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RESUMO

SERAFIM. W.D.S. Construcdo de procedimento operacional padrdo para
desinfeccdo de superficies ambientais em bloco cirargico. 2019. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

Introducéo: O bloco cirdrgico ou bloco operatorio é classificado como um setor critico
e complexo, com a capacidade de atender as necessidades da pratica cirargica.
Estratégias ambientais sdo componente essencial para prevenir infec¢des associadas
aos cuidados de saude. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a
desinfeccdo de superficies ambientais em bloco cirdrgico, com uma proposta de
construcdo de um procedimento operacional padrdo. Método: Revisao integrativa da
literatura com artigos em portugués, inglés, espanhol nas bases de dados LILACS (via
portal Bireme), BDENF, MEDLINE, PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science. Os
critérios de inclusao foram artigos publicados em periddicos e disponiveis na integra,
inglés, portugués ou espanhol que abordassem a tematica e sem limitacdo temporal.
Resultados e Discussédo: Foram analisados trés artigos, dois (66%) foram
encontrados na base de dados Medline e um (34%) na Lilacs. Em relacdo a formacao
profissional dos autores, dois (66%) eram médicos e um artigo (34%) foi produzido
por um enfermeiro. Quanto ao ano de publicacdo houve uma correlata aproximacao
de anos. Em relacdo ao local de estudo, periédico e seu respectivo Qualis, as
publicacdes foram distribuidas em: um (34%) periédico nacional publicado em
Uberlandia — MG e dois (66%) peridédicos nacionais pulicados em Miami e Texas —
USA respectivamente; os trés artigos foram publicados em peridédicos de grande
impacto, sendo o artigo nacional (34%) publicado pela Revista Latino Americana de
Enfermagem com o estrato indicativo de Qualis Al, e os artigos internacionais (66%)
pulicados pela Infection Control & Hospital Epidemiology com estrato indicativo de
Qualis A2. Para a viabilizacdo deste estudo um produto foi construido de forma a
ilustrar etapas e métodos a serem seguidos em um procedimento operacional padrao
para desinfeccdo de superficies ambientais em bloco cirdrgico. Consideracfes
Finais: De acordo com a producdes cientificas apresentadas, a pratica de
procedimentos de desinfec¢éo de superficie ainda ndo é efetiva pelo fato de nao ser
realizada completamente pela equipe de enfermagem que atua no bloco cirdrgico,
trazendo a necessidade de iniciativas que promovam a qualidade da seguranca do
paciente. Desse modo, a educacdo continuada baseada em evidéncias, pode
contribuir para a prevencao do controle de infeccéo cruzada.

Palavras-chave: fomites, contaminacdo de equipamentos, desinfeccdo, centro
cirargico, centro de esterilizacéo, sala de recuperacéo.



ABSTRACT

SERAFIM. W.D.S. Construction of a standard operating procedure for
disinfecting surgical surfaces in a surgical block. 2019. Dissertation (Master in
Nursing) - Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
20109.

Introduction: The surgical block or operative block is classified as a critical and
complex sector, with the capacity to meet the needs of the surgical practice.
Environmental strategies are an essential component in preventing infections
associated with health care. Objective: To analyze the scientific evidence on the
disinfection of environmental surfaces in a surgical block, with a proposal to construct
a standard operating procedure. Method: Integrative literature review with articles in
Portuguese, English and Spanish in the LILACS (via Bireme portal), BDENF,
MEDLINE, PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science. The inclusion criteria were
articles published in periodicals and available in full, English, Portuguese or Spanish
that approached the theme and without temporal limitation. Results and Discussion:
Three articles were analyzed, two (66%) were found in the Medline database and one
(34%) in Lilacs. Regarding the professional training of the authors, two (66%) were
doctors and one article (34%) was produced by a nurse. As for the year of publication
there was a correlata approximation of years. The publications were distributed in: one
(34%) national periodical published in Uberlandia - MG and two (66%) national journals
published in Miami and Texas - USA respectively; (34%) published by the Revista
Latino Americana de Enfermagem (Revista Latino Americana de Enfermagem) with
the stratum indicative of Qualis Al, and the international papers (66%) were published
by Infection Control & Hospital Epidemiology with stratum indicative of Qualis A2. For
the feasibility of this study a product was constructed in order to illustrate steps and
methods to be followed in a standard operating procedure for disinfecting surgical
surfaces in a surgical block. Final Considerations: According to the scientific
productions presented, the practice of surface disinfection procedures is not yet
effective because it is not performed completely by the nursing team that acts in the
surgical block, bringing the need for initiatives that promote the quality of the patient
safety. Thus, evidence-based continuing education can contribute to the prevention of
cross-infection control.

Key words: fomites, equipment contamination, disinfection, surgical center,
sterilization center, recovery room.
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1 INTRODUCAO

O bloco cirdrgico (BC), ou bloco operatério (BO), é o conjunto de unidades
destinado a prestacao de assisténcia especializada, sendo classificado como um setor
critico e complexo, com capacidade de atender as necessidades da pratica
cirargica®2)

Ha algumas denominacgdes para esse conjunto de unidades, sendo elas: Centro
Cirargico (CC), Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e Recuperacdo Pos-
Anestésica (RPA)®.

O centro cirurgico é classificado como area critica, devido a alta complexidade
de procedimentos, equipamentos e equipe multidisciplinar. E, ainda, subclassificado
em areas®. Sendo elas: areas criticas, areas semicriticas e areas nao criticas (quadro
1) 4-6),

Quadro 1 — Classificacéo de areas do centro cirdrgico

Area

Descricéo

Exemplo

*N&ao restrita

Circulacao de profissionais da area da

Corredor externo ao centro

privativa e/ou paramentacao cirurgica.

*Na&o critica saude e pacientes com roupas comuns. | cirdrgico, vestiario e secretaria.
*Semirrestrita | Circulacdo limitada de profissionais da | Expurgo, conforto e sala de
*Semicritica area da saude, com uso de roupa | preparo de material.

privativa.
*Restrita Circulacao restrita para profissionais de | Sala  operatdria, sala de
*Critica diferentes areas trajando roupa | recuperacdo poOs-anestésica e

corredor interno.

Fonte: Bronzatti (2009)

Nesse contexto de complexidades, as acdes desenvolvidas no bloco cirdrgico,
além do proprio ambiente, podem ocasionar riscos de Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) devido a diversos fatores, como as fontes de infeccéo, o
modo de transmissdo da infec¢do, a suscetibilidade do hospedeiro e 0 processo
infeccioso®. Além disso, a baixa adeséo da higienizacdo das méaos, o uso de adornos,
0os extremos de idades, o tempo de exposicdo ao ambiente, a ocorréncia de
procedimentos invasivos e a contaminacdo ambiental também s&o fatores de riscos
de infeccdes, ja que o bloco cirtrgico é um ambiente critico onde ocorrem atividades

complexas e especificas® (figural).



