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RESUMO

O estudo elaborou critérios de avaliagdo dos componentes da paramentacgdo cirirgica de hospitais do municipio de Sao
Paulo. A maior dificuldade nessa elaboragdo deveu-se a inexisténcia de normas e consenso sobre a porosidade dos tecidos
como barreira microbiolégica e de contato com sangue e outros fluidos. Contudo, foi possivel reconhecer aspectos positivos
e problemdticos. Observou-se que existe semelhangas dos componentes entre os hospitais, no que se refere a modelo e tipo de
tecido. As luvas foram os componentes com maior indice de adequacdo e os propés, os de maior indice de inadequagdo. O
aspecto mais problemdtico referiu-se aos controles de aquisi¢do e de reprocessamento dos componentes re-utilizdveis.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccao hospitalar. Roupa de protecao.

ABSTRACT

The study elaborated evaluation patterns of the components of the surgical scrub in hospitals of the district of Sdo Paulo.
The most important difficulty was the lack of rules and consent on the types of the fabrics, as a microbiological and
contact with blood and other fluids barrier. However, it was possible to identify positive and problematic aspects. It was
observed that the components are similar among the hospitals, considering the design and the way of fabrics production.
Gloves were the ones with the best quality results, while shootweares were the worst. The most problematic aspect was
referred to the acquisition controls and the re-use process of the components

KEYWORDS: Cross infection. Protective clothing.

INTRODUCAO

A parte I deste estudo pesquisou a adequacao
do uso da paramentacdo cirirgica em hospitais do

municipio de Sao Paulo. A parte II, aqui
apresentada, pesquisou a adequacdao das
especificacoes técnicas dos componentes da

paramentacdo nos mesmos hospitais, tendo como

cientifica, normas e legislacoes, as consideracoes
mais recentes sobre os componentes da
paramentacao cirargica e sua adequacdo para o
controle de riscos biolégicos, no que se refere ao tipo
de tecido, variacdo de tamanho e modelo (design); b)
elaborar um instrumento de

objetivos: a) reconhecer,através de literatura
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avaliacdo dos componentes da paramentacao
cirargica, a partir das consideracdes obtidas; c)
avaliar os componentes da paramentacdo cirargica
utilizados em hospitais do municipio de Sao Paulo,
de acordo com os critérios de avaliacao elaborados.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e
descritiva, com investigacdo pautada em entrevista e
analise dos componentes da paramentacéo cirargica.
A populacao foi composta por enfermeiros de centro
cirurgico e de centro de material de 14 hospitais do
Municipio de Sao Paulo, sendo 4 privados e 10
publicos, 8 de médio porte e 6 de grande .porte.

O instrumento utilizado na coleta de dados
constou de 2 partes (anexo 1):

1- Parte A: Levantamento de informacoes sobre os
hospitais

2- Parte B: Analise visual dos componentes da
paramentacdo e entrevista com enfermeiros do
centro cirurgico e/ou centro de material, para
reconhecer os tipos de controle de reprocessamento.

Para a avaliacdo dos componentes da
paramentacao foi construido um instrumento
contendo critérios previamente elaborados (Anexo 2),
a partir do referencial teérico apresentado no item
a seguir.

CONSIDERACOES TEORICAS PARA UMA
AVALIACAO DOS COMPONENTES DA
PARAMENTACAO CIRURGICA

Uma discussao sobre especificagdes técnicas
da paramentacao, deve considerar: a) tipo de
tecido; b) modelo (design); c) tamanho. Tais
consideracoes serdo discutidas a seguir:

1) Avental e uniforme privativo

Em nosso meio, a maioria dos uniformes
privativos, aventais e campos cirurgicos sao de
tecido de algodao reprocessavel. Algumas tentativas
de padronizacdo de sua confeccao, no que se refere
a Dbarreira para liquidos e penetracdo de
microrganismos, vém sendo efetuadas e sdo citadas
por RODRIGUES23. Contudo, ainda néo se
conseguiu determinar o niimero maximo permitido
de reprocessamentos, sob dadas condicoes, que
nao altere sua composicdo original. Tal situacao
vem propiciando de um lado, uma larga variedade
na sua selecdo e por outro, justificando o uso
crescente de tecidos alternativos, geralmente
denominados de néo-tecido.

Por referéncia aos aventais, os de nao - tecidos
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podem ser totalmente impermeaveis ou com
resisténcia a liquidos sob determinadas condicoes.
Também pode ser encontrada uma composicédo
mista, com reforco na parte da frente e nos
antebracos, podendo ser de filmes ou membranas
impermeaveis e camadas duplas do mesmo
material. A maioria sao descartaveis 20. Contudo,
também ndo existem ainda normas sobre suas
especificacoes  técnicas, ficando dependentes
daquelas apresentadas pelos fabricantes. Além
disso, a crescente utilizacdo de descartaveis vem
provocando polémica sobre o aumento do lixo de
materiais ndo degradaveis ou que exigem longo
tempo para sua degradacéo.

A OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) dos E.U.A considera apropriadas,
roupas que nao permitem a passagem de sangue e
outros materiais potencialmente contaminados, sob
condicdes normais de uso e durante toda a duracao
do procedimento.

Descartaveis ou nao, de tecido ou impermeaveis,
ainda néao se chegou a um consenso que estabeleca a
sua porosidade ideal. Geralmente, a sua selecdo € feita
apos limitada pesquisa com os préprios usuarios da
S.0., que consideram antes o conforto do que a sua
performance como barreira microbiolégica e protecao
efetiva do corpo ao sangue e outros fluidos organicos.

Os testes laboratoriais dos fabricantes, ainda
que confiaveis, ndo sao considerados efetivos por nao
conseguirem reproduzir com fidelidade os movimentos
eos desgastes ocorridos na pratica. Mesmo os de
plastico reforcado e aqueles reutilizaveis que se
comportam bem nos testes de laboratério podem
falhar conforme o esfor¢co realizado durante um
procedimento de longa duracéo9.

Ao se optar por tecidos com porosidade menor
do que o tamanho das bactérias, ha que se questionar
oseu grau de conforto. Particularmente em cirurgias
prolongadas, os aventais ao mesmo tempo aumentam
a transpiracao e inibem sua evaporacao. O excesso
de transpiracdo pode aumentar a liberacdo da flora
do wusuario ao ambiente e, consequentemente,
aumentar o risco de infeccdo do sitio cirargico.
Tentativas de se estabelecer exaustdo dessa
transpiracao através de sistemas de ventilacdo dentro
da paramentacéo, citada em alguns estudos, devem
ser consideradas "mirabolantes", principalmente em
alguns centro cirargicos, onde ainda se "luta" para
pelo menos se utilizar corretamente a paramentacao
completa com os materiais disponiveis.

Para AYLIFFE et al3, as roupas convencionais
dos uniformes privativos oferecem alguma protecéo
dos trabalhadores contra contaminacdo por contato
(se estiverem secas), mas nao reduzem a
contaminacdo do ar ambiente com bactérias oriundas
da pele dos usuarios. As bactérias escapam através
dos poros do tecido e pelas. aberturas das calcas nos
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tornozelos, porém, ha pouca liberacdo pelas
aberturas no pescogo, mangas e cintura. Um tecido
com porosidade de 7 a 10 micras e o fechamento
das calcas nos tornozelos podem reduzir a
dispersao de bactérias.

No entanto, desconhecemos estudos que
constatem sob que condicoes as bactérias conseguem
passar pelas tramas dos tecidos convencionais. Se
isso ocorreria passivamente, ou apenas sob forte
movimentacdo, transpiracdo, pressao, etc. Seriam
necessarias pesquisas in loco, com metodologias
rigorosas, que permitissem verificar a contaminacéo
microbiana desses tecidos utilizados pela equipe
cirurgica antes, durante e apos as cirurgias.

Pesquisa com testes com sangue sintético
mostrou que os aventais regulares ou convencionais
e os reforcados com camada dupla do- mesmo tecido
ofereceram diferentes graus de resisténcia a liquidos.
Os primeiros mostraram alguma resisténcia a
respingos e encharcamento de liquidos na superficie.
Ja, aventais reforcados com filmes ou membranas
impermeaveis sdo geralmente a prova de liquidos,
significando que eles resistem a penetracdo visivel
de sangue sob pressdo. Alguns desses aventais
também sao resistentes a penetracao de virus 20

Por outro lado e, com relacdo aos riscos
ocupacionais, varios estudos epidemiologicos mostram
freqiéncia de contato ocupacional com sangue bem
menor na parte do corpo protegida com avental e
uniforme privativo quando comparada com maos e
rosto, aléem de nao ter sido observado casos de
transmissao de infeccao por contato cutaneo 18,19
Sendo assim, ha que se perguntar sobre a real
necessidade de uso generalizado de vestimentas
totalmente impermeaveis. Além disso, as injurias
percutaneas tém ocorrido predominantemente com
agulhas e outros objetos cortantes nos dedos e méaos
enluvados 41418 merecendo questionar se mesmo
esses componentes impermeaveis sdo suficientes para
impedir esse tipo de ferimento na parte do corpo que
eles protegem. TELFORD; QUEBBEMAN?25 concluem
que nao existem evidéncias sobre a melhor protecao
entre aventais descartaveis e ndo descartaveis.

Parece mais viavel que a selecdo de aventais
e uniformes privativos, além de apresentar um
padrao minimo de barreira contra passagem de
microrganismos e contato com sangue e outros fluidos,
também deva considerar os diferentes fatores
relacionados a amplitude dos riscos de exposicdo ao
sangue e outros modos de transmissao para cada
membro da equipe e para cada tipo de procedimento.
Requisitos adicionais de protecao pelo avental vao
depender de cirurgias prolongadas, com grande
quantidade de perda sanguinea ou outros fluidos, de
emergéncia, de grande extenséo e profundidade, etc.

