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RESUMO

Palavras Chave: Risco de Contaminagdo, Centro Cirdrgico, Riscos Bioldgicos.

O objetivo desta pesquisa surgiu a partir de conhecer a eficacia, seguranca e os
fluxos de funcionamento dos ambientes do Centro Cirargico. Realizou-se uma pesquisa
de abordagem qualitativa com a aplicacdo de um formulario de entrevista a sete
trabalhadores do centro cirirgico da Casa de Saude Sao Joao de Deus (SAMOC).
Foram formuladas 9 categorias sobre aspectos da rotina do centro cirtrgico, foram
abordadas questdes como tempo de atuacdo no setor, nivel de formacado, como
também aspectos técnicos e da estrutura de funcionamento. Dentre as respostas
chegamos a conclusdo que todos os profissionais tem um nivel de compreensao
semelhante em relacdo ao funcionamento do Centro Cirdrgico, portanto faz-se

necessario uma sistematizacao dos processos dos procedimentos cirdrgicos.
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INTRODUCAO

Hé4 uma expectativa muito intensa em relagcdo ao sucesso de uma cirurgia, seja ela de
pequena ou grande complexidade. Para que essa expectativa por parte dos seus usudrios seja
correspondida com resultados positivos, deve-se ter uma atencdo necessdria em relagdo aos
procedimentos cirdrgicos.

A escolha da referida pesquisa foi feita através do pensamento de que todas as atividades
exercidas no centro cirdrgico exigem um estado permanente de alerta, pois em diversos tipos de
intervencdes cirdrgicas podem ocorrer acidentes, que possam causar riscos a vida do paciente.

O presente trabalho poderd servir de ferramenta auxiliar a uma melhor compreensio e
entendimento de toda equipe de trabalhadores do ambiente hospitalar, da necessidade do
cumprimento de normas e métodos necessdrios em relacdo a prevencio do controle de infeccdo
em procedimentos cirdrgicos,no centro cirirgico.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo principal chamar a atencdo dos gestores
para com a importancia do servigco de limpeza e higienizacdo e quanto aos possiveis riscos de
contaminacao bioldgica nos centros cirirgicos dos hospitais. Também destaca apontar se a equipe
de trabalhadores responsdveis pela limpeza e higiene recebe capacitagdo inicial e continuada para
realizacdo de suas atividades, e se preocupa em relatar as medidas preventivas utilizadas pela
equipe de trabalhadores do servigo de limpeza e higienizacdo. Com isso busca um entendimento
melhor de todo o ambiente cirtirgico possibilitando contribuir com esses profissionais envolvidos
com a saude do paciente.

A pesquisa tem uma abordagem qualitativa realizada na SAMOC S/A — Sociedade

Assistencial médico Odonto- Cirdrgica da rede privada na cidade do Rio de Janeiro, localizada na



Casa de Sadde Sao Joao de Deus, no bairro de Santa Tereza, na Rua Almirante Alexandrino,
2696, CEP 20241-261. Utilizou-se a aplicacdo de um formuldrio de entrevista semi-estruturado
com nove perguntas, em uma demanda de sete trabalhadores do setor do Centro Cirudrgico, que
auxiliou na obtencao dos objetivos aqui propostos.

Como abordagem principal no primeiro capitulo, serdo descritas as principais defini¢des e
importancias de todo o ambiente assistencial cirdrgico, sua funcionalidade relacionada a saide
dos trabalhadores que ali atuam, a definicdo do que seja realmente um centro cirtrgico, qual a sua
importancia e quais sdo as medidas necessdrias a serem tomadas para que se evitem os diferentes
riscos de contaminagao.

Ja no segundo capitulo fala da localizagdo do centro cirirgico dentro do hospital, aborda
que sua localizagdo no hospital deve ser de forma planejada, o local além de oferecer todos os
tipos de seguranca e infra-estrutura fisica, a descri¢cdo de todas as se¢des do centro cirirgico e
composi¢do fisica das salas situadas dentro do mesmo.

No capitulo seguinte abordaremos os diferentes pontos relacionados aos cuidados quanto
aos riscos biolégicos dentro das unidades do centro cirdrgico, a definicdo de quais sdao os riscos
que ameacam a sauide dos pacientes e trabalhadores que ali atuam. Diversas formas de medidas
preventivas e normas de rotinas que devem ser seguidas para que acidentes ndo ocorram, fazendo
com que a passagem do paciente pelo centro cirdrgico seja segura e tranqiiila.

Como abordagem no quarto e ultimo capitulo referente a pesquisa de campo com 0s

resultados obtidos e as consideragdes.
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CAPITULO I - DEFINICOES E IMPORTANCIAS

O hospital ¢ um ambiente complexo que envolve profissionais multidisciplinares, podendo
ter diversos vinculos empregaticios, além de receber uma demanda inquestiondvel em busca da
assisténcia da cura e do alivio da dor.

O centro cirdrgico exerce uma fungdo de grande importincia em relagdo a prestacdo de
servicos aos pacientes, pois € visto como uma das dreas de mais importancia do ambiente
hospitalar. Nele ha procedimentos que afetam diretamente a saide do paciente, com relagdo aos
possiveis riscos de contaminacdo por conta da exposicdo do paciente durante o ato cirdrgico e ao
ambiente hospitalar.

Por conceito, centro cirirgico ¢ a unidade hospitalar onde se realizam as intervengdes
cirdrgicas. E constituido por drea onde sdo concentrados salas, equipamentos e materiais
utilizados pela equipe cirirgica, bem como pelo pessoal responsdvel pelos servicos auxiliares.
A sala cirdrgica constitui um dos componentes do centro cirdrgico, local onde efetivamente se
consuma o ato cirdrgico.(Possari, 2004)

Para este complexo estabelecimento de satde atingir o objetivo principal — o atendimento
assistencial e/ou curativo - faz necessdrio diversas atengdes. Em destaque neste trabalho, a
preocupagdo com os riscos possiveis de contaminagdo por agentes bioldgicos no centro cirtrgico
que € o local onde sdo realizadas técnicas estéries. Por este motivo, a limpeza e a higienizacdo
ambiental sdo atividades imprescindiveis para garantir a seguranga do usudrio quanto o controle

de infeccao.
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1.1 SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR

E importante salientar a relacio existente entre o trabalho e a satde, destacada na Convengio
n° 155, da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT): “O termo ‘saide’ com relacdo do
trabalho, abrange ndo s6 a auséncia de infec¢des ou de doencas, mas também os elementos fisicos
e mentais que afetam a saide e estdo diretamente relacionadas com a segurancga e a higiene do
trabalho” (art. 3° e.). Também na Convenc¢ao n° 161 da OIT que se refere aos servigos de saide do
trabalho, onde afirma que: “A expressdo ‘Servicos de Saide no Trabalho’ designa um servigo
investido de fungdes essencialmente preventivas e encarregada de aconselhar o empregador, os
trabalhadores e seus representantes” (OIT apud PADILHA, 2002 p-95-6).