Figura 1 — Fatores de risco relacionados a IRAS — Botucatu, 2019

Fontesde infecgdo

Modo de -
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Fonte: Préprio autor, 2019

Diante desse contexto, estratégias ambientais sdo componente essencial para
prevenir infeccBes associadas aos cuidados de satide®19),

As IRAS geram impacto direto na seguranca da assisténcia a saude. S&o
consideradas, ainda, um grande problema de saude publica, bem como um dos
principais desafios atuais para a garantia da qualidade dos cuidados em satde®D.

Mesmo antes de Florence Nightingale, ja ocorriam progressos na area de
microbiologia e avancos em relacao a transmissédo e prevencao de IRAS. No entanto,
por volta de 1865, durante a Guerra da Crimeia, foi possivel ampliar de forma
significativa os cuidados basicos e de infraestrutura que hoje sdo tidos como
imprescindiveis a prestacdo do cuidado a outrem(11-14),

Esses eventos, além de consolidarem medidas precursoras no controle de
prevencdo de IRAS, marcaram o inicio do controle de qualidade na assisténcia a
saude?,

De forma geral, a implantacéo de programas voltados ao controle e prevencao
de IRAS teve inicio apenas em meados do século XX, nos Estados Unidos, por
consequéncia de um processo judicial associado a qualidade assistencial, sendo
responsabilizados ndo apenas o profissional que gerou o atendimento, mas também
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o hospital pela ocorréncia de IRAS(14),

Diante desse fato, foi possivel a criacdo de Comissfes de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) nos hospitais norte-americanos, recomendada com muito mais
énfase pela Associacdo Americana de Hospitais. O que se pdde observar foi que os
primeiros achados trouxeram ndo apenas comissdes que olhassem para a melhoria
do cuidado de saude, mas, acima de tudo, que atuassem de forma a reduzir o risco
de processos judiciais nos hospitais norte-americanos4).

No Brasil, em 1963, a primeira CCIH foi criada no Hospital Ernesto Dornelles,
em Santa Catarina, dando inicio ao pioneirismo em relacdo a infeccdo hospitalar.
Porém, apenas sete anos mais tarde, foram criadas as primeiras comissdes
multidisciplinares tanto em hospitais publicos como em privados e, especialmente, nos
hospitais-escola®®).

Em 1976, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) propds a criacédo de
CCIH nos hospitais cadastrados e credenciados a ele®14), Assim, foi publicado o
Decreto n® 77.052, de 19 de janeiro de 1976, que dispde sobre a fiscalizacdo sanitaria
das condi¢cdes de exercicio de profissbes e ocupacbes técnicas e auxiliares
relacionadas diretamente a saude.

Nessa vertente, nenhuma instituicAo hospitalar pode funcionar
administrativamente se ndo dispuser de meios de protecdo que evitem efeitos
adversos, nocivos aos profissionais, pacientes e circunstantes?).

Em 1983, foi determinada a implantacdo obrigatéria de CCIH através da
Portaria n® 196 do Ministério da Saude (MS), de 24 de junho de 1983, o que trouxe
grande repercussao para o cuidado e a saude, mas enfatizou principalmente a
natureza do conhecimento(*8:19),

Porém, s6 podemos contemplar uma demanda palpavel para o controle e
prevencdo de IRAS apdés a inesperada morte do entdo presidente eleito Tancredo de
Almeida Neves, relacionada a uma infeccéo cirtrgica®?.

Sua morte foi devastadora para o Pais, por motivos politicos, pessoais e
familiares, a causa de sua morte néo veio a publico até 2005 quando foi revelado pelo
Patologista Elcio Mizziara que ocultou o laudo da Morte do ent&o Presidente Tancredo
Neves, sendo entdo revelado como uma hemorragia grave, por um processo
infeccioso intestinal pds cirtrgico por consequéncia de um Leiomioma benigno®?).

Diante disto, acfes governamentais surgiam para garantir o controle de
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infeccdo hospitalar, sendo as mais importantes: educacdo em saude, criacdo cursos
de introducao a infeccbes além de materiais instrucionais, assim como a Portaria em
vigéncia n°2.616, de 12 de maio de 1998, que dispde sobre o controle de infecgcao
hospitalar®?®: 19,

Com o passar dos anos, muitas acbes e programas foram idealizados e
implantados em conjunto com oOrgaos distintos. No entanto, somente em 1997 o
Ministério da Saude tornou obrigatéria a existéncia de um programa de controle e
prevencdo dessas infec¢coes nos hospitais, por meio da Lei em vigéncia n° 9.431, de
6 de janeiro de 1997, que dispbe sobre a obrigatoriedade da manutencdo de
Programas de Controle de InfeccGes Hospitalares nos hospitais do pais(19.

O controle de infeccdo hospitalar é definido através da Portaria n® 2.616/98 9,
como “‘um conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com
vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes
hospitalares”

Assim, a infeccdo hospitalar segundo a Portaria 2616 de 1998 é um evento
adverso que o paciente adquire apds 48 horas de sua admissdo em uma unidade
hospitalar, podendo se manifestar durante a sua internacdo ou apoés alta e tendo
relacdo com a internacdo ou os procedimentos hospitalares@?. E considerada um
grande e grave problema de saude publica, com mobilizacdo de acdes de carater tanto
civil guanto militar, além de pesquisas tecnoldgicas e cientificas(?.

O termo infeccao hospitalar vem sendo substituido por infec¢des relacionadas
a assisténcia a satde (IRAS), pois, segundo a ANVISA®@? o evento adverso pode ser
adquirido em qualquer servico em que se preste assisténcia e cuidado a saude,
inclusive no hospital3).

Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) norte-
americano, 14% a 16% das IRAS sao atribuidas a infeccéo de sitio cirtrgico (ISC),
sendo importante causa de complicagbes no poés-operatorio, 0 que eleva
consideravelmente os custos envolvidos no tratamento e terapéutica desses
pacientes(425),

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por meio do documento de
orientacdes para cirurgia segura, estima-se que o0s eventos adversos afetam, em
meédia, 3% a 15% dos individuos hospitalizados, sabendo-se que mais da metade

destes séo evitaveis. Ademais, apesar do vasto conhecimento sobre cirurgia segura
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gerado por multiprofissionais que atuam neste servico e pelas grandes tecnologias,
mais da metade dos eventos ocorrem no ato cirtirgico®).

De fato, o ato cirdrgico tende a aumentar consideravelmente os riscos de
eventos adversos no perioperatorio, com uma taxa de 3%, assumindo 0,5% como taxa
de mortalidade global. Ou seja, cerca de sete milhdes de pacientes cirurgicos terao
complicacbes a cada ano, sendo que um milhdo morrera durante ou imediatamente
apos o procedimento cirtirgico®@).

