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RESUMO

LUIZE, P. B. Avaliacao da integridade de luvas cirurgicas em um hospital
oncoldgico do interior paulista. 2018. 102 f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Introducao: a utilizacdo de luvas cirurgicas estéreis é uma estratégia fundamental
para a prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico e para a protecdao da equipe
cirirgica. Entretanto € comum a ocorréncia de perfuragcdes de luvas durante os
procedimentos cirirgicos as quais, em sua maioria, nao sao percebidas pelos
profissionais. Objetivos: testar a associacdo entre a ocorréncia de perfuracado de
luvas cirargicas e o numero de cirurgibes em campo, o tempo de duracdo da
cirurgia, o tipo de cirurgia, o tipo de abordagem cirlrgica e a especialidade cirurgica.
Materiais e Métodos: trata-se de um estudo de corte transversal realizado num
hospital especializado em oncologia do interior paulista. A populacdo do estudo foi
composta por 3.966 luvas utilizadas em 359 cirurgias realizadas no referido hospital,
no periodo de 01 de janeiro a 28 de fevereiro de 2018. A avaliagdo da integridade
das luvas cirargicas foi realizada por meio de analise visual e da insuflagdo de
liquido, conforme a norma EN 455-1. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e pela técnica de regressao logistica multivariada, utilizando-se
0 programa estatistico IBM SPSS Statistics versdao 21. Resultados: Das 359
cirurgias analisadas, 145 (40,4%) cirurgias apresentaram luvas perfuradas. Das
3.966 luvas coletadas, 254 (6,4%) apresentaram perfuracdo. Do total de perfuracdes
identificadas, 163 (64,2%) ocorreram na mao esquerda, atingiram o dedo indicador
94 (37,0%). As varaveis associadas a perfuracao de luvas identificadas no modelo
final foram cirurgias com tempo de duracdo acima de 120 minutos (OR: 3,06; IC
95%: 1,52 - 6,14) e cirurgias realizadas pelas especialidades da Ortopedia (OR:
4,40; 1C95%: 2,36 - 8,20), do Térax (OR: 3,28; 1C95%: 1,75 - 6,17), da Urologia (OR:
2,97; 1C95%: 1,53 - 5,76) e do Digestivo Baixo (OR: 2,35; 1C95%: 1,22 - 4,54).
Ressalta-se que as cirurgias realizadas por video se constituiram num fator de
protecao (OR: 0,35; 1C95%: 0,22 - 0,56). Conclusao: o presente estudo confirmou a
associagao entre a perfuracdo de luvas e tempo de duragcédo da cirurgia acima de
120 minutos e especialidades cirargica, além disso, as cirurgias realizadas por video
se constituiram como um fator de protecdo. Acredita-se que os resultados obtidos
poderdo subsidiar a proposicao de medidas de prevencdo e consequentemente
contribuir para a segurancga dos pacientes e dos profissionais da area da saude.

Palavras-chave: Luvas Cirurgicas, Infeccdo Hospitalar, Seguranca do Paciente,
Riscos Ocupacionais.



ABSTRACT

LUIZE, P. B. Evaluation of the integrity of surgical gloves in an oncological
hospital in the state of Sao Paulo. 2018. 102 f. Thesis (Ph.D.) — Ribeirdao Preto
College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Introduction: the use of sterile surgical gloves is a fundamental strategy for the
prevention of infection of the surgical site and for the protection of the surgical team.
However, perforated gloves are common during surgical procedures which, for the
most part, are not perceived by professionals. Objective: to test the association
between the occurrence of surgical glove perforation and the number of surgeons in
the surgery, the duration of the surgery, the type of surgery, the type of surgical
approach and the surgical specialty. Materials and Methods: this is a cross-
sectional study conducted at a specialized hospital in oncology in the state of Sao
Paulo. The study population consisted of 3.966 gloves used in 359 surgeries
performed at the referred hospital, from January 1 to February 28, 2018. The
evaluation of surgical glove integrity was performed through visual analysis and fluid
insufflation, in accordance with EN 455-1. Data were analyzed using descriptive
statistics and the multivariate logistic regression technique using the IBM SPSS
Statistics version 21 statistical program. Results: of the 359 surgeries analyzed, 145
(40,4%) surgeries had perforated gloves. Of the 3.966 gloves collected, 254 (6,4%)
presented perforation. Of the total number of perforations identified, 163 (64,2%)
occurred in the left hand, reaching the index finger 94 (37,0%). The variables
associated with the perforation of gloves identified in the final model were surgeries
with duration time over 120 minutes (OR: 3,06; 95% CI: 1,52 - 6,14) and surgeries
performed by Orthopedics specialties (OR: 4,40; 95% CI: 2,36 - 8,20), Thorax (OR:
3.28; 95% CI:1.75 - 6.17), Urology (OR: 2,97; 95% Cl: 1,53 - 5,76) and the Low
Digestive (OR: 2.35; 95% CI: 1,22 - 4,54). It should be emphasized that the surgeries
performed by video were constituted as a protection factor (OR: 0,35; 95% CI: 0,22 -
0,56). Conclusion: the present study confirmed the association between the
perforation of gloves and the duration of surgery over 120 minutes and surgical
specialties, besides that the surgeries performed by video were constituted as a
protection factor. It is believed that the results obtained may support the proposal of
preventive measures and consequently contribute to the safety of patients and health
professionals.

Keywords: Gloves, Surgical; Cross Infection; Patient Safety; Occupational Risks



RESUMEN

LUIZE, P. B. Evaluacion de la integridad de guantes quirurgicos en un hospital
oncoldgico del interior paulista. 2018. 102 f. Tesis (Doctorado) — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Introduccioén: la utilizacibn de guantes quirlrgicos estériles es una estrategia
fundamental para la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico y para la
protecciébn del equipo quirdrgico. Sin embargo, es comudn la presencia de
perforaciones de guantes durante procedimientos quirurgicos que, en su mayoria, no
son percibidas por los profesionales. Objetivos: Evaluar la asociacion entre la
ocurrencia de perforacion de guantes quirurgicos y el numero de cirujanos en el
campo, la duracién de la cirugia, el tipo de cirugia, el tipo de abordaje quirdrgico y la
especialidad quirtrgica. Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio transversal
realizado en un hospital especializado en Oncologia del interior paulista. La
poblacion del estudio fue compuesta por 3.966 guantes usados en 359 cirugias
realizadas en el hospital, en el periodo comprendido entre el 01 de enero al 28 de
febrero de 2018. La evaluacién de la integridad de los guantes quirurgicos se realizé
mediante analisis visual y la insuflacion de liquido, segun la norma EN 455-1. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y por la técnica de
regresion logistica multivariada, utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 21. Resultados: un total de 359 cirugias, 145 (40,4%) cirugias le
perforaron los guantes. De los 3.966 guantes analizados, 254 (6,4%) tenian una
perforacién. El numero total de perforaciones identificadas, 163 (64,2%) ocurrieron
en la mano izquierda, alcanz6 el dedo indice 94 (37,0%). Las variables asociadas
con la perforacion de guantes, identificadas en el modelo final fueron cirugias con
una duracién superior a 120 minutos (OR: 3,06; IC 95%: 1.52 a 6.14) y las cirugias
realizadas por las especialidades de la Ortopedia (OR: 4,40; IC del 95%: 2,36 a
8,20), térax (OR: 3,28; IC del 95%: 1,75 a 6,17), urologia (OR: 2,97; IC del 95%: 1,53
a 5,76) y la parte inferior del tracto digestivo (OR: 2,35; IC del 95%: 1,22 a 4,54).
Cabe destacar que las cirugias realizadas por video si forman un factor protector
(OR: 0,35; IC del 95%: 0,22 a 0,56). Conclusion: el presente estudio confirmé la
asociacion entre la perforacidn de guantes y tiempo de duracién de la cirugia
superior a 120 minutos y especialidades quirurgicas, ademas, las cirugias realizadas
por video se constituyeron como un factor de proteccion. Se cree que los resultados
obtenidos pueden subsidiar la proposicion de medidas preventivas y contribuir asi a
la seguridad de los pacientes y de los profesionales del area de la salud.

Palabras claves: Guantes Quirlrgicos; Infecciébn Hospitalaria; Seguridad del
Paciente; Riesgos Laborales
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1.1 Construcao do objeto de estudo

A Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC) permanece nos dias atuais como um
dos principais riscos a seguranga dos pacientes nos servicos de saude no cenario
mundial (ANVISA, 2017).

A ocorréncia da ISC depende de varios fatores, como as caracteristicas
do paciente, do procedimento cirlrgico, de agentes patogénicos e do ambiente,
assim, estratégias que visem a diminuicdo do risco de contaminacdo da ferida
cirurgica durante o procedimento cirurgico sdo um dos principais objetivos para a
reducdo do desenvolvimento dessa infeccdo (ANDERSON et al., 2014; PHILLIPS;
O'GRADY; BAKER, 2014; MANGRAM et al., 1999).

A utilizacdo de luvas cirargicas estéreis € uma medida fundamental na
prevencao da ISC ao propiciar barreira fisica para os micro-organismos presentes
nas méos dos Profissionais da Area da Saude (PAS), no ambiente e nos pacientes
(KRAMER; ASSADIAN 2016; ANDERSON et al., 2014).

Em relacdo a utilizacdo de luvas cirurgicas, a World Health Organization
(WHO) recomenda que os PAS usem luvas por duas principais razbes: para evitar
que 0s micro-organismos que estao colonizando a pele das maos, ou estejam
presentes transitoriamente nas maos do profissional sejam transmitidos aos
pacientes e de um paciente para outro; e para reduzir o risco dos proprios
profissionais adquirirem infec¢des dos pacientes (WHO, 2009a).

A WHO reitera que as luvas devem ser usadas somente quando indicado,
se a integridade das luvas estiver comprometida (presenca de furos), elas devem ser
trocadas assim que possivel, além disso, 0 mesmo par de luvas nao deve ser usado
novamente ou lavado e, por fim, a higienizacado das maos nao pode ser substituida
pelo uso de luvas (WHO, 2009a).

Durante os procedimentos cirurgicos as luvas atuam como um
componente vital na manutencao da barreira fisica entre a equipe cirargica e o
paciente. As luvas reduzem as chances de risco de transmissdo de doencas aos
PAS e infeccbes ao paciente (MISTELI et al., 2009; MYERS et al., 2008; TANNER;
PARKINSON, 2006).

Os PAS devem ser alertados de que as luvas nao fornecem uma protecao

completa contra a contaminacdo das maos, razdo que justifica a importancia da
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correta higienizacdo das maos antes de calcar as luvas e apds a retirada das
mesmas. A microbiota que coloniza os pacientes péde ser observada em até 30%
dos PAS que usam luvas durante o contato com o paciente (WHO, 2009a).

Porém em relagdo as ISC, nao existem evidéncias suficientes que
avaliam o impacto da perfuracdo de luvas durante o ato cirdrgico na ocorréncia
dessas infecgdes. Entretanto, estudos evidenciaram que patégenos podem ter
acesso as maos dos PAS por meio de pequenos defeitos nas luvas ou pela
contaminacdo das maos durante a remoc¢ao das luvas (WIDMER, 2013; BELDAME
et al., 2012; HUBNER et al., 2010).

Neste contexto, torna-se imprescindivel a manutencéo da integridade das
luvas cirurgicas como medida capaz de impedir o contato da mao do cirurgido com o
sangue e outros fluidos biolégicos do paciente.

Por esse motivo muitos PAS fazem uso concomitante de duas luvas
sobrepostas com o propésito de aumentar o nivel de protecédo oferecido. Em estudo
que teve como objetivo identificar a taxa de perfuracdo de luvas cirlrgicas e
consequentemente avaliar o risco de contaminacdo dos PAS com sangue e outros
fluidos bioldgicos do paciente, evidenciou que mais de 80% dos casos em que a
equipe utilizou o duplo enluvamento, apenas a luva externa estava perfurada, as
luvas internas estavam integras (THOMAS; AGARWAL; MEHTA, 2001).

Oliveira, Gama e Franca (2016) afirmam que a falha na integridade das
luvas cirurgicas durante procedimentos cirlrgicos € uma ocorréncia comum, que
viabiliza a exposigdo do paciente e dos PAS a micro-organismos potencialmente
causadores de infeccdo, dessa forma recomenda-se que a troca de luvas em
intervalos de tempos definidos deva acontecer durante procedimentos cirlrgicos
prolongados.

Diante do exposto, podemos inferir que para as medidas de precaucdes
disponiveis serem eficazes, os PAS precisam repensar sobre a qualidade da
protecdo oferecida por essas medidas e a forma de utilizar os equipamentos de
protecao individual, sobretudo as luvas cirlrgicas, pois as maos desses profissionais
tém sido o local mais exposto durante a assisténcia prestada ao paciente cirurgico.

Dessa forma, o presente estudo busca responder a seguinte questao:

» Quais os preditores associados a perfuracdo de luvas cirdrgicas em um
hospital oncolégico do interior do estado de Séo Paulo?
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1.2 Infeccoes Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao toda e
qualquer infeccdo que acomete o individuo, tanto em instituicbes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais na modalidade de hospital dia ou domiciliar, € que possa
estar associada a algum procedimento assistencial, seja ele terapéutico ou
diagnoéstico. Essa definicdo foi recomendada pelo National Healthcare Safety
Network (NHSN), do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (HORAN;
ANDRUS; DUDECK, 2008).

As IRAS sao condicoes localizadas ou sistémicas, resultantes de uma
reacao adversa a presenca de um agente infeccioso ou toxina. Essas, sdo causadas
por agentes enddgenos ou exdgenos ao paciente, e estd presente ou incubada do
momento da sua admissdo até a saida de qualquer servico de saude (HORAN;
ANDRUS; DUDECK, 2008).

Assim, as IRAS sao consequéncias decorrentes da invasdao do
hospedeiro e da multiplicacdo de micro-organismos de sua prépria microbiota ou
daqueles provenientes dos artigos médico-hospitalares, da equipe assistencial ou do
ambiente e sua prevencao e controle sdo considerados passos fundamentais para a
seguranca e qualidade da assisténcia a saude (PEREZ et al., 2011).

No cenario atual, as IRAS sao consideradas um grave e recorrente
problema de saude publica no mundo, provocando grandes transtornos para a
esfera publica, instituicdbes de saude e pacientes (WHO, 2011; PADOVEZE et al.,
2010; PITTET et al., 2008).

A WHO afirma que as IRAS sédo adquiridas pelos pacientes enquanto
recebem cuidados assistenciais e representam o evento adverso mais frequente que
afeta a seguranca dos pacientes em todo o mundo. Sendo um desafio para a
seguranca do paciente, medidas de prevencao, devem ser prioridade em instituicdes
de saude que visam um ambiente seguro (WHO, 2016).

Além disso, as IRAS apresentam impacto sobre a letalidade hospitalar,
duracdo do tempo de internagdo e dos custos. O aumento das condicoes que
induzem a internagao de individuos cada vez mais graves e imunocomprometidos,
somado ao surgimento da resisténcia aos antimicrobianos, confere as IRAS especial
relevancia para a saude mundial (ANVISA, 2017; ALLEGRANZI et al., 2011; WHO,
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2011).

Pittet et al. (2008) afirmam que as IRAS afetam milhdes de pessoas no
mundo, podendo ocasionar complicacées entre 5 a 10% das internacbes em
hospitais de cuidados agudos nos paises desenvolvidos, j4 nos paises em
desenvolvimento esse risco pode ser até 20 vezes superior, alcancando uma
porcentagem maior que 25% nos pacientes infectados. Além disso, os autores
afirmam que fatores associados a escassez e qualificacdo de recursos humanos,
estrutura fisica inadequada dos servicos de saude e o desconhecimento de medidas
de controle contribuem para que os paises em desenvolvimento sofram com maior
carga de IRAS.

A WHO (2011) afirma que as IRAS sdo ainda um problema que as
instituicoes de saude ndo podem afirmar que tenham resolvido, a vigilancia dessas
infeccdes é complexa e requer o uso de critérios padronizados, disponibilidade de
instalacoes de diagnostico e experiéncia para interpretar os resultados. Além disso,
aponta que sistemas de vigilancia existem em varios paises desenvolvidos, porém
sao praticamente inexistentes na maioria dos paises de baixa e média renda.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) que teve como
objetivo estimar o nimero de infecgées e mortes, em hospitais americanos, por meio
da analise dos dados do sistema National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS), hoje denominado NHSN, encontrou uma taxa de infecgédo igual a 4,5%,
acometendo 1,7 milhdes de pessoas e causando mais de 99 mil mortes entre os
anos de 1990 a 2002, sendo uma importante causa de morbidade e mortalidade
nesse pais (KLEVENS et al., 2007).

Estimou-se que no ano de 2011, em hospitais de cuidados agudos dos
EUA, ocorreriam cerca de 721.800 infeccbes associadas aos cuidados de saude
dentre os 648.000 pacientes internados (MAGILL et al., 2014). Além disso, dados
norte-americanos apontaram que os custos relacionados a assisténcia a paciente
com infeccdes se elevaram em aproximadamente 4,5 milhdes de délares por ano,
impactando diretamente em planejamento de acées em saude (MCKIBBEN et al.,
2005).

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) afirmam
qgue as IRAS acometem anualmente cerca de trés milhdes de pacientes atendidos
em servicos de saude europeus, estimando que a cada dia 18 pacientes sao
afetados por pelo menos uma infecgéo associada aos cuidados de saude prestados
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(ECDC, 2013).

Em relatério publicado pela WHO referente a ocorréncia de IRAS nos
anos de 1995 a 2010 em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, identificou
que a prevaléncia dessas infecgcdes nos paises de renda baixa variou de 5,7% a
19,1%, a taxa de mortalidade de pacientes com infeccdo em Unidades de Terapia
Intensiva em paises da América Latina foi de 29%. Além disso, os dados publicados
revelaram que o aumento da duracao da permanéncia hospitalar associada as IRAS
nesses paises, variou entre 5 a 29 dias (WHO, 2011).

No Brasil, a primeira avaliagdo de amplitude nacional sobre infeccado em
servigos de saude foi realizada no ano de 1994, sendo avaliados 8.624 pacientes
com mais de 24 horas de internacdo, cujo tempo médio de permanéncia foi 11,8
dias. O numero de pacientes com infecgdo foi de 1.129 e identificou-se uma
prevaléncia de 15% de taxa infeccdo em 99 hospitais terciarios do pais. Os indices
maiores de infecgdo foram obtidos nos hospitais publicos, 18,4%, € 0s menores nos
hospitais privados sem fins lucrativos, 10% (PRADE et al., 1995).

Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) iniciou um
diagnéstico do controle de infecgdes em servicos de saude no Brasil, detectando
questbes de fragilidade estrutural, como a auséncia de suporte de laboratério de
microbiologia em alguns hospitais, além de requisitos essenciais que ndao eram
atendidos pelas instituicoes, como, ter uma Comissdao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e a realizagao de vigilancia epidemiolégica (ANVISA, 2005).

A ANVISA tornou-se responsavel por definir as normas gerais, 0s critérios
e 0s métodos para a prevencao e controle das IRAS no Brasil, coordenando as
acoes e estabelecendo um sistema de avaliacdo e divulgacdo dos indicadores
nacionais (ANVISA, 2017).

No Brasil, diversas iniciativas em busca do desenvolvimento de um
sistema eficiente e eficaz vém se estabelecendo, algumas com merecido destaque,
entretanto esta é uma realidade ainda desconhecida, ocasionando o aparecimento
de redes desintegradas e individualizadas, proporcionando o desconhecimento da
real magnitude do problema de IRAS no pais (NOGUEIRA et al., 2014).

Reconhecendo o fenébmeno das infec¢des adquiridas em servicos de
salude como problema de saude publica é preconizado que as autoridades
desenvolvam programas que auxiliem esses servigos na elaboracdo de estratégias
que visem a reducgdo de suas taxas de infeccdo. Somado a isso, essas autoridades
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devem designar uma agéncia para o gerenciamento de um plano de controle e
prevencao de infecgdes em ambito nacional, o qual devera estar alinhado com os
demais objetivos em saude (WHO, 2004).

Recentemente esforcos tém sido dirigidos para a monitoragcdo e
prevencao das IRAS, tornando-se prioridade em varios paises desenvolvidos, com
iniciativas lideradas por organizagdes de saude, associacoes profissionais, agéncias
governamentais e de acreditacao (YOKOE et al., 2008).

As organizacbes voltadas para a seguranca do paciente como, a Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) e CDC afirmam
gue a maioria das infeccées pode ser evitada e que as instituicdes de saude devem
ter o objetivo de reduzir ao maximo a ocorréncia de IRAS especificas para as quais
existem intervencdes de prevencao consolidadas (SLAVISH, 2012).

Dessa forma, constantemente sdo elaboradas recomendagdes que visam
auxiliar os servicos de saude no controle desses eventos, em especial, quatro
categorias de IRAS associadas a dispositivos invasivos e a procedimentos, que sao
elas, infeccdes da corrente sanguinea relacionada a cateter vascular, pneumonia
associada a ventilacao, infeccées do trato urinario associada a sondagem vesical de
demora e infecgdes do sitio cirargico (YOKOE et al., 2008).

1.3 A Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC) no contexto das IRAS

A ISC é definida como a infeccdo que ocorre na incisao cirdrgica ou em
tecidos manipulados durante o procedimento cirdrgico, podendo ser diagnosticada
até 30 dias ap6s a realizagdo do procedimento, ou, no caso de implantes ou
préteses, até 90 dias (CDC, 2017; ANVISA, 2017). Considera-se que a ISC esta
entre as IRAS que ocorrem com maior frequéncia em pacientes submetidos as
cirurgias (CDC, 2017; ANVISA, 2017; ASTAGNEAU; HERITEAU, 2010; PEREZ et
al., 2011; HEDRICK; ANASTACIO; SAWYER, 2006).

A WHO (2011) afirma que a ISC é o tipo mais frequente de IRAS, e nos
paises em desenvolvimento as taxas de incidéncia variam de 12% a 23,6%. Em
contrapartida, as taxas em paises desenvolvidos estao entre 1% e 5,2%. Tal fato,
evidencia que a taxa de ISC em paises em desenvolvimento pode ser quatro vezes
maior que em paises desenvolvidos. Essa variabilidade das estimativas de taxas de
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ISC em diversos paises pode ser explicada devido as diferencas nas caracteristicas
das populacdées hospitalares, tipos de doencas mais prevalentes, as diversas
técnicas nos procedimentos clinicos e cirlrgicos e nas estratégias adotadas pelas
instituicoes de saude para seu controle e prevencao (WHO, 2011; KAMAT et al.,
2008).

Mangram et al. (1999), em um estudo conduzido nos EUA, entre 1986 e
1996, encontraram 15.500 ISC em 593 mil cirurgias realizadas, a ISC foi a infeccao
mais comum entre pacientes cirurgicos, totalizando 38% das infecgdes.

Estudo realizado em nove hospitais de uma cidade do estado da Florida
(EUA) que teve como objetivo determinar a prevaléncia das IRAS encontrou que dos
851 pacientes pesquisados, 6% tiveram uma ou mais IRAS e que a ISC foi
responsavel por 31% de todas as infeccbes hospitalares entre os pacientes
hospitalizados (MAGILL et al., 2012).

Magill et al. (2014), em estudo que estimou o numero total de IRAS nos
EUA, encontraram que dos 11.282 pacientes internados em 183 hospitais de dez
estados norte-americanos, no ano de 2011, 4% apresentaram uma ou mais
infecgcdes, e que os tipos mais comuns foram a Pneumonia (21,8%) e a ISC (21,8%).

Dados publicados em 2014 revelam que nos EUA a ISC atingiu de 2% a
5% dos pacientes submetidos aos procedimentos cirurgicos, resultando de 160.000
a 300.000 episddios de ISC por ano no pais. Esse estudo afirma ainda que cada ISC
esta associada a aproximadamente 7 a 11 dias adicionais de hospitalizacdo no p6s-
operatério, o risco de morte é de 2 a 11 vezes maior quando comparado com
pacientes submetidos a cirurgia sem ISC, 77% das mortes entre pacientes com ISC
sao diretamente atribuiveis a esse tipo de infecgao e por fim, o custos relacionados a
ISC variam, dependendo do tipo de procedimento cirdrgico e o tipo de patdgeno
infecciosos, acredita-se que mais de 10 bilhdes de dblares sdo gastos anualmente
no tratamento das ISC (ANDERSON et al., 2014).

Quanto ao impacto das ISC no tempo de internacao e custos, no ano de
2005 estimou-se que nos EUA as ISC ocorreram em pelo menos 2% das cirurgias
realizadas, correspondendo a 20% das IRAS, calculou-se que o tratamento das ISC
foi responsavel por um aumento no tempo de internacdo de aproximadamente 10
dias e uma elevagéo nos custos hospitalares de 20.842 ddlares por internagéo (DE
LISSOVOY et al., 2009).

Em paises como a Inglaterra, Pais de Gales, Republica da Irlanda e
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Irlanda do Norte, a ISC representou a terceira causa mais importante entre as
infecgbes ocorridas de fevereiro a maio do ano de 2006 em hospitais de cuidados
agudos, dos 75.694 individuos adultos que foram operados, a ISC alcancou uma
taxa de 14,5%, ressalta-se que a vigilancia pés-alta seja um dos pontos essenciais
para o funcionamento de um programa efetivo de controle das IRAS (SMYTH et al.,
2008).

Em relacdo aos paises em desenvolvimento, em investigacao sobre a
epidemiologia das IRAS, dados analisados de 220 trabalhos publicados entre 1995 e
2008 evidenciaram que a prevaléncia de infeccbes em estudos de alta qualidade foi
superior a identificada nos EUA e Europa. A ISC foi o tipo de infeccdo mais comum
nos hospitais, com incidéncia maior do que a registrada em paises desenvolvidos
(ALLEGRANZI et al., 2011).

Na india, as taxas de ISC sdo consideradas altas, podendo variar entre 4
e 20%, tal fato se deve as falhas na execugédo das medidas de controle e prevencao
de IRAS no pais (WHO, 2011). Pathak et al. (2014) ao determinar a incidéncia de
ISC em hospitais de ensino desse pais, encontraram que dos 720 pacientes que
realizaram procedimentos cirurgicos, 5% apresentaram ISC. Os autores apontaram
que para a reducdo da taxa de ISC é necessario garantir técnicas cirdrgicas
seguras, assegurando o minimo de contaminagéo da ferida operatéria e a utilizacao
prudente de antimicrobianos conforme as diretrizes locais.

Em outro estudo prospectivo realizado nas enfermarias cirdrgicas de
hospital escola na india, Kamat et al. (2008), apés o acompanhamento clinico e
laboratorial de 114 pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, encontraram
taxa de ISC de 30,7%. O estudo também conclui que para a diminuicdo das ISC,
medidas de prevencao de IRAS e politicas de prescricao de antimicrobianos devem
ser adotadas.

No Brasil, a ISC ocupa a terceira posicao dentre as infec¢des encontradas
nos servicos de saude e compreende de 14% a 16% das infec¢des dos pacientes
hospitalizados, com taxa de incidéncia de 11%. Estudo nacional realizado pelo
Ministério da Saude no ano de 1999 encontrou uma taxa de ISC de 11% do total de
procedimentos cirurgicos analisados. Esta taxa atinge maior relevancia em razao de
fatores relacionados a populacao atendida e procedimentos realizados nos servigos
de saude (ANVISA, 2013).

Em estudo prospectivo realizado em hospital universitario brasileiro que
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determinou a incidéncia de ISC em pacientes submetidos a procedimentos cirargicos
durante sua hospitalizacdo e ap6s alta hospitalar, os resultados indicaram taxa de
30,2%, os motivos que tiveram maior associagcdo com a incidéncia elevada de ISC
foram, periodos de internagdo maior que cinco dias e pior condicdo clinica do
paciente (OLIVEIRA; CARVALHO, 2004).

Ressalta-se que o controle das ISC constitui um indicador de qualidade
para a vigilancia epidemiolégica dos pacientes cirirgicos. Os hospitais, ao
identificarem os fatores de risco para os pacientes ou procedimentos de maior risco
a aquisicao de infeccao, devem planejar agdes preventivas e estratégias de controle
que resultem na reducéo das taxas de infeccdo (CONWAY, 2003).

1.4 Fatores de risco para a ocorréncia de Infeccoes do Sitio
Cirurgico (ISC)

A patogénese e a probabilidade de desenvolver uma ISC possuem um
relacionamento complexo entre 0s seguintes fatores: caracteristicas microbianas
(grau de contaminacao e viruléncia do patégeno), caracteristicas do paciente
(imunidade e comorbidades), caracteristicas cirlrgicas (tipo de procedimento,
colocacao de corpo estranho e extensao da agressado aos tecidos) e caracteristicas
do ambiente (ANDERSON et al., 2014; MANGRAM et al., 1999).

Quanto aos fatores relacionados ao micro-organismo, a quantidade
presente no tecido ou orgdo manipulado durante o procedimento cirlrgico
determinara o potencial de contaminagdo da cirurgia. Os conceitos desta
classificacdo foram descritos e elaborados pela National Academy of
Sciences/National Research Council, em 1964 (CDC, 2017; APECIH, 2009;
MANGRAM et al.,, 1999). Dessa forma, as cirurgias podem ser classificadas em
cirurgias limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas.

As taxas de incidéncia de ISC aumentam de acordo com o potencial de
contaminacao da cirurgia, dessa forma as taxas esperadas para cada tipo de cirurgia
sdo: cirurgias limpas de 1% a 5%, para as potencialmente contaminadas de 3% a
11%, para as contaminadas de 10% a 17% e para as infectadas acima de 27%
(ANVISA, 2017; DELLINGER, 2007; MANGRAM et al., 1999).

Corroborando com esses dados, o Institute Healthcare Improvement (IHI)
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afirma que a taxa de ISC para cirurgias limpas alcanga em meédia 2% a 3%,
entretanto, estima-se que 40% a 60% dessas infec¢des sao evitaveis (IHI, 2012).

As caracteristicas do paciente estao associadas a um risco aumentado de
ISC, dentre os fatores relacionados estao, a infecgao a distancia do sitio operatério,
diabetes, tabagismo, uso de medicacbes imunossupressoras, obesidade, extremos
de idade, estado nutricional deficiente e transfusao perioperatéria de derivados do
sangue (ANVISA, 2017; WHO, 2016; ANDERSON et al., 2014; TANNER et al., 2012;
IHI, 2012; MANGRAM et al., 1999).

Dentre os fatores relacionados as caracteristicas cirurgicas, podemos citar
o tempo operatério, tempo de internacdo pré-operatorio, remocado dos pelos,
preparacao da pele, profilaxia antimicrobiana (momento do inicio, escolha e duracao
da terapia), escovacao cirirgica (maos e antebracos dos membros da equipe
cirurgica), paramentacao cirurgica e a habilidade do cirurgido (ANVISA, 2017; WHO,
2016; ANDERSON, 2014; IHI, 2012).

Por fim, em relagdo ao ambiente cirlrgico, sabe-se que a manutencao
das portas das salas cirirgicas fechadas durante o ato operatério; limitagdo do
namero de pessoas na sala operatéria durante o procedimento cirargico; tipo de ar
condicionado; limpeza das superficies ambientais e a esterilizacdo de materiais
cirurgicos conforme diretrizes publicadas sao importantes medidas que se nao
controladas podem contribuir para o desenvolvimento de ISC (ANVISA, 2017; WHO,
2016; ANDERSON et al., 2014).

Com base no conhecimento destes fatores, organizagcdes nacionais e
internacionais vém elaborando diversas recomendacdes para a prevencao destas
infeccdes. Essas diretrizes sdo criadas com o objetivo de guiar as praticas, além
disso, tém como finalidade nortear politicas e regulamentagdes locais. Desta forma é
essencial que o processo de desenvolvimento de uma diretriz seja rigoroso e
transparente. As recomendacbes para prevencdo de IRAS sado geralmente
amparadas por evidéncias de alta qualidade, no entanto, algumas podem se basear
em achados indiretos, sendo imperiosa a avaliacdo cuidadosa da relevancia e
qualidade dessas evidéncias que dao amparo as recomendacdes (ANVISA, 2017;
IHI, 2012; APECIH, 2009; SINGH; BRENNAN; BELL, 2008; MANGRAM et al., 1999).
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1.5 O uso de luvas cirurgicas como medida de prevencao de
Infeccao de Sitio Ciruargico (ISC)

As luvas cirurgicas sao consideradas artigos médicos e como tal
necessitam de regulacdo sanitaria, assim, segundo a Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) de n® 55 de 04/11/2011 que tem como finalidade estabelecer
requisitos minimos de identidade e qualidade para as luvas cirurgicas, sao definidas
como um “produto feito de borracha natural, borracha sintética, de misturas de
borrachas natural e sintética, e de policloreto de vinila, de uso Unico, de formato
anatdmico, com bainha ou outro dispositivo capaz de assegurar um ajuste ao braco
do usuério, para utilizacdo em cirurgias (ANVISA, 2011).

As luvas de borracha sao feitas principalmente de latex, que é uma
borracha natural obtida da Hevea brasiliensis, uma arvore originaria da regiao
amazoénica. A seiva leitosa desta planta, o "latex", contém cerca de 30% de cis-1,4-
poliisopreno de borracha, 2% de resina, 65% de agua e 18% de proteina (HAMANN,
1993).

As luvas sao indicadas para os PAS com finalidade de evitar o contato
direto das maos com fluidos corpéreos, materiais ou equipamentos potencialmente
contaminados, para os cuidados com pacientes colonizados por microrganismos
patogénicos de transmissao por contato. Assim, as luvas protegem o paciente e o
profissional de material contaminado que podem ser veiculados pelas maos dos
PAS (SIEGEL et al., 2007).

Devido a importancia do uso de luvas cirdrgicas como medida preventiva
da ISC e de protecdo aos PAS, sua regulamentacao é feita a partir de critérios que
analisam sua qualidade e efetividade, para garantir que sua utilizacao seja segura e
efetiva (INMETRO, 2012; ANVISA, 2011).

Nos EUA, American Society for Testing and Materials (ASTM) é
responsavel por padronizar os testes de recomendacdo e regulamentacdo da
comercializacdo desses produtos. Dessa forma, ela exige dos fabricantes, tanto para
luvas de latex quanto para as sintéticas destinadas a procedimentos cirdrgicos, que
elas devam ser fabricadas com compostos polimeros de borracha, com as
superficies internas e externas livres de talco. Além disso, preconiza que 0s ensaios

de esterilidade, auséncia de orificios, dimensdes e propriedades fisicas, resisténcia
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a tracdo, estresse, alongamento final, teor proteico, auséncia de residuos,
quantidade de poé e teor de proteina antigénica estejam de acordo com os requisitos
padronizados por eles (ASTM, 2015; THOMAS-COPELAND, 2009).

No Brasil para cada modelo de luva cirirgica e de procedimento nao
cirurgico, € necessaria a verificacdo de todos os requisitos presentes na RDC n® 15
de 2011, seguida também pela Portaria de n® 332 do Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), publicada em 26/06/2012 que
determina que as luvas cirlrgicas devam ser certificadas compulsoriamente,
passando por ensaios que atendam aos requisitos minimos de seguranca dos
regulamentos técnicos de avaliagdo da conformidade desses produtos, dentre tais
ensaios, podemos citar os teste de dimensbdes (tamanho das luvas); testes
mecanicos (possibilidade de rasgo durante o calcamento da luva); teste de
hermeticidade (avaliacdo de presenca de furos na luva); testes microbiolégicos
(analise de condicbes higiénicas e sanitarias do produto) e por fim testes de
rotulagem (fornecimento de todas as informacdes necessarias do produto
(INMETRO, 2012; ANVISA, 2011).

A natureza invasiva da cirurgia apresenta um alto risco para a
transferéncia de agentes patogénicos que podem causar infecgdes transmitidas pelo
sangue em pacientes e/ou na equipe cirurgica, bem como as ISC. Esse risco pode
ser reduzido por meio da implementacdo de barreiras de protecdo, como o uso de
luvas cirargicas (WHO, 2016).

Embora a ISC seja multifatorial, a equipe cirurgica tem papel fundamental
na prevencao dos fatores relacionados ao procedimento cirdrgico durante o periodo
transoperatério. A antissepsia cirirgica das maos e a utilizacdo de luvas cirdrgicas
estéreis sdao reconhecidas como medidas capazes de interferir diretamente na
patogénese da ISC, a medida que contribuem para a redugdo e até mesmo
eliminacdo da transferéncia de microrganismos para a incisdo cirargica durante o
procedimento cirirgico (ALEXANDER; SOLOMKIN; EDWARDS, 2011; WHO,
2009Db).