Em situacoes cotidianas e, devido nao existirem
ainda resultados de pesquisas comparativas e com
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metodologias rigorosas quanto a porosidade,
consideraremos adequado tanto componentes
impermeaveis, quanto de tecido de algodao
reprocessavel, desde que existam controles na sua
aquisicao e no seu reprocessamento.

Esses controles referem-se a: 1) avaliagao da
porosidade das fibras; b) testes de resisténcia em
diferentes circunstancias; c) controle do
reprocessamento (porcentagem de encolhimento,
numero de reprocessamentos, processos aplicados,
como temperatura e umidade da lavagem e
esterilizacdo, acato de um periodo para descanso
das fibras e o desgaste do tecido; d) avaliacéo da
integridade (presenca de furos, rasgos,
descontinuidade da costura, cerzimento, tiras de
amarracao, etc.); e) limpeza apés lavagem (presenca
de ingredientes toxicos, manchas, etc.) 115

Além da polémica sobre a melhor constituicéo
dos tecidos, ha que se questionar também se os
modelos e os tamanhos propiciam a cobertura e a
barreira a que se propdem.

O avental cirurgico deve possuir OPAS e
amarraduras, permitindo cobertura completa do
tronco a partir do pescoco, membros superiores
até os punhos e membros inferiores até os joelhos,
com livre movimentacao. O tecido do punho deve
ser resistente ao esgarcamento mesmo apoés
sucessivas lavagens.

O uniforme privativo deve atender todos os
manequins dos usuarios. O jaleco precisa cobrir todo
o tronco, até o inicio do quadril. A sua manga, longa
o suficiente para nao expor as axilas (area de grande
densidade de flora microbiana). A calgca comprida
precisa garantir cobertura completa da cintura e dos
membros inferiores, protegendo o trabalhador contra
contatos e também evitando a liberacao da flora de
suas pernas e perineo. AYLIFFE et al 3 chegam até a
sugerir calcas com fechamento nos tornozelos como
mais adequada para impedir a liberacao dessa flora.

2) Gorros

Os cabelos soltos dispersam particulas
carreadoras de bactérias, cuja maioria nao sao
espécies patogénicas. Entretanto, S. aureus tém sido
encontrados no cabelo de algumas pessoas do staff
cirargico, mais freqiientemente naquelas que também
os possuem no nariz. Embora ainda ndo comprovado
por métodos moleculares apropriados, alguns
estudos vém demonstrando surtos de infeccao de
sitio cirargico por S. aureus com cepas idénticas
aquelas isoladas de profissionais 24.

Embora as evidéncias cientificas sobre a
efetividade do gorro na prevencdo de infeccoes
sejam poucas, no minimo, ele previne a queda de
cabelo dentro da ferida. O C.D.C. dos EUA também
concorda com o uso de cobertura no cabelo e na
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face. Para que tais objetivos sejam atendidos, ha
que se atentar para a "qualidade" dos gorros que sao
utilizados, seja no que se refere ao tipo de tecido,
seja no design, permitindo cobertura total do cabelo.
Gorros ditos "masculinos", com amarracado abaixo
da nuca e sem elastico, sdo os que mais
freqiientemente deixam de fora grande quantidade
de cabelo.

Embora néo exista normatizacdo para a
confeccdo de gorros cirurgicos, porém considerando
sua necessidade de cobrir todo o couro cabeludo,
consideraremos adequado aqueles com elasticos em
toda a sua abertura, e suficientemente resistentes
para cobrir todo os tipos de cabelos masculinos e
femininos. Na composicdo do tecido, pode-se
considerar adequado desde aqueles de tecido de
algodao reprocessaveis até aqueles de "ndo tecido
de uso Unico, porém com porosidade semelhante
aos dos tecidos de uniforme privativos.

3) Mascara cirirgica ou protetor respiratorio

Do lado do cliente, a mascara justifica-se para
evitar a liberacdo de microorganismos oriundos do
nariz e da boca do profissional ao falar, tossir e
respirar e, assim, protegé-lo de contaminacdo na
incisdo cirurgica. Do lado do profissional, protege
suas mucosas nasais e orais contra contato com
secrecoes do paciente. Para isso, a mascara deve
permitir cobertura completa do nariz, boca e regides
laterais e apresentar capacidade minima de filtracao
por determinado periodo de tempo. Nesse aspecto,
iniciam-se as dificuldades para determinar as suas
caracteristicas ideais de confeccao sob condicoes
especificas de sua utilizacao.

Ultimamente, vem se dando preferéncia a
mascaras descartaveis. Contudo, algumas delas
oferecem pouca protecdo, dependendo do material
com que sdo confeccionadas3. Do mesmo modo,
aquelas de tecido de algoddo podem aumentar ou
diminuir a capacidade de filtracdo conforme a
porosidade de suas fibras e o namero de
reprocessamentos !7. A questao, portanto, nao se
situa em ser descartavel ou reprocessavel, mas na
sua capacidade de retencdo de microrganismos.