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) caracteriza-se pela manipulacdo cirdrgica
inadequada que acomete tecido subcutaneo, tecidos moles profundos (fascia e
musculo), érgdo e cavidades com incisédo, que ocorrem até o 30° dia de pOs-operatorio
relacionado a procedimentos cirargicos, com inser¢cdo ou nao de implantes, e em
pacientes internados e ambulatoriais®®?).

A ISC gera ao cliente cirtrgico a adicdo de 7 a 11 dias de internacéo,
compromete o fluxo de leitos e causa acréscimo aos custos hospitalares, além de
possibilitar sua readmissdo e cirurgias adicionais, ja que 0O microrganismo, o
hospedeiro e o tipo de procedimento podem possibilitar seu prolongamento(@8. 22),

Diversos fatores podem contribuir para a patogénese da infeccdo de sitio
cirdrgico, sendo 70% a 80% caracterizados como fatores de origem enddgena. Os
fatores exdgenos, como as condicdes ambientais do bloco cirdrgico e a equipe
envolvida na cirurgia, sdo responsaveis pela contaminacgao intraoperatéria@®,

Os principais microrganismos end6genos pertencentes a prépria microbiota do
paciente e que contaminam os tecidos manipulados durante o ato cirargico, favorecem
o desenvolvimento da Infec¢éo de Sitio Cirdrgico (ISC). Os principais microrganismos
encontrados sado: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa e
Escherichia coli; entre os fungos, destacam-se: Candida albicans e Candida
tropicalis©0,

Em relacdo aos fatores exdgenos, o controle de contaminacdo ambiental do
bloco cirargico deve envolver a limpeza de pisos, paredes e equipamentos, bem como
o0 monitoramento do fluxo de pessoas na sala operatoéria, da movimentacao de portas,
dos sistemas de ventilacédo e da paramentacdo das equipes®?7:3D,

Logo, quando h& um controle rigoroso das relagbes que cercam todo o

procedimento anestésico-cirargico, além do ambiente cirargico, o paciente tende a
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apresentar menor risco de contrair ISC®?8 32, Por isso, o controle da contaminac&o
ambiental no bloco cirlrgico € uma das medidas de prevencéo de ISC®?),

Para que haja um controle rigido de contaminacdo ambiental no bloco cirargico,
diversos procedimentos devem ser realizados, tais como: a limpeza da sala cirdrgica
(equipamentos, mobiliario, piso, paredes e portas); o controle do fluxo de pessoas, do
sistema de ventilacdo e da abertura de portas; a paramentacdo adequada da equipe
cirtrgica®?,

Portanto, a contaminacdo ambiental envolve superficies e objetos, sendo que
a superficie é definida como toda e qualquer extensédo de uma area limitada, ou seja,
uma area externa, que seja diretamente observavel e o objeto é definido como tudo
aquilo que pode ser perceptivel, seja um artigo, uma coisa ou uma peca‘3,

Em 1991, o CDC sugeriu a adicdo de uma nova categoria a classificacdo de
Spaulding, para a criticidade de artigos médico-hospitalares, ja mencionada
anteriormente. Essa nova categoria foi denominada de superficies ambientais,
podendo ser dividida em superficies de equipamentos e superficies de housekeeping,
que abrangem os mobiliarios, o piso, a parede, o tampo de mesa, entre outrosG4.

No bloco cirdrgico, ha superficies ambientais méveis e fixas. As superficies
moveis sdo aquelas cujo contato com o paciente é direto (por exemplo, maca e mesa
operatoria); recomenda-se a limpeza dessas superficies entre um paciente e outro, e
ndo apenas a troca de lencois. As superficies fixas, por sua vez, sdo aquelas que
entram em contato direto com os artigos utilizados na assisténcia (por exemplo, mesa
de instrumental e carrinho de anestesia); nesse caso, a desinfeccdo é
recomendada®®?,

E importante salientar que a contaminagdo ocorre ndo apenas pelos respingos
de fluidos do proéprio procedimento cirdrgico, mas principalmente pelo contato direto
com essas superficies(?),

As superficies ambientais em que ha contato constante com as maos, a
frequéncia da limpeza deve ser maior e, nos casos especificos, como nas precaucdes
por contato, a limpeza deve ser seguida de desinfeccdo. Ja para as superficies onde
0 contato com as maos € menor, recomenda-se apenas a limpeza com solucao

detergente(o),
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A limpeza consiste na remocao de sujeira ou contaminantes encontrados em
superficies, usando meios mecanicos (atrito), fisicos (temperatura) ou quimicos
(desinfecgdo) durante determinado periodo de tempo(©@2:36),

Nas Diretrizes para Limpeza e Desinfec¢do de Superficies, determinadas pela
Comisséo Municipal de Infeccbes Relacionadas & Assisténcia - COMCIRA de Belo
Horizonte, em 2013, a desinfeccédo é definida como o processo fisico ou quimico que
elimina grande parte dos microrganismos de objetos inaminados e superficies, sendo
categorizada por Spaulding (1968) em trés niveis: alto, médio e baixo®).

A limpeza e a desinfeccéo de superficies sdo elementos que convergem para
0 bem-estar, a seguranca, a qualidade do atendimento e o conforto dos pacientes,
familiares e profissionais nos servigos de satde®".

Uma revisao sistematica realizada em 2004, demonstrou que diversos estudos
disponiveis sobre a transmissédo de infeccao via artigos néo criticos sdo inconclusivos,
0 que sugere que, em decorréncia dos multiplos fatores para aquisicdo de IRAS,
estudos bem delineados devam ser realizados para a investigacdo do papel da
desinfeccao de superficies na transmissédo de infecgdo(®).

O Guia Nacional Baseado em Evidéncias para a Prevencdo de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude em Hospitais na Inglaterra ndo generaliza o
tratamento especifico de qualquer item, ou seja, qualquer superficie, mas recomenda
graus de procedimentos de limpeza ou desinfeccdo, em consonancia com sua
utilizacdo, contaminac&o e ocorréncias de casos de colonizagao®).

Este estudo trouxe a tona uma vasta e importante situacao para os profissionais
atuantes em blocos cirargicos, bem como evidenciou o que a literatura oferece quanto
a procedimentos de limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais em blocos
cirtrgicos. O desejo de explorar esse tema a fundo surgiu a partir de uma centelha de
reflexdo e levou, por conseguinte, a construcdo de um Procedimento Operacional
Padrdao (POP). Essa centelha despontou com nitidez e resultou na intencdo da
padronizacdo de técnicas atualizadas em limpeza e desinfeccdo de superficies
ambientais no bloco cirargico, com o propésito de propiciar e ampliar a cultura de
qualidade dos servicos de enfermagem, para a adequada assisténcia em saude,
referentes a essa area®®.