A mais recente legislacdo do Ministério do Trabalho e Emprego —-MTE que define o que sao
servicos de saudde, riscos bioldgicos e agentes biolégicos, para o nosso melhor entendimento do
assunto abordado, é a Norma Regulamentadora - NR 32, Portaria n° 485, de 11 de novembro de

2005. Nela se estabelece que:

“32.1.2 Para fins de aplicagdo desta NR entende-se por servicos de
saude qualquer edificacdo destinada a prestagdo de assisténcia a saide da
populacdo, e todas as ac¢des de promog¢do, recuperagdo, assisténcia,
pesquisa e ensino em saide em qualquer nivel de complexidade” e por
riscos bioldgicos, “32.2.1 Para fins de aplicacdo desta NR, considera-se
Risco Bioldgico a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes
biologicos” e “32.2.1.1 Consideram-se Agentes Biologicos o0s
microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as culturas de
células; os parasitas; as toxinas e os prions”.
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Os trabalhadores de sadde, ou seja, todos aqueles que prestam servicos de sadde
diretamente ou indiretamente, exercem suas atividades em um sistema de rede, onde cada
atividade depende de outra para que as acdes sejam executadas.

Neste sentido destacamos atengdo ao servico de limpeza e higiene que tem por objetivo,
preparar o ambiente hospitalar para as suas atividades, manter a ordem do ambiente, além de
conservar equipamentos e instalacdes limpas e em condicdes de higiene ideais para as praticas
hospitalares.

E o que se precisa para que o servico de limpeza hospitalar seja eficiente e eficaz ? Segundo
autores e a NR 32, € aconselhdvel que se haja capacitagdo inicial e continuada a todos os
profissionais abordando as operacdes de limpeza; a indicagdo e manuseio das solucdes
apropriadas; a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI), alertando-os para a
percepc¢ao do risco ocupacional e para outros cuidados maiores com a prépria saude.

Em 11/11/05 foi aprovada por unanimidade a NR 32 do M.T, pela Comissdao Tripatirde
Partiddria Permanente (CTPP) do Ministério do Trabalho em que, deverdo todos os
estabelecimentos de saide por em prdtica iniciativas bem mais especificas das aplicadas
anteriormente, no que se refere a prevencdo de acidentes fisicos, quimicos, radioativos e
bioldgicos. (Borges, 2005)

De acordo com a revista Hospitais Brasil (2005), a NR 32 prevé um maior rigor na seguranca
dos profissionais de satde e que os Hospitais e especificando um prazo maximo para adequagdo a
Legislacio.

A Norma Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho tem por objetivo minimizar os riscos
a que esses profissionais estdo expostos através:

e Medidas de protecdo;
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e Avaliagdes de risco;

e Capacitagdo continuada;
e Vacinacio;

e Monetarizagao individual;
e Monitorizacdo de drea;

e PCMSO - NR 07;

e PPRA - NR 09.

Além do objetivo, a NR 32 relaciona regras no que diz respeito a Seguranca e Saude no
Trabalho em Estabelecimento de Satde, possuindo ainda como finalidade de estabelecer as
diretrizes bdsicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores e daqueles que exercem atividades de promocgao e assisténcia a saide em geral.
Dentre outros , a NR 32 dita regras quanto a medidas de protecao:

e Os EPI , descartaveis ou nao, deverdao ser armazenados em ndmero suficiente nos locais de
trabalho;

e Onde venha ser utilizado materiais pérfurocortantes deverd ser utilizado recipiente apropriado
para seu descarte.

Em relacdo aos materias pérfurocortantes, como medida de seguranca, ela relaciona atitudes
adequadas ao seu manuseio:

e Respeitar o limite maximo de preenchimento do recipiente;

e Recipiente deverd estar proximo a realizacdo do procedimento;

e E vedado o reencape de agulhas.



14

Para a NR 32, os residuos de servigo de saide dentre eles os oriundos do centro cirtrgico,
devem ser descartados adequadamente e com seguranga, cabendo a gerencia do hospital capacitar
os funciondrios para que possam desempenhar seu trabalho com competéncia .

Confirmando a necessidade de se ter seguranca no ambiente de trabalho e da necessidade
do uso de EPIS, a revista Hospitais Brasil(2005), relata que, os acidentes e doencas mais comuns
em ambientes hospitalares sdo através de lesdes perfurantes e cortantes, ocasionados por picadas
de agulhas e lancetas, ferimentos com laminas de bisturi, ampolas ou tubo de ensaio; e que
inclusive, as inimeras doengas adquiridas s@o oriundas de acidentes de trabalho.

Chegando a conclusdo que os trabalhadores que atuam no Centro cirdrgico deverdo
conhecer todos os riscos a qual estdo submetidos, como também para possibilitar um ambiente de
trabalho com seguranca, se faz necessdrio que seja feito o uso de equipamentos de protecdo de

acordo com cada funcio exercida.

1.2 IMPORTANCIA DO CENTRO CIRURGICO

Para entendermos como funciona o fluxo do centro cirdrgico e sua importancia,
podemos demarcd-lo como o setor mais importante do hospital, que atrai a evidéncia dos
resultados, pois € visto como um das dreas mais complexas por causa da dramaticidade das
operacdes e com o dever demonstrativo dos resultados das cirurgias. Podemos citar o autor
Possari (2004), que expde diversos topicos da real importancia e das caracteristicas da

assistencialidade e do aspecto fisico e funcional do centro cirurgico.



Ser o local onde o paciente deposita toda a esperanga de cura.

Necessitar de tecnologia de ponta para prestar assisténcia a clientela.

Ser praticamente o local mais caro do hospital.

Ao grande numero de profissionais que ali trabalham, dentre eles cirurgido,
anestesiologista, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, instrumentador
cirdrgico etc.

Ao grande nimero de alunos que ali estagiam.

Aos aspectos especificos, principalmente em sua construcio, relacionados ao controle
de infeccao.

A utiliza¢do racional dos recursos humanos e materiais com vistas a otimizagcdo de
custos tanto para o paciente quanto para a instituigao.

A necessidade de controle de assepsia para minimizar o risco de infec¢do da ferida

operatoria.

15



16

CAPITULO II - ESPACO FiSICO/ LOCALIDADE DO CENTRO CIRURGICO

A localizagdo do centro cirdrgico e um dos quesitos que se destaca ao que se refere a
riscos. Ele deve estar localizado préximo a dreas que ndo oferecam riscos e que facilite os
procedimentos de técnicas assépticas.De acordo com GHELLERE (1993), para melhor
contribui¢do ao fluxo de pacientes e possiveis intervengdes cirdrgicas, a localizagao do CC deve
ser proximo das unidades de internacio, pronto socorro e unidades de terapia intensiva. Também
¢ importante que esteja isolado dos corredores e dreas de circulagdo do publico em um ambiente
calmo e agraddvel. Nao se hd uma preocupacdo muito grande quanto a localizagdo do CC em
relacdo a circulagdo de ar ndo poluido j4 que com os devidos avangos tecnoldgicos, se
desenvolveu diversos sistemas de ventilagio e purificacdo melhorando a qualidade do ar interior

que circula nas salas de cirurgias.

