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RESUMO: Estudo de abordagem quan-
titativa, que objetivou avaliar as acdes
de prevencdo de infec¢do hospitalar
realizadas pela equipe cirargica do cen-
tro cirtrgico de um hospital publico de
ensino em Teresina-PI. Os dados foram
coletados em duas etapas, de agosto a
outubro de 2010. Primeiramente realizou-
se uma observacdo ndo participante de
80 cirurgias limpas e, posteriormente, foi
aplicado um formulério aos 103 sujeitos
da pesquisa. Os resultados revelaram que
os itens da paramentacdo cirlrgica mais
utilizados foram: uniforme privativo. gor-
ro, avental cirirgico e campo cirtrgico. O
tempo recomendado de 40 a 60 segundos
para higienizacdo das maos foi 0 menos
realizado. Na degermacido cirurgica,
quem menos atendeu ao tempo minimo
preconizado foram os instrumentadores.
Assim, de acordo com o estudo, na prética.
os profissionais deixam a desejar quanto
as precaucdes minimas necessarias para
a prevencdo de infeccoes.

Palavras-chave: Infec¢do hospitalar,
Centro cirurgico hospitalar. Prevencdo
e controle. Enfermagem de centro cirtr-
gico.

ABSTRACT: This is a quantitative
approach study that aimed to evaluate
actions to prevent nosocomial infection
performed by the surgical team of the sur-

gical center in a public teaching hospital
in Teresina-PI. Data were collected in two
stages from August to October 2010. First
there was a non-participant observation
of 80 clean surgeries and subsequently it
was applied a questionnaire to 103 study
subjects. The results revealed that the sur-
gical scrub most used were uniform. cap,
surgical gown and surgical drape. The
recommended time 040 to 60 seconds for
hand hygiene was the least used. As for
the surgical antisepsis, who least observed
the minimum recommended time were
the surgical technologist. Thus, according
to this study. in practice professionals fall
short of minimum precautions necessary

to prevent infection.

Key words: Cross infection; Surgery de-
partment. Hospital: Prevention & control:

Operating room nursing.

RESUMEN: Estudio de abordaje cuan-
titativa que objetivo evaluar las acciones
de prevencion de infeccion de hospital
realizadas por el equipo quirtrgico del
bloque quirargico de un hospital publico
de ensenanza en Teresina-Pl. Los datos
fueron colectados en dos etapas, de agosto
a octubre de 2010. Primeramente se rea-
liz6 una observacion no participante de
80 cirugias limpias, y posteriormente fue
aplicado un formulario a los 105 sujetos

de la investigacion. Los resultados reve-
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laron que los items de la paramentacion
quirtrgica mas utilizados fueron uniforme
privativo, gorro, delantal quirirgico y
campo quirtrgico. El tiempo recomen-
dado de 40 a 60 segundos para el lavado
de manos fue lo menos realizado. En la
degermacion quirlirgica. quien menos
atendio al tiempo minimo preconizado
fueron los instrumentadores. Asi, de
acuerdo con el estudio, en la practica. los
profesionales no estan seguros sobre las
precauciones minimas necesarias para la

prevencion de infecciones.

Palabras-clave: Infeccion hospitalaria:
Quirdfano:; Prevencion & control; En-

fermeria de quirofano.
INTRODUCAO

Centro Cirtrgico (CC) compreende uma
area critica. de acesso restrito, que perten-
ce a um estabelecimento assistencial de
satde. E considerado umas das unidades
mais complexas do hospital, ndo so por
sua especificidade em realizar procedi-
mentos invasivos, mas também por ser um
local fechado que expde paciente e equipe
de saude a situacoes estressantes.'

Para a Sociedade Brasileira de Enfermei-
ros de Centro Cirtrgico, Recuperacdo
Anestésica e Centro de Material e Esteri-
lizagdo (SOBECC),? no ambiente hospi-




talar, o CC ¢ uma unidade destinada ao
desenvolvimento de atividades cirurgicas
e a recuperagdo anestésico-cirtirgica dos
pacientes; um setor altamente tecnologi-
co, onde sdo realizados procedimentos
criticos que expdem o paciente a alto ris-
co de desequilibrio e onde existe o risco

aumentado de transmissdo de infecgdo.

As Infeccdes Hospitalares (IH) sao defi-
nidas pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) como aquelas
infeccdes sistémicas ou locais manifesta-
das apos 48 horas da admissdo hospitalar,
ou até 48 horas apds a alta e 30 dias apos
cirurgia sem colocacdo de protese ou
um ano apos colocacdo de protese. Esse
conceito vai além, pois ndo sao doengas
infecto-contagiosas, mas complicagoes
infecciosas de doengas preexistentes e/ou
de procedimentos médico-cirtrgicos in-
Vasivos ou imunossupressores aos quais
o paciente foi submetido.’