Para que os profissionais de saude tornem a cultura da qualidade dos servicos

de enfermagem qualificada, € imprescindivel que estratégias de implementacéo de
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instrumentos como o POP sejam um artificio do enfermeiro, sendo construidos com
sua equipe, tendo em vista a realidade do servico e propiciando o alcance de
melhorias em suas atividades“?).

Posto isso, POP é um instrumento onde s&o inseridos, de forma sistematica e
organizada, tarefas em sequéncia e como devem ser executadas. Esse instrumento
deve conter a tarefa, o executante, o objetivo, 0s materiais necessarios, 0S processos,
os cuidados especiais, os resultados esperados, as acdes corretivas e a aprovagao“d.

Em 2017, o Conselho Regional de Enfermagem de Sergipe Coren-SE elaborou
um modelo de normas, rotinas e POPs para a melhor identificacdo e projecdo de
documentos que auxiliem os profissionais da saude a desenvolver uma assisténcia
adequada, atualizada e que garanta a seguranca do paciente*2).

Esse modelo ainda destaca a representatividade dos POPs, descrevendo-o0s
como uma sequéncia detalhada de técnicas de enfermagem. Também ressalta a
importancia da elaboracdo do instrumento, pois ha necessidade de uniformizar a
assisténcia exercida de acordo com os recursos disponiveis e as caracteristicas da
clientela a ser atendida.

O procedimento € uma etapa que deve ser seguida de forma ordenada. Nele
devem estar dispostas informacgdes coerentes e de facil entendimento, para que se
chegue a um objetivo comum, diminuindo o tempo gasto e evitando custos de
verificacdes“d,

O Guia para Construcdo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem,
elaborado pelo Coren-SP em 2015, define procedimentos ou rotinas como descri¢cdes
minuciosas da execucdo de um cuidado de enfermagem direto (assistencial) ou
indireto. Detalham os passos a serem executados, além dos materiais a serem
utilizados, e devem ser elaborados dentro dos principios da pratica baseada em
evidéncias“),

A operacionalidade se d& através daqueles que sdo submetidos a execucéo
das diversas atividades ou tarefas relativas aos procedimentos. Assim, o operacional
depende da acdo do executante para que se possa gerar um produto®b,

O termo padrdao pode ter diversos conceitos, dependendo da area onde é
utilizado. O padréo € um instrumento que indica a meta; logo, todo procedimento deve
seguir um padrao especifico para que haja satisfacdo na execucdo da atividade
desempenhada®b.
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Com o intuito de fornecer informacfes relevantes a pratica assistencial,
protocolos relativos a desinfeccdo em bloco cirdrgico foram investigados na literatura.
Porém, os objetivos ndo foram alcancados, j& que a prética de desinfeccdo de
superficies ainda néo € efetiva, pelo fato de ndo ser realizada completamente pela
equipe, trazendo a necessidade de iniciativas que promovam a qualidade da
seguranca do paciente.

Assim, foram utilizados como amparo 0s seguintes protocolos: Procedimento
Operacional Padréo de Higienizagdo Hospitalar, criado pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares — EBSERH, 2016©%®); Guia para Construcdo de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem, elaborado pelo Coren-SP em 2015®3); Além da revisdo
integrativa, com o auxilio dos artigos selecionados, foi possivel a construcdo de um
POP para a desinfec¢éo de superficies ambientais em bloco cirtrgico, com o objetivo
de ampliar conhecimentos relativos ao tema abordado e utilizar técnicas padronizadas
e atualizadas, relativas a essa area.

Entretanto, para que este estudo tomasse corpo, a seguinte questdo foi
levantada para nortea-lo: quais sao os procedimentos de desinfec¢cdo encontrados na
literatura para o controle de infeccdo cruzada em superficies ambientais de bloco
cirdrgico?

Justifica-se, portanto, a necessidade de repensar e rever as praticas atuais para
identificacdo dos procedimentos adequados para a desinfeccdo prévia dessas
superficies ambientais no bloco cirtrgico, com o intuito de prevenir e controlar as
infeccbes, garantindo de forma ampla seguranca ao paciente.

Este estudo teve como intuito analisar as contribuicdes da literatura sobre a
desinfeccdo de superficies ambientais em bloco cirirgico, bem como elucidar as
melhores praticas de assisténcia a saude para a prevencao de infeccbes cruzadas.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar as evidéncias cientificas sobre a desinfeccéo de superficies ambientais

em bloco cirargico.

2.1 Objetivos especificos

Construir um procedimento operacional padrao (POP) para desinfeccdo de

superficies ambientais em bloco cirdrgico.
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3. METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. O método de pesquisa tem a
finalidade de concentrar 0 que se sabe sobre determinado assunto de forma
sistematica e ordenada, contribuindo para aprofundar o entendimento do tema a ser
investigado e garantindo a possibilidade de apontar a existéncia de lacunas a serem
preenchidas sobre determinado conhecimento®445),

Para o cumprimento da revisdo, seis etapas foram percorridas: definicdo do
problema e estabelecimento da questédo norteadora, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura, categorizagcdo dos estudos

selecionados, andlise dos estudos incluidos, discussao e sintese dos resultados®?).

3.1Definigcao do problema e estabelecimento da questédo norteadora

Para a elaboracdo da questdo norteadora da revisdo integrativa, utilizou-se a
estratégia PICO, que é um acrébnimo de Population (populacdo ou problema),
Intervention (intervencgéao), Comparison (comparacéo) e Outcomes (desfecho). O uso
dessa estratégia possibilita a identificacdo de palavras-chave, que auxiliam na
localizac&o de estudos relevantes nas bases de dados®).

Assim, a questao norteadora da pesquisa foi: Quais sdo os procedimentos de
desinfeccdo encontrados na literatura para o controle de infec¢cdo cruzada em
superficies ambientais de bloco cirdrgico?

O primeiro elemento da estratégia (P) consiste nas superficies ambientais de
bloco cirdrgico; o segundo elemento (1), nos procedimentos de desinfeccdo; o quarto
elemento (O), no controle de infeccéo cruzada (Quadro 2). E importante ressaltar que,
dependendo do método de revisdo, ndo sdo empregados todos os elementos da
estratégia PICO®“®), Nesta revisdo, o terceiro elemento (ou seja, a comparagdo) nio

foi utilizado.

Quadro 2 — Descricao da estratégia PICO

Acrénimo Descricao

Populagéo Superficies ambientais de bloco cirtrgico
Intervencéo Procedimentos de desinfeccéo
Comparacao  Nao foi utilizado

Outcomes Controle de infeccao cruzada
Fonte: Préprio autor,2018
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3.2 Estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo de estudos e busca na

literatura

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos publicados em
periodicos e textos disponiveis na integra, em inglés, portugués ou espanhol, que
abordassem desinfec¢éo de superficies ambientais em bloco cirargico e néo tivessem
limitagdo temporal. Foram excluidas as revisdes narrativas da literatura, editoriais,
cartas ao leitor, artigos em duplicidades e dissertacoes.