A RDC 50/2002, Legislagdo Brasileira que se refere ao Regulamento Técnico para
planejamento, programacgdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, no que se refere ao Centro Cirdrgico especifica que:

“A Unidade do Centro Cirtrgico deve estar localizada de modo a ficar
livre do transito de pessoas e materiais estranhos ao trabalho que nele se
realiza.  Os vestigios devem ser dispostos de tal modo que se
constituam, para o pessoal, na unica forma de adentrar ao Centro
Cirurgico, ap6s troca de roupa. Para cada duas Salas Cirdrgicas deve
ser previsto Lavabo com duas torneiras, dotadas de caracteristicas tais
que permitam seu fechamento sem o uso das maos”.

Em seu conteido a RDC 50/2002 diz que em geral, o ndmero de salas cirtirgicas corresponde

a 5% do total de leitos cirirgicos, ou uma sala cirirgica para cada 50 leitos de um hospital geral.

O tamanho ideal da sala cirirgica vai depender da especialidade a que se destina. Recomenda-se
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ao redor de 35 metros quadrados, podendo ser pouco menor para oftalmologia e
otorrinolaringologia, e pouco maior para ortopedia, cirurgia cardiaca e neurocirurgia. (ibid,

2002)

Ainda na RDC 50/2002, no Capitulo Condi¢cdes Ambientais de Conforto € importante destacar

que:

"Os sistemas de controle ambiental nos Estabelecimentos Assistenciais
de Satide (EAS) abrangem duas dimensdes: a enddgena, que considera o
edificio em sua finalidade de criar condi¢des desejaveis de salubridade
através do distanciamento das pessoas das varidveis ambientais externas,
e a exdgena, que observa os impactos causados pelas constru¢des no
meio ambiente externo alterando, de forma positiva ou negativa, suas
condicdes climdticas naturais. As decisdoes de projeto dos EAS devem
preocupar-se em atender sua dimensdo enddgena sem acarretar
interferéncias negativas nas caracteristicas ambientais de seu entorno. A
dimensao endégena dos sistemas de controle ambiental dos edificios estd
amparada por normas técnicas e de higiene e seguranca do trabalho, que
serdo citadas oportunamente. A dimensdo exdgena dos referidos
sistemas € contemplada por alguns instrumentos legais, como o0s
Cddigos de Obras e Posturas da maioria dos municipios brasileiros, que
estabelecem limites a implantacdo de edificios (atividades permitidas e
proibidas, normas de construcdo e de aproveitamento do lote, etc.) e
abordam as relagdes dos prédios com a realidade climdtica local. Mais
recentemente, a legislacdo federal tem complementado esses estatutos,
com normas urbanisticas, ambientais e de saneamento; dentre eles, cite-
se a Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 200 e 225, a Lei n°
6.938/81 e Lei n° 6.667 e o Cddigo Florestal (Lei 4771/65, atualizada
pela Lei n® 7.803). A abordagem do controle das condi¢des de conforto
ambiental dos EAS realizou-se a partir da interacdo das expectativas
especificas a cada sub-aspecto (higrotérmico e de qualidade do ar,
actstico e luminoso) com a classificacdo dos ambientes daqueles
edificios segundo as atividades que abrigam. Obteve-se listagens de
areas funcionais, correspondentes aos referidos sub-aspectos, onde os
compartimentos das diversas unidades funcionais dos EAS agrupam-se
pela demanda de sua populacdo a determinadas condi¢des de conforto.
Entretanto, devem ser cumpridos os requisitos de condicionamento
ambiental estabelecidos nas normas genéricas de construgdo,
constituindo-se esses estabelecimentos em casos a serem especialmente
atendidos. Considera-se como regra basica para todos os EAS no tocante
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as exigéncias de conforto higrotérmico e luminoso, que na localizagao
da edificacdo no terreno devam ser seguidas as exigéncias do codigo de
obras local. No entanto, nenhuma janela de ambientes de uso
prolongado, aqueles com permanéncia de uma mesma pessoa por
periodo continuo de mais de quatro horas, poderd possuir afastamentos
menores do que 3,0 m em relacio a empenas de qualquer edificagdo.
Nos demais ambientes, esses afastamentos ndo poderdo ser menores do
que 1,5 m, exceto banheiros, sanitdrios, vestidrios e Depdsito de
Material de Limpeza (DML), que poderdao ser ventilados através de
pocos de ventilag@o ou similares."

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA,2006), as salas cirdrgicas
nao devem possuir janelas e toda ventilacdo deve ser feita através de um sistema de climatizagao
especifico com filtragem, etc. Portanto, teoricamente estes ambientes poderdo estar "colados" em
outra edificacdo ou em outros ambientes. O mesmo pode acontecer com salas para exames de
imagens (raio x, tomografia, ressonancia magnética, hemodinamica ou ainda endoscopias, ultra-
som, cintilografia e etc), pois quase sempre as unidades de apoio ao diagndstico e terapia de uma
maneira geral possuem algum sistema de climatizacdo mecanica, além das exigéncias de
blindagem exigidas nos ambiente que emitem radiacao.

Os ambientes que realmente necessitam de ventilacdo e iluminagdo direta e, portanto
afastamentos, s@o as unidades de internag¢do (quartos e enfermarias € mesmo os ambientes de
apoio), unidades de reabilitacdo (mecanoterapia), quartos de plantdo de funciondrios, cozinha,
lavanderia, manuten¢do, almoxarifado e administracdo. No caso das Unidades e Terapia
Intensiva (UTI) pode ser somente iluminagdo direta e ventilagdo artificial. Mesmo algumas
unidades de apoio podem possuir iluminagdo e ventilacdo artificial como € o caso da farmécia,

nutricdo parenteral principalmente, banco de leite e nutricdo enteral, central de material

esterilizado e etc.



19

2.1 DIVISAO FiSICA DO CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirdrgico por sua vez pode ser dividido em se¢des distintas no processo
cirdrgico. Sua divisdo deve ser planejada e administrada de tal maneira que possa influenciar
positivamente nas atividades nele executadas, para que se tenha um melhor resultando e a
diminuicdo de riscos ao meio ambiente e aos profissionais envolvidos. Ndo pode ocorrer que
uma sala de cirurgia ou qualquer outra sala de apoio sofra infiltragdes ou problemas de natureza

fisica, podendo causar um foco de riscos de acidentes fisicos ou bioldgicos.

Nas diversas salas e secdes do Centro Cirdrgico o autor Possari(2004), apresenta 4 se¢des
do centro cirdrgico que s@o bésicas para o funcionamento dessa unidade. Dentre elas se destacam
a sala de operacgdo, sala de recuperacao pds-anestésica, secdo de Material e de suprimentos e a
secdo de centro de material de esterilizagdo. Portanto todas devem estar distribuidas fisicamente

de forma a contribuir para um Centro Cirtirgico centralizado e organizado.

- SALA DE OPERACAO

Conforme resolucdo n°® 307/2002 da ANVISA, define que a sala de operagdo grande
tende a ter em torno de 36 m2, com dimensao minima de 5,0 metros indicada para cirurgias de
neurocirurgia, cardiovascular e ortopédica; salas de médio porte t€ém um espaco em torno dos 25
m2, com espaco minimo de 4,65 metros, sala destinada a cirurgias de especialidades como
gdstricas; salas de operacdo pequena com espaco de 20 m2 com dimensdo minima de 3,45
metros. Nesta mesma resolu¢do define a quantificacdo de salas cirirgicas, nela estabelece o

critério de 2 salas para cada 50 leitos ndo especializados e 15 para leitos cirtrgicos.
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- SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA- RPA

Sdo salas para onde vao os pacientes apds serem operados, até que eles estejam
devidamente recuperados da cirurgia. Segundo as legislacdes brasileiras, deve haver uma sala de
recuperacdo pds-anestésica para cada duas salas de cirurgia. A respeito da sua localizagdo e

aconselhdvel que fique proxima as salas de operagao.

