi- O presente estudo permitiu levantar aspectos
ente (item 8), ndo houve parédmetros, na SO, para pgde devem ser repensados pelos profissionais que atu-
dermos analisa-las. O controle do ar na SO é recam em CC em relagdo ao controle da contaminagéo
mendado h& mais de 100 anos, pois é sabido queambiental da SO.
maior risco de contaminacao ocorre durante o ato ci-  Os resultados evidenciados demonstraram a
rargico devido a liberagdo de microrganismos oriunnecessidade de reavaliagdo das praticas utilizadas,
dos do pessoal, na incisdo cirtrgica alferta bem como a atualizagdo sobre os avancos técnico-

Os parametros do controle do ar devem sagientificos para o controle da infec¢éo do sitio cirdrgi-
monitorados, diariamente, através de equipamentgs. Acreditamos que este estudo podera fornecer sub-
capazes de medir a umidade, a temperatura e o vokidios para outros, especialmente quanto ao uso de
me correto de trocas do ar por hora, bem como dpadrdes de assisténcia para o controle da contamina-
vem ser observadas as queixas de desconforto ¢g@éo ambiental na SO, e para a deteccdo de pontos
paciente e do pessoal atuante n&%0 criticos a serem enfocados em programas de educa-

Além da regulamentacao governamental do siszdo continuada de toda a equipe de saude que partici-
tema de climatizacdo do ar em SO e o controle dgm do processo de trabalho, em uma unidade de Cen-
parametros de funcionamento (temperatura, umidaro Cirdrgico.
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NOBRE LF; GALVAO CM; GRAZIANO KU & CORNIANI F. An evaluation of control indicators of environmental
contamination in the operating room: a pilot study Medicina, Ribeirdo Preto, 34: 183-193, april/june 2001.

ABSTRACT: The control of environmental contamination in the operating room is an important
measure to control infection in surgical sites. Therefore, this study aimed at identifying if minimum
control patterns of environmental contamination are being considered by health professionals
who perform their activities in operating rooms. The research was developed in a public general
hospital and data were collected in the month of January, 2000, through the observation of
gynecological and obstetrical operations using previously elaborated instruments, totaling 23
anaesthetic-surgical procedures observed. Subsequently, the authors carried out a descriptive
and mathematical-statistical analysis using the absolute frequency and percentage. When
analyzing the set of items for Pattern 1, which refers to the cleaning and preparation of the operating
room, and those for Pattern 2, which are related to the principles of surgical asepsis, we found that
most of the procedures were carried out by the professionals performing in the unit according to
the patterns preconized by literature. However, some of the evaluated items showed the need for
a re-evaluation of the practices developed by the health team regarding the control of environmental
contamination as well as for the professionals’ up-dating on technical and scientific advancements
for infection control in surgical sites.
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ANEXO 1

Indicadores do Controle da Contaminagao Ambiental da Sala de Operagéo (SO )

Sala (n°): Cirurgia Proposta:
Anestesia: Cirurgia Realizada: Data: /| |/
ITENS DO PADRAO SIM PARCIALMENTE |NAO |NAO SE | OBSERVACOES

APLICA

PADRAO 1- A Sala de Operacdo esta
limpa e equipada adequadamente para
realizar-se o0 ato anestésico- cirlrgico

1- A limpeza preparatéria € realizada
adequadamente

2- A limpeza operatéria € executada
sempre quando necessaria

3-A limpeza concorrente € realizada
corretamente

4- A limpeza terminal é executada de
forma apropriada

5- Os equipamentos elétricos, fontes de
gases, ar comprimido e vacuo sao testados

PADRAO 2- Na Sala de Operagdo, 0s
principios da assepsia cirdrgica séo respei-
tados

1- As técnicas assépticas na montagem da
SO séo realizadas adequadamente

2- Os procedimentos relacionados ao pre-
paro da equipe cirtrgica (uso de uniforme
privativo) sdo executados adequadamente

3- Os procedimentos relacionados ao pre-
paro da equipe cirargica (escovacdo das
maos) sdo realizados de forma correta

4- Os procedimentos relacionados ao pre-
paro da equipe cirargica (paramentacéo
cirdrgica) sédo executados adequadamente

