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Utilizacdo de mascara facial cirargica descartavel no ambiente cirGrgico®
Use of disposable surgical face masks at the surgical environment
Utilizaciéon de la mascara facial quirdrgica desechables en lo ambiente quirdrgico
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RESUMO

As mascaras faciais cirurgicas sdo essenciais tanto para a protecado individual dos membros da equipe da Unidade de
Centro Cirurgico (UCC), quanto para a protecdo do paciente durante o procedimento. Esse estudo teve como objetivo
analisar a utilizagdo da méscara facial cirirgica pelos académicos e profissionais de saude na UCC quanto ao tempo,
local e forma de utilizagdo. Foram observados 33 académicos e profissionais de um Hospital de Clinicas, no periodo de
janeiro a fevereiro de 2008. Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento especifico do tipo checklist e a
andlise feita segundo estatistica descritiva, em frequéncia absoluta, relativa e média. Os principais resultados
encontrados foram: 81,8% académicos e profissionais utilizaram a mascara cirargica cobrindo boca e nariz, 72,7%
académicos e profissionais colocaram a mascara no inicio do procedimento cirdrgico, e 60,6% académicos e
profissionais retiraram a mascara pelas tiras. Assim, observou-se que a mascara cirurgica foi, no geral, utilizada de
maneira adequada conforme preconizado por 6rgdos nacionais e internacionais, fato provavelmente relacionado ao
ambiente académico do Hospital analisado, onde ha divulgagao constante de normas e padrées recomendados.
Descritores: Mascaras faciais; Infecgdo hospitalar; Roupa de protecao.

ABSTRACT

Surgical masks are essential as for the individual protection of Surgical Center team members as for the patient's
protection during the procedure. The present study objective was to assess the wearing of surgical masks by surgical
site students and professionals according to time, local and way of use. Thirty-three students and professionals were
observed in a Clinic Hospital, from January to February 2008. For data collection, a specific instrument of checklist
kind was used, and the evaluation was made based on descriptive statistics and absolute, relative and medium
frequency. The main results obtained were: 81,8% of the students and professionals wear the surgical mask covering
mouth and nose, 72,7% of the students and professionals wear the mask in the beginning of the procedure, and
60,6% of the students and professionals discarded the mask from the strips. So, the surgical mask was, in general,
used in a correct way according to what is advocated by national and international organizations, fact probably
connected to the academic environment of the analyzed hospital, where recommended guidelines and patterns
divulgation is constant.

Descriptors: Facial masks; Cross infection; Protective clothing.

RESUMEN

Mascaras faciales quirurgicas son esenciales tanto para la proteccion individual de los miembros del equipo del Centro
Quirdrgico, cuanto para la proteccién del paciente durante el procedimiento. Este estudio tuvo como objetivo analizar
la utilizacion de la mascara quirdrgica por los académicos y profesionales de salud en la Unidad del Sitio Quirdrgico
con relacién al tiempo, localidad y forma de utilizacién. Fueron observados 33 académicos y profesionales de Hospital
de Clinicas, en el periodo de Enero a Febrero de 2008. Para la coleta de los datos, fue utilizado un instrumento
especifico del tipo checklist, y su analisis hecha segun estadistica descriptiva, en frecuencia absoluta, relativa y media.
Los principales resultados encontrados fueron: 81,8% de los académicos y profesionales utilizaran la mascara
quirdrgica cubriendo la boca y nariz, 72,7% de los académicos y profesionales punieron la mascara en el inicio de lo
procedimiento quirdrgico, y 60,6% de los académicos y profesionales retiraran la méascara por las tiras. Asi, fue
observado que la mascara quirdrgica fue, en general, utilizada de manera adecuada conforme preconizado por
6érganos nacionales y internacionales, facto probablemente relacionado al ambiente académico del Hospital analizado,
donde hay divulgacién constante de normas y padrones recomendados.