- SECAO DE MATERIAL

A Secdo de Material é responsdvel por abastecer todas as unidades do centro cirtirgico. E o local
onde fica armazenado os artigos estarieis e ndo-estéreis, utilizados pelas equipes que conduzem a

cirurgia.

- CENTRAL DE MATERIAL DE ESTERELIZACAO — CME

A Central de Material e Esteriliza¢do € a drea responsavel pela limpeza e processamento
de artigos e instrumentais médico-hospitalares. E responsével pela realizacio do controle, do

preparo, da esterilizacdo e da distribuicdo dos materiais hospitalares. (SALZANO, 1996).

E definido pelo Ministério da Saide como “O conjunto de elementos destinados 2
recepcdp, expurgo, acondicionamento, esterelizacdo, guarda e distribuicdo dos artigos para as

unidades dos estabelecimentos assistenciais a saude.”

Dentre as demais dreas que compdem o aspecto fisico do centro cirdrgico, destacam-se:

e Vestiarios

e Sala dos anestesiologistas e cirurgides.
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e Sala de enfermagem

e Recepcdo dos pacientes

e Sala para material e limpeza

e Sala de expurgo

e Sala para armazenamento de material esterilizado

e Sala para guarda de equipamentos

2.2 DIVISAO FUNCIONAL DO CENTRO CIRURGICO

Segundo entendimento do Hospital Universitdrio de Floriandpolis-SC (2006), para se ter um
ambiente de seguranca dentro das unidades de centro cirirgico deve se ter o zoneamento de 3
zonas de seguranca. Essa divisdo € feita através do pensamento que para ser um local restrito, o
acesso ao publico € limitado, ficando limitada a circulagdo dos profissionais que 14 atuam, como
também o controle asséptico, o Centro Cirdrgico divide-se em dreas: drea irrestrita, drea semi-

estruturada e area restrita.

- AREA IRRESTRITA

Onde a circulacd@o se da de diversos profissionais atuantes do centro cirdrgico, onde nio se tem a
necessidade de grandes preocupagdes com o uso de roupas especiais ou equipamentos de protecao.

Os ambientes que envolvem a drea irrestrita sdo:

e Secretaria

e Vestiario

e Sala de preparo de material
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Fonte: foto retirada no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario — Florianépolis/SC

- AREA SEMI-RESTRITA

Local onde ja deve ser observado a utilizacdo de medidas de segurangca como limpeza e local onde
sdo preparados os materiais para a execugdo da cirurgia. Alguns dos ambientes situados no

zoneamento semi-restritos sao:

e Sala de expurgo
e Sala de estar

e Sala de preparo de material
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Fonte: foto retirada no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario — Florianépolis/SC

- AREA RESTRITA

Ja nesta subdivisao destacamos que o acesso € feito de forma restrita onde devem ser observados
o uso de roupas de protecdo e equipamentos de segurangca como madscaras, prote¢ao para os pés,
gorros, etc. Essas medidas de seguranga a serem tomadas dentro da drea restrita do centro
cirirgico devem ser expostas aos trabalhadores do hospital através de um manual técnico de

normas e rotinas do centro cirirgico.

Dentre as salas que compdem a érea restrita podemos citar:

e Salas de cirurgias
e Lavabos
e Sala de recuperacdo pds-anestésica

e Sala de depdsito



e Corredor interno

Fonte: foto retirada no Centro Cirdrgico do Hospital Universitario — Florianépolis/SC
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CAPITULO III - DOS RISCOS BIOLOGICOS

O autor Jansen,(1997) afirma que quanto aos riscos bioldgicos, eles se referem ao contato
do trabalhador com microorganismos (principalmente virus e bactérias) ou material
infectocontagiante, os quais podem ser transmitidas doencgas como: tuberculose, hepatite, rubéola,
herpes, escabiose e AIDS.

Os autores Pedro Teixeira e Silvio Valle(1996), ressaltam que os riscos biolégicos em
todas as escalas sdo conseqiiéncia da atividade humana, e assim sendo todos os profissionais que
estiverem vinculados a manipulagdo e o manuseio de agente bioldgicos, devem conhecer o
agente.

Contemporaneamente, a biosseguranga € uma questdo relevante para o controle dos riscos
biologicos. A sua definicdo pela Comissdo de Biosseguranga da Fundagdao Oswaldo Cruz é
conceituada como:

Um conjunto de agdes voltadas para a preservagdo, minimizacdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino e
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigo, riscos que podem

comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

A sua simbologia é conhecida mundialmente pela figura abaixo:
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Das diversas tarefas executadas pelos trabalhadores, os acidentes como ferimentos com
agulhas e material pérfuro-cortante em geral sdo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patégenos diferentes, sendo o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o da hepatite B e o da hepatite C, os agentes infecciosos mais
comuns.

Evitar a exposicdo ocupacional € o principal caminho para prevenir a transmissdo dos
virus da hepatite B e C e o virus HIV; entretanto a imunizacao contra hepatite B e o atendimento
adequado pds-exposi¢do sdo componentes integrais para um programa completo de prevencdo
destas infeccdes e elementos importantes para a seguranga do trabalho. (COCOLO, 2002)

A parte que cabe ao centro cirtirgico na fiscalizagdo dos instrumentos e equipamentos
usados durante procedimentos cirirgicos, estd ligado diretamente ao chamado “produto final”,
que € a saude do paciente. O bem estar do paciente apds uma cirurgia estd ligado, a qualidade da
prestacdo de servigos referente a ele, com o uso de instrumentos de trabalho adequados e que nao
traga riscos aos pacientes, acarretando uma cirurgia de grande sucesso.

Descartar inadequadamente as seringas, ndo usar equipamentos de prote¢do e ndo ter a
vacinacdo completa podem gerar graves problemas para profissionais de saide: a contaminacao
de doengas infecciosas como a Aids e as hepatite B e C ap6s um acidente com material bioldgico
no trabalho. ( ibid, 2002 )

A preocupagdo por parte das pessoas com os riscos biologicos comegou a partir do
surgimento da AIDS, no inicio da década de 80. Os profissionais da drea da saide passaram a ter
uma grande preocupacdo com a possibilidade de adquirir o virus HIV em decorréncia de suas

atividades profissionais. Esse medo, em parte exagerado em relacdo ao risco oferecido pelo HIV e
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subestimado em relag@o a outras viroses de transmissiao por contato com sangue e outros fluidos
bioldgicos, provocou um ressurgimento dos conceitos de biossegurancga.

O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente, 0,3% apds exposi¢cdo
percutinea, e de 0,09 % apds exposicio mucocutianea. Esse risco foi avaliado em situacdes de
exposi¢do a sangue; o risco de infec¢do associado a outros materiais bioldgicos € inferior, ainda
que ndo seja definido. O risco de transmissdo apds exposi¢do da pele integra a sangue infectado
pelo HIV € estimado como menor do que o risco apds exposicdo mucocutanea (BRASIL, 1999).