Sob condicdes laboratoriais, a pessoa normal
expele muito poucas particulas quando em siléncio.
Um espirro pode produzir 106 particulas e uma
tosse, 5000 particulas. Nem todas as particulas
contém bactérias e nem todas irdo se depositar
numa incisdo. Assim, uma mascara comum
facilmente retém a maioria das particulas expelidas
da boca e somente pequenas particulas estao aptas
a escapar de areas abertas ao redor do perimetro da
mascara. Uma camada grossa de tecido de algodao
ou de laminado pode assegurar a efetividade da
mascara se forem bem desenhadas e com controles
no seu reprocessamento2+.
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Pesquisa de CHEN®, com microorganismos
semelhantes ao M. tuberculosis, mostrou que nao
existe grande diferenca de capacidade de filtracao
entre mascaras com filtros HEPA e mascaras
comuns descartaveis, tendo essas ultimas, retido
até 97,0% dos microorganismos.

Um estudo citado por ROY24 demonstrou que
as mascaras nao afetaram o numero de bactérias
depositadas em superficies de uma SO. O que fez uma
grande diferenca foi se a porta estava aberta ou fechada
e se as pessoas estavam presentes. Outro estudo
demonstrou que o nao uso de mascara nao afetou a
incidéncia de infeccdo do sitio cirurgico em cirurgias
gerais. Entretanto, tal estudo nunca foi realizado em
cirurgias limpas, onde poderia ser anti - ético submeter
pacientes a tal experimento. A autora conclui que,
devido a mascara auxiliar a reduzir a projecao de
bactérias oriundas da conversacao e da respiracao,
todos que entram na SO durante a cirurgia devem usar
mascara que cubra totalmente a boca e o nariz.

Correntemente, tém sido consideradas
adequadas, mascaras de algodao (com controle do tecido
e do reprocessamento) e mascaras descartaveis
sanfonadas de fibra de 14 de camada dupla, com
adaptadores maleaveis de metal ao nariz. Mesmo que
tais mascaras consigam reter microorganismos oriundos
da flora respiratoria dos profissionais, a questao é sob
quais situacdes, principalmente aquelas relacionadas ao
tempo de uso ininterrupto e as condigoes bacteriologicas
do seu usuario. LACERDA; GRAZIANO 17 referem que
tais mascaras apresentam uma vida util de 2 horas,
findas as quais devem ser trocadas.

EARL8® recomenda mascaras com capacidade
de filtracao de 95,0% e com resisténcia a fluidos, as
quais seriam suficientes para proteger das principais
bactérias causadoras de infec¢éao da ferida cirurgica.

4) Propé ou sapato privativo

Justificado como barreira para prevenir a
contaminacdo do chao de areas criticas por
microorganismos de areas externas, que séo
carreados nas solas dos sapatos e podem ser
liberados ao ambiente. Porém, sua eficacia no
controle de infeccdées hospitalares tem sido
questionada em varios estudos, cujo resumo de
suas conclusdes € apresentado a seguir

-auséncia de diferenca significativa de contaminacao
do chao com sapatos privativos, propés e calcados
comuns;

- os propés "apanham" bactérias do chao e em
seguida transferem-nas para outras areas, uma vez
que nao € habitual a troca dos propés ao se mudar
de SO, além de ser frequente o pisoteamento
desapercebido ou indiferente sobre secrecodes
organicas presentes no chao e sua disseminacao por
toda a area restrita e semi-restrita;
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- microorganismos presentes no chao dificilmente
se dissipam ao ar ambiente e ndo sdo aqueles
causadores de infecdo do sitio cirtrgico;

- 0 ato de caminhar é a mais importante causa da
dispersao bacteriana do chao do que o tipo de
cobertura de pés utilizado;

- a maior chance de contaminacdo de uma ferida
cirirgica com microorganismos oriundos do chao
se da antes pela sua veiculacdo e por contato do
que pela sua disseminacao do chao para o ar
ambiente. Tal situacdo € demonstrada por
CARTERS, que observou que 79,0% do pessoal do
seu estudo ndo lavava as maos apos a colocagdo e a
retirada dos propés e detectou a presenca dos
mesmos microorganismos nas méaos e nas solas dos
propés e dos sapatos.

Propés ou sapatos privativos continuam sendo
recomendados pela OSHA (Occupational Safety and
Health Administration) dos EUA para protecdo do
trabalhador contra contaminacao com fluidos 8.
Entretanto, ha que se atentar também para a sua
eficacia como barreira, uma vez que os dispositivos
atualmente utilizados (tamancos perfurados e
propés) nao evitam um ferimento dos pés com
objeto pérfuro-cortante. Nesse caso, o ideal seria
sapatos privativos fechados.