Descriptores: Mascaras faciales; Infeccion hospitalaria; Ropa de proteccion.
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INTRODUCAO

Apesar da evolucado tecnoldgica, as infec¢cbes do
sitio cirargico (ISC) continuam como uma das
maiores causas de morbi-mortalidade entre clientes
submetidos a cirurgias, além de aumentar o tempo
de internacéo e conseqiientemente os custos™®.

Sabe-se que a ISC pode ser endégena, na
maioria dos casos, ou exdgena. Entre as causas
exégenas, ha varios fatores de risco para a
ocorréncia da ISC, entre eles, o transito constante de
pessoas pela Sala de Operacéao (SO), que ocasiona a
turbuléncia do ar e movimentacdo de microrganismos
ali presentes e a utilizacdo inadequada da
paramentacao cirdrgica pela equipe, além de problemas
relacionados aos instrumentais®.

Um dos aspectos que tem sido tema de
discussbes nesta area refere-se a utilizacdo da
mascara cirdrgica, um dos componentes da
paramentacao cirdrgica da equipe.

A mascara cirdrgica comecou a ser utilizada em
1897, na Alemanha, e sua eficacia como barreira
microbiana foi confirmada na década de 20, através
da identificagdo de cepas de estreptococos nas
feridas dos clientes e na orofaringe da equipe de
saude, estudados™. Desde entdo, vem sendo usada
como barreira mecénica para prevengdo da
ocorréncia da ISC para impedir a liberacdo de
microrganismos da orofaringe dos profissionais da
equipe cirdrgica sobre o campo operatério, durante a
realizacdo dos procedimentos anestésico-
cirargicos®®.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), nos Estados Unidos, recomenda a utilizagcé&o
dessas mascaras na realizacdo de procedimentos
invasivos, considerando a sua eficacia na filtracdo de
particulas maiores de 5 micras®.

A Associacdo Norte Americana de Enfermeiros de
Centro Cirargico (AORN) também recomenda a
utilizacdo de mascara facial cirurgica, cobrindo boca e
nariz dos profissionais, ao adentrar na SO, a partir da
exposicdo dos materiais esterilizados, durante a
realizacdo do procedimento anestésico-cirdrgico, no
momento da degermagdo da equipe e em
procedimentos criticos®®.

Além da recomendacado para o uso de mascaras
cirargicas para reduzir a ocorréncia da ISC, ha o
reconhecimento unénime de que a mascara €
essencial para a protecdo dos profissionais da equipe
cirirgica para a protecdo contra o0s respingos
infectantes oriundos do paciente”.

Atualmente, alguns estudos mostram evidéncias
de que as mascaras cirdrgicas descartaveis com
eficacia de filtracdo bacteriana (EFB) maior de 95%
apresentam sua eficacia de barreira microbiana
diminuida ap6s 4 horas de uso, 0 que aponta para a
necessidade de troca deste dispositivo apds este
tempo de uso®.

Outro aspecto importante refere-se ao momento
do descarte destas mascaras, pois se sabe que a face
interna destes dispositivos apds 0 seu uso apresenta
uma carga microbiana elevada®. Assim, o descarte
deste dispositivo deve ser feito por intermédio do
contato das méaos apenas nas tiras que as prende e
ndo em toda face das mesmas.

Frente ao exposto, considerando que a
estimativa no Brasil é que as ISC ocorram em 11%
dos pacientes submetidos a cirurgias!”, e sabendo-se
da importdncia do uso correto da mascara
descartavel cirdrgica como barreira microbiana para
diminuir a ocorréncia desta complicacdo, este estudo
teve como objetivo analisar a utilizagdo da mascara
facial cirargica pelos académicos e profissionais de
saude na unidade de centro cirdrgico quanto ao
tempo, local e forma de utilizagéo.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e
exploratério com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada na Unidade de Centro Ciruargico (UCC) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro — UFTM, do municipio de Uberaba-
MG. Esta unidade possui 12 salas de operagfes e sdo
realizadas cirurgias nas diversas especialidades:
cardiologia, cabeca e pescocgo, aparelho digestoério,
plastica, torécica, proctologia, ginecologia,
oftalmologia, neurologia, ortopedia e traumatologia,
otorrinolaringologia, oncologia, urologia, vascular e
outras. A média de cirurgias realizadas é de 620
procedimentos por més.