As condi¢cdes de seguranca adequada do centro cirdrgico e seus servicos de apoio
dependem de vdrios fatores, como fisicos (caracteristicas do local; caracteristicas do material
utilizado; informacdo e formagao do pessoal), quimicos (Produtos quimicos) e bioldgicos (Virus,
bactérias, fungos, bacilos) e se as regras de seguranca do centro cirdrgico forem devidamente
aplicadas, pode-se diminuir bastante o nimero de acidentes por partes dos profissionais de saide

do CC.

3.1 MEDIDAS PREVENTIVAS

E de suma importincia que os profissionais envolvidos diretamente com processos de
programa de gerenciamento, estabelecam os protocolos de seguranca e de saide entre os quais
incluem exames periddicos e fazendo com que as empresas mantenham seus empregados
imunizados em conformidade com o Programa Nacional de Imunizacdo, mantendo em seus
arquivos copia destes. Além de instituir educagdo continuada quanto ao manejo dos residuos, é
importante frisar a necessidade de higiene pessoal, da limpeza do uniforme separadamente das

demais roupas, e do uso correto e obrigatério dos Equipamentos de Prote¢ao Individual-EPL
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De acordo com Mendonga (2001), o equipamento de protecdo individual € todo
dispositivo de uso individual, de fabrica¢do nacional ou estrangeira, destinado a proteger a saide
e a integridade fisica do trabalhador, em conformidade com a NR 06 do Ministério do Trabalho;
Vindo a ser:

*  Prote¢@o para os membros superiores

* Protecdo para os membros inferiores

*  Protec@o contra quedas com diferenga de nivel
* Prote¢do de tronco

*  Protecdo do corpo inteiro

*  Protecao auditiva

*  Protecdo para a cabeca

* Protegdo respiratdria

*  Protecao da pele

A NR 06 — Equipamento de Protecdao Individual, que dita regras quanto ao uso de EPI,
também define obrigacdes para o empregador e empregado, no que se refere a protecao individual
Vale ressaltar a importancia do conhecimento dos simbolos, das expressdes, padrdes que sdo
indispensdveis a completa integracdo ao Programa de Gerenciamento de risiduos do Servigo de
Saude e para a integridade fisica dos trabalhadores e todos os usudrios dos estabelecimentos de
saiude. De posse deste conhecimento, o funciondrio ao visualizar a simbologia, serd cauteloso ao
manusear o residuo, e se protegerd com o equipamento de protecdo individual adequado a

situagcdo. (ANTUNES, 2003)
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3.2 NORMAS E ROTINAS DO CENTRO CIRURGICO

A Organizacdio Mundial de Satide, bem como o Ministério da Saide publicam,
periodicamente, manuais sobre normas de seguranca. Atualmente, dentro desta drea, o assunto
mais discutido em funcdo de sua importancia é a Biosseguranga, ou seja, as normas que envolvem
o pessoal da drea médico — hospitalar. Podemos citar como exemplo de norma o manual de rotina
técnico operacionais que vém sendo aplicado pelo Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho
(HUCFF).

Segundo a gestdao do centro cirirgico do hospital as medidas de seguranca e de prevencao de

acidentes se apresentam como:

NORMAS GERAIS PARA OS CUIDADOS NO PRE - OPERATORIO.

a) No Setor de internagdo:

* A lavagem de maos €, isoladamente a medida mais importante na prevencdo das infeccoes
hospitalares, devendo ser realizada antes e ap6s a manipulagcdo de qualquer paciente.

* O banho pré-operatdrio tem como objetivo eliminar detritos depositados sobre a pele e
conseqiientemente, reduzir a sua colonizacio, porém ele nao deve ser realizado muito préximo a
cirurgia pois a friccdo e a dgua tépida removem as células superficiais e aumentam a ascensdo das
bactérias dos reservatorios mais profundos para a superficie.

* Realizar tricotomia apenas quando estritamente necessaria, devendo restringi-la aos casos em
que os pelos impegam a visualizagdo do campo ou dificultem a colocagdo de curativos; realizd-la

no maximo 2 h antes da cirurgia.
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b) No Centro Cirdrgico:

* Atentar para o uso correto de touca; (devera cobrir todo o couro cabeludo); e mdscara, (deverd
cobrir nariz e boca) , por toda equipe multiprofissional necessdria na S.O. No caso da presencga de
barba, utilizar touca apropriada.

* Evitar cateterizacdo vesical desnecessdria. Esta quando indicada devera ser realizada com
técnica asséptica. Usar sistema fechado de colecdo de urina para os pacientes que permanecerao

com o cateterismo vesical. (ibid, HUCFF, 2006)

LAVAGEM DAS MAOS

Segundo o manual de higienizagcdo de estabelecimentos de saide, Assad (2001), principal via de
transmissdo de infeccdo sdo as maos dos profissionais que atuam nesses estabelecimentos. Por

isso recomenda-se que a lavagem das maos que € essencial para a higienizag¢do pessoal.

* Escovar todas as faces das maos, dedos, unhas, e antebragos, utilizando escovas com cerdas
macias. Em caso de inexisténcia destas escovas com cerdas macias, optar pela fric¢do das maos
em todas as superficies acima mencionadas e antebracos.

* O tempo de escovacdo deve ser de 05 (cinco) minutos antes da 1° cirurgia e entre as préximas
recomenda-se apenas a cuidadosa lavagem das maos e antebragos com anti-séptico pelo tempo de
02 minutos sem a necessidade do uso da escova.

Ap06s a escovagdo, retirar todo o detergente anti-séptico com dgua corrente, no sentido dos dedos

para o antebraco.
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* Manter os bragos fletidos e voltados para cima, secando-os a seguir, no sentido dos dedos.

(HUCFF, 2006).

RECOMENDACOES FINAIS

* Manter toda a unidade do centro cirtirgico sob refrigeragdo, com portas e janelas fechadas.

* Toda alimentag¢do utilizada pelos profissionais no centro cirtrgico deve ser preparada fora da
unidade. Sdo permitidos em drea afim: café, chd, leite, refresco, refrigerantes, biscoitos e
sanduiches frios. Para alimentos ndo especificados acima (marmita, pratos e sanduiches quentes),
o funciondrio deverd utilizar sala na drea externa do Centro-Cirtirgico, realizando a troca de
roupa. Proibido qualquer tipo de alimento.

* Desprezar o lixo em sacos pldsticos resistentes, encaminhd-los fechados para drea de
recolhimento para ser encaminhado a drea de incineracdo.

* Manter os recipiente de lixo tampados.

* Desprezar toda roupa suja do centro cirirgico em sacos plasticos resistentes, encaminhd-los
fechados para a drea de recolhimento, para ser encaminhado a lavanderia.

* O sistema de ventilag@o e refrigeracdo no centro cirirgico deve garantir o funcionamento da sala
com uma temperatura média de 21° C, troca de ar na S.O. de no minimo 15 vezes por hora de
pressdo positiva no seu interior.

* As solucdes utilizadas no centro cirdrgico deverdo conter em seu rétulo a data de abertura.