Contudo, a forma como tais dispositivos vém
sendo utilizados na pratica ndo contribuem para o
controle de infeccoes e determinam ainda, custos
desnecessarios. Varios outros estudos também
discutem a eficiéncia dos propés como barreiras,
de acordo com o tipo de tecido com que sao
confeccionados, concluindo que os de tecido sujam
mais facilmente do que aqueles de plastico ou sapato
privativo. Os de brim, desde que secos, sdo mais
eficientes como barreira microbiolégica do que a
maioria dos descartaveis atualmente disponiveis,
principalmente aqueles de malha, cuja porosidade

permite  passagem até de  microrganismos
multicelulares!6
Diante de tais conclusoes, somente

consideraremos adequado sapatos privativos
fechados ou aqueles de tecido de algodao e néo -
tecido, desde que com reforco na sola. Aqueles de
tecido, com controles de seu reprocessamento e os
de tecido nao — tecido descartaveis.

5) Luvas cirirgicas

Originariamente, seu objetivo era estabelecer
uma barreira impermeavel para proteger o cliente
da flora microbiana das maos da equipe cirurgica.
Atualmente, também se reconhece sua importancia
contra riscos de infeccdo ocupacional pelo contato
com sangue do cliente. As maos sdo o principal
instrumento na cirurgia e a parte do corpo que
permanece maior periodo de tempo em contato
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direto com o sangue. Razdes mais do que suficientes
para sérias preocupacdes, que se iniciam pela
qualidade da luva, no que se refere a flexibilidade,
impermeabilidade e resisténcia ao tempo e aos
movimentos cirargicos. Para tanto, devem ser de
latex, esterilizadas e descartaveis. O seu
reprocessamento tem sido contra - indicado devido
a dificuldade de controlar a manutencdo de suas
caracteristicas originais, os riscos ocupacionais no
seu reprocessamento e o custo-beneficio 3.

Mesmo as luvas de melhor qualidade e
descartaveis nao estdo livres de sofrerem desgastes,
furos e rasgos, que sao diretamente dependentes do
tempo e do tipo de cirurgia 26. Uma alternativa é o
uso de luvas duplas em cirurgias acima de 1 hora,
cuja eficacia vem sendo comprovada e citada em
varios estudos 13:19.21,25 Porém, ha reclamacoées de
diminuicdo da sensibilidade tatil e de "aperto das
maos em demasia. Outra alternativa tem sido a
recomendacdo de troca das luvas a cada 2 horas de
cirurgia, além de observacao frequente das mesmas3.
Mais recentemente, alguns fabricantes vém
desenvolvendo luvas mais resistentes para
procedimentos que exigem maior pressdo e forca
fisica, como ortopedia.

Mesmo assim, a densidade da luva ou a luva
dupla dificilmente irdo evitar injurias com objetos
pérfuro-cortantes. Na verdade, a melhor forma de
protecdao ocupacional se encontra na técnica
cirargica, seja pela pericia de quem a executa, seja
pelo desenvolvimento de novos instrumentos que
protejam mais as maos.

Importancia também dever ser dada a
apresentacao das luvas, em pares, varias numeracoes
e acondicionadas de forma que permitam a abertura
do pacote e sua colocacdo com técnica asséptica. Seu
uso adequado também deve ser garantido pela
presenca de punhos reforcados, que permitam boa
adaptacao ao punho do avental.

6) Protetor ocular

Recomendado para protecdo ocupacional,
evitando contato direto da mucosa ocular com sangue
e outros fluidos do cliente. Entretanto, seu uso tem
encontrado resisténcia, pela diminuicdo da acuidade
visual e embacamento por escape da respiracao da
mascara para dentro do visor.

A escolha de protetores inclui viseiras bem
amplas de acrilico ou vidro e protetores da face
contra fluidos®. Porém, como seu uso esta
dependente principalmente da conscientizacdo do
profissional, avaliaremos neste estudo como
adequado, os hospitais que fornecem esse
dispositivo com modelo de visdo amplo e aderente
as pele circunvizinha, a fim de nao provocar o efeito
embacante.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os componentes da paramentacdo cirargica
utilizados nos hospitais deste estudo foram
avaliados de acordo com critérios previamente
estabelecidos (anexo 2). Os resultados obtidos sao
apresentados, conforme segue:

1 - Especificacoes técnicas dos componentes
da paramentacao cirirgica

Tais avaliacdoes referem-se ao tipo de tecido,
modelo, tamanho e fornecimento pelos hospitais,
tendo sido agrupados na tabela abaixo.