A amostra deste estudo foi constituida por 33
(100,0%) profissionais e académicos da equipe de
saude, sendo 11 (33,3%) meédicos, 10 (30,3%)
técnicos de enfermagem, 5 (15,2%) académicos de
medicina, 5 (15,2%) académicos de enfermagem e 2
(6,1%) enfermeiros, que atuam na unidade de centro
cirdrgico e que aceitaram participar da pesquisa,
apo6s a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido conforme Resolugdo 196/96 Conselho
Nacional de Saude (CNS, Brasil 1996). Projeto de
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM (Parecer n. 989).

Os dados foram obtidos por meio de observacgéo
in loco por uma das pesquisadoras, utilizando-se um
instrumento tipo checklist, especifico para este fim,
composto de trés partes. A primeira parte referiu-se
a caracterizagdo da populagcdo quanto a formagao
profissional, e a segunda e a terceira partes aos
aspectos relativos a utilizagdo da mascara facial
cirurgica (local, forma e tempo), e descarte destas
mascaras pelos académicos e profissionais da saude
no ambiente cirdrgico, amostra deste estudo.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
janeiro a fevereiro de 2008, nos turnos matutino e
vespertino, na UCC do HC da UFTM.
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Apo6s a coleta, os dados foram inseridos numa
planilha eletrénica — Programa EXCEL® for Windows
XP® - e analisados segundo estatistica descritiva, em
frequéncia absoluta, relativa e média e os resultados
sdo apresentados sob a forma de tabelas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UFTM e aprovado, sob o parecer
n°. 0989/2007.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de janeiro a fevereiro de 2008 foram
observados na UCC do HC da UFTM, 33 (100,0%)
profissionais e académicos sendo 11 (33,3 %)
médicos cirurgifes, 10 (30,3%) técnicos em
enfermagem, 5 (15,2%) académicos de medicina e 5
(15,2%) académicos de enfermagem e 2 (6,1%)

enfermeiros. A média do tempo de formado destes
profissionais, excluindo os académicos, foi de 8,5
anos, sendo o tempo maximo de formacéo 27 anos e
o tempo minimo um ano.

Com relacdo a qualificacdo destes académicos e
profissionais, observou-se que a maioria 25 (75,8%)
ndo possui poés-graduagdo, enquanto 5 (15,2%)
possuem residéncia médica, 2 (6,1%) especializacao
e apenas 1 (3,0%) doutorado.

Quanto a utilizacdo e descarte das mascaras
cirargicas, 24 (72,7%) dos académicos e profissionais
colocaram a mascara ao entrar na Sala de
Operacgdes, 6 (18,2%) com o procedimento cirdrgico
em andamento, 2 (6,1%) para transitar no corredor
e 1 (3,0%) ao sair do, vestiario da UCC conforme
Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da utilizacdo das mascaras cirurgicas, segundo o local onde sdo colocadas pelos
académicos e profissionais de saude da UCC. Uberaba, 2008.

Local de colocacao N %
Ao sair do vestiario 1 3,0%
Ao transitar no corredor 2 6,1%
Ao entrar na sala de operacgdes 24 72,7%
Durante a realizacdo da cirurgia 6 18,2%
Total 33 100,0%

No que se refere a utilizagdo da mascara facial
cirdrgica, a Association of Perioperative Registered
Nurses (AORN), assim como a Sociedade Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirdrgico (SOBECCQC),
recomendam que todos os individuos que entrarem
em areas restritas do Centro Cirdrgico devem utiliza-
la quando na presenc¢a ou manipulagdo de materiais e
instrumentos estéreis abertos, e ainda durante a
degermacao®. No presente estudo, a maioria dos

académicos e profissionais observados colocou a
mascara conforme as recomendacdes destes orgaos
oficiais, ao adentrar na SO para iniciar o
procedimento anestésico-cirurgico.