Manter as solugdes utilizadas em quantidade suficiente para o uso de sete dias. (ibid, HUCFF)
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3.2.1 NORMAS E PRECAUCOES UNIVERSAIS

Precaucdes bésicas sdo medidas de prevengdo que devem ser utilizadas na assisténcia a
todos os pacientes na manipulagdo de sangue, secre¢des e excregdes , contato com mucosas € com
pele ndo integra. Isso independe do diagndstico definido ou presumido de doenca infecciosa
(HIV/AIDS, hepatite B e C).

Estdo incluidas nesta utilizagdo os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), que tem a
finalidade de reduzir a exposi¢do do profissional a sangue ou a fluidos corpéreos, e os cuidados
especificos recomendados para a manipulagdo e descarte de materiais pérfuro-cortantes

contaminados por material organico.

3.3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

A recente norma regulamentadora NR 6 - Equipamento de Protecdo Individual, Portaria

N.° 25 de 15 de outubro de 2001, salienta o uso de EPI, separados por diversas categorias.

Podemos citar os diferentes EPI : A - EPI para protecdo da cabeca; B - EPI para prote¢ao dos

olhos e face; C - EPI para protecdo auditiva ; D - EPI para protecdo respiratéria; E - EPI para

protecdo do tronco; F- EPI para protecdo dos membros superiores; G - EPI para prote¢do dos

membros inferiores; H - EPI para protecdo do corpo inteiro; I - EPI para prote¢do contra quedas
com diferenca de nivel.

6.1 - Para os fins de aplicacdo desta Norma Regulamentadora - NR,

considera-se Equipamento de Protecdo Individual - EPI, todo dispositivo ou

produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a prote¢ao
de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a satide no trabalho.
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Fonte SETON, Solucdes em indentificagio, 2004.

-

Os EPI sao: luvas, mdscaras, gorros, 6culos de protecdo, capotes ou aventais e sapatos fechados;

segundo as indicac¢des abaixo:

e Luvas — sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecdes e excrecoes,
com mucosas ou com dreas de pele ndo integra(ferimentos, escaras, feridas cirdrgicas...);

e Miscaras, gorro e 6culos de protecdo — durante a realizagcdo de procedimentos em que haja
a possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corpéreos, nas mucosas da boca,
nariz e olhos do profissional;

e Capotes (aventais) — devem ser utilizados nos procedimentos com possibilidade de contato
com material biolégico, inclusive em superficies contaminadas;

e Botas e calcados fechados — prote¢do para os pés em locais imidos ou com quantidade

significativa de material infectante (centro cirdrgico, dreas de necropsia e outros).
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3.4 ATITUDES QUE EVITAM ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

Algumas normas sdo de extrema relevancia e devem ser plenamente definidas com base nas
normas e métodos de limpeza definido pela empresa de servigos de limpeza FUTURA(2005),
podemos destacar diversos atitudes que devem ser tomadas para que se evite acidentes com

materiais que oferecam riscos a satde e possam causar um risco de contaminacio.

- UNIFORMES: obrigatoriamente protegido com avental de mangas longas, fechado na frente e

longo (abaixo dos joelhos).

- CABELOS: permanentemente presos na sua totalidade.

- SAPATOS: exclusivamente fechados. Nao deve ser permitido o uso de sanddlias dentro de dreas

hospitalar e laboratorial.

- JOIAS E BIJUTERIAS: deve-se usar o minimo possivel.

- MAQUIAGEM E PERFUME: a maquiagem é uma grande fonte de particulas na darea
hospitalar, particulas estas que significam perigo, como também os perfumes devem ser evitados

em ambientes do centro cirdrgico.

- UNHAS: devem ser curtas € bem cuidadas.

- ROUPAS PROTETORAS: avental exclusivamente de manga longa, permanentemente fechado.

- OCULOS: devem ser usados para todas as dreas as atividades de risco.
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-MASCARAS: devem ser usadas sempre que manipuladas substincias quimicas como alto teor

de evaporacao.

- LUVAS: obrigatérias na manipulagdo de qualquer material bioldgico, e com determinados

produtos quimicos.

Abordados sob forma de tépicos pelo autor Deffune (2006), orientacdes e recomendacdes
sobre biosseguranca baseadas em resumo de literatura internacional, principalmente nas

publicacdes da OMS, CDC - Atlanta e CEE.

e Todo material biol6gico € por principio contaminado.

e Todo material quimico € por principio prejudicial a saide

e As superficies de trabalho devem ser descontaminadas pelo menos uma vez ao dia, e sempre
apds o respingo de qualquer material, sobretudo material bioldgico. O laboratério deve ser
mantido limpo e livre de todo e qualquer material ndo relacionado as atividades nele
executadas.

e Sempre apds a manipulacdo de material bioldgico ou antes de deixar o laboratério, os técnicos
devem lavar as maos.

e Todos os procedimentos devem ser conduzidos com mdximo cuidado, visando evitar a
formacdo de aerossdis.

e Todo material biolégico, sélido ou liquido, deve ser descontaminado antes da lavagem ou do
descarte. O material deve ser descontaminado fora da drea de atividades do laboratério.

e Deverd ser colocado em um recipiente a prova de vazamento e devidamente fechado antes do

seu transporte.
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CAPITULO 1V - PESQUISA DE CAMPO

A visita feita nas unidades do centro cirirgico e a aplicagdo do questiondrio serviram
como ferramenta auxiliadora para conhecer melhor a unidade, e os procedimentos realizados
pelos profissionais, como a aplicacdo adequada do manual de rotina técnico operacionais que visa
a prevengao e o controle de infec¢ao hospitalar.

A instituicdo de saide da rede privada escolhida para a realizagcdo da pesquisa de campo,
foi a Casa de Saide Sao Joao de Deus, (SAMOC). Junto aos profissionais do centro cirdrgico foi
utilizado um formuldrio de entrevistas contendo 9 perguntas, utilizados a profissionais com
diferentes niveis de formagao, Nivel Superior, (Nivel Técnico e Médio) e sexo .

Identificac@o da Institui¢ao

Razdo Social: SAMOC S/A Sociedade Assistencial Médica Odonto-Cirurgica
Insc.Municipal: 00.396.028 CNPJ: 33.721.226/0009-98
Nome Fantasia: Casa de Saide Sdo Joao de Deus

Endereco: Rua Almirante Alexandrino, 2696.

Localizagdo: Santa Teresa / Rio de Janeiro CEP 20241-261

Dos ambientes visitados, certas observagdes puderam ser feitas. Quanto a localizagdo do
Centro Cirtrgico, pode-se observar que por se tratar de um hospital sem emergéncia e com um
Centro Cirdrgico de média complexidade, sua localiza¢do dentro da instituicao fica préxima a
recepgdo; o elevador de acesso ao centro cirdrgico fica préxima a recep¢do, facilitando a uma

rdpida locomocdo de seus paciente para uma eventual intervencdo cirirgica; a maioria dos

trabalhadores atuantes no centro cirtrgico sao do sexo feminino.
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FORMAS DE ACESSO AO CENTRO CIRURGICO

Na parte da recep¢do por onde necessariamente passa todos os transitantes do hospital e
trabalhadores, observou-se que o ambiente € bem agraddvel com uma boa ventilacdo interna e a
existéncia da cromotécnica devidamente aplicada objetivando a melhora e o conforto dos
pacientes que estdo na sala de espera aguardando ao atendimento. Os profissionais que ali atuam
sdo bastante receptivos dispostos a ajudar e tratar seus pacientes de maneira humanizada. Nao foi
observado nenhum ponto de destaque em md conservacdo do prédio ou ambientes
desorganizados. Tratando-se de que a recep¢ao da SAMOC ¢ a porta de entrada de seus pacientes
e que a sua localizacdo dentro do hospital fica préxima a unidade de centro cirdrgico, destacamos

a importancia da limpeza e conservacao de sua drea fisica.