No Brasil, o Ministério da Satde, por
meio da Portaria n° 2616, de 12 de maio
de 1998, conceitua IH como aquela
adquirida apds a admissdo do paciente e
que se manifesta durante a interna¢do ou
apos a alta, quando puder ser relacionada
com a internag@o ou com procedimentos
hospitalares.*

A problematica das IH no Brasil cresce a
cada dia, pois, mesmo com a legislacao
vigente no pais, os indices de IH perma-
necem altos (em torno de 15,5%), o que
corresponde a 1,18 episodios de infeccdo
por cliente internado em hospitais brasi-
leiros. Dentro desta estatistica, sdo as ins-
titui¢oes de saude publica que possuem a
maior taxa de prevaléncia de IH no pais,
chegando a média de 18,4%.°

Ainda de acordo com o referido estudo,’
no ano 2000 foi divulgada a taxa de
prevaléncia de ITH dos hospitais de refe-
réncia e de ensino, localizados em Tere-

sina, capital do estado do Piaui, na qual
o Hospital Getalio Vargas, que possui
Comissdo de Controle de Infec¢ao Hos-
pitalar (CCIH) e Servigo de Controle de
Infec¢do Hospitalar (SCIH) estruturados,
apresentava-se com uma taxa de preva-
léncia de infecgdo hospitalar de 31,1%,
dado relevante para este estudo.

Estima-se que, no Brasil, a Infeccdo de
Sitio Cirurgico (ISC) ocorra apos 11%
das operagdes cirurgicas realizadas.
Dentro dessa porcentagem de infeccoes,
amaioria, inclusive a da ferida cirtrgica,
¢ de origem enddgena (70 a 80%) e a
segunda maior causa de transmissao de
ISC acontece por descuido da propria
equipe cirtrgica, caracterizando-se por
infec¢des veiculadas principalmente
pelas vias aéreas superiores e pelas maos
dos profissionais.®

As crengas e praticas no que se refere ao
controle de infec¢do do paciente cirur-
gico sdo distinguidas em quatro temas:
em relagdo ao paciente (preparo da pele,
tricotomia, roupa privativa, retirada
de adornos), equipe cirtrgica (unhas,
adornos, roupa privativa e paramentacao
cirrgica), ambiente (limpeza de sala
operatoria, piso, padrdes de circulagdo)
e procedimentos (assepsia, escovacao
cirurgica, colocacdo de campos este-
rilizados, validade da esterilizacdo e
manuseio do material estéril).”

Portanto, ao analisarmos as possiveis
medidas de prevengdo de infeccdo em
CC, dando énfase especificamente ao
ato cirargico em si, ou seja, ao periodo
intraoperatdrio, que comeca quando o
paciente é transferido para a sala de cirur-
gia e termina quando ele ¢ internado na
unidade de recuperacdo pos-anestésica,’
teremos como foco principal deste estudo
as medidas de prevencdo de [H adotadas
pela equipe cirtrgica, com enfoque na
paramentacdo cirlrgica, higienizagdo das
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maos, degermacio cirtrgica e controle

do ambiente através da forma de segre-
gacdo dos residuos solidos de saude que
sdo produzidos no CC.

A equipe cirtrgica ¢ composta por aneste-
sista, cirurgido, cirurgido assistente, ins-
trumentador, circulante e enfermeiro. O
anestesista administra o agente anestési-
co e monitora o estado fisico do paciente
durante toda a cirurgia. O cirurgido e os
assistentes fazem a assepsia do paciente
e realizam a cirurgia.

O instrumentador fornece os instrumen-
tos e suprimentos estéreis para o cirurgiao
durante todo o procedimento e o circulan-
te coordena os cuidados do paciente na
sala de cirurgia." O papel do enfermeiro
¢ permanecer em tempo integral no CC,
realizando atividades que englobam a
manutenc¢do do equilibrio motivacional
do paciente, além do papel instrumental
ou técnico correspondente as atividades
previstas na organizacdo.®

Nesse sentido, 0 CC, dentro do ambiente
hospitalar, ¢ uma érea critica no tocante
as infecgdes, por representar um local
em que constantemente clientes sdo
submetidos a procedimentos invasivos, e
profissionais sdo submetidos a situagdes
de risco, portanto, medidas de prevengao
para possiveis infeccoes sdo essenciais.