Com relacdo a utilizacdo das mascaras faciais
cirdrgicas, observou-se que 27 (81,8%) utilizaram-
nas cobrindo a boca e o nariz, 3 (9,1%) cobrindo
somente a boca e 3 (9,1%) na regido do pescogo,

conforme Tabela 2.

Tabela 2: Utilizagcdo das mascaras cirdrgicas pelos académicos e profissionais de saude da UCC. Uberaba, 2008.

Forma de Utilizacao N %
Cobre boca e nariz 27 81,8%
Cobre somente boca 3 9,1%
Utiliza na regido do pescoco 3 9,1%
Total 33 100,0%0

Neste estudo, embora a maioria dos académicos
e profissionais observados possuisse menos de nove
anos de formado, constatou-se que a mascara
cirargica foi por eles utilizada de forma adequada,
cobrindo boca e nariz, como recomenda a
Occupational Safety and Health Administration
(OSHA), a AORN, o CDC, a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirdrgico (SOBECC) e a
Associacdo Brasileira das Industrias de Nao-tecidos e
Tecidos Técnicos (ABINT)GD. HA estudos que
mostram que tal pratica ndo € unanime, sendo
ignorada por alguns profissionais que utilizam a
mascara cobrindo somente a boca e até mesmo nao a
utilizam durante o procedimento anestésico-cirtrgico®.
Mascaras cirdrgicas disponiveis comercialmente que

apresentam Eficiéncia de Filtracdo Bacteriana (BFE)
superior a 95%, se utilizadas conforme preconizado,
séo consideradas barreira microbiana e

recomendadas para a prevencdo da ocorréncia da
ISC®11-12)

Observou-se quanto a retirada da mascara
cirargica que 17 (51,5%) retiraram-na ao sair do
interior da sala de operacgdes, 10 (30,3%) apoOs o
término da cirurgia ainda no interior da SO e 6
(18,2%) permaneceram com a mascara na face
durante todo o periodo de trabalho, conforme Tabela
3.
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Tabela 3: Distribuicdo do local de retirada da mascara facial cirdrgica pelos académicos e profissionais de
salide da UCC. Uberaba, 2008.

Momento de Retirada N %
Ap6s sair do interior da SO 17 51,5%
ApOs o término da cirurgia (dentro da SO) 10 30,3%
Permanece com a mascara todo o plantdo 6 18,2%
Total 33 100,0%

Entre a populacdo observada, 18,2% retiraram
suas mascaras ao término do horario de seus
plantdes, o que corresponde aproximadamente a seis
horas de trabalho, o que indica para utilizacdo
incorreta, considerando as recomendacdes da AORN
e de pesquisas que apontam para a troca destes
dispositivos ap6s 4 horas de uso, quando ainda néo
ha perda da capacidade de filtracdo®% Y. Ademais,
pesquisa experimental realizada no Brasil evidenciou
que apo6s 4 horas de uso, a mascara cirargica diminui
sua capacidade de barreira microbiana®?.

Outro aspecto importante é que 18,2% dos
profissionais e académicos transportaram a mascara
na regido do pescoc¢o, sem troca-la durante o plantdo
e sem trocas também entre uma cirurgia e outra.

