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A iniciativa de elaboragado do protocolo de tricotomia segura se deu a partir da

necessidade do hospital Geral Dr Waldemar Alcantara (HGWA), em Fortaleza-CE,
de padronizar os processos de trabalho da enfermagem, com a finalidade de
uniformizar e consolidar a rotina para a remocéao pré-operatoria de pélos e, dessa
forma, garantir a qualidade da assisténcia prestada aos clientes. Tendo em vista
as possiveis complicacées de lesdo da pele do cliente cirurgico causada por
tricotomia inadequada, o presente estudo visa apresentar uma proposta de
implantagdo e implementagdo de protocolo de tricotomia segura do HGWA. A
unidade de Centro Cirurgico (CC) constitui um setor de alta complexidade onde
sdo prestados atendimentos anestésicos-cirurgicos em carater eletivo ou de
urgéncia. O atendimento prestado no CC, pelo grau de invasibilidade dos
procedimentos cirdrgicos e anestésicos e a conseqlente diminuigdo das defesas
organicas, faz com que este momento seja o principal determinante para a
ocorréncia de infecgdo hospitalar pés-cirurgia. A infec¢ao do sitio cirargico é uma
complicagao relevante, por contribuir para o aumento da mortalidade e morbidade
dos clientes, causando prejuizos fisicos e emocionais, como o afastamento do
trabalho e do convivio social. A tricotomia, isto &, a técnica e o tempo da remogao
dos pélos sao fatores consideraveis na incidéncia de infeccdo pds-operatéria. A
pele do cliente constitui-se na principal fonte de contaminagdo endégena do sitio
cirurgico. Portanto, a preparagao adequada da pele é fundamental. Deve-se evitar
a raspagem dos pélos com lamina que ocasiona pequenas lesdes. A tricotomia
tem sua recomendacéao para remover os pélos, demarcagdo do campo operatorio
e aumentar o poder de aderéncia das placas eletrocirugicas e curativos pos-
operatorios, facilitando a retirada dos mesmos sem causar injurias. Esta é
necessaria, com vistas a seguranga do procedimento e nunca deve ser realizada

com laminas de barbear e nas salas de cirurgias devido os dificeis controle dos
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pélos perdidos. A utilizagdo de tricotomizadores tem sido o melhor método para
muitas instituicbes hospitalares, ja que cremes depilatérios podem causar
alergias. Diante da importancia de uma ftricotomia segura para o cliente,
compreende-se que desenvolver e implantar esse protocolo permite uma pratica
cotidiana de enfermagem qualificada com resultados desejados e avaliagdo
continua. A construgdo desse protocolo objetivou: escolher o melhor método para
remocao pré-operatoria dos pélos; elaborar rotina que indique o horario adequado
e o melhor local da instituicdo para a remogao dos pélos antes do procedimento
cirurgico; criar diagramas dos locais de tricotomia de acordo com o procedimento.
Utilizou-se reviséo integrativa da literatura, buscando sintetizar o conhecimento
pré-existente sobre a tematica proposta. O protocolo de enfermagem foi
elaborado pela coordenadora do bloco cirurgico do HGWA. Inicialmente foi
realizada revisdo de assuntos relacionados as infecgbes do sitio cirurgico,
tricotomia e processo de trabalho da enfermagem. Apds a elaboragdo do
protocolo, este foi apresentado a diregdo da instituicdo, a gerente de enfermagem
e as coordenadoras das clinicas médicas e UTIl e colocado em processo de
validagdo com a finalidade de ser implementado nas Unidades do HGWA. Em
seguida foi elaborado cronograma de treinamento do protocolo com os
profissionais de enfermagem. Apés treinamento de toda a equipe de enfermagem,
o protocolo foi colocado em pratica. A avaliagcdo do protocolo deve ser realizada
ao longo de todos os passos da tricotomia. Segundo o protocolo, o procedimento
devera ocorrer na clinica de origem do cliente, no intervalo maximo de duas horas
antes da intervengéo cirurgica. Podendo ocorrer no preparo do Centro Cirdrgico
salvo alguma necessidade especial, ou falta de leito na clinica nho momento de
internagao ou transcorrer periodo superior a duas horas, apds a realizagdo da
tricotomia por intercorréncias na dinamica do processo cirurgico. Para a
realizagdo da fricotomia segura s&o necessarios: tricotomizador; lamina
descartavel; luvas de procedimento; tesoura; bacia com agua; etiqueta de registro
da tricotomia; caneta e prontuario. O técnico de enfermagem devera: verificar
junto a enfermeira do plantdo a prescrigdo médica recomendando o procedimento
e avaliagdo da necessidade do mesmo na visita pré-operatoria; recomendacbes
especiais e conhecimento do cliente da cirurgia; identificar o cliente, confirmando

o procedimento cirurgico a ser realizado; informar sobre o procedimento e a area
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a ser preparada; oferecer a privacidade necessaria; providenciar um saco plastico
para descartar os residuos e iluminagao adequada; cobrir o cliente com um lencol
expondo a area a ser preparada; utilizar as luvas de procedimento. Os passos da
tricotomia sdo: montar conjunto de laminas descartaveis e testar o tricotomizador;
esticar a pele, manter o tricotomizador em um angulo de 15 a 30 graus em
relagdo a superficie da pele e fazer a tricotomia tomando o cuidado de n&o
pressionar com muita forga; remover o excesso de pélos e nunca utilizar o mesmo
tricotomizador de um cliente para o outro antes de realizar a limpeza do aparelho;
lavar a area com agua; retirar o equipamento e trocar a roupa de cama; descartar
o material de uso Unico em local apropriado; preencher a etiqueta da tricotomia;
limpar o corpo do tricotomizador apds cada uso, de acordo com as instrucées do
fabricante; informar condigbes do procedimento a enfermeira de plantao,
registrando no prontuario. O registro da realizagdo da tricotomia deve conter
alguns pontos como: condi¢cdes da pele no local cirdrgico, tempo e area removida;
tipo de preparacdo da pele utilizado; nome do responsavel por realizar a
preparacdo da pele e desenvolvimento de quaisquer reagdes de
hipersensibilidade. Instituir o protocolo de tricotomia segura € uma condigédo
imprescindivel para a estruturacdo de um atendimento com qualidade e
seguranca ao cliente, além da padronizacdo de técnicas dos profissionais de
enfermagem. A padronizagdo € o caminho mais seguro para a produtividade e
competitividade e, constitui uma das bases para o moderno gerenciamento.
Algumas dificuldades estdo sendo encontradas como a adesdo de todos os
profissionais, porém sera fundamental persisténcia da equipe, pois o seguimento
do protocolo trara conseqiiéncias importantes para equipe e enfermagem que
desenvolvera seu trabalho de forma qualificada e padronizada e para o cliente
que sera submetido a uma assisténcia de enfermagem com qualidade.

Descritores: processo de trabalho em saude; remog¢do de cabelo; cuidados de

enfermagem
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