OBJETIVO

Avaliar as agdes de prevencdo de infec¢do
hospitalar realizadas pela equipe cirur-
gica do centro cirurgico de um hospital
publico de ensino em Teresina, Piaui.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo explo-
ratério-descritiva. O estudo foi realizado
no CC de um hospital ptblico de ensino
de Teresina-PI, que realiza predominan-
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temente cirurgias eletivas, nas seguintes
especialidades: ortopedia, urologia. gas-
trointestinal, neurologia, oftalmologia,
ginecologia, mastologia, vascular, pneu-
mologia. otorrinolaringologia e plastica.
Ocorrem, em média, 640 cirurgias por
més; dessas, 85% ao final do ato cirargi-
co sdo classificadas como limpas.

As intervengdes cirtirgicas, em sua maio-
ria ocorrem, no periodo diurno e durante
a semana. No horario noturno, finais de
semana ou feriados ocorrem somente
cirurgias de emergéncia/urgéncia, em
torno de uma a duas, nimero bastante
reduzido.

O CC possui 12 salas cirurgicas e uma
equipe multiprofissional composta por
70 médicos (cirurgides, cirurgioes as-
sistentes e anestesistas), 40 técnicos de
enfermagem, 23 auxiliares de enferma-
gem e seis enfermeiras, totalizando 139
profissionais. Dentre as seis enfermeiras,
uma tem funcdo de coordenadora e as
demais de assisténcia direta.

Os critérios de inclusdo para a participa-
¢do no estudo foram: fazer parte da ca-
tegoria profissional de médicos, técnicos
e auxiliares de enfermagem: trabalhar
na escala diurna do CC em questdo;
estar exercendo sua fun¢do no periodo
em que os dados foram coletados e,
principalmente, concordar participar do
estudo, por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
O critério de cirurgia limpa foi pelo fato
de ocorrer no CC a maioria (85%) dos
procedimentos limpos.

Os critérios de exclusdo foram os pro-
fissionais ja citados, que ndo estavam
lotados na escala diurna ou que néo esti-
veram exercendo sua fungdo no periodo
da coleta dos dados, bem como os aca-
démicos de medicina e de enfermagem
(graduagdo e nivel médio), que estavam

exercendo préticas de instrumentador ou
de circulante de sala.

O periodo de coleta foi de agosto a outu-
bro de 2010. Os dados foram coletados
em duas etapas. Primeiro foi feita uma
observacao nao participante e, posterior-
mente. foi aplicado um formulario aos
105 sujeitos da pesquisa.

A observacdo ndo participante foi reali-
zada mediante um roteiro com os itens
da paramentagdo pela equipe cirtrgica
(uniforme privativo, gorro, mdscara,
protetor ocular, avental, luva cirargica e
campo cirtrgico), higieniza¢do das maos
e degermagdo cirargica, observando-se o
tempo de execucdo de cada uma. Esta ob-
servagdo ocorreu nos horarios da manha
¢ da tarde, junto a equipe cirdrgica. no
intraoperatorio de cirurgias limpas.

O roteiro foi aplicado em 80 cirurgias
limpas. As cirurgias observadas foram:
clipagem de aneurisma cerebral, dre-
nagem de hematoma, tireiodectomia,
herniorrafia, artrodese de coluna, vi-
deoartroscopia, videocolecistectomia e
fixacdo cirurgica de fratura de fémur.

O formulario utilizado constou de: ca-
racterizagdo do sujeito, sexo, tempo de
servigo, realizagdo de capacitagdo/treina-
mento, paramentagdo cirdrgica utilizada
durante o procedimento cirurgico, higie-
nizacdo simples das maos, degermacio
das maos, medidas de controle do risco
de infec¢do dentro da sala de operacdes
(SO) e segregacdo dos residuos solidos
de saude. Antes da coleta dos dados,
foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
obedecendo-se os aspectos contidos na
Resolugdo 196/1996, que trata de pesqui-
sa envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado primeiramente
pela Comissao de Etica e Pesquisa do
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hospital de ensino escolhido para a coleta
de dados. sob o protocolo de pesquisa
n® 2226/10 e, posteriormente, pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal
do Piaui (protocolo namero CAAE:
0181.0.045.000-10).

RESULTADOS

A equipe cirurgica foi composta por 103
profissionais, sendo 28 cirurgioes, 23
cirurgides assistentes, seis anestesistas e
48 técnicos e auxiliares de enfermagem,
profissionais estes que compunham a
categoria ora de instrumentador, ora de
circulante.

No CC em questdo. o enfermeiro ndo
participa diretamente da equipe cirtrgica.
apenas das atividades burocraticas do se-
tor e da assisténcia no pos-operatorio, por
este motivo néo fez parte da amostra.