Tabela - Avaliacao das especificacoes técnicas dos componentes da paramentacao cirargica utilizados
nos centros cirargicos de hospitais do municipio de Sao Paulo. Sdo Paulo, 1998.

g:;?il:\ :Igznte Propé Unif. Priv. Prot. Oc. Gorros Masc. Avental Luvas
ADEQUADO 02 14,3 O 0,0 13 929 01 7,1 12 858 01 7,1 14 100,0
PARC. ADEQ. 04 28,6 14 1000 O 0,0 13 929 O 0,0 12 858 O 0,0
INADEQ. 08 57,1 O 0,0 01 7,1 0 0,0 2 14,2 01 7,1 0 0,0
TOTAL 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0 14 100,0
Conforme sdo mostrados nos dados obtidos, 4,4 regides a eles destinados; auséncia de

as luvas foram avaliadas como adequadas em todos
os hospitais, pois todos as forneciam em quantidade
suficiente, com variagées de tamanho (6,0 a 8,0),
descartaveis, embalagem exclusiva para cada par,
que permitem sua abertura e colocacdo com técnica
asséptica. Alguns hospitais também possuiam luvas
anti - alérgicas, com textura mais resistente para
cirurgias ortopédicas e com textura mais fina
(ultraderme) para procedimentos mais delicados.

Os protetores oculares estavam adequados
em 13 (92,9%) hospitais, por serem fornecidos aos
profissionais e com modelo permitindo a aderéncia
ao redor da mucosa ocular. Nao foi possivel avaliar
sua capacidade anti - embacante, uma vez que,
conforme verificado na parte I deste estudo, os
profissionais néo os estavam utilizando.

A maioria dos hospitais (85,8%) também
fornecia  mascaras cirargicas consideradas
adequadas, por serem de tecido ndo-tecido, camada
dupla, sanfonada, com adaptador maleavel de nariz
e descartaveis. Dois hospitais possuiam mascaras
com camada tripla. As avaliacées consideradas
inadequadas deveram-se ao fato dos hospitais
fornecerem mascaras de algodao, porém, conforme
se vera no item a seguir, sem controle adequado no
seu reprocessamento.

Todos os uniformes privativos de centro
cirargico dos hospitais estudados foram avaliados
como parcialmente adequados. A nao adequacao
total deveu-se aos tamanhos e modelos: jalecos e
calcas curtas, nao permitindo cobertura completa
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fechamento nos tornozelos (exceto 2 hospitais),
mangas curtas, nao protegendo as axilas (exceto 1
hospital). Todos eram de algodao. Contudo,
conforme entrevistas apresentadas abaixo, o
controle de reprocessamento néo era adequado.

Semelhante aos uniformes privativos, os
aventais cirargicos da maioria dos hospitais foram
avaliados como parcialmente adequados (85,8%).
Com apenas uma excecao, em todos os hospitais, os
aventais eram de tecido de algodao, possuindo punhos
bem adaptados e OPAS. A razido da nao total adequacao
foi por nao possuirem variacdo de tamanhos que
permitissem a cobertura completa do tronco e pernas
até os joelhos. Além disso e, semelhante aos outros
componentes de tecido de algoddo, o seu
reprocessamento ndo era adequado na maioria dos
hospitais. Apenas 1 hospital foi avaliado como
adequado, possuindo aventais de tecido de algodéo e
de nao - tecido reforcado, dentro dos critérios
previamente estabelecidos. O hospital avaliado como
inadequado, deveu-se a auséncia de OPAS.

A grande maioria dos gorros foram avaliados
como parcialmente adequados, sendo de tecido néao
- tecido descartavel em 13 hospitais e de algodéao
em 2 hospitais. A sua néo total adequacao deveu-se
aos gorros ditos "masculinos" , com amarracao
posterior, que nem sempre permite cobertura dos
cabelos mais longos. Em outras situagdes, as toucas
com elastico ndo eram suficientemente resistentes,
possibilitando seu deslocamento ou nao sustentando
todos os tipos de cabelos,
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Os propés foram os componentes que
alcancaram maior indice de inadequacao (57,1%),
pois nao tinham reforco na sola, sem variacdo de
tamanho, de tecido de varios tipos: malha fina,
algoddo cru, brim e ndo - tecido. Observou-se,
inclusive, que alguns eram usados com rasgos e
furos. Somente 2 hospitais possuiam sapatos
privativos utilizados por alguns profissionais.

2 - Aquisicao e controle do reprocessamento
da paramentacao ciriargica.

As informacdes foram obtidas através de
entrevistas com enfermeiros de centro cirtirgico e
de centro de material dos hospitais estudados. Os
critérios de aquisicdo dos componentes utilizados
na maioria dos hospitais eram basicamente testes
na instituicdo (colocar em uso e aguardar as
respostas), custo - beneficio e algumas vezes,
somente o custo.

Com relacdo ao controle do reprocessamento,
todos os hospitais possuiam algumas medidas,
realizadas pela lavanderia e pelo centro de
material. Contudo, o controles tratavam-se
eminentemente de "teste visual" das condicoes das
roupas (sujidade, rasgos, etc.). Alguns hospitais
também acrescentavam testes de permeabilidade
e controle de cerzimento. Trés hospitais
reprocessavam propés originalmente de uso Unico
(descartavel).