Recepcao
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O acesso ao Centro Cirtirgico pode ser feito pela escada e/ou por elevador, conforme mostrado

nas figuras abaixo:

Pode-se observar que a unidade de centro cirdrgico da SAMOC cumpriu rigorosamente as
orientagdes gerais sobre localizacdo do ambiente cirirgico, um fato importante a se ressaltar € que
o prédio onde opera o hospital € tombado pelo patrimdnio histérico de Santa Teresa, por este

motivo alguns tipos de modificacdes muito bruscas sdo vetadas, mantendo a arquitetura original.
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- CENTRAL DE MATERIAL DE ESTERELIZACAO - CME

A Central de Material e Esteriliza¢do € a drea responsavel pela limpeza e processamento
de artigos e instrumentais médico-hospitalares. Responde também pela realizagao do controle, do

preparo, da esterilizacdo e da distribuicdo dos materiais hospitalares. (SALZANO, 1996).

Segundo definicdo do Ministério da Saide a Central de Material de Esterilizagdo é
definida como: “O conjunto de elementos destinados a recepcdo, expurgo, acondicionamento,
esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos artigos para as unidades dos estabelecimentos

assistenciais a saude”.

Como forma de acesso aos ambientes do Centro Cirtrgico os funciondrios, pacientes ou
acompanhantes, precisam tomar certas medidas de seguranga. Tais medidas de seguranca devem
ser realizadas nos vestidrios, como o uso de roupas especiais, equipamentos de protecao
individual: como toucas, mascaras protetoras, roupas especiais e outras. Essas medidas de
protecdo fazem com que o ambiente cirdrgico seja 0 mais limpo possivel, conseqiientemente

diminuindo o indice de infec¢c@o hospitalar.

Abaixo podemos através das figuras, observar a SAMOC com suas respectivas dreas que

contemplam a Central de Material de Esterilizacao.



Vestiarios

Banheiros
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Sala de Expurgo

Central de esterilizagdo
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Sala para guarda de equipamentos

AMBIENTE CIRURGICO

Podemos observar a estruturagdo do centro cirdrgico através dos seus diversos ambientes e
da sua estruta fisica das instalagcdes. Alguns itens a serem observados merecem destaque como
por exemplo, a iluminacdo artificial, a ventilacio e o ar condicionado do CC, pois sdo de grande
importancia para o desenvolvimento das atividades cirdrgicas, oferecendo uma seguranca
necessdrias para seus pacientes e para a realiza¢do de procedimentos cirdrgicos como também das

técnicas assépticas, pelos seus trabalhadores que alia atuam.
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- SALA DE CIRURGIA

E o local destinado a realiza¢do dos procedimentos cirtirgicos por isso pré requisitos sao

importantes para a seguranca, como o tamanho da sala de operagdo, portas, pisos, paredes, teto,

janelas, illuminagdo e ventilacdo. (Possari, 2004).
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-SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA- RPA
Salas para onde vao os pacientes apds serem operados, até que eles estejam devidamente
recuperados da cirurgia. Segundo as legislacdes brasileiras, deve haver uma sala de recuperagao

pOs-anestésica para cada duas salas de cirurgia.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos questiondrios aplicados junto aos trabalhadores se deu de forma bem simples
e rapida. Nao houve algum tipo de dificuldade por parte dos profissionais a respeito do
preenchimento das questdes abordadas.

Com base no formuldrio de entrevistas aplicadas a sete trabalhadores do centro cirdrgico
da SAMOC, podemos verificar na primeira questdo o tempo de servico no respectivo local de
trabalho. Verificamos que o tempo de servico ali foi considerado satisfatério pois nenhum deles
apresentou ter menos de trés meses de servigo, o que € considerado satisfatério e possibilita ao
trabalhador ter um bom conhecimento das rotinas do setor em questao.

Como abordagem na segunda pergunta do formuldrio, questionamos qual o grau de
formacao profissional, e concluimos que seus respectivos trabalhadores tinham sua formacao
profissional adequada para cada tipo de servigo, apresentando formacdo de nivel médio,nivel
técnico e nivel superior. J4 na proxima pergunta abordamos o quesito da capacitagdo dos
profissionais para a prevengdo e controle de infec¢do hospitalar. Por unanimidade todos os
profissionais alegaram que recebem por parte da instituicdo de satide capacitagdo e orientagcdo
quanto ao controle e prevencao de acidentes.

Na quarta pergunta abordamos o quesito da limpeza ser terceirizada ou propria.
Constatamos que o servigo de limpeza da SAMOC ¢é de natureza prépria e gerida pela propria
instituicdo, o que facilita bastante a comunicacio da geréncia do centro cirdrgico aos profissionais
da limpeza.

Na Quinta pergunta procuramos saber se todas as salas possuiam lavatérios para a lavagem

das maos dos profissionais. Todos os funciondrios responderam com um sim para essa questdo
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alegando que possuiam diversos lavatérios no Centro Cirdrgico. Seguindo na linha de pensamento
da prevenc¢do de infec¢do hospitalar, perguntamos a seguir se a equipe de trabalhadores promovia
debates sobre o controle de infec¢des e procedimentos cirirgicos. Todos os profissionais
responderam que hd a promog¢ao de debates e palestras.

Nas perguntas numeram sete e oito focalizamos o quesito da Comissdo do Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), perguntamos se a CCIH elaborava relatdrios contendo informativos e
indicadores do controle de infeccdo hospitalar. A maioria dos profissionais responderam que sim,
porém um profissional em questdo se pronunciou dizendo que ndo sabia informar se havia essa
divulgacao por parte da CCIH. Na pergunta oito indagamos qual era a periodicidade de visitas dos
membros da CCIH nas unidades do Centro Cirdrgico e por unanimidade todos os profissionais
responderam que a CCIH néo fazia visitas ao centro ciriirgico, o que na maioria dos hospitais ndo
€ o que se ocorre, conforme informacao dada pela gestora da SAMOC.