Recomenda-se que, em situagbes em que a mesma
ndo seja necessaria, a mascara ndo deve ser
transportada nesta regido, por possuir em sua
microbiota, grande quantidade de bactérias, com
predominancia de “Staphylococcus aureus”.
Recomenda-se que as mascaras cirdrgicas sejam
descartadas logo ap6s sua utilizagdo®®,

Verificou-se, quanto a forma adotada pelos
académicos e profissionais, para o descarte das
mascaras apos seu uso, que 20 (60,6%) o fizeram
pelas tiras que a prendem, desamarrando-as ou
arrebentando-as; 12 (36,4%) tocaram na parte
interna destas mascaras; e apenas 1 (3,0%) rasgou-
a por inteiro sem distingdo entre tiras e faces
internas e externas, conforme Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo da forma adotada pelos académicos e profissionais de saude da UCC para descartar a
mascara cirdrgica apos o uso. Uberaba, 2008.

Forma de Desprezar N %
Retira pelas tiras 20 60,6%
Retira pela parte que cobre a face 12 36,4%
Outras 1 3,0%
Total 33 100,0%0

Observou-se que 12 académicos (36,4%)
retiraram a mascara incorretamente, pela parte que
cobre a face. Orgdos oficiais, como a AORN e
SOBECC recomendam que a mascara cirdrgica deve
ser bem presa no alto da cabeca por meio das tiras, e
ndo seja removida pela parte que cobre a face, pois é
la, exatamente, onde se encontram os filtros que a
constituem. A remogdo deve ocorrer somente por
essas tiras?.

A utilizagdo da méscara facial cirdrgica é
imprescindivel, tanto para garantir a protecdo do
paciente contra contaminacdo de microrganismos
advindos da boca e nariz dos profissionais da UCC,
quanto para protecdo individual desses contra
residuos secretivos, principalmente sanguineos,
oriundos do procedimento cirtrgico®®.

Alguns autores enfatizam a importancia do uso
da mascara cirGrgica para prevencdo da 1SC?419.
Um estudo com cirurgia oftalmolégica realizada sem
a utilizacdo de mascara pela equipe, na qual o
paciente se infectou por Streptococos mitis, o autor
apontou que tal bactéria seria proveniente da boca
dos cirurgides®®. Segundo este autor, o uso correto
da mascara cirdrgica teria  prevenido @ tal
acontecimento®®. Apesar desses estudos e outras
evidéncias cientificas que comprovam a eficiéncia da

mascara como barreira microbiana, em alguns paises
da Europa discute-se sobre sua real necessidade para
prevencéo da 1SC?812:19)

Em relacdo a protegdo individual provida pela
mascara cirdrgica, é undnime o discernimento dos
profissionais. Alguns médicos anestesiologistas, que
ndo viam com grande importancia a utilizacdo de
mascaras por ndo estarem diretamente em contato
com o paciente, aderiram a essa pratica, pois sabem
que os aerosso6is podem chegar a grandes distancias
e contamina-los®. Além disso, alguns autores
mostram que muitos jovens meédicos utilizam a
mascara apenas como Equipamento de Protecdo
Individual (EPIl), ja que acreditam que a protecédo
para a ISC seja um mito ou ritual ainda nao
abandonado™®.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu concluir que a maioria da
amostra estudada utilizava a mascara facial cirdrgica
de forma adequada, desde a sua colocagdo até a
maneira de descarte, conforme recomendado pelos
6rgdos nacionais e internacionais.

A utilizagéo correta da méscara facial cirurgica é
um habito dos académicos e profissionais de saude
na UCC estudada. Como a pesquisa foi realizada em
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hospital vinculado a instituicdo de ensino superior os
resultados encontrados podem estar relacionados a
capacitacdo permanente e a divulgacdo de normas e
padrbées, embora no presente estudo ainda foram
encontradas algumas falhas como a permanéncia da
mesma mascara durante o turno de seis horas de
trabalho e o transporte da mascara na regido do
pescoco sem a troca durante o plantdo. A ampliacao
do estudo para outras instituicdes de salde, com
ampliacdo do tamanho da amostra, podera fornecer
dados que permitam deteccdo de falhas no
treinamento da equipe multiprofissional e
implementacao de protocolos adequados.
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