Os enfermeiros reconheceram, durante as
entrevistas, a falta de controle de qualidade efetiva
no reprocessamento, nao sendo possivel determinar
a meia vida dos tecidos, onde muitas vezes os
componentes sdo utilizados até rasgar e mesmo
rasgados. Ha dificuldade na reposicdo das roupas
enviadas para a lavanderia, que demoram para
retornar. Referiram também a baixa qualidade de
resisténcia dos tecidos.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Conforme visto na parte I desse estudo, a
paramentacao cirargica é amplamente reconhecida
como necessaria para a prevencao de riscos biolégicos
em cirurgia. Baseando em literatura cientifica
pertinente, a parte II desse estudo buscou
estabelecer critérios minimos para avaliacdo de
qualidade dos seus componentes. A maior dificuldade
nesse empreendimento referiu-se a qualificacdo dos
tecidos de confeccdo como barreira de protecao
contra passagem de microrganismos e contato com
sangue e outros fluidos, uma vez que a propria
literatura cientifica disponivel ndo apresenta estudos
conclusivos e consensos. Os outros critérios puderam
ser estabelecidos com relativa objetividade: design,
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tamanho, embalagens, selecdo na aquisicao e controle
do reprocessamento. Portanto, os critérios de
avaliacdo previamente estabelecidos foram validos,
pois permitiram reconhecer aspectos positivos e
problematicos.

Observou-se que existem semelhancas nos
componentes da paramentacdo da maioria dos
hospitais deste estudo, no que se refere ao design e
tipo de tecido.

A tendéncia de gorros e mascaras € o material
tecido nao - tecido, descartavel, em substituicao ao
tecido de algodado. Porém, ndo esta garantida a
qualidade dos gorros, pois nem todos apresentaram
estruturas reforcadas que garantem cobertura total
e sustentacao dos cabelos.

Os aventais e wuniformes privativos sao
predominantemente de tecido de algoddo e com
OPAS, porém nao apresentam todas as variacoes de
tamanho necessarias aos diferentes usuarios, que
permitam a total cobertura das regides corporais a
eles destinadas. Somente um hospital possuia calca
privativa com fechamento nos tornozelos e manga
de jaleco que cobria a axila.

O componente mais adequado foi a luva e o
maior indice de inadequacdo foi o propé,
principalmente no que se refere a eficacia de seu
tecido como barreira.

O aspecto mais problematico, conforme visto,
situa-se na auséncia ou insuficiéncia de controle de
reprocessamento dos componentes re — utilizaveis.

Por conclusdo, na qualificacdo da paramentacéo
cirargica, a principal questdo nao se encontra em
decidir se ela deve ser confeccionada com tecidos de
algoddo ou tecido - néo tecido, totalmente
impermeaveis, descartaveis ou reprocessaveis. A
questao se encontra principalmente na sua eficacia
como barreira de protecdo, o que significa estabelecer
padroes minimos de sua porosidade, design, tamanhos
variados que permitam a cobertura completa das
regides corporais e controle efetivo da aquisi¢éo e do
reprocessamento daqueles re-utilizaveis.
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ANEXO 1: Instrumento de coleta de dados dos componentes da paramentacao cirargica

Parte A: Caracterizacao dos hospitais do estudo

—Tipo de assisténcia: () privados () publicos
—Capacidade de leitos: () médio porte () grande porte () capacidade extra
—Volume médio mensal de cirurgias............

Parte B: Especificacoes técnicas dos componentes

I- Propé

— Tipo de tecido:

Descricao do modelo: Avaliacdo:
— tamanho:

— Critérios de selecao de aquisicao e de reprocessamento (se for o caso):

II - Uniforme privativo

—Tipo de tecido:

—Descricao do modelo:

—Tamanho:

—Critérios de selecao de aquisicao e de reprocessamento (se for o caso):

Avaliacdo:

III - Protetor ocular:
Tipo de tecido:

—Descrif;éo do modelg: ' ) Avaliago:
- Oferecido pelo hospital: () sim () nao )
Gorro:

— Tipo de tecido:

— Descricdo do modelo .
_ Tamanho: Avaliacdo:
—Critérios de selecao de aquisicéo e de reprocessamento (se for o caso):

Mascara cirurgica:

—Tipo de tecido:

—Descricao do modelo:

—Mascaras de uso Unico: () descartaveis () reprocessadas Avaliagao:
—Critérios de selecao de aquisicao e de reprocessamento (se for o caso):

Avental cirargico:

—Tipo de tecido:

—Descricao do modelo

—Critérios de uso

— Critérios de selecao de aquisicao e reprocessamento (se for o caso): Avaliacdo:
Luvas cirurgicas:

—Tipo de tecido e modelo:
—Descartaveis: () sim () néo

—Tamanhos: Avaliacdo:
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ANEXO 2: Critérios de avaliacao das especificacoes técnicas dos componentes da
paramentacao cirargica

II - UNIFORME PRIVATIVO

Adequado

- calca comprida e jaleco de algodao ou nao-tecido reforcado. Tamanhos variados, que permitem a cobertura

completa do tronco, pernas e axilas de todos os usuarios. Cal¢ca com fechamento no tornozelo.