A busca dos estudos ocorreu em maio de 2018 e abrangeu as seguintes bases
de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Base de Dados em Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), PubMed (Public Medline ou Publisher Medline), Scopus,
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Web of Science (Science Citation
Indexes). Como estratégia para ampliar a leitura, também foi feita a busca de
referéncias presentes nos artigos ja identificados.

A operacionalizacdo deste estudo iniciou-se com uma consulta aos seguintes
descritores em portugués: (Descritores em Ciéncia da Saude: Fémites, Contaminacéo
de Equipamentos, Desinfeccao, Desinfec¢do Concorrente, Centros Cirurgicos, Centro
Cirargico, Centro Cirargico Ambulatorial, Centro de Cirurgia, Centros de Cirurgia,
Centros de Cirurgias, Esterilizacdo, Centro de Esterilizacdo, Sala de Recuperacao,
Sala de Recuperacao Hospitalar, Salas de Recuperagcédo Hospitalar) e inglés (Mesh-
Medical Subject Headings: fomites, fomite, equipment contamination, equipment
contaminations, disinfection, surgicenters, surgicenter, Sterilization, Recovery Room,
Hospital Recovery Rooms, Recovery Room, Hospital Recovery Room).

A busca avangada nas bases de dados totalizou 14.222 estudos. Entéo, foi feita
a leitura minuciosa de cada resumo ou artigo, destacando aqueles que responderam
ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os dados.

Assim, buscou-se estabelecer os pontos de convergéncia e divergéncia entre 0s
artigos, independentemente do tipo de pesquisa desenvolvida, levando em
consideracao os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Depois de concluida a busca, a avaliagdo de titulo e resumo e a leitura na integra,
foi possivel selecionar os artigos elegiveis para composicao deste estudo.

Para que nédo houvesse viés na selecao dos artigos, com base na analise do
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material selecionado, optou-se por apresentar os resultados através do processo de
revisdo de pares, onde a avaliagcdo do artigo foi realizada por dois pesquisadores,
sendo feita a selecdo de maneira independente e com base nos critérios de
elegibilidade da revisao, definidos a partir da questédo norteadora”).

Portanto, cada pesquisador registrou se concordou ou ndo com a inclusdo do
artigo. Para aqueles artigos onde houve discordancia entre os pesquisadores, a
situacao foi resolvida por consenso ou por interpretacao intermediada de um terceiro
pesquisador.

A avaliacdo por pares, também conhecida como sistema de arbitragem, sistema
de avaliacdo de originais, referee system e peer review (JOB, 2009), tem o propdsito
de avaliar de forma critica 0os manuscritos de pesquisas e é realizada por especialistas
na area. E um processo cientifico que facilita a melhora da qualidade, precisao, leitura
e credibilidade do contetido a ser publicado“°59),

Existem dois sistemas de revisdo por pares: o sistema aberto (open review), em
que a identidade dos pesquisadores, autores e revisores é conhecida por ambas as
partes, e o sistema duplo-cego (double blind review), em que 0s pesquisadores,
autores e revisores desconhecem a identidade uns dos outros®Y,

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizado o sistema aberto (open review) na
revisdo por pares.

Os descritores escolhidos para as buscas foram combinados estrategicamente
em cada base de dados. Posteriormente, foram sintetizados, considerando a
similaridade do conteudo.

Durante o processo de planejamento e operacionalizacdo da estratégia de
busca, foi necesséria a modificacdo em cada base de dados para uma melhor selecéo
dos artigos. E evidente que, dessa maneira, foi possivel compreender a complexidade
de cada base, além de suas limitacdes e interacfes para alcancar os resultados
desejados para este estudo.

O Quadro 3 apresenta o resultado da estratégia de busca para cada base de

dados e as referéncias encontradas.
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Quadro 3 — Descricdo da estratégia de busca de acordo com as bases de dados —
Botucatu, 2018

Base de
dados

Estratégia

Quantid
ade

LILACS
(via portal
Bireme)

(fémites) OR (contaminacéo de equipamentos) AND (desinfeccao) OR
(desinfeccdo concorrente) AND (centros cirargicos) OR (centro
cirurgico) OR (centro cirdrgico ambulatorial) OR (centro de cirurgia) OR
(centros de cirurgia) OR (centros de cirurgias) OR (esterilizacdo) OR
(centro de esterilizacdo) OR (sala de recuperacdo) OR (sala de
recuperacao hospitalar) OR (salas de recuperagéo hospitalar)

36

BDENF

(fémites) OR (contaminacéo de equipamentos) AND (desinfec¢ao) OR
(desinfeccdo concorrente) AND (centros cirargicos) OR (centro
cirtrgico) OR (centro cirdrgico ambulatorial) OR (centro de cirurgia) OR
(centros de cirurgia) OR (centros de cirurgias) OR (esterilizacdo) OR
(centro de esterilizagcdo) OR (sala de recuperacdo) OR (sala de
recuperacao hospitalar) OR (salas de recuperacdo hospitalar)

05

MEDLINE

(fdmites) OR (contaminacao de equipamentos) AND (desinfec¢do) OR
(desinfeccdo concorrente) AND (centros cirargicos) OR (centro
cirargico) OR (centro cirargico ambulatorial) OR (centro de cirurgia) OR
(centros de cirurgia) OR (centros de cirurgias) OR (esterilizacédo) OR
(centro de esterilizacdo) OR (sala de recuperacdo) OR (sala de
recuperacao hospitalar) OR (salas de recuperacdo hospitalar)

464

PubMed

(fomites) OR (fomite) AND (equipment contamination) OR (equipment
contaminations) AND (disinfection) AND (surgicenters) OR
(surgicenter) OR (sterilization) OR (recovery room) OR (hospital
recovery rooms) OR (recovery room) OR (hospital recovery room)
Filter: (Free full text) Language: (English or Spanish or Portuguese)

8.743

Scopus

(fomites) OR (fomite) AND (equipment contamination) OR (equipment
contaminations) AND (disinfection) AND (surgicenters) OR
(surgicenter) OR (sterilization) OR (recovery room) OR (hospital
recovery rooms) OR (recovery room) OR (hospital recovery room)
Filter: (Free full text) Language: (English or Spanish or Portuguese)

SciELO

(fébmites) OR (contaminagdo de equipamentos) AND (centros
cirdrgicos) OR (centros cirdrgicos) OR (centro cirdrgico) OR (centro
cirirgico ambulatorial) OR (centro de cirurgia) OR (centros de cirurgia)
OR (centros de cirurgias) OR (esterilizagdo) OR (centro de
esterilizacdo) OR (sala de recuperacdo) OR (sala de recuperacéo
hospitalar) OR (salas de recuperacao hospitalar)