As maos dos profissionais da equipe cirargica possuem papel de
destaque, sendo comprovadamente colonizadas por  micro-organismos
potencialmente patogénicos, tendo sido associadas a ocorréncia de surtos
infecciosos em pacientes cirurgicos, demonstrando a necessidade da realizacdo de

uma antissepsia cirurgica das méaos de forma efetiva e da utilizacdo de luvas
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estéreis que impegcam o contato direto das maos com a cavidade manipulada,
protegendo, assim, os pacientes e os profissionais (PATRICK; VAN WICKLIN, 2012;
MIOLJEVIC et al., 2011).

A WHO (2009a) afirma que a utilizagao de luvas cirurgicas estéreis é uma
medida fundamental na prevencao da ISC ao oferecer barreira fisica para os micro-
organismos presentes nas maos dos PAS, no ambiente e nos pacientes.

Poucas organizacdées emitiram recomendacdes sobre o0 uso de luvas. As
ultimas diretrizes da WHO para a cirurgia segura publicadas em 2009 recomendam
que a equipe cirdrgica cubra seus cabelos, use vestimenta estéril e luvas estéreis
durante a operacdo, porém nao ha indicacao da preferéncia de utilizacdo de um
unico par de luvas ou duplo enluvamento (WHO, 2009b).

Além disso, em uma publicacdo realizada no ano de 2016, a WHO
recomenda que durante o procedimento cirdrgico devam ser utilizadas luvas estéreis
de uso unico, ndo sendo recomendada a descontaminagdo de luvas cirdrgicas com
solucdes alcodlicas para um possivel reuso. Em relacdo ao duplo enluvamento, a
WHO afirma que a maioria dos cirurgides prefere usar dois pares de luvas para sua
prépria protecdo contra lesées causadas por objetos cortantes e na prevencao de
doencas transmitidas pelo sangue, entretanto, ressalta que ndo existem evidéncias
gue apoiem essa pratica (WHO, 2016).

Ja as diretrizes da Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA) recomendam que todos os membros da equipe cirurgica realizem o duplo
enluvamento cirdrgico e troquem os pares de luvas quando a perfuragcdo €
observada. No entanto, os tipos de cirurgia e a frequéncia da troca de luvas
cirurgicas nao foram incluidos nas orientagées ou recomendacoes (ANDERSON et
al., 2014).

Em revisdo sistematica publicada em 2006 que teve como objetivo
principal determinar se o duplo enluvamento cirurgico reduz a ISC e como objetivo
secundario avaliar se a protecao adicional reduz o numero de perfuragdes das luvas
internas, considerada como Ultima barreira entre o paciente e a equipe cirurgica, o
estudo encontrou que nao houve provas diretas de que a protecao de luva adicional
reduz a ISC em pacientes, ja em relacao ao numero de perfuracdes, a adicdo de um
segundo par de luvas cirurgicas reduz significativamente as perfuracbes para as
luvas internas e consequentemente a exposicdo ocupacinal (TANNER;
PARKINSON, 2006).
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Dessa forma, ndo se formulou recomendagdes em relacdo ao uso de
luvas duplas, uso de luvas especificas ou troca de luvas durante a cirurgia como

estratégia eficaz para a reducdo de ISC (WHO, 2016).

1.6 O uso de luvas cirurgicas como barreira de protecao aos
Profissionais da Area da Saude (PAS)

A histéria do uso de luvas na medicina remonta a mais de 250 anos, seu
primeiro uso foi no ano de 1758, sendo atribuido ao médico alemao Johann
Walbaum, suas luvas eram feitas de ceco de ovelha e usadas durante a realizagao
de exames ginecologicos, Johann relatava que ao utilizar a luva protegia a paciente
de danos mecanicos durante procedimentos obstétricos (ELLIS, 2008). No final do
século XVII, o dermatologista austriaco, Joseph Plenk, sugeriu que as parteiras
utilizassem luvas de protecdo ao realizar exames vaginais em pacientes infectados
com sifilis (AYLIFFE; ENGLISH, 2003).

O cirurgiao Willian Haldsted foi considerado o primeiro cirurgido a utilizar
luvas de borracha durante os procedimentos cirlrgicos, em 1889, uma enfermeira
instrumentadora, Caroline Hampton desenvolveu um processo alérgico grave em
suas maos, devido a exposi¢ao cronica ao cloreto de mercurio e ao acido carbdlico,
utilizado para a antissepsia das maes antes da cirurgia. As tentativas de aplicar
pomadas para proteger as suas maos falharam. Willian, durante uma visita a um
amigo que era patologista, observou que ele usava luvas de borracha que tinham
como funcdo proteger suas maos do odor cadavérico a0 manusear as pecgas
anatdmicas. Apos tal observacao, Haldsted solicitou a Goodyear Rubber Company
que criasse um par de luvas para sua enfermeira instrumentadora. O produto provou
ser tdo bem sucedido que o0 eczema curou e todos os cirurgides passaram a utilizar
as luvas durante as cirurgias (ELLIS, 2010; COOPER; O’LEARY, 1999).

Considera-se que as luvas cirurgicas constituem a barreira protetora mais
eficaz entre o paciente e equipe cirurgica contra patégenos hematogénicos, como o
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), o Virus da Hepatite B (HBV) e o Virus da
Hepatite C (HCV) (TANNER; PARKINSON, 2006; JAMAL; WILKINSON, 2003;
OSMAN; JENSEN, 1999; COLE; GAULT, 1989).

A prevengdo a exposi¢cdo ao sangue ou a outro material biolégico é a
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pricnipal medida para que nao ocorra contaminacao por patégenos veiculados pelo
sangue, dessa forma, as Precaug¢des Padrdao (PP) incluem um grupo de medidas
que visam a prevencao da transmissao ocupacional de patégenos veiculados pelo
sangue e devem ser aplicadas a todos o0s pacientes, independente de terem
suspeita ou confirmacao de infeccdo e em qualquer local onde a assisténcia é
prestada. Estas precaucdes incluem o uso de luvas sempre que o0 contato com
fluidos corporais for previsto. E reforcam também a necessidade de higienizagao das
maos antes e apds o contato com pacientes e fluidos corpéreos, bem como antes e
apds o uso de luvas, além de manuseio cuidadoso de materiais perfurocortantes e
descarte em recipientes rigidos e resistentes a punctura (SIEGEL et al., 2007).

Como ja citado anteriormente, € notéria a importancia do uso de luvas
cirurgicas na prevencao de ISC e para a protecdo da equipe cirurgica contra o
contato a fluidos orgéanicos e exposicao a patégenos hematogénicos. No entanto, a
rotina de utilizacdo de luvas cirargicas foi associada a problemas, como:
complicagdes relacionadas ao entalcamento interno das luvas; hipersensibilidade ao
latex e a perfuracao de luvas (ELLIS, 1990; GEELHOED, 1988).

Embora as luvas cirdrgicas sejam consideradas um importante
componente das PP. Estudos sugerem que os orificios ou perfuragcdes no intra-
operatério geralmente ocorram nas luvas utilizadas pelos membros da equipe
cirurgica. A perfuracao das luvas € observada em muitos procedimentos cirurgicos,
sendo um fato comum durante a cirurgia, embora permaneca nao diagnosticada,
tanto pelo cirurgido quanto pela equipe de enfermagem (TAO; BASNET, 2014;
WALCZAK et al., 2014; HAN et al., 2013; KUROYANAGI et al., 2012).

Estudos mostraram que a perfuracdo de luvas cirurgicas favoreceu a
presenca de patdégenos nas maos dos PAS durante a realizagdo de procedimentos
cirurgicos (MAKKI et al. 2014; HUBNER et al., 2010; BUKHARI; HARRISON;
SANDERSON, 1993).

Palmer e Rikett (1992) estimaram que cada cirurgido durante sua carreira
tera pelo menos uma chance de adquirir uma infecgcdo por HCV e 1 chance em
1.500 casos de adquirir HIV, devido a uma luva perfurada. Além disso, com base
nas observacoes feitas por Thomas, Agarwal e Mehta (2001), aproximadamente
20% dos cirurgides que comecam a cirurgia tém abrasdes em suas maos, que Sao
um convite para uma infecgao.

Harnoss et al. (2010), em um trabalho que além dos indices de perfuracao
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de luvas avaliou a contaminacao por essas falhas, encontraram que a passagem de
micro-organismos pela perfuracdo foi identificada em 4,7% das luvas examinadas,
as bactérias mais frequentemente presentes foram Staphylococcus aureus,
Enterococcus, Klebsiella spp., esporos aerdbicos, Micrococcus spp. € Escherichia
coli. Tal achado aponta que diante de uma perfuragdo ou rasgo, os indices de
contaminacao entre PAS e pacientes e transferéncia de patégenos para a ferida
operatéria ou 6rgao/cavidades sdo ampliados.

A taxa de perfuracdo de luvas durante a cirurgia pode atingir de 3,5% a
38,33% (KUMAR et al., 2016; HARNOSS et al., 2014; HAN et al., 2013; CARTER et
al., 2012; BELDAME et al., 2012; ALDLYAMI et al., 2010; DEMIRCAY et al., 2010;
ERSOZLU et al., 2007).

O maior numero de luvas perfuradas foi observado em cirurgias das
especialidades de ortopedia, térax e cirurgia oral e buco-maxilo-facial, pois envolveu
a utilizacao de instrumentais afiados e materiais para fixacdo de estruturas 6sseas,
sendo um alto risco de contaminacdo cruzada (GOLDMAN et al.,, 2016;
KUROYANAGI et al.,, 2012; ERSOZLU et al.,, 2007; KOJIMA; OHASHI, 2005;
LAINE; AARNIO, 2004; LAINE; AARNIO, 2001; DRIEVER et al., 2001; HOLLAUS et
al., 1999).

Em relacdo ao tipo de cirurgia, estudos que compararam a taxa de
perfuracdo de luvas entre cirurgias eletivas e de emergéncia mostraram que a
perfuracao foi maior nos procedimentos cirirgicos de emergéncia (BEKELE et al.,
2017; SOLDA et al. 2009; MALHOTRA et al., 2004).

Estudo caso-controle que teve como objetivo avaliar os fatores de risco
para a perfuracado de luvas durante cirurgias de artroplastia total de joelho encontrou
uma taxa de perfuracdo de luvas de 4,5% e identificou que altos indices de massa
corporal do paciente, cirurgias bilaterais, tempo de duragédo de cirurgia e cirurgides
nao treinados foram fatores de risco para maior numero de perfuragdes de luvas no
intra-operatério (JID et al., 2017).

No que se refere a localizacdo anatdbmica, as perfuracbes de luvas
ocorreram com maior frequéncia na mao ndo dominante e, na maioria das vezes, 0
dedo polegar e o indicador foram os mais acometidos, provavelmente devido ao fato
de o cirurgido manusear os instrumentos perfurocortantes com a mao dominante
causando acidentes na mao oposta (BEKELE et al., 2017; OLIVEIRA; GAMA, 2016;
LEE et al., 2015; MALHOTRA et al., 2004).
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Em relacdo ao tipo de enluvamento adotado, estudos mostraram que o
uso de dois pares de luva cirargica durante a cirurgia reduz consideravelmente o
risco de contaminacao por sangue e outros fluidos corporais, em comparacdo com a
utilizacdo de apenas um par de luvas (BEKELE et al.,, 2017; LEE et al., 2015;
TANNER; PARKINSON, 2006).

Laine e Aarnio (2004) também afirmam que o duplo enluvamento garante
melhor protecdo aos PAS principalmente em cirurgias que envolvem maior risco de
acidentes ocupacionais. Estudo prospectivo e randomizado, que avaliou a
perfuracdo de luvas em 885 cirurgias, encontrou que das 2.462 luvas, 192 (7,8%)
estavam perfuradas. Em relacdo ao duplo enluvamento, das 885 cirurgias, 162
(18,3%) tiveram perfuragao, sendo que apenas 06 luvas internas foram perfuradas.

Oliveira e Gama (2016) em um estudo realizado na cidade de Belo
Horizonte sobre a avaliacdo da integridade de luvas encontraram uma taxa de
perfuragédo de luvas foi de 11,1%. Em relac&o ao profissional mais acometido, 72,3%
das luvas perfuradas pertenciam ao cirurgido. Dentre aqueles que utilizaram o duplo
enluvamento, 66,7% sofreram perfuragdao apenas na luva externa e 33,3% nas luvas
externas e internas. Os autores ressaltaram ainda que apenas 31,8% dos usuarios
perceberam a perfuracao das luvas durante o procedimento cirurgico.

Bekele et al. (2017) encontraram um taxa de perfuracdo de luvas em
procedimentos cirargicos eletivos de 34,3% e ao analisar as diferentes camadas
das luvas cirlrgicas, encontraram uma taxa de perfuracdo para a luva interior de
0,4%. Os autores ainda concluem que o uso de dois pares de luvas parece ser uma
medida efetiva na prevencao de exposicdes cutaneas durante a cirurgia.

A utilizacdo de duplo enluvamento vem sendo recomendada quando
existe um alto risco de perfuracao da luva, como nas cirurgias ortopédicas nas quais
0 usoO excessivo de materiais perfurocortantes e o préprio manuseio de fragmentos
0sseos, e nas cirurgias cujo risco de contaminacao seja grande como em implantes
de préteses (OLIVEIRA; GAMA, 2016; BASNET, 2014; GUO et al., 2012; TAO).

Além do duplo enluvamento, Kojima e Ohashi (2005) ao analisarem a taxa
de perfuracdo em cirurgias toracicas, encontraram que a ocorréncia de luvas com
perfuragédo foi significantemente maior em cirurgias que ultrapassaram duas horas
de duragao, recomendando que as mesmas fossem trocadas em intervalos de 120
minutos. Outros estudos que avaliaram a perfuragdo de luvas cirlrgicas também
encorajaram a sua troca durante as cirurgias com tempo de duracédo prolongado
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(OLIVEIRA; GAMA, 2016; PARTECKE et al., 2009)

Devido a alta taxa de perfuracdo das luvas evidenciada em diferentes
estudos juntamente com o aumento do risco de transmissdo de patégenos e
contaminacao da ferida operatéria, a rotina de utilizagcao de duplo enluvamento e a
mudanca frequente de luvas durante o ato cirugico tém sido recomendadas por
muitos pesquisadores (HAN et al., 2013; THOMAS et al., 2011; DEMIRCAY et al.,
2010; TANNER; PARKINSON, 2006; KOJIMA; OHASHI, 2005).

Nota-se que a utilizagdo de luva nao garante total seguranca aos PAS e
aos pacientes, sendo ainda comum a ocorréncia de perfuragcdes nas mesmas, que
acabam impedindo-as de atenderem a suas finalidades. Essas falhas, muitas vezes,
sequer sao percebidas pelos profissionais, sendo o procedimento executado sem
interrupcao, expondo ainda mais o paciente e o préprio profissional, ao contato com
micro-organismos potenciais causadores de infecgcdo (MAKKI et al., 2014; WIDMER,
2013; HUBNER et al., 2010; LAINE; AARNIO, 2004).
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2.1 Objetivo Geral

» Testar a associagao entre a ocorréncia de perfuracao de luvas cirurgicas e o
namero de cirurgibes em campo; tempo de duracdo da cirurgia; tipo de
cirurgia (urgéncia ou eletiva); tipo de abordagem cirargica (aberta ou video)

e especialidade cirurgica.

2.2 Objetivos Especificos

» ldentificar a taxa de cirurgias que tiveram luvas cirurgicas perfuradas e as
caracteristicas dessas cirurgias.

» Caracterizar as cirurgias que tiveram uma ou mais luvas perfuradas segundo
a especialidade cirurgica.

» |dentificar a taxa de perfuracao de luvas cirurgicas.

» Caracterizar as luvas cirlrgicas coletadas que apresentaram ou nao
perfuracées segundo as variaveis de interesse: numero de cirurgibes em
campo; tempo de duracdo da cirurgia; tipo de cirurgia (urgéncia ou eletiva);
tipo de abordagem cirlrgica (aberta ou video) e especialidade cirurgica.

» Caracterizar a localizacao anatémica das perfuragcdes em luvas cirargicas e

a mao acometida.
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Material e Método 3D

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal (POLIT;
BECK, 2011).

3.2 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital de Cancer de Barretos,
localizado no interior do estado de Sao Paulo. O referido hospital é referéncia no
tratamento de cancer, no Brasil, integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS).
Realiza cerca de 2.500 atendimentos ambulatoriais diarios, 480 cirurgias por més,
possuindo 140 leitos de internagdo. Funciona em trés unidades distintas, uma
voltada para assisténcia ambulatorial, internacdes e cirurgia de pacientes adultos,
uma unidade destinada ao tratamento de céncer infanto-juvenil e outra para

assisténcia a pacientes em cuidados paliativos.

3.3 Populacao do Estudo

A populacao do presente estudo foi composta por 3.966 luvas utilizadas
pelos médicos cirurgides, meédicos cirurgides residentes e instrumentadores
cirurgicos responsaveis pela execugcao 359 cirurgias realizadas no referido hospital,
no periodo de 01 de janeiro a 28 de fevereiro de 2018.

Foram excluidas as luvas rasgadas no momento do calcamento ou da
retirada, as rasgadas no decorrer da cirurgia, as que apresentaram perfuracao
percebida pelo profissional durante o procedimento cirurgico e as utilizadas em
cirurgias por video que se tornaram abertas.

Vale ressaltar, que a pratica do duplo enluvamento nao era adotada no

hospital do presente estudo até o término da coleta de dados.

3.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento (Apéndice A)
contendo informagdes referentes ao nome da cirurgia, especialidade da cirurgia, tipo
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de cirurgia (urgéncia ou eletiva), tipo de abordagem cirargica (aberta e video),
namero de cirurgidbes presentes em campo cirdrgico, data da cirurgia, horario de
inicio e término da cirurgia. O preenchimento dessas informacdes foi feito pelo
circulante de sala. E um instrumento (Apéndice B) contendo informagdes sobre a
avaliacao da integridade das luvas que foi preenchido pelo préprio pesquisador do
presente estudo.

Para o alcance dos objetivos propostos no estudo, a coleta de dados
ocorreu no periodo da manha e da tarde, de segunda-feira a sexta-feira, de acordo
com a rotina de agendamento cirargico das especialidades cirurgicas.

Foram realizadas reuniées prévias a coleta de dados com os circulantes
das salas cirurgicas, sendo explicado o objetivo da pesquisa e o procedimento de
coleta de dados.

Foram entregues aos circulantes de cada sala cirdrgica sacos plasticos
transparentes, sem uso e vazios, para acondicionamento das luvas utilizadas em
cada procedimento. No referido saco plastico foi colocada uma etiqueta a qual foi
preenchida pelo proprio circulante de sala com as informagdes referentes ao tipo de
procedimento, especialidade cirdrgica, tipo de abordagem cirdrgica, numero de
pessoas presentes em campo cirurgico, data da cirurgia, horario de inicio e término
da cirurgia.