O sexo masculino foi predominante entre
os cirurgides e cirurgides assistentes com
21 (43,7%) e 19 (39,5%) profissionais.
respectivamente. Ja o sexo feminino
mostrou-se predominante na categoria
instrumentador/circulante, com 43
(75.4%) em um universo de 57 mulheres.
Em relacdo ao tempo de servigco no CC,
14 (50.0%) cirurgides. cinco (83.3%)
anestesistas e 21 (43,8%) instrumentado-
res/circulantes trabalham ha mais de dez
anos, e 13 (56,5%) cirurgides assistentes
possuem tempo de servigo entre um e

¢Iinco anos.

Dentre as 80 cirurgias observadas, em 39
(48,7%) a equipe cirrgica ndo se apre-
sentava completa. Os profissionais au-
sentes nessas cirurgias foram 29 (36,2%)
cirurgides assistentes, 20 (25,0%) anes-
tesistas e sete (8,7%) profissionais com
funcdo de instrumentadores. Em apenas
uma cirurgia, correspondendo a 1,2%,
as trés categorias profissionais estavam

ausentes simultaneamente.




Neste estudo, para interpretagao da Tabe-
la 1, que relaciona o tipo de profissional
com o uso de mascara, considerou-se
para critério “sim” o profissional que

utilizou este item da paramentacdo du-

rante toda a cirurgia, o critério “ndo” para
aquele que ndo utilizou a mascara e “em
parte” para o profissional que utilizou

este item da paramentacdo, porém nao
durante toda a cirurgia.

Tabela 1 - Distribui¢io das agdes da equipe cirlirgica em relagdo ao uso de méscara, Teresina (PI) - 2010

Sim 78 97,5
Cirurgido
Em parte 02 2,5
Sim 48 60,0
Cirurgifo assistente | Em parte 03 857
Profissional ausente 29 36,2
Sim 25 312
Nao 24 30,0
Anestesista
Em parte 11 13,7
Profissional ausente 20 25,0
Sim 65 81,2
Instrumentador Em parte 08 10,0
Profissional ausente 07 8,7
Sim 40 50,0
Circulante Nao 09 11,2
Em parte 31 38,7
Total 80 100,0

Os numeros relacionados ao uso do pro-
tetor ocular pelos profissionais da equipe
cirtrgica, de acordo com o roteiro de ob-
servagdo, revelam que 66 (82,5%) cirur-
gides, 49 (61,2%) cirurgides assistentes,
60 (75,0%) anestesistas, 57 (71,2%) ins-
trumentadores e 80 (100,0%) circulantes

ndo utilizaram este item da paramentago
cirtrgica. A categoria profissional com
maior percentual de utilizacdo deste
item foi a dos instrumentadores, com 16
(20,0%) profissionais.

A Tabela 2 apresenta o tempo de hi-
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gienizagdo simples das maos que os
profissionais entrevistados disseram
realizar. Este tempo de higienizagao,
recomendado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é de 40
a 60 segundos.
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Tabela 2 - Intervalo de tempo para higienizagdo simples das mios por profissional, Teresina (PI) - 2010

N Y%

5-10 03 10,7 03 13.0 . 11 22,9 17 16,2

| 10—20 r 067 214 11 | 47.8 04 | 66.7 16 333 37 : 35,2

{ 30—40 13 | 46,4 ' ”08 ‘”734,87 | 02 7 33:3 12 25,0 35 ‘ 333

: 40—604 " * ‘067” : 21 4 01 “ 43 | - ‘ - 7 l | ”09 i 18.8 | 716 ‘ 15,2
’A | n-"lr“ortalﬂw '4”28 St”10007 23 1700,0 | 706 : 100;0 | 7478 100,6 105 ‘%7100,0

Quanto a realizacdo da degermacio ci-
rurgica, baseada no roteiro de observagdo
ndo participante, analisando-se o tempo
de sua execucdo (menos de 3 minutos, de
3 a 5 minutos e mais de 5 minutos), ape-
nas trés (3,7%) cirurgides nao realizaram
a degermagao entre uma cirurgia e outra
(no momento da observagdo, eles reali-
zaram cirurgias seguidas); 26 (32,5%)
fizeram-na em menos de 3 minutos e 51
(63,7%) no tempo de 3 a 5 minutos. Dos
cirurgides assistentes, dois (2,5%) ndo
realizaram a degermacdo; 13 (16,2%)

fizeram-na em menos de 3 minutos e 36
(45,0%) no tempo de 3 a 5 minutos; entre
os instrumentadores, 48 (60,0%) fizeram
em menos de 3 minutos e 25 (31,2%) no
intervalo de 3 a 5 minutos. A degermacio
ndo ¢ uma atividade que deve ser obriga-
toriamente executada pelos anestesistas
e circulantes.