Filter: (Free full text) Language: (English or Spanish or Portuguese)

72

Web of
Science

(fomites) OR (fomite) AND (equipment contamination) OR (equipment
contaminations) AND (disinfection) AND (surgicenters) OR
(surgicenter) OR (sterilization) OR (recovery room) OR (hospital
recovery rooms) OR (recovery room) OR (hospital recovery room)
Filter: (Free full text) Language: (English or Spanish or Portuguese),
(Open access), (Article)

4.896

Total

14.222
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3.3 Categorizacéo dos estudos selecionado

A fim de realizar a andlise dos estudos para caracterizacao, foi elaborado um

instrumento de coleta de dados contendo o nivel de evidéncia e a distribuicdo das

publicacdes conforme titulo do artigo, base de dados, formacdo profissional do

primeiro autor, ano de publicacdo, local do estudo, peridédico e Qualis. Esse

instrumento foi dividido para facilitar a interpretacéo dos resultados obtidos.

Para o nivel de evidéncia, utilizou-se a classificacdo sugerida por Melnyk e

Fineout-Overholt 2, que dispde os estudos em sete niveis (Quadro 4).

Quadro 4 — Classificacao de estudos segundo Melnyk e Fineout-Overholt.

Classificacao

Descricao

Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de
ensaios clinicos aleatorizados controlados ou de diretrizes clinicas
baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos
aleatorizados controlados.

Evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio clinico aleatorizado
controlado bem delineado.

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem aleatorizacdo bem
delineados.

Evidéncias que se originaram de estudos de coorte e de caso-

\Y, controle bem delineados.
Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
\% descritivos e qualitativos.
\ Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
Vi comités de especialistas.

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2005)

recovery room.

3.4 Andlise dos estudos incluidos

Com base na categorizacdo dos estudos, foi realizada a avaliacdo das

publicacdes obtidas com base nos objetivos, metodologia, resultados e concluséao

destas.

Seguindo os critérios de inclusao, trés artigos foram selecionados, constituindo

a amostra deste estudo. O fluxograma (Figura 2) demonstra o processo de selecédo e

inclusédo dos artigos.
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Figura 2 — Fluxograma para identificacéo de artigos selecionados em bases de
Dados - Botucatu, 2018.

Artigos identificados nas bases de dados

(n: 14.222)
Artigos excluidos por ndo aten-
derem aos critérios de inclusao: Resumos avaliados para elegibili-
Duplicados: (n=13) dade: (n=05)
Titulo e resumo: (n=14.204)

Lilacs (n=36)

Artigos completos analisados para elegibilidade:
(n=05)

Bdenf (n=05)

Artigos excluidos apés leitura na in-
tegra: (n=02)

Medline [
(n=464)
Scopus Artigos incluidos apds leitura na

B (n=06) integra: (n=03)
Pubmed
(n=8.734)

— | Scielo (n=72) Lilacs (n=1)

| || Web of Science ||| Medline (n=2) |

(n=4.896)

Autor: Préprio autor, 2018
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados trés artigos, dois (66%) foram encontrados na base de dados
Medline, e um (34%) na Lilacs. No Quadro cinco, tém-se as respectivas publicacdes
agrupadas segundo a base de dados, o titulo dos artigos, a formacéao profissional dos
autores e ano de publicacao.

Em relacédo & formacao profissional dos autores, dois (66%) eram médicos e
um artigo (34%) realizado por enfermeiro. Quanto ao ano de publicagédo houve uma
correlata aproximacédo de anos, ja que os mesmos foram publicados um na sequéncia

do outro.

Quadro 5 — Distribuicdo das publicacdes, segundo titulo do artigo, base de dado,
formacéao profissional do primeiro autor, ano de publicagao.

N °do Titulo Base Formacéao Ano de
estudo de profissional | Publicacéo
dado do 1° autor

Importancia da protecdo da mesa de | Lilacs Enfermeiro 2013
1 instrumentais cirdrgicos na
contaminacao intraoperatéria de
cirurgias limpas 3

Decreasing Operating Room | Medline | Médico 2012
2 Environmental Pathogen Contamination

through Improved Cleaning Practice ©¥

Evaluation of a Pulsed-Xenon Medline | Médico 2011
3 Ultraviolet Room Disinfection Device for Cientista/

Impact on Hospital Operations and Pesquisador

Microbial Reduction ©

O quadro seis apresenta a distribuicéo dos artigos em relag&o ao local do estudo,
periodico e seu respectivo Qualis. Destaca-se que as publicacdes identificadas estao
distribuidas em dois periddicos internacionais (66%) e um perioédicos nacional (34%).

Os paises de origem dos estudos estavam distribuidos no Brasil em um artigo
(34%), e nos Estados Unidos em dois artigos (66%).

Verificou-se ainda que os artigos selecionados foram publicados em periddicos
de grande impacto, totalizando a soma de um periédico de estrato Al, e dois

periodicos de estrato indicativo A2.
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Quadro 6 — Distribuicdo das publicacdes, segundo o local do estudo, periédico, Qualis

Epidemiology

do periédico.
N °do Local do Estudo Periédico Qualis
estudo
1 Uberlandia, Minas Gerais, Revista Latino Americana de Al
Brasil Enfermagem
2 Miami, EUA Infection Control & Hospital A2
Epidemiology
3 Texas, EUA Infection Control & Hospital A2

No quadro sete estéo sintetizados os dados dos estudos conforme superficie,

meétodo de desinfeccéo, resultados e recomendacdes e conclusdes.
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Quadro 7 - Caracterizacdo dos estudos incluidos quanto ao objetivo, tipo de superficie e produto, método de desinfeccdo, resultados,
recomendacdes e conclusbes — Botucatu, 2019
N Titulo Objetivo Superficie/ Produto Método de Desinfeccao Resultados Recomendacdes/
Conclusées

1 A importancia de proteger as | Analisar contaminagéo bacteriana da mesa | Mesa de instrumental cirdrgico. Comparacdo de wuso de | Néo houve diferenca | Os autores incentivam o
mesas de instrumentos | de instrumentais cirdrgicos, comparando o | plastico esterilizado em 6xido | significativa entre o uso de | uso da solugdo de alcool a
cirtrgicos da contaminacdo | uso de plastico esterilizado em 6xido de | Alcool a 70%. de etileno disposto em mesa | plastico previamente | 70% e iodo a 1%, como
intraoperatdria em cirurgias etileno, com a desinfeccéo com a solugéo de instrumental com a | esterilizado por Oxido de | método de desinfec¢do da

limpa ¢,

de alcool a 70% e iodo a 1%.

desinfeccdo da mesa através
do uso de solugéo de éalcool a
70% e iodo a 1%, por método
de friccao.

etileno e a desinfeccdo com
solugao de alcool a 70% e iodo
a 1%.

mesa de instrumentais
cirirgicos em todas as
cirurgias realizadas.
Espera-se  um menor

impacto ambiental.