Ao final do procedimento cirirgico a pesquisadora recolheu o0s sacos
plasticos devidamente identificados e acondicionados em caixas coletoras que foram
levados até a Secdo de Descontaminacao, localizada no bloco cirdrgico do referido
hospital para a realizacdo do teste de avaliagdo da integridade de luvas cirurgicas.
Apoés a realizacao dos testes as luvas foram descartadas em sacos de plastico para
residuos infectantes e encaminhados para a sala destinada a guarda proviséria de
residuos.

Para a andlise das luvas, a pesquisadora utilizou os equipamentos de
protecao individual: roupa privativa da secao de descontaminagao e avental plastico
de mangas longas, luvas de procedimento, 6culos de protecdo e mascara cirargica
comum, com o intuito de evitar contato com material biolégico potencialmente
contaminado, conforme recomendado pela Norma Regulamentadora (NR) namero
32 (BRASIL, 2010). A avaliagao da integridade das luvas foi realizada por meio da
analise visual e da insuflacao de liquido.

No presente estudo foi realizado o controle de qualidade de luvas novas
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correspondentes aos lotes utilizados nas cirurgias analisadas. Segundo a ASTM e a
Food and Drug Administration (FDA), os fabricantes de luvas cirurgicas sao
obrigados a testar a qualidade das luvas cirirgicas de forma aleatéria, sendo
aceitavel uma taxa de 2,5% de falha na integridade dessas luvas (ASTM, 2015;
FDA, 2006). Assim, foram coletadas 3% de cada lote de luvas cirurgicas analisadas
nas cirurgias. Os pares de luvas foram escolhidos aleatoriamente visando identificar
potenciais falhas de fabricacdo. Nenhuma das luvas testadas apresentou furo.

Para avaliacdo de integridade das luvas cirdrgicas utilizadas nos
procedimentos cirurgicos, adotou-se o teste descrito pelo Comité Européen de
Normalisation (CEN), que segue a norma EN 455-1 do ano de 2000 (CEN, 2000),
que tem como finalidade a deteccdo de microperfuragcdes, consistindo no
enchimento de cada luva coletada com 1.000 ml de agua. Este método recomenda a
utilizacdo de um tubo de 50mm de didmetro interno, na posi¢ao vertical capaz de
encaixar a luva de modo que o tubo acondicione os 1.000 ml de agua para os
diversos tamanhos de luva, e em seguida deve-se realizar a observacao durante
dois minutos e a compressdo manual de cada dedo e espacos interdigitais para a
avaliacao da presenca de furos.

No Brasil o teste preconizado para avaliacdo de integridade de luvas
cirurgicas é o descrito pela Associacéao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que
foi publicado em 17 de dezembro de 2014, intitulado como Norma ABNT NBR ISO
10282:2014 — luvas cirurgicas de borracha, estéreis ou a serem esterilizadas, de uso
unico — Especificacdo (ABNT, 2014), o qual segue os mesmos requisitos do teste
descrito pela Norma Europeia EN 455-1 do ano de 2000 (CEN, 2000).

Para a realizagdo do teste foi confeccionado um mandril circular vazado
de diametro externo de 60mm e comprimento adequado (aproximadamente 400
mm) para segurar e acomodar a luva com 1.000 ml de agua, conforme figura abaixo

(Figura 1).
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Figura 1 - Mandril Circular para acomodar luva cirurgica com 1000 ml de &gua,
conforme Norma Europeia EN 455-1 (CEN, 2000).
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Fonte: Norma Europeia EN 455-1 (CEN, 2000).

Legenda:
1.Punho final da luva; 2. Anel de borracha; 3. Parte final do tubo

O procedimento de verificacdo de integridade da luva consistiu em
prender a luva no mandril vazado com a ajuda de um anel de borracha, sendo
posicionada a, no maximo, 40mm de sua extremidade (punho final da luva), para se
obter uma vedagéao correta. Apos isso, introduziu-se 1.000 ml de agua no dispositivo,
observando qualquer vazamento imediatamente evidente. Para detectar a presenca
de furos, a luva precisou apresentar vazamento (confirmado por qualquer tipo
gotejamento, independente se em jato ou gotas), apds a primeira analise, realizou-
se a expressdao manual de cada dedo e da palma, seguida de uma segunda
observacéao, por dois a quatro minutos apés despejar a 4gua na luva.

O fluxograma seguido para observacado das luvas esta descrito na Figura
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Figura 2 - Fluxograma de coleta de dados

Coleta de luvas ap6s o término da cirurgia e acondicionamento em sacos
plasticos contendo nome da cirurgia, data da cirurgia, especialidade cirurgica,
tempo de duragao da cirurgia, tipo de cirurgia, abordagem cirurgica, numero de
cirurgides em campo

Analise visual das luvas cirurgicas e realizagao do teste de permeabilidade,
conforme Norma Europeia EN 455-1 (CEN, 2000)

Identificagédo da(s) luva(s) perfurada(s) e do local anatémico
da perfuracgéo e registro das informagdes em planilha manual

Descarte de luvas em sacos plasticos para residuos infectantes e
encaminhamento a sala destinada a guarda proviséria de residuos
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3.5 Variaveis do Estudo

Variavel Dependente (resposta)

A variavel dependente (resposta) foi a perfuracéo de luva cirdrgica, que é

uma variavel nominal dicotbmica.

Variaveis Independentes (interesse)

Numero de cirurgibes em campo: varidvel numérica discreta,
caracterizada pelo nimero de cirurgides que participaram do procedimento cirurgico.

Tempo de duracao da cirurgia: variavel numérica de natureza continua,
calculada em minutos. Posteriormente foi classificada em intervalos: até 60 minutos;
de 61 minutos a 120 minutos e acima de 120 minutos.

Abordagem cirurgica: variavel nominal, referente ao tipo de abordagem
cirurgica realizada, classificada em aberta ou video.

Tipo de cirurgia: variavel nominal referente ao tipo de procedimento
cirurgico realizado, classificada em eletiva ou de urgéncia.

Especialidade Ciruargica: variavel nominal, referente a especialidade
cirurgica classificada em: cirurgia do aparelho digestivo alto; digestivo baixo; cabeca
e pescocgo; ginecologia; hematologia; mastologia; melanoma; neurologia; ortopedia;

torax e urologia.

3.6 Processamento e Analise dos Dados

O banco de dados foi criado por meio de planilha do programa Microsoft
Excel® e posteriormente os dados foram transportados para analise no programa
estatistico IBM SPSS Statistics versao 21.0.

Foram realizadas andlises descritivas de frequéncias absoluta e relativa.
Para verificar a associacao entre a localizacdo anatémica e especialidade cirurgica
com a mao acometida pela perfuracdo foram utilizados o teste estatistico Qui
Quadrado e Exato de Fisher. Adotado o nivel de significancia de 5%.

Para estimar a associacdo do desfecho do estudo (luvas cirdrgicas com
perfuragdes) com as variaveis de interesse utilizou-se o0 Odds ratio (OR) estimado
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por ponto e intervalos de confianca (IC) de 95%, por meio da regressao logistica nao

condicional. Para analise multivariada foram selecionadas as variaveis com p<0,05
3.7 Consideracgées Eticas

O presente estudo seguiu a Resolugdo do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa n? 466 de 2012 sobre diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas em seres humanos do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), sendo aprovado no dia 06 de outubro de
2017 (Anexo A). Posteriormente, foi encaminhado ao Comité de Etica do Hospital de
Céancer de Barretos, conforme rotina da unidade, sendo aprovado no dia 18 de
dezembro de 2017 (Anexo B).

A instituicado onde foi realizado o estudo recebera um relatério com os
principais resultados e conclusdes do estudo.

Considerando que, no presente estudo, o objeto analisado foi a luva
cirurgica descartada pela equipe cirdrgica apdés o término da cirurgia, ou seja,
residuo sélido gerado no servico de saude, e que nao houve abordagem e ou
identificacdo dos sujeitos que as utilizaram, foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.1 Analises Descritivas das Cirurgias Analisadas no Estudo

Das 359 cirurgias analisadas no presente estudo, 175 cirurgias (48,7%)
apresentavam dois cirurgides em campo, 226 (63%) tiveram um tempo de duracao
da cirurgia maior que 120 minutos, 297 (82,7%) ocorreram em carater eletivo e 272
(75,8%) foram de abordagem convencional (aberta).

Foram analisadas cirurgias de todas as especialidades cirdrgicas que
realizam procedimentos cirurgicos na instituicdo onde o presente estudo foi
realizado, sendo que as especialidades mais observadas no periodo foram Urologia
(15,3%), Cabeca e Pescoco (12,3%) e Digestivo Baixo (12%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo do numero de cirurgias analisadas e do numero de luvas
cirurgicas coletadas segundo as variaveis do estudo. Hospital de Cancer
de Barretos-SP, 2018

Cirurgias Luvas Cirargicas
(n=359) (n=3.966)
Variaveis ne % n2 %
Numero de cirurgioes em
campo
Um 34 9,5 178 4,5
Dois 150 41,8 2.192 55,3
Trés 175 48,7 1.596 40,2
Duracao da cirurgia (minutos)
<60 50 13,9 299 7,5
61a120 83 23,7 803 20,3
> 120 226 63,0 2.864 72,2
Tipo de cirurgia
Eletiva 297 82,7 3.379 85,2
Urgéncia 62 17,3 587 14,8
Tipo de abordagem cirurgica
Aberta 272 75,8 3.140 79,2
Video 87 24,2 826 20,8
Especialidade Cirurgica
Digestivo Alto 30 8,4 370 9,3
Digestivo Baixo 43 12,0 484 12,2
Cabeca e Pescoco 44 12,3 516 13,0
Ginecologia 33 9,2 414 10,4
Hematologia 09 25 42 1,1
Mastologia 41 11,4 508 12,8
Melanoma 34 9,5 364 9,2
Neurologia 26 7,2 292 7,4
Ortopedia 23 6,4 250 6,3
Térax 21 5,8 268 6,8
Urologia 55 15,3 458 11,5
Das 359 cirurgias analisadas, 145 cirurgias (40,4%) apresentaram luvas
perfuradas.

Em relagdo ao numero de cirurgides em campo, das 150 cirurgias que
possuiam 02 cirurgides em campo, 77 (51,3%) tiveram luvas perfuradas. Quanto ao
tempo de duragdo da cirurgia, das 226 cirurgias com tempo de duracdo acima de
120 minutos, 113 (50%) das cirurgias apresentaram luvas com perfuracdo. A
perfuracdo ocorreu em 27 (43,5%) cirurgias de urgéncia e em 125 (46%) cirurgias
abertas, sendo as especialidades de Ortopedia e do Térax as que tiveram maior
ocorréncia de perfuracao de luvas, alcancando taxas de 69,6% (16 cirurgias) e
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61,9%, (13 cirurgias) respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo do numero de cirurgias que apresentaram ou nao luvas
cirurgicas perfuradas segundo as variaveis do estudo. Hospital de
Céncer de Barretos, 2018

Cirurgias com luvas perfuradas

Sim (n=145) Nao (n=214)
Variaveis n¢ % n® %
Numero de cirurgidoes em campo
Um 06 17,6 28 82,4
Dois 77 51,3 73 48,7
Trés 62 35,4 113 64,6
Duracéo da cirurgia (minutos)
<60 07 14,0 43 86,0
61a120 25 30,1 58 69,9
> 120 113 50,0 113 50,0
Tipo de cirurgia
Eletiva 118 39,7 179 60,3
Urgéncia 27 43,5 35 56,5
Tipo de abordagem cirurgica
Aberta 125 46,0 147 54,0
Video 20 23,0 67 77,0
Especialidade Cirurgica
Digestivo Alto 11 36,7 19 63,3
Digestivo Baixo 16 37,2 27 62,8
Cabega e Pescogo 19 43,2 25 56,8
Ginecologia 12 36,4 21 63,6
Hematologia 02 22,2 07 77,8
Mastologia 14 341 27 65,9
Melanoma 10 29,4 24 70,6
Neurologia 1 42,3 15 57,7
Ortopedia 16 69,6 07 30,4
Térax 13 61,9 08 38,1
Urologia 21 38,2 34 61,8

Em relacdo as cirurgias que tiveram perfuragédo de luvas, 60 cirurgias
(41,4%) tiveram a ocorréncia de uma luva perfurada, 64 cirurgias (44,1%)
apresentaram duas luvas perfuradas, 18 cirurgias (12,4%) tiveram trés luvas
perfuradas e 03 cirurgias (2,1%) tiveram quatro luvas com perfuracao (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo do numero de cirurgias com uma ou mais luvas com
perfuracdo segundo a especialidade cirurgica. Hospital de Cancer de
Barretos, 2018

Especialidade 01 luva (n=60) 02 luvas (n=64) 03 luvas (n=18) 04 luvas (n=03)
Cirargica n® % n® % n® % n® %
Digestivo Alto 09 15,0 01 1,5 0 0 01 33,3
Digestivo Baixo 05 8,3 09 14,1 02 11,1 0 0
Cabeca e Pescogo 08 13,3 11 17,2 0 0 0 0
Ginecologia 07 11,7 05 7,8 0 0 0 0
Hematologia 02 3,3 0 0 0 0 0 0
Mastologia 06 10 08 12,5 0 0 0 0
Melanoma 07 11,7 03 4,7 0 0 0 0
Neurologia 02 3,3 09 14,1 0 0 0 0
Ortopedia 01 1,7 06 9,4 08 44,4 01 33,3
Térax 0 0 05 7,8 07 38,9 01 33,3
Urologia 13 21,7 07 10,9 01 5,6 0 0

4.2 Analises Descritivas das Luvas Cirurgicas Analisadas no
Estudo

Em relacdo a integridade das luvas cirlrgicas, das 3.966 Iluvas
analisadas, 254 luvas apresentaram perfuracdo, ou seja, a taxa de perfuracédo de
luvas cirargicas foi de 6,4% (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo do numero de luvas cirdrgicas segundo a presenga ou nao
de perfuracao e variaveis do estudo. Hospital de Cancer de Barretos,

2018
Variaveis Sim Nao
(n=254) (n=3.712)
n¢ % n¢ %
Numero de cirurgidoes em campo
Um 08 4,5 170 95,5
Dois 127 5,8 2.065 94,2
Trés 119 7,5 1.477 92,5
Duracéo da cirurgia (minutos)
<60 10 3,3 289 96,7
61a120 35 4.4 768 95,6
> 120 209 7,3 2.655 92,7
Tipo de cirurgia
Eletiva 215 6,4 3.164 93,6
Urgéncia 39 6,6 548 93,4
Tipo de abordagem cirurgica
Aberta 227 7,2 2913 92,8
Video 27 3,3 799 96,7
Especialidade Cirargica
Digestivo Alto 15 4.1 355 95,9
Digestivo Baixo 29 6,0 455 94,0
Cabeca e Pescoco 30 5,8 486 94,2
Ginecologia 17 4.1 397 95,9
Hematologia 02 4,8 40 95,2
Mastologia 22 43 486 95,7
Melanoma 13 3,6 351 96,4
Neurologia 20 6,8 272 93,2
Ortopedia 41 16,4 209 83,6
Térax 35 13,1 233 86,9
Urologia 30 6,6 428 93,4

Do total de perfuracbes detectadas, 163 (64,2%) ocorreram na mao
esquerda e 91 (35,8%) na méo direita.

No que se refere a localizacdo anatdmica, observou-se que o dedo
indicador foi o local mais acometido por perfuracdes, ou seja, 94 luvas (37,0%)
tiveram o indicador perfurado, 73 (28,7%) o polegar e 34 luvas (13,4%) o dorso da

mao (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo do numero de luvas cirurgicas perfuradas segundo a
localizagao anatébmica do furo em luva cirargica. Hospital de Cancer de

Barretos, 2018

%

Localizacao Anatomica ne

Dedo Polegar 73 28,7
Dedo Indicador 94 37,0
Dedo Médio 07 2.8
Dedo Minimo 04 1,6
Dorso da Mao 34 13,4
Lateral da Mao 15 5,9
Palma da Mao 27 10,6
Total 254 100,0

Ao comparar a localizacao anatdémica das perfuracoes de luvas cirirgicas

e o tipo de especialidade cirdrgica identificou-se que as perfuragdes que

acometeram o dedo polegar, dedo indicador e dorso da mao foram mais frequentes

nas especialidades da Ortopedia e do Térax.