A luva cirargica foi outro item da pa-
ramenta¢do observado quanto a sua
utilizagdo pela equipe cirurgica. Todos
0s cirurgides, cirurgides assistentes e

i

instrumentadores utilizaram esta pega,
porém 28 (35,0%) anestesistas ndo fi-
zeram uso desse item da paramentagio
cirurgica.

A Tabela 3 ilustra as medidas que os
profissionais entrevistados disseram
realizar no sentido de controlar e preve-
nir o surgimento de infecgdo. Todos os
profissionais responderam adotar alguma
medida nesse sentido.

Tabela 3 - Medidas adotadas por profissional para controle e prevenc¢do de infeccio, Teresina (PI) - 2010

1‘
Uso da paramentagdo cirtrgica 27 96.4 22 95,6 03 50,0 39 81,2 91 = 86,6
SIS ARSI 20 750 | 13 565 | 03 500 | 25 | 520 | 62 | 590
pessoas na SO
Orientagdo da equipe para
degermacao e paramentacao 17 60,7 12 52,1 01 16,6 22 458 52 49.5
cirurgica =
Uso de materiais estéreis 18 64,2 13 56.5 04 66,6 4] 854 76 72.3
Total 28 100,023 100,0 06 @ 100,0 48 100,0 105 | 100,0
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A soma dos percentuais pode resultar
em mais de 100,0%, devido & escolha

de mais de uma alternativa.A realizagdo
ou ndo de capacitagdo ou treinamento

na area de infecgdo hospitalar foi outro

questionamento feito aos entrevistados.

Tabela 4 - Realizacio de capacitagdo/treinamento na area de infec¢do hospitalar por  Profissional, Teresina (PI) - 2010

Sim 16

Capacitacio/

- treinamento na drea  Ndo
- de infec¢lio hospitalar

e e b,

A forma como os participantes da pes-
quisa segregam os residuos solidos de
satide produzidos no CC foi outro ponto
questionado. As op¢des em questdo fo-
ram: sacos plasticos identificados, caixa
perfurocortante, recipientes plasticos,
sacos de tecido e ndo realizar segrega-
¢do. A forma de segregacdo mais utiliza-
da foi a caixa perfurocortante, represen-
tando 83.8% do total, seguida dos sacos
plasticos identificados, com 73,3%. A
menos utilizada foi o saco de tecido,
com apenas cinco (4,7%) profissionais
da categoria instrumentador/circulante
optando por esta forma de segregacao.
Dos participantes que disseram ndo
realizar nenhum tipo de segregacdo,
obteve-se cinco (17,8%) cirurgides,
trés (13,0%) cirurgides assistentes e
um (2,0%) instrumentador/circulante,
perfazendo um total de 8,5%.

DISCUSSAO

A infecco hospitalar € considerada um
problema de saide publica, com grande
impacto na morbimortalidade, reve-
lando-se, também, como um problema,
tanto para as instituicdes hospitalares,
como para os pacientes. O CC, por ser
um ambiente de grande exposi¢do fisica,
torna-se propicio ao surgimento destas
infecgdes. Dentre as formas de preven-

-

Total 28 1000 23

sl TSN [ R——

% N % N

5,0 | 03 | 13 | 02 | 333

N % Ny
28 | 583 | 49 | 467

12 | 429 | 20 87 04 | 667

20 417 56 533

1

100,0

¢do de IH, podem ser citadas o uso da
paramentagdo cirurgica, a higienizagdo
simples das mdos, a degermacdo cirur-
gica e a segregacdo dos residuos solidos
de saude que sdo produzidos no CC.

Dentre os itens da paramentacdo cirlirgi-
ca, 0 uso dos propés ndo foi incluido no
roteiro de observacdo, por ser este item
mais significante no sentido de proteger
a equipe cirlirgica contra exposicao a
sangue ¢ fluidos corporais do que medi-
da de protecdo ao paciente propriamente,
servindo como prevengdo de [H.°
Constatou-se, quanto ao uso do unifor-
me privativo e do gorro, que todos os
profissionais presentes utilizaram esses
dois itens da paramentagdo cirurgica.
O uniforme privativo mostra-se util na
prevencdo de infeccdo, pois evita a libe-
ragdo de microrganismos da pele, tronco,
membros, axilas, pernas e perineo. Em
estudo que avalia o uso da paramentagio
cirlirgica para a prevengdo de riscos
biologicos em cirurgias, o uniforme
privativo foi o item da paramentacgéo
mais utilizado e de forma adequada por
todos os profissionais da equipe cirtr-
gica, semelhantemente ao observado
nesta pesquisa.’