5- Os procedimentos relacionados ao pre-
paro do campo operatoério sdo executados
adequadamente

6- O manuseio de materiais estéreis e
instrumentos pela equipe cirdrgica, duran-
te o ato cirdrgico, é realizado de forma
correta

7- O trafego da SO é controlado

8- A temperatura e a umidade do ar am-
biente da SO séo controladas
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ANEXO 2

Critérios para preenchimento do instrumento
“Indicadores do Controle da Contaminacdo Ambiental da Sala de Operacéo”

PADRAO 1- A Sala de Operacéo esté limpa e equipada adequadamente para realizar-se o ato anestésico- cirtirgico

1- Alimpeza preparatoria inclui:
* execugao anteriormente ao inicio do primeiro ato anestésico-cirtrgico do dia;
¢ remogao mecanica de particulas de poeira com o uso de solucdo preconizada pelo Ministério da Saude (MS);
« realizacdo, principalmente, em superficies horizontais, incluindo foco fixo central, mobiliario e equipamentos.
Total de itens=3: SIM=3; PARCIALMENTE=2; NAO=1-0

2- Allimpeza operat6ria inclui:

« realizagdo durante o ato anestésico-cirlrgico;

* remogao mecanica da sujidade presente ao redor do campo operatério;

¢ na presencga de matéria organica, em superficies horizontais, realizar a remoc¢do mecénica, seguida de limpeza
com produto desinfetante, preconizado pelo MS;

* na presenca de matéria organica, em superficies horizontais, aplicar desinfetante sobre a matéria, por periodo
necessario a acao microbicida e depois remové-la.

Total de itens=4: SIM=4; PARCIALMENTE=3-2; NAO=1-0

3- Alimpeza concorrente inclui:

e execucdo ao término de cada cirurgia;

« material sujo é separado em galeteiros de acordo com sua natureza (borracha, vidro e metal) e encaminhado
para a Central de Material;

« hamper de roupa é revisado, fechado, identificado e encaminhado para a lavanderia;

« lixo é revisado, fechado e encaminhado para o setor de coleta;

¢ todo o mobiliario, equipamentos, acessorios que entram em contato com o campo operatério, ou estdo conta-
minados com matéria organica sao limpos através de remocao mecénica, associada a solugdo preconizada
pelo MS;

¢ piso é limpo com desinfetante recomendado pelo MS.

Total de itens=6: SIM=6; PARCIALMENTE=5-3; NAO=2-0

4- A limpeza terminal diaria inclui:
e execucdo apos a ultima cirurgia do dia;
¢ envolve a limpeza de todo o mobiliario, acessorios, equipamentos fixos e mdveis presentes na SO;
« envolve a limpeza do piso e a limpeza das portas na altura das macanetas.
Total de itens=3: SIM=3; PARCIALMENTE=2; NAO=1-0

5- A limpeza terminal periddica:
« envolve a limpeza das superficies verticais (janelas, se houver, portas, teto, grades de entrada e saida do ar
condicionado)

6- A testagem dos equipamentos elétricos, fontes de gases, ar comprimido e vacuo é realizada:
* no periodo que antecede a montagem da SO da primeira cirurgia do dia;
e uma vez por semana pelo servico de manutencgéo.
Total de itens=2: SIM=2; PARCIALMENTE=1; NAO=0
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PADRAO 2- Na Sala de Operacéo os principios da assepsia cirtrgica sdo respeitados

1- A manutencéo das técnicas assépticas na montagem da SO inclui:

* 0S materiais estéreis sdo abertos por métodos que mantém a integridade e esterilizagdo dos mesmos;

¢ 0s campos cirlrgicos sdo abertos com técnicas que mantém sua esterilizacao;

¢ todos os materiais estéreis, quando introduzidos no campo operatorio, sdo colocados e transferidos por méto-
dos que mantém sua integridade e esterilizacao;

« solug@es liquidas sdo colocadas, lentamente, no recipiente que deve estar na extremidade da mesa, de forma
gue ndo molhe o campo operatério;

< 0 circulante de SO inspeciona a integridade do material estéril e a validade da esterilizacdo antes de coloca-lo
no campo operatorio.