Na nona e udltima pergunta abordamos um ponto importante para o objetivo dessa pesquisa
no Centro Cirdrgico. Procuramos saber se existiam manuais ou rotinas técnico-operacionais
visando a prevencao e controle de infeccdo hospitalar. Obtivemos resposta de que a SAMOC tem

um manual das normas e rotinas do centro cirtirgico, no qual o descrevemos abaixo:

MANUAL DAS NORMAS E ROTINAS DA SAMOC, 2006

e Usar uniforme apropriado:  Pijama cirtrgico
Gorro ou touca descartavel

Mascara cirtirgica descartavel
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OBS: Nao ¢é permitido o uso de sapato aberto. Durante a realiza¢dao dos trabalhos € inapropriado o
uso de adornos pessoais, unhas pintadas com cor que impossibilite a visualizacdo de sujeiras,

cabelos soltos.

e Lavar as maos( Degermacdo) antes de iniciar o servigo, no caso, fazé-lo no vestidrio;
e Manter o mapa cirirgico atualizado;
e Lavar e trocar semanalmente todas as solu¢des contidas nas almotolias, identificando-as
com fita adesiva contendo: nome da solugdo e data de troca;
e Nao comer e fumar dentro do C.C em hipdtese alguma. Inclusive preparar lanches para a
equipe cirdrgica;
e Manter o acesso restrito ao interior do C.C, sendo permitido somente a entrada dos
seguintes profissionais:
a)Equipe que realizara cirurgias;
b)Equipe de enfermagem e de ASG, do referido setor;
c)Manutensor quando solicitado.
e Manter as lampadas germicidas ligadas, apds o término dos servigos ( cirurgia e limpeza);
e Testar o funcionamento de todos os equipamentos semanalmente, identificando no
aparelho com fita adesiva (lado de direito) a data e o OK da checagem. Registra no livro de
ocorréncias do C.C a realizagdo do mesmo. Caso o aparelho apresente defeito ou esteja
danificado, informar ao profissional responsavel pelo setor.
e Manter as salas cirdrgicas limpas e arrumadas;

e Observar a data em que o material foi esterilizado antes de fornecé-lo;
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e Testar diariamente, antes do ato cirdrgico, todos os pontos de oxigénio, ar comprimido e
vdcuo. Registrando em livro de ocorréncia e informar ao profissional responsdvel pelo setor,
caso apresente defeito;

e E obrigatério o uso de méascaras dentro das salas cirdrgicas;

e Verificar semanalmente o prazo de validade e a quantidade dos medicamentos e materiais;
e Utilizar os materiais e medicamentos que estdo por vencer primeiro;

e Pedidos para reposicdo dos medicamentos controlados (psicotrépico) serdo feitos em
receitudrio apropriado para 0 mesmo;

e Deverd ser anexado ao receitudrio de psicotrépico a “ampola” dos mesmos utilizados em
sala, constando todos os dados do paciente em que foi utilizado, carimbo e assinatura do
médico responsdvel e encaminhar a farmécia para a devida baixa;

e (aso exista medicamento fora do prazo de validade, encaminhar a farmécia e registrar em
livio de ocorréncia com todas as informacdes do medicamento ( lote, medicamento..).

(SAMOC, 2006)
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V — CONSIDERA COES FINAIS

A presente pesquisa sobre Riscos de Contaminacdo Biolégica em Centro Cirtirgico veio
solidificar a relevancia do tema, pois quando tratamos de riscos de contaminacgdo bioldgica, nos
relacionamos com 0s riscos invisiveis, o que colabora com uma maior exposi¢do fisica dos
trabalhadores. Por isso se faz necessdria capacitacdo inicial e continuada dos trabalhadores quanto
as medidas de seguranca, utilizacdo de EPI, higieniza¢do do local, higieniza¢ao individual, dentro
outras.

Também se destaca o papel do gestor no tangente ao cumprimento das normas de
seguranca e satide dos trabalhadores e na qualidade dos servigos prestados aos usudrios.

Diante da vivéncia do processo de elaboracdo da presente pesquisa, consolidou-se a
necessidade de existéncia da criacdo das normas e rotinas internas do setor do centro cirdrgico.

Portanto podemos concluir que o Centro Cirdrgico ¢ um ambiente dentro do hospital de
extrema importancia e destaque para a sadde dos usudrios, pois é nele onde ocorrem
procedimentos de alta complexidade, que poderdo assegurar a saide e uma melhor qualidade de

vida aos seus usuarios.
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FIGURA 6 — RADIOLOGICO FIGURA 7 — RADIOLOGICO
GRUPO C GRUPO C

RADIOATIVO §

COMIELUDG _ L
ABINIDEDE .

FIGURA 8 - PERFUROCORTANTE
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FIGURA 9 — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
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Senhor Profissional,

Como formando do curso técnico em Gestdo em servigo de satide, da FIOCRUZ, selecionei
como objeto de andlise de minha monografia o tema “Riscos de Contaminagdo Bioldgica em
Centro Cirdrgico”. A elaboragdo dessa pesquisa serd realizada para poder servir de ferramenta
auxiliar a uma melhor compreensdo e entendimento de toda equipe de trabalhadores do ambiente
hospitalar, do cumprimento de normas e métodos necessarios em relacdo a prevencdo do controle
de infeccdo em procedimentos cirdrgicos.

Serd realizada uma ampla revisdo bibliogrifica em relagdo ao ambiente hospitalar do centro
cirtdrgio, referente a origem dos riscos de contaminagdo, os procedimentos necessarios para evita-
la, quais as acdes necessdrias para minimiza-la ou elimina-la; quais os mecanismos de ocorréncia e
outros aspectos. A pesquisa se desenvolverd na aplicacdo de um questiondrio de 08 perguntas aos

trabalhadores do centro cirirgico, considerando sexo, idade e fungdo exercida.

N

Agradecemos desde ja sua participagdo e estamos a disposicdo para qualquer outro

esclarecimento.

Armando Amorim Cunha de Oliveira
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Eu, ) ,
(Nome) (Profissao)
exercendo minhas atividades no concordo em participar

9

da pesquisa “Riscos de Contaminagcdo Biolégica em Centro Cirirgico” desenvolvida por
Armando Amorim Cunha de Oliveira, estudante do 3° ano do curso técnico de Gestdo em Servigo

de Satide da Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio, sobre a orientacao do orientador Irai

Borges de Freitas e Co- orientador Pedro Moura.

Esclareco que as informagdes por mim fornecidas sdo confidencias, ndo podendo ser
individualizadas por nenhum motivo devendo ser analisadas em conjunto com outros participantes
e unicamente para fins da presente pesquisa. Informo ainda, que me reservo o direito de ndo
responder algumas questdes que julgar possam ocasionar algum constrangimento.

Rio de Janeiro, de ,2006

(Assinatura do entrevisto)

(Armando Amorim Cunha de Oliveira—Entrevistador)
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

1. A quanto tempo vocé atua neste setor?

2. Qual a sua formagado?
() Nivel técnico ( ) Nivel Superior

3. Existe capacitacdo especifica, sistemdtica e periddica dos trabalhadores do hospital para o
controle de infec¢do hospitalar?

( ) Sim ( ) Nao
4. O hospital tem servigco de limpeza préprio ou terceirizado?
() Préprio ( ) Terceirizado

5. Todos as unidades do centro cirdrgico dispdem de lavatdrios para a lavagem das maos dos
profissionais?

() Sim ( ) Nio

6. A equipe multidisciplinar do centro cirtirgico promove debates sobre o controle de infecc¢do e
procedimentos cirdrgicos?

( ) Sim ( ) Nao
7. A CCIH elabora relatérios contendo informativos e indicadores do controle de infec¢ao
hospitalar?

( ) Sim ( ) Nio

8. Qual a periodicidade de visitas dos membros da CCIH nas unidades do centro cirdrgico?

9. Existem Manuais ou rotinas técnico - Operacionais visando a prevengdo e controle da infec¢ao
hospitalar?