2 Decreasing operating room

Determinar a mudanca na eficacia da

Superficies da sala cirargica.

Sistema de marcacgdo de gel

A amostra foi obtida em quatro

Os autores concluiram que

Device for Impact on Hospital
Operations and Microbial
Reduction ©9),

frequentemente tocadas em salas de
isolamento de enterococos resistentes a
vancomicina (VRE).

positivos nas superficies sendo
17 (23%), 4 (8,3%) e 0 (0%),
respectivamente. Do total de
18 amostras de VRE que foram
analisadas quantitativamente,
a contagem média de VRE foi
de 19,5 UFC/CM2), ou seja,
uma variagdo de 0,3 a 155,0;
mediana de 40 com o intervalo
interquartil de 0,8 a 27,1.

environmental pathogen | limpeza ambiental e na proporgdo de fluorescente transparente, com | ciclos de marcadores UV, | a desinfeccao de
contamination through | superficies ambientais dentro das salas de | Gel fluorescente transparente | marcador UV, utilizado para | realizados uma semana por | superficies deve  star
improved cleaning practice | cirurgia com marcador UV. marcar superficies da sala | més, foram avaliados 2.820 | associada a educacéo
4, cirdrgica, antes, durante e apds | superficies (mesas de mayo, | permanente e além da
o turno de trabalho. foco cirdrgico, iluminagdo, | educacdo ambiental.

equipamento de anestesia,

teclados de computadores).

A desinfeccdo mais notada

durante o estudo foi em relacao

ao equipamento de anestesia.

E pisos, suporte de soro e

maganetas das 4 portas menos

notado.

3 Evaluation of a Pulsed- | Avaliou o uso da desinfeccdo da sala por | Sala  Cirlrgica (todas as | Desinfeccdo da sala por | 239 amostras foram coletas de | Demostrou que o uso de

Xenon ultravioleta  pulsada-Xenon (PX-UV) | superficies) ultravioleta pulsada-Xenon | 21 superficies de 12 salas. O | PX-UV é mais eficaz do
Ultraviolet Room Disinfection | através da amostragem de superficies (PX-UV) resultado foi nimero de VRE | que a limpeza manual

terminal padrao na redugao
de carga microbiana da
sala e na reducdo dos
microrganismos.
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A desinfeccao de superficies ambientais em bloco cirdrgico foi relatada em trés
estudos(®3:54.55),

Uma pesquisa experimental realizada em um centro cirdrgico analisou a
contaminagdo bacteriana da mesa de instrumentais cirlrgicos ap0s o uso de campo
plastico esterilizado por 6xido de etileno ou a desinfeccdo com solucdo de alcool a
70% e iodo a 1%. Os autores identificaram que o uso da solucéo de alcool a 70% e
iodo a 1% é um método de desinfecgdo recomendado, além de contribuir para um
menor impacto ambiental 3. Esse estudo corrobora as evidéncias encontradas na
literatura, assegurando que a utilizacéo de alcool a 70% na desinfeccao de superficies
ambientais € um método de garantia de controle de infeccdo cruzada®®).

Em contrapartida um estudo de amostragem comparativa, realizado em um
grande centro de cuidados com céancer, de janeiro até marco de 2011 no Texas,
avaliou o uso de um dispositivo de ultravioleta de xenénio pulsado (PX-UV), para
eliminacdo de microorganismos em todas as superficies de uma sala cirurgica por
amostragem de superficies frequentemente tocadas em salas de isolamento de
enterococos resistentes a vancomicina (VRE). O estudo demostrou que o uso de PX-
UV é mais eficaz do que a limpeza terminal realizada manualmente em salas de
precuacdo por VRE na reducdo de carga microbiana. Assim, os autores puderam
concluir qgue o uso desse equipamento é rapido o suficiente para ser integrado as
atividades diarias de desinfeccdo do hospital, sem afetar a rotina dos pacientes. De
fato, trouxe impacto para a melhor desinfeccao de salas operatérias, comparado aos
estudos anteriores que utizaram métodos de limpeza de salas através de protocolos
de limpeza manual. Os autores sugerem que o uso de PX-UV reduz consideramente
a contaminacdo microbiana em salas cirlrgicas e o risco de infec¢des hospitalares,
mas indicam que estudos posteriores devem ser realizados para traduzir os dados
microbioldgicos ambientais(®2),

Uma pesquisa prospectiva usando feeedback com marcadores UV e culturas
ambientais, realizado de abril a dezembro de 2011 em um hospital de um centro
cirurgico com o objetivo de determinar a mudanga na eficacia da limpeza ambiental e
na proporcao de superficies ambientais dentro das salas de cirurgia. A amostra foi
obtida em quatro ciclos de marcadores UV, realizados uma semana por més no
periodo de junho a outubro de 2011, sendo avaliados 2.820 superficies, como: mesas

de mayo, foco cirdrgico, iluminacdo, equipamento de anestesia, teclados de
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computadores, dentro outros. A desinfeccdo com maior efetividade foi notada em
relacdo ao equipamento de anestesia, ja pisos, suporte de soro e macanetas das
portas foram identificadas menor efetividade de desinfeccdo. Esse estudo reforca a
importéancia de intervengbes educativas e de cunho ambiental para serem
incorporadas ao servico para que equipe seja capacitada constantemente®4),

Assim, o presente estudo teve como limitacdo o nivel de evidéncias cientificas
dos artigos selecionados. H& pouca correlagdo estatistica quando o tema é
desinfeccdo de superficies ambientais em bloco cirargico, além de ser uma
abordagem especifica.

E importante considerar que o nimero estatistico de pesquisas direcionadas
para esta area é escassa, sabendo-se que as intervencbes de enfermagem
associadas a métodos especificos de desinfeccdo podem de fato contribuir para a ndo
proliferacdo de microrganismos, minimizando-se assim o risco de aquisi¢cdes de IRAS.

Diante da caréncia de pesquisa esta tematica foi possivel elaborar um
instrumento de medidas e ac¢des para reduzir a disseminacao de microrganismos em
BC, utilizando se da construgdo de um Procedimento Operacional Padrao (POP),
Quadro 8.
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Quadro 8 - Proposta de elaboracdo de instrumento de Procedimento Operacional

Padrao para desinfeccao de superficies ambientais em bloco cirdrgico

Procedimento | POP N° Data:
Instituigc&o Operacional
Padréo Revisao:
Pag:

Desinfeccado de superficies moveis e fixas e mobiliario (mesas auxiliares,
macas, monta-cargas, mesa de computador, mesa cirurgica, suporte para
soro, armarios, prateleiras, arquivos) ambientais em bloco cirdargico

Elaboracdo: | Enf. (s) Williany Dark Silva Serafim, Rafaela Aparecida Prata de
Oliveira, lone Corréa.