Ja as perfuracées em lateral da mao ocorreram mais frequentemente na

especialidade do Digestivo Baixo, e a palma da mé&o nas especialidades da

Ortopedia e Digestivo Baixo (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo do numero de luvas cirdrgicas com perfuragdo segundo a localizacao anatémica do furo e especialidade
cirurgica. Hospital de Cancer de Barretos, 2018

Dedo Polegar Dedo Dedo Médio Dedo Minimo Dorso Lateral Palma
Especialidade (73) Indicador (07) (04) da Mao da Mao (15) da Mao
Cirargica (94) (34) (27)

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Digestivo Alto 03 4.1 06 6,4 1 14,3 0 0 02 59 0 0 03 11,1
Digestivo Baixo 07 9,6 10 10,6 1 14,3 0 0 04 11,8 03 20,0 04 14,8
Cabeca e Pescoco 11 15,1 09 9,6 1 14,3 01 25,0 04 11,8 01 6,7 03 11,1
Ginecologia 06 8,2 06 6,4 0 0 0 0 02 59 02 13,3 01 3,7
Hematologia 0 0 01 1,1 0 0 0 0 01 2,9 00 0 0 0
Mastologia 05 6,8 09 9,6 0 0 01 25,0 02 59 02 13,3 03 11,1
Melanoma 03 41 05 5,3 1 14,3 01 25,0 01 2,9 00 0 02 7,4
Neurologia 06 8,2 07 7.4 0 0 0 0 03 8,8 02 13,3 02 7,4
Ortopedia 12 16,4 18 19,1 1 14,3 0 0 05 14,7 01 6,7 04 14,8
Térax 11 15,1 12 12,8 2 28,6 0 0 06 17,6 02 13,3 02 7,4

Urologia 09 12,3 11 11,7 0 0 01 25,0 04 11,8 02 13,3 03 11,1
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Ao analisar a localizagdo anatémica do furo nas luvas cirurgicas e a mao
acometida, observou-se que 71 (43,6%) perfuracbes de luvas cirargicas que
ocorreram na mao esquerda tiveram como localizacdo anatémica o dedo indicador e
28 (30,8%) perfuracbes em mao direita acometeram o dedo polegar, porém nao
houve significancia estatistica (p< 0,064) (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo do numero de luvas cirargicas com perfuragdo segundo a
mao acometida e a localizagdo anatébmica do furo. Hospital de Cancer
de Barretos, 2018

Localizacao Mao Direita Mao Esquerda p Total
Anatomica (n=91) (n=163) (n=254)

ne % ne % ne %
Dedo Polegar 28 30,8 45 27,6 73 28,7
Dedo 23 25,3 71 43,6 94 37,0
Indicador
Dedo Médio 4 4,4 3 1,8 <0,064** 7 2,8
Dedo Minimo 2 2,2 2 1,2 4 1,6
Dorso da Mao 17 18,7 17 10,4 34 13,4
Lateral da Mao 7 7,7 8 4.9 15 5,9
Palma da Mao 10 11,0 17 10,4 27 10,6

**Teste Exato de Fisher

Em relacdo as especialidades cirdrgicas € a mao acometida pela
perfuragdo de luvas, foi maior a frequéncia de luvas perfuradas na méao direita em
cirurgias realizadas pela especialidade do Térax (16,5%) e uma maior frequéncia de
luvas perfuradas em mao esquerda pela especialidade da Ortopedia (19%), porém
nao foram estatisticamente significantes (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo do numero de luvas cirargicas perfuradas segundo a mao
acometida e a especialidade. Hospital de Cancer de Barretos, 2018

Especialidade Mao Direita Mao Esquerda p Total
Cirargica (n=91) (n=163) (n=254)
n® % n® % n¢ %
Digestivo Alto 06 6,6 09 5,5 15 5,9
Digestivo Baixo 09 9,9 20 12,3 29 11,4
Cabecga e 12 13,2 18 11,0 30 11,8
Pescoco
Ginecologia 07 7,7 10 6,1 17 6,7
Hematologia 0 0 2 1,2 0,073** 02 0,8
Mastologia 09 9,9 13 8,0 22 8,7
Melanoma 05 55 08 4,9 13 5,1
Neurologia 05 55 15 9,2 20 7.9
Ortopedia 10 11,0 31 19,0 41 16,1
Toérax 15 16,5 20 12,3 35 13,8
Urologia 13 14,3 17 10,4 30 11,8

**Teste Exato de Fisher

4.3 Analise Univariada

Na Tabela 9, encontram-se os Odds ratio (OR) brutos e seus respectivos

intervalos de confianca (IC) das variaveis “nimero de cirurgides em campo”, “tempo
de duracdo da cirurgia (minutos)”, “tipo de cirurgia”, “abordagem cirurgica” e
“especialidade cirurgica”.

Quanto as variaveis, “numero de cirurgidbes em campo” e “tipo de cirurgia”
os Odds ratio nao foram estatisticamente significantes.

A chance de perfuracdo de luvas em cirurgias que tiveram tempo de
duracao acima de 120 minutos foi 2,27 vezes maior (OR: 2,27; 1C95%: 1,19 - 4,34)
quando comparado com cirurgias com até 60 minutos de duracéo.

Em relacdo ao tipo de abordagem cirurgica, identificou-se que as cirurgias
por video tiveram 0,43 vezes menos (OR: 0,43; 1C95%: 0,29 - 0,65) chances de
apresentar luvas perfuradas quando comparadas as cirurgias abertas.

Quanto as especialidades cirurgicas, as cirurgias realizadas pela equipe
da Ortopedia tiveram 4,64 mais chances de luvas perfuradas (OR: 4,64; 1C95%: 2,51
- 8,59) e a do Torax tiveram 3,56 (OR: 3,56; IC95%: 1,89 - 6,66).
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Tabela 9 — Odds ratio brutos para as variaveis do estudo e intervalos de confianga. Hospital
de Céancer de Barretos, 2018

Presenca de Furo em luva

cirdrgica
Sim Nao
Variaveis (n=254) (n=3.712) p Odds ratio
Ne % Ne % OR IC 95%
Numero de cirurgioes em
campo
Um 08 4.5 170 95,5 - -
Dois 127 5,8 2.065 94,2 . 1,31 (0,63-2,72)
Trés 119 7,5 1.477 92,5 <0.064 1,71 (0,82 -3,57)
Duracéo da cirurgia
(minutos)
<60 10 3,3 289 96,7 - -
61a120 35 44 768 95,6 . 1,31 (0,64 -2,69)
> 120 209 7,3 2.655 92,7 <0,001 2,27 (1,19-4,34)
Tipo de cirurgia
Eletiva 215 6,4 3.164 93,6 - -
Urgéncia 39 6,6 548 93,4 <0085 405 (0,74-1,49)
Tipo de abordagem
cirargica
Aberta 227 7,2 2.913 92,8 - -
Video 27 33 799 967 <0.001" 943 (0,29 - 0,65)
Especialidade Cirurgica
Digestivo Alto 15 4,1 355 95,9 - -
Digestivo Baixo 29 6,0 455 94,0 1,51 (0,79 -2,86)
Cabeca e Pescocgo 30 5,8 486 94,2 1,46 (0,77 —2,76)
Ginecologia 17 41 397 95,9 1,01 (0,49 —2,05)
Hematologia 2 4,8 40 95,2 1,18 (0,26 — 5,36)
Mastologia 22 4,3 486 957  <0,001™ 107 (0,55-2,09)
Melanoma 13 3,6 351 96,4 0,88 (0,41 -1,87)
Neurologia 20 6,8 272 93,2 1,74 (0,87 — 3,46)
Ortopedia 41 16,4 209 83,6 4,64 (2,51-8,59)
Térax 35 13,1 233 86,9 3,56 (1,89 -6,66)
Urologia 30 6,6 428 93,4 1,65 (0,88-3,13)

*Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher

4.4 Analise Multivariada

Permaneceram no modelo final as variaveis “tempo de duracdo da
cirurgia (minutos)”, “abordagem cirurgica” e “especialidade cirargica”. A variavel
“tempo de duracéo da cirurgia” maior que 120 minutos foi associada a um aumento

de perfuracao nas luvas cirargicas em mais de trés vezes (OR: 3,06; IC 95%: 1,52 -
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6,14), quando comparado com cirurgias com tempo de duracao de até uma hora.

Quanto a abordagem cirurgica, cirurgias realizadas por video tiveram
menor chance de ter luvas com perfuragdo quando comparadas com as cirurgias
abertas (OR: 0,35; IC 95%: 0,22 - 0,56).

Ja em relacdo as especialidades cirurgicas, o modelo final de regressao
logistica evidenciou que a especialidade da Ortopedia foi associada ao aumento de
perfuracdo de luvas em mais de quatro vezes (OR: 4,40; IC 95%: 2,36 - 8,20),
seguida pela especialidade do Térax 3,28 (OR: 3,28; IC 95%: 1,75 a 6,17), Urologia
2,97 (OR: 2,97; 1C95%: 1,53 - 5,76) e Digestivo Baixo 2,35 (OR: 2,35; 1C95%: 1,22 -
4,54).

Tabela 10 — Odds ratio brutos e ajustados com respectivos intervalos de confianca —
Modelo Final. Hospital de Cancer de Barretos, 2018

Variaveis OR bruto IC 95% OR ajustado IC 95%

Duracéo da cirurgia

(minutos)
< 60 - - - -
612120 1,31 (0,64 — 2,69) 179 (0,84 — 3,83)
> 120 2,27 (1,19 —4,34) 3,06 (1,52 - 6,14)
Abordagem cirurgica
Aberta - - - -
Video 0,43 (0,29 — 0,65) 0,35 (0,22 — 0,56)
Especialidade
Cirurgica
Digestivo Alto - - - -
Digestivo Baixo 1,51 (0,79 — 2,86) 2,35 (1,22 — 4,54)
Cabeca e Pescoco 1,46 (0,77 — 2,76) 1,42 (0,75 -2,70)
Ginecologia 1,01 (0,49 — 2,05) 1,36 (0,66 —2,80)
Hematologia 1,18 (0,26 — 5,36) 2,58 (0,52 -12,7)
Mastologia 1,07 (0,55 -2,09) 0,92 (0,47 —1,81)
Melanoma 0,88 (0,41 -1,87) 0,87 (0,40 — 1,86)
Neurologia 1,74 (0,87 —3,46) 1,61 (0,80 — 3,21)
Ortopedia 4,64 (2,51 -8,59) 4,40 (2,36 — 8,20)
Térax 3,56 (1,89 — 6,66) 3,28 (1,75-6,17)
( )

Urologia 1,65 0,88 -3,13 2,97 (1,53 - 5,76)
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No presente estudo das 359 cirurgias analisadas as quais foram
realizadas por diferentes especialidades cirurgicas, 145 (40,4%) apresentaram luvas
cirurgicas com perfuragdao. Castro-Peraza et al. (2010) encontraram que das 113
cirurgias de diversas especialidades cirurgicas realizadas em um hospital da
Espanha, 46 (40,7%) tiveram luvas perfuradas.

Estudo que analisou 18 cirurgias de diversas especialidades, como
aparelho digestivo, cirurgias pediatricas e cardiovasculares encontou que em 12
(66,7%) cirurgias ocorreram perfuracao das luvas (OLIVEIRA; GAMA, 2015).

Misteli et al. (2009), em investigacdo prospectiva que analisou 4.174
procedimentos cirargicos do aparelho digestivo alto e baixo, cirurgias vasculares e
de trauma, realizados num hospital da Suica, encontraram que 677 (16,21%)
cirurgias tiveram luvas perfuradas (MISTELI et al., 2009). Laine e Aarnio (2001)
analisaram perfuragdes em luvas cirurgicas na Finlandia e detectaram que das 885
cirurgias realizadas por diversas especialidades como ortopedia, urologia, cirurgia
toracica, traumatologia e cirurgias gastrointestinais, 162 (18,3%) tiveram perfuracao.

Em relacdo ao tipo de indicacao cirurgica, no presente estudo detectou-se
que, das 62 cirurgias realizadas em carater de urgéncia, 27 (43,5%) tiveram luvas
com perfuragcdo. Dados corroborados pelo estudo de Souza et al. (2014), o qual
encontrou que das 43 cirurgias de urgéncia de diversas especialidades, 28 cirurgias
(65%) apresentaram luvas perfuradas, os autores ressaltaram ainda que, dentre as
cirurgias de urgéncia, as laparotomias exploradoras foram os procedimentos
cirurgicos com maior frequéncia de luvas perfuradas.

Em relacdo ao tipo de abordagem cirurgica, das 272 cirurgias abertas,
125 (46%) tiveram luvas perfuradas enquanto que nas 87 cirurgias por video,
apenas 20 (23%) tiveram perfuracdo. Laine et al. (2004) avaliaram luvas utilizadas
em cirurgias convencionais e por video realizadas em um hospital universitario e
encontraram que das 236 cirurgias abertas, 53 (22,5%) apresentaram luvas com
perfuracao e das 38 cirurgias por video apenas 04 (10,5%).

Quanto ao tempo de duracao das cirurgias, na presente investigacao das
226 cirurgias que tiveram mais de duas horas de duracédo, 113 (50%) apresentaram
perfuracdo. Estudo que avaliou diferentes tipos de cirurgias encontrou que dos 1.171
procedimentos que tiveram tempo de duracdo maior 120 minutos, 398 (34%) tiveram
luvas perfuradas (MISTELI et al., 2009). Diversos estudos mostraram que

procedimentos cirurgicos mais longos tém sido associados com o aumento das
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taxas de perfuragdes nas luvas (OLIVEIRA; GAMA, 2015; PARTECKE et al., 2009;
THOMAS-COPELAND, 2009).

Em relacao as especialidades cirargicas, o presente estudo detectou que,
das 23 cirurgias ortopédicas analisadas, 69,6% apresentaram perfuracoes e das 21
cirurgias do Térax, 61,9% tiveram luvas perfuradas. Goldman et al. (2016)
encontraram que dos 33 procedimentos ortopédicos realizados, 52% tiveram luvas
perfuradas. Tao e Basnet (2014) encontraram uma elevada taxa de perfuragdo em
cirurgias realizadas pela especialidade de ortopedia, ou seja, das 18 cirurgias
analisadas, 15 (78,9%) apresentaram luvas perfuradas.

No presente estudo a taxa de perfuracéo de luvas cirurgicas foi de 6,4%,
ou seja, das 3.966 luvas analisadas, 254 luvas apresentaram perfuracdo nao
detectadas pela equipe cirlrgica durante a cirurgia.

Estudo semelhante que teve como objetivo avaliar a integridade de luvas
cirurgicas utilizadas em cirurgias de diversas especialidades médicas encontrou uma
taxa de perfuracdo maior, ou seja, das 1.090 luvas analisadas, 131 (12%)
apresentaram perfuracoes (OLIVEIRA, GAMA, 2014).

Makama et al. (2016) analisaram 1.536 luvas utilizadas por cirurgides,
enfermeiros instrumentadores e outros assistentes, durante cirurgias gerais,
pediatricas e cirurgias plasticas de um hospital terciario da Nigéria e encontraram
uma taxa de perfuracao de 14,64% (225 luvas cirurgicas perfuradas).

Tlili et al. (2017) encontraram que das 284 luvas provenientes de
procedimentos cirurgicos uroldgicos, cirurgias do aparelho digestivo, cirurgias gerais
e cirurgias de cabeca e pescoco realizadas em um hospital universitario da Tunisia,
47 (16,5%) apresentaram perfuracdes.

Partecke et al. (2009), detectaram que dos 898 pares de luvas cirurgicas
(1.796 luvas cirargicas) utilizadas em diversos procedimentos cirurgicos, como
cirurgias cardiotoracicas, cirurgias gerais e cirurgias do aparelho digestivo em um
hospital geral da Alemanha, 171 (19%) pares estavam perfurados.

Dentre as variaveis analisadas na presente investigacdo, o “tipo de
abordagem cirurgica”, a “especialidade cirurgica” e “tempo de duracao da cirurgia”,
foram associados a uma maior chance de perfuracédo de luvas cirurgicas.

Cirurgias que tiveram abordagem por video tanto, na andlise univariada
(OR: 0,43; 1C95%: 0,29 - 0,65) quanto no modelo final (OR: 0,35; IC95%: 0,22 -
0,56), tiveram menor chance de terem suas luvas perfuradas quando comparadas
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com as cirurgias com abordagem aberta.

Tanner (2008) afirma que as cirurgias minimamente invasivas, como as
realizadas por video, tém sido associadas a menores taxas de perfuracao de luvas,
fato também encontrado na presente investigacdo. Oliveira e Gama (2014)
identificaram que as que cirurgias com abordagem aberta tiveram um numero
significantemente maior de perfuragcdes quando comparadas as cirurgias por video.

Reforcando tais achados, Laine et al. (2004) encontraram que a taxa de
perfuracao de luvas em cirurgias por video foi significativamente menor, sendo que
nas cirurgias abertas, 67 luvas de 694 foram perfuradas (9,6%) e nas cirurgias
laparoscopicas, das 120 luvas utilizadas, apenas quatro tiveram perfuragdes,
alcancando uma taxa de 3,3%.

Kojima e Ohashi (2005) em estudo que analisou cirurgias toracicas
realizadas por abordagens abertas e endoscépicas, identificou que ocorreu maior
namero de perfuracdo nas cirurgias com abordagens abertas (41%). Os autores
atribuiram a maior taxa de perfuragao de luvas utilizadas em procedimentos abertos
ao maior contato do cirurgidao com estruturas ésseas.

Para Laine et al (2004) que analisaram cirurgias abdominais de
abordagem aberta e laparoscépica, e concluiram que além de a cirurgia
laparoscopica ser apontada como um método vantajoso para a recuperacao do
paciente, vem se mostrando uma técnica mais segura para a equipe cirdrgica, em
decorréncia de menor manuseio de 6rgaos e estruturas corporais.

Estudo conduzido num hospital veterinario de ensino evidenciou que as
cirurgias abertas 6,95 (OR: 6,95; IC 95%: 2,94 - 16,45) vezes mais chance de
perfuragcdo quando comparadas com as cirurgias minimamente invasivas e
atribuiram o maior risco de perfuragcdo a necessidade de trabalhar em cavidades
corporais profundas, cuja visdo fica diminuida, e que em cirurgias abdominais esse
risco aumenta devido a forca manual aumentada para a realizagéo de resseccdes de
estruturas e a sutura (BIERMANN et al., 2018).

Quanto as especialidades cirurgicas, o modelo final de regressao logistica
evidenciou que as especialidades cirurgicas da Ortopedia, do Toérax, da Urologia e
do Digestivo Baixo foram associadas a maiores chances de perfuracdo de luvas
cirurgicas, sendo que a Ortopedia e o Térax tiveram maiores chances de perfuracéo,
4,40 (OR: 4,40; IC95%: 2,36 - 8,20) e 3,28 (OR: 3,28; 1C95%: 1,75 - 6,17) vezes,

respectivamente.
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Dados corroborados pela investigacdo de Laine e Aarnio (2001) que
analisaram a taxa de perfuracdo de 2.462 luvas pertencentes a procedimentos de
diversas especialidades e encontraram que as cirurgias toracicas, do aparelho
digestivo e as ortopédicas foram as que tiveram maior ocorréncia de perfuragao.

Em relacdo as cirurgias ortopédicas, em estudo conduzido por Lee et al.
(2015) que analisaram as taxas de perfuracdo de 152 luvas utilizadas pela equipe de
ortopedia, a perfuracdo ocorreu em 15 (26,3%) de 57 luvas utilizadas nas cirurgias
de quadril e em 23 (24,2%) de 95 luvas de cirurgias de fraturas de membros
inferiores.

Em diversos estudos foram evidenciadas altas taxas de perfuracdo em
cirurgias ortopédicas (GOLDMAN et al.,, 2016; ZAATREH et al., 2016; TAO;
BASNET, 2014; HAN et al., 2013).

Em relacdo as cirurgias toracicas, Kojima e Ohashi (2005) analisaram 117
luvas utilizadas em 47 cirurgias realizadas pela especialidade de cirurgia toracica,
em um hospital no Japdo e encontraram que a taxa de perfuracdo das luvas
cirurgicas foi de 28,2%.

Estudos apontam que a perfuragcdo em cirurgias ortopédicas e toracicas
sdo mais frequentes devido ao manuseio de 0ssos ou fragmentos Osseos, a
utilizacdo de instrumentais complexos e afiados, serras elétricas, aparelhos de
drilagem e fios de aco para fixacao (LINDSEY, 2016; TAO; BASNET, 2014; JUNKER
et al., 2012). Estudo conduzido num hospital veterinario de ensino apontou que
houve associacado entre a especialidade de ortopedia e a perfuragéo de luvas (OR:
1,88; 1C95%: 1,23 - 2,88) (HAYES et al., 2014).