A finalidade do uso do gorro é reduzir
o risco de contaminagdo por possiveis
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06 1000

48 1000 105 100,0

{

bactérias oriundas do cabelo ou do couro
cabeludo. Em estudo sobre a vigilancia
no controle de infeccdo no transopera-
torio, o gorro foi utilizado por 95% dos
cirurgides, 97% dos cirurgides auxilia-
res, 91% dos instrumentadores, 88%
dos anestesistas e 80% dos circulantes,
mostrando, assim, similaridade com
esta pesquisa.’

A mascara cirlirgica comegou a ser uti-
lizada em 1897, na Alemanha, contudo,
sua eficacia como barreira microbiana
s6 foi confirmada na década de 1920. E
um item utilizado para evitar a liberagao
de microrganismos oriundos do nariz e
da boca dos profissionais, no sentido de
proteger o paciente e o proprio profis-
sional de respingos de sangue e outros
fluidos do paciente."

No que se refere a utilizagdo da mascara,
a Association of periOperative Regis-
tered Nurses (AORN), assim como a
SOBECC,? recomenda que todos os in-
dividuos que entrarem em areas restritas
do CC devem utiliza-la, principalmente
na manipulag¢do de materiais ¢ de ins-
trumentos estéreis abertos. No presente
estudo, os profissionais que tiveram
maior percentual de utilizagdo foram
0s cirurgides, os cirurgides assistentes
e os instrumentadores, diferentemente




dos anestesistas, como se pode observar

na Tabela |.

Em estudo realizado sobre a vigilancia no
controle de infec¢do no transoperatorio,’
ndo houve uma incidéncia de 100% no uso
da mascara pelos profissionais da equipe
cirurgica: os anestesistas também apresen-
taram baixo percentual no uso deste item da
paramentagdo, mostrando. assim, 0 pouco
valor que esta medida preventiva tem para

esses profissionais.

Na pesquisa em que se avaliam os compo-
nentes da paramentacao cirtrgica de hospi-
tais do municipio de Sao Paulo, o protetor
ocular ¢ recomendado para protecdo ocupa-
cional, evitando contato direto da mucosa
ocular com sangue e outros fluidos do
cliente. Entretanto, seu uso tem encontrado
resisténcia, pela diminuicdo da acuidade
visual e pelo embagamento por escape do
ar proveniente da respira¢do da mascara
para dentro do visor. Nesse mesmo estudo,
observou-se que os protetores oculares es-
tavam adequados em 13 (92,9%) hospitais.
por serem fornecidos aos profissionais ¢
com modelo que permitia a aderéncia ao

redor da mucosa ocular.’

Em pesquisa feita por Paz, Lacerda, Mon-
teiro e Concei¢do, a ndo utilizacdo do
protetor ocular ocorreu em quase todos os
profissionais." Esses dados corroboram
esta pesquisa, visto que a taxa de nao uti-
lizagdo do protetor ocular apresentou-se
alta para todos os profissionais. Isto sugere
que esta pratica ainda ndo esta incorporada
como forma de prote¢ao individual ou que.
possivelmente, o hospital em estudo nao
fornece este componente da paramentagio
cirurgica adequadamente, visto que 0s pou-
cos profissionais que utilizavam o protetor
ocular o tinham de uso proprio.

A utilizagdo do avental cirtrgico pelos
profissionais da equipe cirtirgica foi outro
paramento observado nesta pesquisa. Este

paramento ndo ¢ de uso obrigatorio para
os anestesistas ¢ circulantes, justificando a
sua nao utilizagdo em todos os profissionais
dessa categoria. Alguns trabalhos eviden-
ciam uma redugdo significativa das taxas
de infeccdo com a utilizacdo da barreira de
protecdo adquirida através do uso do avental

cirtirgico, o que justifica seu uso.'

As luvas cirargicas tinham, no inicio. o
objetivo de estabelecer uma barreira
impermedvel para proteger o paciente da
flora microbiana das méos da equipe ci-
rurgica. Atualmente, também se reconhece
sua importancia contra riscos de infec¢io
ocupacional pelo contato com sangue do
paciente, isto por serem as maos o principal
istrumento na cirurgia ¢ a parte do corpo
que permanece maior periodo de tempo em

contato direto com o sangue.’

Nesta pesquisa. a maioria dos profissionais
utilizou esta peca. com excecdo dos anes-
tesistas, dado que merece destaque. pois
estes profissionais possuem contato com a
grande maioria dos pacientes presentes no
CC. Ando utilizacdo da luva cirtrgica pelos
anestesistas foi observada em momentos
onde o procedimento anestésico aplicado
ao paciente era a anestesia geral; em contra-
partida, quando o procedimento anestésico
era a anestesia raquideana, este profissional
utilizou a luva cirurgica e realizou todas as

condutas estéreis necessarias.