1- Bloco cirurgico: conjunto de unidades destinado a prestacao de assisténcia
especializada, sendo classificado como um setor critico e complexo, com a
capacidade de atender as necessidades da pratica cirirgica.

2- Objetivo: atualizar as medidas de prevencdo e controle das infeccfes
relacionadas a limpeza e desinfeccdo das superficies ambientais do bloco cirargico.
Além de favorecer medicas técnicas para remocao de residuos de matéria organica
e inorganica presentes e superficies fixas e moveis, promovendo a destruicdo de
microorganismos evitando assim a sua disseminacao, e consequentemente o risco
de aquisicdo de IRAS a usuarios dos servicos de saude.

3- Indicac@es: antes, durante e apés a assisténcia ao paciente cirargico.

4- Materiais e equipamentos:

e EPI’s: luva multiuso para limpeza, luvas de procedimento, gorro, éculos de
protecédo, avental;

e Solucdo de élcool etilico a 70% padronizada pela CCIH da Instituicdo hos-
pitalar;

o tecidos descartaveis ou reutilizaveis.

Descricdo do procedimento:

e Higienizar as maos, conforme técnica de higienizacdo das maos;

e Utilizar equipamentos de protec¢éo individual (EPI),descritos no item 4

e Remover, com tecido umido, o p6 das mesas, armarios, arquivos, prateleiras,
bem como dos demais médveis existentes;

e Separar produtos para limpeza e desinfeccdo da superficie (&lcool etilico a
70%) a receber a técnica;
Descartar possiveis produtos para saude que estejam contaminados, e que
estejam proximos ou em cima dessas superficies, em local adequado;

e Embeber saneante (alcool etilico a 70%) tecido limpo e seco, e proceder a
limpeza;
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Limpar com movimentos amplos, por aproximadamente 30 segundos do lu-
gar mais alto para o mais baixo e da parte mais distante para a mais proxima;
Comecar a limpeza e desinfeccdo sempre do fundo das salas e corredores e
prosseguir em direcao a saida;

Friccionar as superficies fixas, moveis e bancadas, como pano limpo e seco
embebido em saneante (alcool etilico a 70%), com movimentos paralelos em
sentido Unico;

Separar ou descartar pano quando for descartavel, e utilizar outro para de-
mais superficies;

Secar completamente toda a superficie com pano limpo e seco, proporcio-
nando a adequada acao desinfetante do produto nas superficies e bancadas;
Lavar e secar as luvas utilizadas na realizacdo do procedimento de limpeza
e desinfeccéo;

Descartar luvas;

Realizar higienizacdo das maos.

5- Inconformidade:

N&o utilizar saneantes que n&o estejam padronizados pela Instituicdo hospi-
talar de acordo com a legislacao vigente;
N&o utilizar saneantes fora do prazo de validade.

Referéncias:

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n. 485 de 11 de novembro
de 2005. Aprova a norma regulamentadora n. 32 sobre a seguranca e saude
no trabalho e estabelecimentos de saude.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA). Seguranca do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfecgdo
de superficies. Brasilia: 2010. 117p.

Associacdo Paulista de Epidemiologia e Controle de Infeccédo Relacionada a
Assisténcia a Saude. Higiene, desinfec¢cdo ambiental e residuos sélidos em
servicos de saude. 3%ed. Rev e Amp. APECIH. 2013.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM), administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Eb-
serh) — Ministério da Educacéo - Protocolo/Limpeza e desinfec¢cdo de super-
ficies - Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade Hospitalar do HC -
UFTM, Uberaba, 2017. 23p.

Validagdao: Aprovagéao: Reviséo:
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as producbes cientificas apresentadas, a pratica de
desinfeccao de superficie em bloco cirdrgico ainda néo é efetiva pelo fato de nao ser
realizada completamente pela equipe de enfermagem no BC, trazendo a necessidade
de iniciativas que promovam a qualidade da seguranca do paciente.

O intuito da desinfeccdo de superficies ambientais é de contribuir para a néo
disseminacdo de microrganismos nocivos a saude, principalmente por ser uma
unidade critica e complexa.

Haja visto que as acdes desenvolvidas no bloco cirirgico, além do préprio
ambiente, podem ocasionar riscos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude.

Desse modo, a educacdo continuada baseada em evidéncias no bloco
cirargico, pode auxiliar na prevencao de controle de infec¢éo cruzada.

Entretanto esta revisdo mostrou ainda uma lacuna na insuficiéncia de estudos
experimentais que demonstre a efetividade do procedimento de desinfeccdo de
superficie ambiental proporcionando assisténcia de qualidade e segura ao paciente.

Recomendamos a realizacdo de novas pesquisas que identifiguem, através
dessa abordagem, a necessidade de atualizacdo e elaboracdo de técnicas
padronizadas para a desinfeccao de superficies ambientais em bloco cirargico,

Desta forma sugerimos que os procedimentos operacionais padrdo, abordem e
ilustrem de forma técnica e precisa métodos de desinfeccdo de superficies ambientais
dindmicos e efetivos associados a produtos para salde que tenham o objetivo de

minimizar a disseminacao de microrganismos presentes nesta superficies.
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ANEXO

Anexo A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

-@y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA Comicé de Ericq em Pesquisa
u nes ‘JULIO DE MESQUITA FILHO” em Seres Humanos
Campus de Botucatu o

Telefone: (14) 3880.1608/3880.1609

E-mail secretaria: cep@fmb.unesp.br/graziela@fmb.unesp.br
Enderego: Chacara Buttignolli s/n — Rubido Junior — Botucatu — SP
CEP: 18618-970

20 anos

Registrado na CONEP em 30/04/1997

Oficio n° 013/2018 - CEP
Botucatu, 22 de fevereiro de 2018.

Prezada Senhora,

Conforme apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, o
Projeto de Pesquisa: “Descontaminagdo das superficies em bloco cirlirgico: revisdo integrativa.”, a ser conduzido pela
pesquisadora Williany Dark Silva Serafim, orientada por Vossa Senhoria, informo que ndo ha necessidade de parecer

ético pelo sistema CEP/CONEP, por tratar-se de revisdo integrativa, ndo envolvendo direta ou indiretamente seres

humanos.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Silvana Aefr;g{lollna Lima

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
—_ Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Ilustrissima Senhora
Profa. Dra. Ione Correa

Ori dora - Depar de Enfermagem

F de Medicina de B u - UNESP