Total de itens=5: SIM=5; PARCIALMENTE=4-2; NAO=1-0

2- Os procedimentos relacionados ao preparo da equipe cirdrgica (uso de uniforme privativo), incluem:
* a equipe cirurgica utiliza corretamente o uniforme privativo, mascara, gorro e propé;
* a equipe cirargica utiliza a mascara de forma correta:
¢ durante todo o tempo que permanece ha SO;
* a boca e o nariz ficam completamente cobertos;
e evita a manipulacdo desnecessaria;
¢ as conversas sdo minimizadas e a mascara deve ser trocada ap0s espirro ou acesso de tosse.
Total de itens=6: SIM=6; PARCIALMENTE=5-3; NAO=2-0

3- Os procedimentos relacionados ao preparo da equipe cirdrgica (escovacao das maos), incluem:
« retirada de joias e acessorios antes da escovacgéo;
¢ a técnica de escovacdo é respeitada (movimento Unico, regido considerada mais limpa para a mais suja,
envolvendo maos, unhas e antebracos);
« utilizacdo de um degermante, preconizado pelo MS
Total de itens=3: SIM=3; PARCIALMENTE=2; NAO=1-0

4- Os procedimentos relacionados ao preparo da equipe cirdrgica (paramentacao cirdrgica), incluem:

« 0 avental ser pego pelo lado interno e pelo colarinho;

« 0 avental ser aberto de forma delicada, sem sacudir, e mantido distante do corpo;

¢ a equipe cirargica inserir as maos e bracos dentro das mangas, mantendo-os elevados, deixando que o avental
deslize sobre o corpo;

¢ 0 circulante auxiliar a paramentagédo de forma adequada;

¢ a técnica de calgar as luvas ser correta;

e a equipe cirargica, apds a paramentagdo, manter a esterilizagdo do vestuario, considerando estéril apenas a
frente do térax (na altura do cotovelo).

Total de itens=6: SIM=6; PARCIALMENTE=5-3; NAO=2-0

5- Os procedimentos relacionados ao preparo do campo operatorio incluem:

« a técnica de anti-sepsia da pele do paciente, utilizada pela equipe cirtrgica, preservar os principios da assepsia
cirirgica (movimento Unico, da regido considerada mais limpa para a mais suja);

¢ a solucdo utilizada para a anti-sepsia ser preconizada pelo MS;

¢ a equipe cirdrgica, inicialmente, colocar os campos estéreis ao redor do local cirlrgico e, posteriormente, na
periferia;

¢ a equipe cirdrgica manter os campos estéreis afastados do corpo ao abri-los;

¢ a equipe cirurgica dispor os campos estéreis sobre o paciente, preservando os principios da assepsia cirlrgica
(evitar encostar em areas nao estéreis, abrir bruscamente).

Total de itens=5: SIM=5; PARCIALMENTE=4-2; NAO=1-0
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6- O manuseio de materiais estéreis e instrumentos pela equipe cirlrgica, durante o ato cirargico, é realizado da
seguinte forma:

¢ a equipe cirdrgica monta as mesas de instrumentais e materiais, preservando a integridade e esterilizagdo dos
mesmos;

¢ a equipe cirargica manuseia, com prudéncia, os materiais e instrumentais, durante todo o ato cirdrgico, manten-
do o campo operatério estéril.

Total de itens=2: SIM=2; PARCIALMENTE=1; NAO=0

7- O trafego da sala de operacgéo é controlado da seguinte forma:
e 0 acesso e o trnsito de pessoas sao restritos na SO;
¢ as portas da SO sdo mantidas fechadas;
e as conversas e movimentos das pessoas presentes na SO diminuem durante o ato anestésico- cirlrgico;
« 0 fluxo do paciente, materiais limpos e sujos sao respeitados.
Total de itens=4: SIM=4; PARCIALMENTE=3-2; NAO=1-0

8- Atemperatura e a umidade do ar ambiente da SO s&o controladas segundo os parametros a seguir:
« A temperatura ambiente da SO é mantida em torno de 21° C;
* A umidade relativa do ar ambiente da SO é mantida entre 45% a 55%.
Total de itens=2: SIM=2; PARCIALMENTE=1; NAO=0
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