Os campos cirtirgicos sio hoje uma reco-
mendagdo obrigatoria em todas as cirurgias.
Os modelos sdo diversos. de diferentes ma-
teriais. descartaveis ou nao. Porém. o cam-
po ideal deve ser de facil manuseio, facil
obteng¢do, baixo custo, confeccionado em
tecido sintético ou algoddo. impermeavel,
além de estéril. Nao ¢ funcio dos anestesis-
tas e dos circulantes manipularem o campo
cirurgico, por este se encontrar estéril.
Apenas os profissionais que diretamente
fazem parte do procedimento cirurgico e

estdo devidamente paramentados devem
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manipula-lo."* o que de fato foi confirmado

nesta pesquisa.

A contaminagdo das maos dos profissionais
de saude representa uma das formas de
transmissdo de [H. A higienizagdo simples
das maos ¢. isoladamente. uma das acoes
mais importantes para a prevencdo e o
controle dessas infeccoes. A ANVISA re-
comenda uma duracdo de 40 a 60 segundos
para este processo.'* A Tabela 2 representa
0 tempo que os profissionais entrevistados
disseram realizar a higieniza¢do simples

das maos.

A utilizagdo simples de dgua e sabdo pode
reduzir a populagdo microbiana presente
nas maos e, na maioria das vezes. interrom-
per a cadeia de transmissdo de doengas. A
aplicagdo de produtos antissépticos, em es-
pecial de agentes com base alcodlica. pode
reduzir ainda mais os riscos de transmissio.
pela intensificacdo da redugdo microbiana
ou por favorecer aumento na frequéncia de

higieniza¢do das maos."

A degermacdo cirtirgica ¢ uma técnica espe-
cifica de higienizagdo das maos. utilizada
pela equipe cirurgica para a realizaco de
procedimentos invasivos, prolongados ¢
de alto risco de contaminagdo, como € o
caso das cirurgias. Em estudo realizado
com profissionais da equipe cirargica do
Hospital Sarah em Sé&o Luis (MA). obteve-
se oito minutos como o tempo médio de
escovacdo das maos, sendo ¢inco minutos

o tempo minimo.'

A pesquisa de Agnolon, Lacerda, Balsamo
¢ Turrini, sobre a avaliagdo dos procedi-
mentos de degermacdo das maos no CC
de um hospital universitario em Sao Paulo,
teve como resultado um percentual de
13.4% para os profissionais que realizaram
a degermacao num tempo igual ou superior
a trés minutos e 86,6% para os profissio-
nais que a realizaram em tempo inferior."”

dados que corroboram com esta pesquisa,




em que o percentual de realizacdo da
degermacdo para um periodo inferior a
trés minutos foi elevado.

Em relacdo ao tempo de degermacdo, a
ANVISA recomenda que o processo seja
feito no periodo de trés a cinco minutos,
para a primeira lavagem cirurgica, e de
dois a trés minutos, nas vezes subseqien-
tes."* Salienta-se que este tempo foi usado
por uma porcentagem significativa dos
profissionais deste estudo.

Os Residuos Solidos dos Servicos de
Saude (RSSS), apesar de representarem
uma pequena parcela da totalidade de
residuos solidos gerados no meio urbano,
cerca de 1%, oferecem um preocupante
risco sanitario e ambiental perante um
gerenciamento inadequado, pois sdo pos-
siveis fontes de propagacdo de doengas,
que podem contribuir para 0 aumento da
incidéncia de [H."

Excluindo-se os componentes de tecido
(gazes) e borracha (luvas cirurgicas), re-
siduos que necessariamente tém contato
com sangue, hemoderivados e¢/ou secre-
¢Oes organicas, € possivel afirmar que
aproximadamente 80% (em peso) dos
residuos gerados nos CC podem ser con-
siderados como residuos comuns, sendo
passiveis de reaproveitamento, desde que
segregados de maneira adequada.”” Nesta
pesquisa, questionou-se aos profissionais
do CC em estudo, apenas quais as formas
utilizadas por eles para segregacdo dos
residuos solidos de satide que sdo gera-
dos neste setor.