Parcialmente adequado

— calca comprida e jaleco de algodao ou nao-tecido reforcados. Porém :

a) nao apresenta tamanhos variados que permitam a cobertura completa do tronco e/ou pernas e/ou
axilas de todos os profissionais; ou:

b) nao possui punhos nos tornozelos.

Inadequado

— calca comprida e jaleco de algoddo ou néao-tecido refor¢cado. Porém, nédo atende simultaneamente os

critérios a) e b) acima citados.

III- PROTETOR OCULAR

Adequado

— fornecido pelo hospital. O modelo é anti-embacante e permite oclusdo e protecido completa da mucosa
ocular.

Parcialmente adequado

- fornecido pelo hospital, porém o modelo ndo é adequado (embacante e/ou nao permite a oclusao e protecdo
completa da mucosa ocular).

Inadequado

— hospital ndo fornece protetores para todos os profissionais da equipe cirurgica.

IV- GORRO
Adequado
— tecido de algodao ou nao-tecido maleaveis. Tamanho e modelo (com estruturas reforcadas) que permitem
tanto a cobertura completa de qualquer tipo de cabelo de ambos os sexos quanto a sua manutencao
durante toda a

permanéncia no local. Aqueles de uso Ginico nao sao reprocessados.
Parcialmente adequado
- tecido de algodao ou nao-tecido maleaveis. Aqueles de uso inico néo sao reprocessados. Porém :
a) os modelos nao apresentam tamanhos e estruturas reforcadas, ndo permitindo a cobertura completa de
qualquer tipo de cabelo de ambos os sexos; ou:
c) ha modelos diferentes, sendo que alguns atendem todos os critérios de adequacao e outros nao.
Inadequado
— tecido de algodao ou nao tecido maleaveis. Porém :
a) os modelos ndo apresentam tamanho e estrutura reforcada, ndo cobrindo completamente todos os tipos de
cabelos de ambos os sexos e:
b) aqueles originalmente de uso Ginico sdo reprocessados.

V- MASCARA
Adequado

- tecido nao-tecido. Sanfonadas. Camada dupla. Adaptador maleavel de nariz. Permite vedacdo completa
do nariz, boca e laterais. Originalmente de uso Ginico e nao sao reprocessadas.
-tecido de algodao. Permite vedacdo completa do nariz, boca e laterais.

Parcialmente adequado

- tecido néo-tecido. Originalmente de uso Uinico e nao sdo reprocessadas. Porém nao atende a um dos
seguintes requisitos: camada dupla ou adaptador maleavel de nariz ou sanfonada.

Inadequado

- tecido nao-tecido, que néo atendem a dois ou mais dos seguintes requisitos: camada dupla, adaptador
maleavel de nariz e sanfonada e/ou:

— Sao reprocessadas.
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VI - AVENTAL CIRURGICO

Adequado

— tecido de algodao ou tecido néo-tecido reforcado. Com OPAS e punho. Apresentam tamanhos variados,
que permitem a cobertura completa dos bracos até os punhos, tronco e pernas até os joelhos de todos os
profissionais. Possuem amarracdo interna e externa. Aqueles de uso Ginico nédo sao reprocessados.
Parcialmente adequado

— tecido de algodao ou nao-tecido reforcado. Com OPAS e punhos. Aqueles de uso tinico néo sao
reprocessados. Porém

a) nao apresentam tamanhos variados que permitam a cobertura completa do tronco, bracos até os punhos
e pernas até os joelhos de todos os profissionais; ou:

b) nao apresentam amarracao interna e externa; ou:
a) ha os dois tipos de aventais (algodao ou néo tecido), sendo somente um deles totalmente adequado.
Inadequado

a) Aventais de uso Unico que séo reprocessados; e/ou:
b) Aventais sem OPAS ou punhos, qualquer que seja o tipo de tecido .

VII- LUVAS CIRURGICAS
Adequado
— descartaveis, de uso Unico, de latex, esterilizadas. Numeracdo que atende variagées anatomicas de todos

os profissionais. Punhos permitem boa aderéncia sobre o punho do avental. Embalagem exclusiva para
cada par, luvas que permite sua abertura com técnica asséptica. Nao sao reprocessadas.
Parcialmente adequado

— descartaveis, de uso Unico, de latex, esterilizadas e ndo sado reprocessadas. Punhos das luvas permitem
aderéncia sobre os punhos do avental. Embalagens exclusivas para cada par de luvas que permita sua
abertura com técnica asséptica. Porém ndo ha numeracao variada que atenda as variagoes anatomicas
de todos os profissionais.

Inadequado
— nao atende a dois ou mais dos requisitos de adequacao.

Rev. Esc. Enf. USP,v.34, n.2, p. 185-95, jun. 2000 195