Dado ao risco conhecido de perfuragdo de luvas em cirurgias utilizadas
pela especialidade de ortopedia, muitos estudos discutem sobre as estratégias de
prevencao, sobretudo o duplo enluvamento que vem sendo indicado tanto em
humanos (GOLDMAN et al., 2016; ZAATREH et al., 2016; BELDAMI et al., 2012;
CARTER et al., 2012) como também na pratica veterinaria (BIERMAN et al., 2018;
MEAKIN et al., 2016).

Em relacdo as outras especialidades cirdrgicas, resultados semelhantes
ao presente estudo também foram encontrados por Makama, et al. (2016) que
analisaram 1.536 luvas, sendo 512 procedentes do grupo de enluvamento simples e
1.024 de duplo enluvamento, encontraram que as especialidades com maior taxa de

perfuracdo foram a cirurgia geral (17,4%), cirurgia pediatrica (14,6%) e a urologia
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(13,9%).

Tlili et al. (2017) avaliaram a perfuragcdo de luvas em diversas
especialidades cirdrgicas e encontraram que mais de 60% das cirurgias urolégicas
analisadas apresentaram luvas perfuradas.

Outros estudos também documentaram altas taxas de perfuracdo de
luvas cirurgicas utilizadas em procedimentos cirargicos do aparelho digestivo,
Harnoss et al. (2010) encontraram que das 128 luvas externas utilizadas em
procedimentos do cirdrgicos do aparelho digestivo, 27 (21,1%) estavam perfuradas e
das 122 luvas internas, 18 (14,8%) apresentaram perfuracdes. Hubner et al. (2010)
também encontraram que das 98 luvas externas utilizada em procedimentos do
aparelho digestivo de um hospital na Alemanha, 10 (10,2%) estavam perfuradas.

Ressalta-se que cada especialidade de cirurgia engloba especificidades
distintas referentes a técnica cirdrgica, duracdo do procedimento e materiais
utilizados, dessa forma, sdo necessérias investigacées especificas com diferentes
especialidades para que os fatores de risco sejam identificados e medidas
preventivas especificas possam ser propostas e implementadas.

Em relacédo a variavel “‘tempo de duracao da cirurgia”, os resultados do
presente estudo mostraram que cirurgias acima de 120 minutos tiveram 3,06 (OR:
3,06; 1C95%: 1,52 - 6,14) vezes mais chances de perfuragdo de luvas, quando
comparadas com as cirurgias com duracao de até 60 minutos.

Estudo que teve como objetivo analisar perfuragao de luvas cirargicas em
diversas especialidades encontrou que a taxa de perfuracdo de luvas em cirurgias
com tempo de duracdo maior que duas horas foi significantemente maior quando
comparadas as cirurgias com menor tempo de duracao, ou seja, das 1.180 cirurgias
com duracéao superior a duas horas, 138 (11,7%) estavam perfuradas, enquanto que
das 1.282 luvas pertencentes a cirurgias com tempo de duracdo menor que duas
horas, 54 (4,2%) tiveram perfuracédo. Além disso, o estudo afirma que, a chance de
perfuracao de luvas aumenta 1,11 vezes (IC 95%: 1,08 — 1,14) a cada 10 minutos no
tempo de duracao da cirurgia (LAINE; AARNIO, 2001).

Resultados semelhantes foram identificados em outras investigacoes que
apontaram aumento acentuado da taxa de perfuracdo das luvas em cirurgias que
excederam duas horas de duragcdao (MAKAMA et al., 2016; MISTELI et al., 2009;
HOLLAUS et al., 1999).

Jid et al. (2017) em estudo que teve como objetivo identificar os fatores de
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risco para perfuracdo de luvas em cirurgias ortopédicas de joelho, encontraram que
cirurgias com tempo de duragdo maior que 120 minutos foram estatisticamente
significantes na associagao a perfuracao de luvas cirargicas.

Entretanto, os pontos de corte da variavel “tempo de duracéo da cirurgia”
tém variado nos diferentes estudos. Oliveira e Gama (2016) encontraram que a taxa
de perfuragdes de luvas cirargicas aumentou significantemente em cirurgias com
tempo de durac&do maior que 90 minutos.

Partecke, et al. (2009) encontraram que a taxa de perfuracdo de luvas
cirurgicas de diversas especialidades foi relacionada ao tempo de duracdo da
cirurgia, a taxa de perfuragdo aumentou a medida em que se aumentou o tempo de
duracao da cirurgia, ou seja, a taxa foi de 15,4% em cirurgias que duraram até 90
minutos, 18,1%, nas que tiverem duragdo de 91 a 150 minutos e 23,7% nas com
duragdo maior de 150 minutos. Os autores recomendaram ainda que, as luvas
cirurgicas devem ser trocadas ap6s 90 minutos de duracéo das cirurgias.

Semelehante a esses dados, estudo que avaliou a passagem de micro-
organismos por falhas na integridade de 250 luvas provenientes de cirurgias do
aparelho digestivo realizadas em hospital na Austria, encontrou que das 86 luvas de
cirurgias de até 90 minutos, apenas quatro (4,7%) estavam perfuradas, ja das 84
luvas de cirurgias com duragdo de 91 minutos a 150 minutos, 42 (23,8%) tiveram
perfuracdes e das 80 de cirurgias com duragao acima de 150 minutos, 21 (26,3%)
eram perfuradas (HARNOSS et al., 2010).

Reviséo integrativa que teve como objetivo identificar, analisar e sintetizar
dados sobre o intervalo de tempo sugerido para a troca de luvas cirargicas com o
intuito de manter a integridade das mesmas durante o todo o procedimento, concluiu
que houve relagdo direta entre o tempo de duracdo das cirurgias e a taxa de
perfuracdo das mesmas (OLIVEIRA; GAMA; FRANCA, 2016).

Guo et al. (2013) apontaram que a perfuracéo de luvas foi mais frequente
em cirurgias com tempo de duracdo de até 70 minutos. E Kumar et al. (2016) e Han
et al. (2012) ndo encontraram associacao entre perfuragdo de luvas e o tempo de
duragéo das cirurgias.

Cabe ressaltar que muitas das investigacées que avaliaram a perfuracao
de luvas cirargicas adotaram diversos delineamentos de pesquisa e também a
selecdo de diferentes variaveis, além disso, diferentes pontos de corte para a
variavel tempo de duragdo da cirurgia também foram adotados, tornando dificil a
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comparacao dos resultados.

Estudos apontam que a taxa de perfuracao de luvas foi maior em cirurgias
com tempo de duragdo prolongado devido ao desgaste das luvas provocado pelo
manuseio por tempo prolongado de instrumentais perfurocortantes e estruturas
corporais profundas ou ésseas (PARTECKE et al., 2009; LAINE; AARNIO, 2001).

Ja as variaveis “numero de cirurgibes em campo” e “tipo de cirurgia”, na
presente investigagcdo, ndo mostraram associacao estatisticamente significante com
a perfuracao de luvas.

Entretanto, alguns estudos evidenciaram que as perfuracées de luvas
foram mais frequentes em cirurgias de urgéncia ou emergéncia quando comparadas
com as cirurgias eletivas (BEKELE et al., 2017; MAKAMA et al., 2016; MALHOTRA
et al. 2004), sendo recomendado pelos autores que as equipes cirirgicas redobrem
a atencao e os cuidado durante os procedimentos cirurgicos de urgéncia.

Bekele et al. (2017) analisaram 2.634 luvas sendo 1.588 utilizadas em
procedimentos eletivos e 1.026 em cirurgias de urgéncia, houve diferenca
estatisticamente significante na taxa de perfuracdo das luvas utilizadas nas cirurgias
de urgéncia.

Em relacdo a mao acometida, na presente investigacdo 64,2% das
perfuracées ocorreram na mao esquerda. Ressalta-se que no presente estudo nao
foi possivel a identificacdo da mao dominante dos profissionais, porém considerando
que 90% da populacdo mundial é destra (CONTE et al., 2015), péde-se inferir que
as perfuracdes foram mais frequentes na mao nao dominante.

Muitos estudos tém explorado a mao acometida por perfuragbes e em
geral, a mdo nao dominante tem sido apontada como a mais acometida por
perfuracbes (BEKELE et al.,, 2017; OLIVEIRA; GAMA, 2016; LEE et al., 2015;
OLIVEIRA; GAMA, 2014; KUROYANAGI et al.,, 2012; LAINE et al., 2004). Em
contrapartida, Han et al. (2013) ndo encontraram diferenga entre o tipo de mao e a
ocorréncia de perfuragoes.

Em relacdo a localizagdo anatdmica das perfuracbes, os locais mais
frequentemente acometidos foram o dedo indicador e o polegar, dados semelhantes
foram evidenciados em outras pesquisas (BEKELE et al. 2017; KUROYA7NAGI et
al., 2012; LEE et al.,, 2015; OLIVEIRA; GAMA, 2014; TAO; BASNET, 2014;
HARNOSS et al., 2010).

Uma das explicacbes para a ocorréncia de perfuracbes na mao nao
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dominante e nos dedos indicadores e polegares é que os cirurgibes manuseiam 0s
instrumentais perfurocortantes com a mao dominante, aumentando o risco de
acidentes na mao nao dominante (PARTECKE et al., 2009; THOMAS-COPELAND,
2009). Demircay et al. (2010) reforcam que a mao dominante tem coordenacéo e
controle finos que acionam ferramentas e instrumentos, enquanto a mao néo
dominante geralmente estabiliza o tecido ou instrumentos com o exercicio da forga,
sendo assim, a mao nao dominante esta mais propensa as perfuragoes.

O impacto da perfuracao de luvas cirlrgicas na ocorréncia de infeccao do
sitio cirdrgico ainda nao esta comprovado, por serem escassas as evidéncias
cientificas (MISTELI et al.,, 2009). Entretanto, a falha na barreira de protecéo
conferida pelas luvas cirargicas € reconhecida como um risco de exposicao
ocupacional a patégenos transmitidos pelo sangue e outros fluidos biol6gicos
durante procedimentos cirargicos (KORNIEWICZ; EL-MASRI, 2012).

Embora a WHO (2016) nao tenha elaborado recomendacbes sobre a
utilizagdo de luvas cirdrgicas para minimizar a perfuragdo das mesmas. Estudos
reforcam a necessidade de adocédo de condutas que tenham como objetivo diminuir
os riscos de perfuragdes em luvas durante os procedimentos cirurgicos. (MEAKIN et
al., 2016; HAINES et al., 2011; TANNER, 2008; PARKINSON, 2006; LAINE;
AARNIO, 2004).

A adoc¢ao do duplo enluvamento vem sendo apontada, na literatura, como
uma das estratégias para reduzir a frequéncia de perfuracédo de luvas cirurgicas por
se constituir um método eficaz e simples. Estudos apontam que o duplo
enluvamento reduz significativamente a perfuracdo da luva interna (LIN; MULAN,
2011; CASTRO-PERAZA et al., 2010; MISTELI et al., 2009; THOMAS-COPELAND,
2009).

Tanner e Parkinson (2006) em revisdo sistematica encontraram que a
adicdo de um segundo par de luvas nao foi capaz de reduzir a taxa de ISC, porém
reduziu significativamente a perfuracao das luvas internas sem afetar a desempenho
do cirurgidao. Além disso, afirmaram os autores, que adotar a rotina do duplo
enluvamento durante a cirurgia pode reduzir a incidéncia de perfuracédo de luvas de
9% para 3%.

Souza et al. (2014) compararam a incidéncia de perfuragdao de luvas em
cirurgias que utilizaram o enluvamento simples e o duplo, na india e encontraram

que das 359 luvas do simples enluvamento, 46 (12,8%) tiveram perfuracoes,
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enquanto que das 336 luvas procedentes do duplo enluvamento, 40 (11,9%) luvas
externas e 08 (2,4%) luvas internas estavam perfuradas.

Estudo que comparou a taxa de perfuracao de luvas cirirgicas em grupos
de cirurgides que utilizavam o duplo enluvamento e enluvamento simples encontrou
que a taxa de perfuracédo no grupo que utilizava apenas um par de luvas foi de 8,9%
e no grupo do duplo enluvamento foi de 12,9%, entretanto a perfuracdo da luva
interna desse grupo foi nula, dessa forma, o segundo par de luvas conferiu protecao
do PAS em 100% dos casos (GUO et al., 2012).

Diversos autores tém sugerido a adocdo dessa pratica durante
procedimentos cirargicos (TLILI et al., 2017; KORNIEWICZ; EL-MASRI, 2012;
CASTRO-PERAZA et al.,, 2010; BOUVET et al.,, 2009), uma vez que além da
protecdo do proprio profissional, o risco de micro-organismos das maos dos
cirurgides atingirem a ferida cirurgica também fica reduzido (TANNER; PARKINSON,
2009).

Investigacdo conduzida por Oliveira e Gama (2014) encontrou que dos 37
pares de luvas analisados, 76,9% apresentaram perfuracdes nas luvas externas,
23,1% tiveram perfuracdes nas luvas internas.

O uso de dois pares de luvas tem sido observado mais frequentemente
em procedimentos ortopédicos, devido ao manuseio de instrumentais afiados e
manuseio frequente de fragmentos ésseos (GOLDMAN et al., 2016; HAINES et al.,
2011; LAINE; AARNIO, 2004).

Kumar et al. (2016) avaliaram a taxa de perfuracédo de luvas em cirurgias
ortopédicas e apontaram que a taxa de perfuracdo foi de 6,25% quando houve o
duplo enluvamento, e que das 88 luvas perfuradas, 60 foram externas (68,18%) e
apenas 20 (22,72%) internas.

Malhotra et al. (2004) em estudo sobre a perfuracéo de luvas em cirurgias
ginecoldgicas encontraram que nao houve diferenca estatisticamente significante na
perfuracdo de luvas externas simples e duplas, mas houve reducdo importante na
perfuracdo das luvas internas. Assim, o duplo enluvamento ofereceu protecdo em
95,4% das situagdes analisadas.

Ensaio clinico randomizado, realizado nas llhas Canarias na Espanha,
cujo objetivo foi comparar a incidéncia de perfuracdo de luvas provenientes do
enluvamento simples e do duplo enluvamento, analisou 1.537 luvas cirirgicas e

concluiu que o duplo enluvamento foi efetivo para diminuir a perfuracao da luva
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interna (CASTRO-PERAZA et al., 2010).

O uso de dois pares de luvas vem sendo cada vez mais recomendado por
pesquisadores da tematica, sobretudo em procedimentos cirargicos, que envolvem
maior risco de contaminacdo como as cirurgias de longa duracdo e aquelas nas
quais 0 manuseio de materiais perfurocortantes é frequente (PHILLIPS et al., 2011).

Outra estratégia que tem como finalidade diminuir o risco de perfuragao
de luvas é o duplo enluvamento com indicador de perfuracdo, o que pode aumentar
a percepcao do profissional, possibilita ao cirurgido e a equipe a troca imediata da
luva e consequentemente a reducao de exposicdo ao material biolégico (LEE et al.,
2015; OLIVEIRA; GAMA, 2014; TANNER, 2008).

No duplo enluvamento com indicador, a luva interna é colorida, mais
comumente, um par de luvas verdes e as luvas externas sdao de cor branca, assim,
no caso de ocorrerem perfuracdes nao perceptiveis, a cor da luva interna torna-se
visivel, desencadeando um alerta para a necessidade da troca das luvas o que pode
consequentemente minimizar o risco de transmissdo de patdgenos veiculados pelo
sangue ou outros fluidos corpéreos (KORNIEWICZ; EL-MASRI, 2012).

Tanner e Parkinson (2006) evidenciaram que quando o duplo
enluvamento foi realizado com luvas da mesma cor, a percepg¢ao da perfuracao pela
equipe cirargica ocorreu em 21% dos casos enquanto que com uso do duplo
enluvamento com indicador, a percepc¢ao do furo ocorreu em 77% dos casos.

Lee et al. (2015) afirmaram que a deteccdo da perfuracdo foi maior
quando a equipe fez uso de duplo enluvamento com luvas coloridas comparado ao
uso do duplo enluvamento com luvas padrdes. O uso de luvas indicadoras coloridas
permitiu 0 reconhecimento precoce das perfuracdes e a troca deas mesmas pelos
profissionais, diminuindo assim o risco de contaminagéao.

Outra maneira de diminuir o risco de perfuracao de luvas é a realizacédo
da troca de luvas durante os procedimentos cirurgicos mais longos. Como citado
anteriormente, o presente estudo encontrou que cirurgias com tempo de duracao
maior que 120 minutos foram associadas a maiores taxas de perfuracao de luvas.

Uma vez que a chance de perfuragdo de luvas cirdrgicas aumenta
significativamente a medida que se aumenta o tempo de duragéo da cirurgia, a troca
de luvas a cada duas horas tem sido recomendada por diversos autores (TLILI et al.,
2017; MISTELI et al., 2009; KOJIMA, OHASHI, 2005).

Phillips (2011) em revisdo de literatura também afirmou que as luvas
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devem ser trocadas pelo menos a cada duas horas, para que a integridade da
barreira possa ser mantida, mesmo que os PAS nao percebam qualquer perfuracao
na luva.

Al-Maiyah et al. (2005) compararam trocas realizadas a cada 20 minutos
de cirurgias com trocas padrdao do hospital, ou seja, duas trocas de luvas em fases
da distintas das cirurgias de artroplastias de joelho e a taxa de perfuracao foi
significantemente menor no gruipo que fez troca a cada 20 minutos.

Hubner et al. (2010) encontraram que a troca de luvas durante cirurgias
de diversas especialidades reduziu significativamente a perfuracdo de luvas,
sugerindo que o cirurgido troque ap6s 90 minutos do procedimento e que cirurgides
auxiliares e instrumentadores as troquem apds 150 minutos.

Souza et al. (2014) afirmaram que a incidéncia de perfuracdes de luvas
aumentou com a duragdo da cirurgia, ou seja, cirurgias que duraram mais de 90
minutos tiveram uma maior taxa de perfuracéo de luvas. Como conclusédo do estudo,
0s autores recomendaram a troca de luvas durante intervalos de 90 minutos.