O atendimento prestado no CC, pelo grau
de invasao dos procedimentos cirurgicos
e anestésicos e também pela diminuicao
das defesas do organismo do paciente,
faz com que este momento seja um dos
principais determinantes para a ocorrén-
cia de IH pos-cirurgia. Nesse sentido, a
equipe de profissionais que ali atua deve

adotar posturas e medidas no sentido de

minimizar esses riscos. A Tabela 3 deste
estudo mostra as principais medidas ado-
tadas pelos profissionais deste setor, no
sentido de prevenir possiveis infecgdes.

A capacitacdo é uma das estratégias mais
usadas para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servigos de satde.
Grande parte do esforgo para alcangar a
aprendizagem ocorre por meio da capaci-
tacdo, isto €, de agdes intencionais e pla-
nejadas, que tém como missdo fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e
praticas que a dindmica das organizagdes
ndo oferece por outros meios, pelo menos
em escala suficiente.”

A educacdo no campo da satide deve estar
voltada para a equipe multiprofissional,
como forma de se buscar uma atuacao
profissional mais efetiva e eficiente.
Com base nesta premissa, um dos pontos
analisados na pesquisa foi quantificar
o percentual de profissionais que, ao
longo de sua atividade profissional, ja
teriam realizado alguma capacitagdo ou
treinamento na area de infeccdo hospi-
talar. Como indica a Tabela 4, houve um
percentual elevado de profissionais que
disseram nao ter realizado algum tipo
de treinamento, dado este que merece
destaque, tendo em vista que uma taxa
significativa desses profissionais possui
tempo de servigo superior a dez anos,
tempo considerado suficiente para a
busca de qualificagdes profissionais no
intuito de melhorar o servico de saude
prestado a populagdo.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES
FINAIS

Os procedimentos adotados foram vali-
dos, pois permitiram o reconhecimento
dos aspectos positivos e daqueles que
merecem maior aten¢do. Dentre os itens

da paramentacdo cirurgica, os utilizados

pelos profissionais com um maior per-
centual foram: uniforme privativo, gorro,
avental cirurgico e campo cirurgico. A
mascara e a luva cirurgica foram usadas
pela maioria dos profissionais, com
exce¢do dos anestesistas, que, por nao
participarem diretamente do ato cirur-
gico, talvez ndo sentissem necessidade
de ter o mesmo rigor que 0s outros pro-
fissionais. O protetor ocular foi o inico
item da paramentagdo utilizado por uma
pequena parcela dos sujeitos observados:
o maior percentual foi destinado aos
instrumentadores.

A higienizagdo das maos foi analisada
quanto ao tempo de realizacdo, segundo
a perspectiva dos sujeitos. O intervalo
de 40 a 60 segundos, recomendado pela
ANVISA, foi o menos realizado entre
os profissionais de uma forma geral. Na
degermacdo cirtrgica, também analisada
quanto ao seu tempo de execucdo, agora
por meio da observacdo, a categoria
profissional que menos atendeu ao tempo
minimo preconizado para sua realiza¢ao
foi a dos instrumentadores; cirurgioes e
cirurgides assistentes, em sua maioria,
obedeceram ao tempo minimo esperado.
Quanto ao controle do ambiente, as for-
mas mais utilizadas pelos profissionais
do CC para segregacdo dos residuos
solidos de satde foram sacos plasticos
identificados e caixas perfurocortantes.

Todos os sujeitos disseram adotar medi-
das no sentido de se prevenir [H, adqui-
rindo maior percentual a paramentagio
cirurgica, embora se tenha notado que
alguns itens nao foram utilizados ou
o foram apenas em parte das cirurgias,
por uma parcela significativa dos pro-
fissionais.

O grande percentual de profissionais que,
ao longo do tempo de servi¢o, nunca
realizaram qualquer tipo de capacita¢do
ou treinamento na area de [H foi um dos



pontos problematicos encontrados neste

estudo, pois denota a possibilidade de
se ter profissionais desqualificados exer-
cendo fungdes importantes no ambito
hospitalar.

A demanda de atividades burocraticas
e administrativas ¢ intensa dentro do
CC, requerendo tempo significativo do
enfermeiro. o que pode prejudicar suas
acoes de interven¢ao no que diz respeito
a procurar formas de proporcionar a sua
equipe oportunidades de qualificacdo na
area de [H.

Ndo obstante a prevencdo de IH ser
um tema muito discutido, para alguns
até repetitivo, pode-se notar, por meio
desta pesquisa e de outras ja realizadas,
que parte dos profissionais, na pratica,
deixa a desejar em relagdo as precaugdes
minimas necessarias para prevencio de
infecgdes. Estes profissionais, bem como
as instituicdes de saude, necessitam
rever tais posi¢des, de modo que pos-
sam buscar agdes que realmente sejam
significativas no controle de infec¢des,
principalmente em ambientes criticos,
como ¢ o caso do CC.
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