Partecke et al. (2009) encontraram que 0 aumento na taxa de perfuracao
de luvas cirurgicas foi associado ao aumento do tempo de duracdo da cirurgia,
indicando que as trocas periédicas de luvas sao cruciais para minimizar o risco de
perfuracbes nao detectadas e a potencial transmissdo de agentes infecciosos e
sugerindo, entao, que as luvas sejam trocadas num periodo de 90 minutos.

Oliveira, Gama e Franca (2016), em revisao sistematica, apontaram que a
troca de luvas cirurgicas deve ser realizada a cada duas horas para cirurgias do
aparelho digestivo, ginecoldgicas e toracicas. Recomendaram que a elaboracdo de
protocolos relativos a cada uma das especialidades deve ser considerada, como por
exemplo, a especialidade da ortopedia, que deve realizar trocas com menor intervalo
de tempo devido ao manuseio de fragmentos ésseos, materiais perfurocortantes e
quimicos, que agem como estressores a integridade da luva cirargica.

Devido a existéncia de dados muito heterogéneos, como os diversos tipos
de cirurgias, tempo de duracao desses procedimentos e especialidades envolvidas,
nao existe, ainda, recomendacdes e ou diretrizes sobre a frequéncia e o tempo
minimo para a troca de luvas durante os procedimentos cirargicos (WHO, 2016;
ANDERSON et al., 2014).

Outras medidas tém sido sugeridas, como o enluvamento triplo € o0 uso de
luvas reforcadas. Porém Han et al. (2013) e Tanner (2008). Apontaram que apesar



Discussdo 66

de as luvas reforcadas serem ligeiramente mais grossas que as luvas padrao,
ofereceram a mesma protegao contra perfuragées quando comparadas com 0 uso
de dois pares de luvas cirurgicas.

Em relagéo ao triplo enluvamento, um ensaio clinico realizado em cirurgia
maxilofacial constatou que as luvas pertencentes no grupo do triplo enluvamento
nao apresentaram nenhuma perfuragdo em comparagao com as luvas no grupo de
luvas duplas, que tinham orificios, entretanto o uso de trés pares de luvas foi
relatado pelos cirurgibes como uma pratica pouco funcional, pois resultou em
reducdo na destreza e na sensibilidade durante a cirurgia (PIEPER et al., 1995).

A perfuracao de luvas cirurgicas € uma séria complicagdo que precisa ser
abordada vigorosamente, pois expde tanto a equipe cirlrgica como 0s pacientes ao
risco de infeccao. Entretanto, ainda sdo escassas as evidéncias sobre o impacto da
perfuragdo de luvas no risco de ISC, sendo considerado um assunto ndo resolvido
(WHO, 2016; JUNKER et al., 2012).

Misteli et al. (2009) comprovaram a transferéncia de microrganismos
presentes nas maos da equipe cirlrgica para o paciente devido a falha na
integridade de luvas, por meio de analise multivariada observaram que a taxa de ISC
foi maior nos procedimentos que tiveram luvas cirurgicas perfuradas e nos quais a
administracdo de antibioticoterapia foi inadequada. E Jid et al. (2017) encontraram
que a taxa de infeccdo foi significativamente maior em cirurgias que tiveram
perfuracdes de luvas.

Além disso, existem evidéncias de que bactérias e virus podem passar
através de perfuracdes das luvas cirurgicas para as maos dos PAS ou para o
paciente (BELDAME et al., 2012; PHILLIPS, 2011; HARNOSS et al.,, 2010; AL-
MAYIAH et al., 2005).

Hubner et al. (2010) em estudo que teve como objetivo avaliar as
perfuragdes de luvas em cirurgias eletivas e de urgéncia, na Alemanha, detectaram
a passagem de micro-organismos através dessas perfuragdes. Assim, das 194 luvas
analisadas, em seis, a transferéncia de bactérias foi demonstrada por meio de
andlises microbioldgicas, esse estudo indicou claramente a vulnerabilidade dos PAS
perante o risco de transmissdo ocupacional de infeccbes em situacbes de
perfuracdes de luvas cirdrgicas no intra-operatorio.

A WHO estima que mais de trés milhdes de acidentes com material
bioldgico podem ocorrer com PAS em todo o mundo e desses acidentes dois
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milhdes envolvam a exposicdo ao HBV, 900.000 ao HCV e 170.000 ao HIV (PRUSS-
USTUN; RAPITI; HUTIN, 2005). Tais virus possuem maior relevancia, pois em
situacdes de exposicao percutanea o risco de soroconversao é aumentado (LEWIS;
EINFIELD; SIFRI, 2015).

Panlilio et al. (1991) evidenciaram que das 206 cirurgias realizadas em
um hospital dos EUA, em 62 (30,1%) ocorreram exposi¢cées ocupacionais durante a
cirurgia, sendo 90% exposicdes com a pele, 7% acidentes percutdneos e 3%
exposicées com a mucosa ocular, os cirurgidées foram apontados como o profissional
mais envolvido nos acidentes, sendo um dos fatores de risco para uma maior
exposicao, as cirurgias ortopédicas (OR: 4,1; 1C95%: 2,0 - 8,7) e estar em sala de
cirurgia por mais de uma hora (OR: 3,3; 1C95%: 1,6 - 7,1).

A American Academy of Orthopaedics Surgeons (AAQOS) afirma que,
dentre as exposicdes ocupacionais, as percutaneas sao as que acometem com
maior frequéncia o PAS, destacando os cirurgides ortopédicos, devido ao constante
manuseio de materiais perfurocortantes durante as cirurgias (AAOS, 2012). Fato
corroborado por Tokars et al. (1995), em estudo que teve como objetivo avaliar os
fatores de risco para exposicdes ocupacionais durante os procedimentos cirdrgicos
em um hospital nos EUA, encontraram que a chance de acidentes durante as
cirurgias ortopédicas foi 7,5 vezes maior quando comparado as cirurgias gerais

Estudos tém mostrado uma maior prevaléncia da infecgao pelo VHB, VHC
e HIV entre os PAS do que na populacdao em geral, sendo os cirurgidoes e dentistas
as classes profissionais com maiores taxas relatadas (FISHER, 2013; MINUK et al.,
2005; RASSOOL et al., 2009; GERBERDING et al., 1990).

Um dos primeiros estudos conduzidos nos EUA sobre a transmissao
ocupacional de patégenos que causam doencas infecciosas entre médicos,
encontrou evidéncias sorologicas de infeccao prévia por HBV em 18,5% dos
individuos analisados, dentre as taxas mais altas, encontravam-se o0s cirurgides
(28%) e patologistas (27%) (DENES et al., 1978).

Assim, a aquisicdo do HBV, HCV e HIV pelos PAS em decorréncia de
atividades laborais é um fato concreto. Dessa forma, os cirurgiées correm o risco de
adquirir patdégenos durante os procedimentos cirurgicos, no entanto, também existe
o0 risco de 0s mesmos transmitirem patégenos presentes em suas mMaos aos
pacientes. Existem casos documentados de transmissao dos virus da hepatite B e C
e do HIV de cirurgiées para pacientes durante procedimentos cirdrgicos ortopédicos
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e cardiotoracicos (LEWIS; EINFIELD; SIFRI, 2015; ENFIELD et al., 2013; ROSS;
VIAZOV; ROGGENDORF, 2002; LOT et al., 1999; ESTEBAN et al., 1996; HARPAZ
et al., 1996).

Entretanto, casos de transmissao ocupacional do HBV, HCV e HIV tém
diminuido, esse fato pode ser explicado pela introdugcdo das PP durante a
assisténcia prestada, a vacinacao contra a hepatite B e a ado¢ao de cuidados que
minimizam o risco de perfuragdo de luvas durante o procedimento cirirgico, como o
uso do duplo enluvamento e a troca periddica de luvas durante cirurgias de longa
duracao (LEWIS; EINFIELD; SIFRI, 2015; AORN, 2007, MINUK et al., 2005).

Atualmente, a vacinacgao contra o HBV é a principal medida de prevencao
da hepatite B ocupacional. No Brasil, 0 Ministério da Saude disponibiliza a vacina a
todos os PAS, porém é de responsabilidade de cada servigco controlar a situacao
vacinal de seus profissionais (BRASIL, 2008).

Estudo realizado nos EUA que teve como objetivo avaliar a proporcéao de
cirurgides vacinados contra a Hepatite B identificou que as percepcdes desses
profissionais sobre as probabilidades de transmissdo do virus durante os
procedimentos cirurgicos sao subestimadas, além disso, 22,5% nao estavam
devidamente vacinados contra o HBV e ndo buscaram medidas ap0s possiveis
exposicdes ocupacionais (HALPERN et al., 2006).

Embora ainda ndo haja recomendacédo sobre a troca rotineira de luvas
durante os procedimentos cirdrgicos, com o intuito de minimizar o risco da
transmissdo de patdgenos veiculados pelo sangue e garantir a seguranga do
paciente, a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) recomendou o
uso do duplo enluvamento durante os procedimentos cirirgicos como medida para
reduzir o niumero de perfuracdes da luva cirlrgica, ressaltando ainda as vantagens
do uso do duplo enluvamento com um par de luvas coloridas, por facilitar o rapido
reconhecimento dessas perfuragées (AORN, 2007).

Diante dessa problematica, fica claro que estratégias para a reducao das
exposi¢des ocupacionais sao de extrema importancia. Acredita-se que tanto o duplo
enluvamento quanto a troca de luvas a cada duas horas de cirurgias sdo estratégias
simples e eficazes que devem ser adotadas durante os procedimentos cirdrgicos
para minimizar a perfuragao de luvas cirlrgicas e assim aumentar a seguranca dos
PAS e dos pacientes.

Algumas limitagées merecem ser apontadas como a ndo identificagdo dos



Discussdo 69

PAS que tiveram suas luvas perfuradas e consequentemente néo possibilitou saber
qual a categoria teve maior taxa de perfuracdo. E ainda a nao investigacdo da taxa
de ISC em pacientes que foram submetidos a cirurgias que tiveram luvas
perfuradas.

Apesar de algumas limitagbes o presente estudo possibilitou a
identificacdo da taxa de perfuracdo de luvas em um hospital especializado em
oncologia e os preditores associados a ocorréncia dessas perfuracdoes. Nao foram
identificados até o momento estudos realizados em cirurgias especificas de um
hospital oncol6gico. Acredita-se que esses achados possam subsidiar a proposicao
e implementacdo de medidas para minimizar as perfuracdes de luvas durante os
procedimentos cirirgicos em oncologia, além de incentivar futuras pesquisas nessa

area especifica.
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6.1

Y

6.2

>

>

>

Analises Descritivas das Cirurgias Analisadas no presente
estudo

Das 359 cirurgias analisadas, 145 cirurgias (40,4%) apresentaram luvas
perfuradas.

Das 150 cirurgias que possuiam 02 cirurgides em campo, 77 (51,3%) tiveram
luvas perfuradas.

Das 226 cirurgias com tempo de duracdo acima de 120 minutos, (113) 50%
estavam perfuradas.

A perfuragao de luvas cirargicas ocorreu em 27 (43,5%) cirurgias de urgéncia;
125 (46%) cirurgias abertas tiveram luvas perfuradas.

Das especialidades cirurgicas, a Ortopedia e o Torax tiveram maior ocorréncia
de perfuracao de luvas, alcancando taxas de 69,6% (16 cirurgias) e 61,9%
(13 cirurgias), respectivamente.

Analises Descritivas das Luvas Cirurgicas Analisadas no
presente estudo

Das 3.966 luvas analisadas, 254 luvas apresentaram perfuracoes, totalizando
uma taxa de perfuracao de luvas cirurgicas de 6,4%.

O dedo indicador foi o local mais acometido pelas perfuragdes, totalizando 94
(37,0%), seguido pelo dedo polegar, com 73 perfuracdes (28,7%) e o dorso
da mao, com 34 luvas perfuradas (13,4%).

Do total de perfuracdes detectadas, 163 (64,2%) ocorreram na mao esquerda
e 91 (35,8%) na méo direita.

6.3 Analise Univariada

>

>

Quanto as variaveis, “niumero de cirurgides em campo” e “tipo de cirurgia” 0s
Odds ratio nao foram estatisticamente significantes;

A chance de perfuracao de luvas em cirurgias que tiveram tempo de duragéao
acima de 120 minutos foi 2,27 vezes maior (OR: 2,27; 1C95%: 1,19 - 4,34)
quando comparado com cirurgias com até 60 minutos de duracao;
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» As cirurgias por video tiveram 0,43 vezes menos (OR: 0,43; 1C95%: 0,29 -
0,65) chances de apresentar luvas perfuradas quando comparadas as
cirurgias abertas;

» Cirurgias realizadas pelas especialidades da Ortopedia tiveram 4,64 vezes
maior (OR: 4,64; 1C95%: 2,51 - 8,59) e o Torax tiveram 3,56 vezes maior (OR:
3,56; 1C95%: 1,89 - 6,66) chances de terem luvas cirurgicas perfuradas.

6.4 Analise Multivariada

» A variavel “tempo de duragdo” maior que 120 minutos foi associada a um
aumento de perfuracao de luvas cirurgicas em mais de trés vezes (OR: 3,06;
IC 95%: 1,52 - 6,14), quando comparada com cirurgias com tempo de
duracao de até uma hora.

» Cirurgias por video estao associadas a uma menor chance de perfuragao de
luvas cirargicas quando comparadas as cirurgias abertas (OR: 0,35; IC 95%:
0,22 - 0,56).

» A especialidade da Ortopedia foi associada ao aumento de perfuracdo de
luvas em mais de quatro vezes (OR: 4,40; IC 95%: 2,36 - 8,20), seguida pela
especialidade do Térax, que apresentou 3,28 vezes mais chances de
perfuracao de luvas (OR:3,28; IC 95%: 1,75 - 6,17), Urologia, com 2,97 vezes
(OR: 2,97; 1C95%: 1,53 - 5,76) e Digestivo Baixo com 2,35 (OR: 2,35; IC95%:

1,22 - 4,54) vezes mais chances de apresentar luvas perfuradas.
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Em relagcdo a obtencdo dos dados, eventuais diferencas podem ser
atribuidas a metodologia empregada para a deteccdo da perfuracdo de luvas
cirurgicas. Existem descricao de métodos com o uso de dispositivo eletrénico
(ECKFORD et al., 1997; DILLON; SCHROEDER, 1997), com ar pressurizado (O’
CONNOR, 1984), avaliacdo direta da presenca de sangue nas maos do cirurgiao
(COHN; SEIFER, 1990) e enchimento das luvas com agua (TLILI et al., 2017;
CARTER et al., 2012).

No presente estudo optou-se pela utilizagdo do teste de permeabilidade
de luva cirurgica recomendado pela Norma Européia EN 455-1 (CEN, 2000) por ser
uma métrica considerada como padrdo-ouro para a avaliacdo da integridade de
luvas cirurgicas (JID et al., 2017; GOLDMAN et al., 2016). Além disso, esse teste
segue os mesmos requisitos da Norma ABNT NBR (ABNT, 2014) que € responsavel
por assegurar as caracteristicas desejaveis de produtos e servicos em ambito
nacional.

Diante desse cenario, torna-se claro que, a perfuracao de luvas durante
os procedimentos cirlrgicos € um que evento mais comum do que se imagina,
podendo ocasionar aos PAS, exposicdes a patdégenos veiculados pelo sangue e
consequentemente, elevar os riscos de infecgdes aos pacientes cirurgicos (JID et al.,
2017; HUBNER et al., 2010; MISTELI et al., 2009).

Devido a falta de conhecimento acerca do real impacto dessas
perfuracdes na ocorréncia de ISC, poucas sao as recomendagdes com o objetivo de
minimizar as perfuragées de luvas cirurgicas (WHO, 2016; LEE et al., 2015).

Em relacdo a exposicdo ocupacional e o risco de ISC, estudos ja
documentaram a passagem de micro-organismos através das perfuracoes de luvas
cirurgicas para as maos dos PAS (BARDOF et al., 2016; HARNOSS et al., 2010;
HUBNER et al.,, 2010). Além disso, ja foi apontado que os PAS envolvidos nos
procedimentos cirurgicos estdo expostos com maior frequencia aos acidentes
ocupacionais (TOKARS et al., 1995; PANLILIO et al., 1991).

Nao foram encontrados estudos que investigaram perfuracdes de luvas
cirurgicas em hospitais especializados em oncologia. Apesar de haver evidéncias
suficientes de que alguns tipos de virus, associados a infecgdes crbnicas estédo
presentes no processo de desenvolvimento do cancer.

No mundo, estima-se que 18% dos casos de cancer se devam a agentes

infecciosos, percentual que os coloca, ao lado do fumo, como os mais importantes
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agentes cancerigenos, com destaque para o Papilomavirus Humano (HPV), o HBV,
HCV e o HIV (BRASIL, 2006).

Assim, os pacientes oncoldgicos devem ser reconhecidos como uma
populacdo de risco para a trasmissdo de patdégenos aos PAS, principalmente os
profissionais envolvidos em procedimentos invasivos, como a equipe cirdrgica.

Além disso, estudos mostraram que a percepcao dos PAS quanto a
ruptura dessa barreira fisica, permanece baixa, dessa forma, torna-se necessaria a
reflexdo acerca de praticas que possam ser adotadas para minimizar a perfuracao
de luvas. A utilizagdo de dois pares de luvas cirurgicas e a troca de luvas em
cirurgias que envolvam maior risco ocupacional e maior tempo de duracdo sao
reconhecidas como rotinas simples e eficazes na reducédo das taxas de perfuragao
de luvas. Além disso, a adog¢ao de um par de luvas com coloracao distinta favorece
a rapida visualizacdo da perfuracéao da luva externa (LEE et al., 2015; SOUZA et al.,
2014; AORN, 2007).

Quanto a rotina de troca de luvas durante a cirurgia, devido a existéncia
de dados diferentes, como o tipo de cirurgia, tempo de duracdo e especialidades
envolvidas, ndo existe um consenso sobre o intervalo de tempo adequado para a
realizacdo da troca de luvas (WHO, 2016; ANDERSON et al., 2014). Entretanto, no
presente estudo detectou-se que a perfuracdo de luvas foi significativamente maior
em cirurgias com tempo de duracdo acima de 120 minutos, assim, recomenda-se
que a troca seja feita em intervalos de duas horas.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir com as instituicées de
saude na adocao de estratégias eficazes para reduzir o risco de perfuracao de luvas
durante os procedimentos cirdrgicos, garantindo a protecao dos PAS, principalmente
0s membros da equipe cirlrgica e aos pacientes submetidos aos procedimentos

cirurgicos.
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Apéndice A - Instrumento de Coleta de Dados - Dados do procedimento
ciruargico

Ne:

1. (DETe=Wo ol o] doTor=To [ aaT=T a1 (ol o1l U] (o |[o]o ST
2. Nome do Procedimento CirlrgICO: .. ...iiuiieiiiee ettt e et et e e e saae e s saae e e snbee e eneeeens
3. Especialidade CirlIrgICa: .....coiiiiiiiiie ettt ettt e e ane e sbe e e e sare e s beeennee
4. Tipo de procedimento: ( ) 1.eletiva ( ) 2.urgéncia

5. Tipo de Abordagem: ( ) 1.aberta ( ) 2.video

6. NUMero de Cirurgites EIM CAMPO: ....ueieeiiieieieeitieieeesatereeeeassreeeesaasseeeeesasreeeesaabeeeaesssseeeesesseees
7. NUmero de instrumentadores €M CaAMPO: .....coiiiiiiiieiii e e e e e e e e snees
8. Hora € minutos do INICIo da CirUrgia: ......ueeeeeeiiiiee e e
9. Hora € minutos do TErmino da CirUrgia: ......ocueeeeeeiiiieeee ettt e s e e s ee e
10. Tempo Total do Procedimento (hora € MiNUIOS): .....ccooiiiiiiiiiiiiie e
11. Numero correspondente ao tamanho da Luva analisada: .........ccccceeeiieeiiiiiiiiee e
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Apéndice B - Instrumento referente a Avaliacao de integridade de Luvas
Cirurgicas

NQ

Teste Visual para Avaliacdo de Integridade de luva cirdrgica:

Presenca de furo:( ) 0. Nao ( )1.Sim
Se sim, assinale no quadro o Local do Furo:

Mio Esquerda Miio Direnta

Teste com insuflacao de liquido (EN, 2000) para Avaliacao de Integridade de luva cirdrgica:

Presenca de furo:( ) 0. Nao ( )1.Sim
Se sim, assinale no quadro o Local do Furo

Mio Esquerda Mio Direita
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Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

USF - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO %M‘:w“‘"'“
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliapdo da integridade de luves cirdngicas em um hospital do interior paulista
Pesquisador: Paula Batista Luize

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72878017.0.0000.5383

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagam de Ribeirgo Preto - USSP

Patroginador Principal: Financiamentos Fropno

DADD S DO PARECER

Wumero do Parecer: 2.319.019

Apresentagao do Projeto:

Trats-se da avaliagdo inicial de um projeto de pesquisa. Dea scordo com & interessada, & utilizagdo de luvas
cirlrgicas estéreis & uma medida fundamental na prevengso de Infecgdo do Sitio Cirdrgico, alem disse,
constituem a barreiraprotetora mais eficaz entre paciente e equipe cirdrgica contra patogenos
hematogénicos. Mo entanta, a utilizapdo de luva cirdrgica néo garante total seguranca aos profissionais &
aos pacientes durante o eto cinirgice, sendo ainda comum & oeorméncia de perfuragdes nas mesmas, que
acabam impedindo-as de atenderam a suas finalidades.

O estudo sersé desenvolvido no Hospital de Cancer da Barretos, localizado no interior do estado de S&o
Paula.

A populagdc do estudo serd composta por todas es luvas cindrgicas utilizadas pelos médicos
cirurgides, médicos cirurgides residentes e instrumentadores cirirgicos responsaveis pela execupdo de
todas as cirurgias eletivas & de urgéncia realizadas no hospital acima. Mo periodo de cutubro 8 dezembro de
2017, Considerando & previsso de 400 cirurgias por més, serdo coletadas luvas de 1.200 cirurgias no
periodo previsto para o estwdo. Considerande dois cirurgides & um instrumentador por cirurgia, estima-
=& que sejam coletadas 7.200 luvas as quais serdo analisadas individualmente & ndo aos pares.

Serdo enfregues aos circulantes de cada sals cirlrgica sacos plasticos fransparentes, sem uso
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO “GRBrard
PRETO DA USP

ol ifiagin do Pamoe 21800

# vazios, para soondicionamento das luvas utilizedas em cade procedimenta. © seoo plistios conterd ums
atiqueta que serd preenchids pelo préprio circulante de sala & conterd as informagdes referentes ao tipo de
procadimenta, tipo de abordagem eirlrgics, ndmers da pessoss presentss em campo oirirgico, data da
cirurgin, hordrio de infoio @ término da oirungia

A final do procedimento sirirgios & pesquisadora recolhard o8 saoos plistoos serfo encaminhadas pars &
raalizagio do teste de avaliagiio da integridade de luvas cirirgicas na Segio de Dascontaminagio,
lccalizado no bloco cirdrgice do referide hospital. A avalisgiic da integridade das luvas serd realizads de
medo visual & com Insuflagdo da liguide,

Objetivo da Pesqguisa:

Objetivo Geral

Avalior o intagridade de luves oirdrgions de luvas cirdrgicas utiizadss em procedimaentos cirlrgicos
de diversas sspacialidades médioas am um hospital onosldgion do interier do estada de Sio Fauls,
Objetivos Espeoficos

- Comparar as texas de parfuragiic de luvas cirirglcas dantre as diversas especialidades cirirgicas;

- Caracterizar os sitios anstémicos scometides pelss perfuragdes das luvas cirlrgicas durante o
procedimante cirdrgico:

- Carscterizar os tipos de procadimantos cirirgicos em gque ocorreu ou nio & parfuragiic da luva elrdrgica
{eirurging aletivas ou de urgéncin) & sbordagem cirdrgion (aberte, videclaparoscopls » robdtion);

- Caracterizar o tempo de duragio dos procedimentos cirdrgicos em que ocorreu ou nio a perfuragio da
luvm sirdrgion;

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:
Riszes:
nilo hi riscos

Benefizion

A identificagiio da taxa de perfuragio de luvas cirirgicas nessae hospital poderd fornecar subsidios para &
proposigiio de estratégias que tenham como objetive reduzir o risco de contaminagio por sangue & outros
fluides corporais tants sos pacienis quants sos profissionsis da dres da saddae
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Conlinusgao do Faeos: 2 318 0MH

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa;

Pesquisa bem fundamentada, atual & relevants.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria;

Foram apresentados o5 seguintes documentos:

- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada, constanda 7200 participantes:

- Projeto detalhado;

- Cronograma;
- Autorizecdo da instituicio na qual 8 pesquise serd desenvalvida;
- Crgamento no valor de R 288 20;

CRran ™

- Solicitagio de dispensa de aplicagdo do TCLE: Uma vez que no presente estudo o objeto & ser analisado

serd a luva cirdrgice descartada pels equipe cindrgica apds o térming da cirurgia, ou seja, residuo solido

gerado no servigo de salde, ndo haverd abordagem nem identificacdo dos sujeitos que as utilizaram, uma

vez gue todas as luvas ulilizadas serdo descartadas em um Unico saco plastico, dessa forma &

pesquisadora solicita 8 dispensa do Termo de consentimento Livre & Esclarecido.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Méo ha pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer apreciado na 2349 reunido ordingria do CEFIEERP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP 16/0E/2017 Aceito
do Projeto RCOJETO O770TE pdf 20:18:52
Orgamento oficioorcamentodetalhado. pdf 16/08/2017 | Paula Batista Luize Aceito

17:42:48
Projeto Detalhado /| projetodetalhadopaulaluize. pdf 16/08/2017 |Paula Batista Luize Aceito
Brochura 17:41:51
nyestigadar
Cronograma cronogramadeatividades, pdf 16/08/2017 |Paula Batista Luize Aceito
18:07:18
Declaragdo de localdecolets pdf 16/08/2017 |Paula Batista Luize Aceito
Pesgquisadores 12:36:18
Declaragdo de oficicencaminhamenio, pdf 16/08/2017 | Paula Batista Luize Aceito
Pesquisadores 11:43:47
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Continuscho 9o Famecsn 2. 319074

Faolha de Rosto folhaderosto. pdf 14/08/2017 | Paula Batista Luize Acaito
17:18:55
TCLE / Termos de  |tcle dispensa.pdf 1002017 | Paula Batista Luize Aceito
Assenfimento 23:35:00
Justificativa de
Ausénciza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNéo

RIBEIRAC FRETC, 06 de Cutubro de 2017

Assinado por:
Angelita Maria Stabile
{Coordenador)
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Seriio realizades andlises descritives e utilizagic do teste estatistico Qui Quadrado, afim de avaliar &
diferanga nas distribulpSes entre os procedimentos cirirgicos com & sem perfuragiio de luvas cinirgicas, o
nivel de signifioinzia adotado serd de 5%

INTRODUGAD:

8 utilizagdo de luva cinirgica nilo garante total sagurange acs profissionals & aos pacientes durante o ato
cirirglco, sende ainda comum a ccorréncia de perfuragdes nas mesmas, que scabam impedindo-as de
atenderem & suas finslidades, Essas falhas, muitas vezes, sequer siio peroebides pelos profissionais, senda
o precadiments axeculads sem interruppde, axponds ainda mals o pacients & o profissional. mo contals com
microcrganismas potencials causadores de infecgio.

HIPOTESE
Miie s aplicn

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Avallar & integridade de luvas clrirgioas de luvas cirdrgicas ulilizedas em procedimentos cirdrgicos de
diversas sspecialidadas médicas am um hospital ongaldgice do interior do estado de Sdo Pauls.

OBJETIVOE EEPECIFICOS:

- Comparar as taxas de perfuragiio de luvas cirirgicas dentre as diversas especialidadaes cirirgicas:

- Caracterizar o3 sitios anatémices acomatides pelas parfuragdes das luvas cirlrgicas durante o
prooedimento airdrgloo;

- Caracterizar os tipos de procedimentos cirirgices em que ocorred ou niio & perfuragio da luve cirlrgics
[oirurging eletivas ou de urglnein) & abordagem cirlrgioa (abaerts, videclaparoscopls @ robdtion),

- Coracterizar o tempo de duragio dos procedimentas clrirgices em que coorreu ou nile o perfuragic da
luva eirdrgios,

Avallagho dos Riscos ¢ Beneficlos:
RISCOS:

Mio hi riscos,

BENEFICIOS
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A identificagdo da taxa de perfuragdo de luvas cirlrgicas nesse hospital podera formecer subsidios para a
proposipdo de estratégias que temham como objetive reduzir o risco de contaminagdo por sangue & outros

fluidos corporais tanto acs paciente guanto aos profissionais da area da sadde

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa;
- Essa € & segunda submisséo em resposta as pendéncias, J& esta aprovado no CEP da proponentie, porém

B pesquisa se desenvolvera nessa instituigEo.

- Os beneficios s8o avaliados em relagdo aos participantes, & ndo hé qualquer garantia desse beneficio.
Também néc & totalments isents de riscos. dado ao risco gue sempre ha de quebrs da confidencialidade

dios dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria;

Os termes foram adequadamente apresentados de modo safisfatanio.

Recomendagoes:

1. Mo projeto E-se, no item 3.3 “No pericdo de outubro & dezembro de 2017, Considerando a previsdo de
400 cirurgias por més, serdo coletadas luvas de 1.200 cirurgias no periodo previsto para o estudo,
Considerando dois cirurgides & um instrumentador por cirurgia, estima-se gue sejam coletadas 7.200 luvas
&5 quais serdo analisadas individuslmente & ndo aos pares.”, porém a avaliagdo deste projeto pelo CEF
ocorreu somente no mes de novembro, Recomende-se adequagdo dos dedos, os padronizendo com os
apresentadas via 'FE_INFDF!MAQ&EE_EASIE:RS_DEI_F'RDJETD' (que estdo comretas),

RESPOSTA PESQUISADOR: "A coleta de dados seré realizada no perlodo de dezembro de 2017 a janeino
de 2015, considerando & previsdo de §00 cirurgias por més, seréo coletadas luvas de 1.200 cirurgias no
pericdo previsto para o estuds, Considerando dois cirurgides & um instrumentador por cirurgia, estima-se

que sejam coletadas 7.200 luvas as guais serdo analisadas individualmente & néo aos pares,

AMALISE CEP: RECDMEMD&I;.EUD ATEMDIDA {para futuras referéncias, sempre considere o tempo
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para o projeto ser avaliado - s submeteu a carta de resposts e as comecdes em 11/12, o CEP tem 30 dias

pars responder)

2. E prevista a coleta de 7200 luvas [unidades), por tanto, serdo 7200 fichas de coleta preenchidas. &
pesquisadora afirma no item "Metocdologia de Analise de Dados", em
"F"EI_INFGRMA';E}ES_EI.E'.SIEAE_DD_F'HEIJETCI' que: "0 banco de dados seré crisdo por meio de planilhz
do programa Microsoft Excel® e posteriorments oz dados serdo transferidos, analisados e processados
ufilizando o programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Science (SPS3) version 22.0.°
Considerando que foi solicitado no documento MABIN a sjuds do MEB para crisgfio deste banco de dados,
& gue, & de conhecimento desta instituico gue tal departamento ndo desenvolve bancos de dados em Excel
devido & este software aceitsr a entrada de dados sem prévia formatagdo o que pode causar problemas

futuros de andlise. Recomenda-se adequado.

RESPOSTA PESCUISA: "Os dados serdo anslisados e processados utilizando o programa estatistico 1BM
Statistical Package for the Social Science [SPSE) version 22.07

AMALISE CEP: RECOMENDAGAD ATEMDIDA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem chices aticos.

1. Devido a colets de dados do procedimento como: Dats do procedimento cirdrgico, Mome do
Procedimanto cirdrgico, Especialidade Cirdrgica, Tipo de procedimento (eletiva, urgéncia), Tipo de
Abordagem (sberts, videolaparoscopica, robetica), Mimero de Cirurgides em campo, Mdimero de
instrumentadores em campo, Hora e minutos do Inicio da Cirurgie, Hora 2 minuios do Térming da Cirurgia
[Apeéndice & do projeto), considers-se gue a colets nao e fotalmente sndnima aos envelvidos, pois depende
de pessoas. Solicita-se que no documento "Declaragdo de Ciéncia de Estudo” sejam inseridos todos os
responsaveis pelos departamentos que estardo envolvides em procedimentos no Centro Cirdrgico durants a

coleta das luvas, &, coletada a assinatura de anuéncia dos mesmos.

RESPOETA FESQUISADOR: "Reslizado documanto de ‘Denlaragﬁc— de Ciéncia de Estude”, com
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assinaturs de todos os responsaveis pelos departamentos que estardo envolvidos nos procedimentos

cirdrgicos na Centro Cirdrgico”.

AMALISE CEP: PENDEMGCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critérioc do CEP:

O Comité de Efica em Pesquisa da Fundagdo Fio X1l - Hospital do Céncer de Barretos de acordo com as
stribuicdes definidas na Resclupdo CHS 488/2012 & na Morma Operacional M? 001/2013 do CNS, e apds a
analise des respostas as pendéncias emitidas, manifesta-se pela AF‘RG".I‘AI:;.ELG do projeto de pesguisa
proposto.

Solicitamos que sejam encaminhados so CEF:

1 Relatdrios semestrais, sando o primeiro previsto para 18/08/2018.

2 Comunicar toda & qualguer alteragdo do Projeto @ Termo de Consentimento Livre & Esclarecido. Mestas
circunstdncias a inclusdo de parficipantes deve ser temporariamente interrompida até a aprovacdo do
Comité de Etica em Fesquisa.

3 Comunicar imediatamente a0 Comité qualguer Evento Adverse Grave ocomido durante o desenvolvmento
da estudo.

4 Para projetos que utilizam amaostres criopreservadas, procurar o BICBANCO para infcio do
processamento.

5 U5 dados indivwduais de fodas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro per 5 anas,
apos conclus8o da pesquisa, pars possivel auditoria dos drgdos competentes.

& Este projeto esté cedastrado no CEP-HCE =ob o ndmers 148312017,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Fostagem Autor Situagdo
IrrfﬂrrnElgEE Basicas | PE_INFOR MACOES_BASICAS_DO_F 11212017 Acaito
do Projeto RCJETOD 1010837 pdf 20:43:28
IrrfﬂrrnElgEE Basicas| PE_INFOR MACOES_BASICAS_DO_F 11212017 Acaito
do Projeto RCJETO 1010837 pof 2004227
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Informagdes Bdsicas FE_INFDHHA-;E'EE_E#.SICAE_DD_F 1122017 Acaito
f A A — —
Projeto Datalhede [ | projetopaulsiuize. pdf 111212017 |Pauls Batists Luze Acalte
Brochurs 20:30:50
ur e e w—
I:u:hrlgt de caraderespostaapedencin, oo 111122017 |Paula Batista Lukze Acaito
Caclaragio da cartarespostapendancias pdf 0B/M2/2017 |Pauls Batists Luze Aceito
Caclaragio da declaracaociencie pdf 0511212017 |Fauln Batists Luize Acalto
1- )
Outros folhaderosichcl, pof 2411012017 |Paula Batists Luze Acalto
1- "
TCLE / Termoa de | dispensatcle. pdf 23102017 |Paula Batista Luze Acaito
Aszentimants / 21:33:47
Justificative de
Caclaragio da responsabilidadedopesquisador, pdf 231002017 |Fauls Batists Luize Acaito
1- .
Outros fontedefinanciamaenta pdf 2310/2017 |Pauls Batista Luze Acalte
1- 1)
Daclaragio de declaracaccoresponsabihdade. pdf 23102017 |Paula Batista Luze Acaito
1| ]
Dutros cadestroprojatodepesguise_nap, paf 23102017 |Paulas Batista Luze Aceito
1- "
Qutrcs rrmbin, paf 23102017 |Paula Batista Luize Acaito
1- "
Croamanto oficicorcamantodetalhado. pdf 18/06/2017 | Paule Batiste Luize Acaito
Frojeto Detalnade | | projetodetsinadopauliaiuize pdf 18/08/2017 |Pauls Batista Luze | Acaltc
Brochurs 174151
Cronograma oroncgramadeatiidades. pdf 15/08/2017 |Paula Batista Luze Aceito
. 100708 o
Caclaragio de localdecolets pdf 15/08/2017 | Faula Batiste Luizae Acalto
ﬂlﬂnluﬁm 123018
Cuclaragio da oficioencaminhamento, pdf 16/06/2017 | Paule Batiste Luize Acaito
1143 | _
Falhs de Rosto falhnderoato. paf 14/08/2017 |Paula Batista Lukze Acaito
TCLE / Termos da | tcle_dispensa.pdf 10/08/2017 |Paula Batista Luze Aceito
Azzmniimanto / 23:36:00
Justificative de
Augsdnicin

Situaglio do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo

BARRETOS, 18 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Maicon Fernando Zanon da Silva
{Coordenador)





