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RESUMO

Este estudo analitico descritivo
objetivou detectar conceitos que
traduzem mitos e verdades rela-
tivos ainfec¢do hospitalar entre
auxiliares e técnicosde enferma-
gem no centro cirdrgico de trés
hospitais. O instrumento paraco-
leta de dados possui 28 afir-
magdes (15 verdadeiras e 13 fal-
sas) contemplando fatores rela-
cionados ao paciente, equipe ci-
rdrgica, ambiente, procedimen-
tos. As afirmagBescontém escala
em trés pontos (concordo, tenho
davida, discordo). Obtivemos
respostas adequadas em 72% e
nao adequadas em 28%, indican-
do o satisfatorio conhecimento da
enfermagem perioperatériarela
cionadas ao controle infecgéo
hospitalar . Nositens uso de pro-
pé, aliangas e outros objetos, pélo
como patdgeno, escovagdo das
maos, uso de avental e campo
cirargico umedecidos, cirurgia
infectada e rotina de limpeza,
doengas ocupacionais, infecgdo
hospitalar, infec¢o sitio cirdrgico
e tempo operatorio, pudemos
detectar mitoserituaisreferentes
ao controledeinfecgdo, que estéo
relacionados sobretudo a cultura
de quem os praticam, perpe-
tuando resisténciaamudangas.

DESCRITORES

Infecgdo hospitalar (enfermagem).
Centro cirdrgico hospitalar.
Auxiliaresde enfermagem.
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ABSTRACT

This analytical and descriptive
study is aimed at detecting con-
cepts that translate myths and
truthson hospital infection among
nursing auxiliariesand technicians
at the surgical centers of three
hospitals. Thedatacollectionins-
trument consisted of 28 affir-
mative statements (15 true and
13 false) encompassing factors
related to the patient, the surgical
team, the environment, and pro-
cedures. The statements contain
athree-point scale (I agree, | am
indoubt, | disagree). Wereceived
72% of adequate answers and
28% of non-adequate, which
indicates that perioperative nur-
sing professionals have satis-
factory knowledge of hospital
infection control. Intheitemsuse
of safety footwear, ringsand other
objects, hair as a pathogen, hand
scrubbing, use of humid gown and
surgical area, infected surgery and
cleaning routine, occupational
diseases, hospital infection,
surgical siteinfection and surgery
timewewere ableto detect myths
and rituals about infection
control, which aremainly related
to the culture of those who
practice them, thus perpetuating
resistanceto change.

KEY WORDS
Crossinfection (nursing).
Surgery department, hospital.
Nurses aides.

RESUMEN

Este estudio andlitico descriptivo
tuvo como objetivo detectar con-
ceptos que traduzcan mitos y
verdades relativas a la infeccion
hospitalaria entre auxiliares y
técnicos de enfermeriaen € centro
quirdrgico de tres hospitales. El
instrumento derecol eccion dedatos
contenia 28 afirmaciones (15
verdaderas y 13 falsas) que con-
templaba factores relacionados a
paciente, equipo quirdrgico, am-
biente, procedimientos. Las dfir-
maciones contienen escala en tres
puntos (concuerdo, tengo duda,
desacuerdo). Obtuvimosrespuestas
adecuadasend 72%Yy no adecuadas
en e 28%, indicando € conoci-
mientosdtisfactoriodelaenfermeria
perioperatoriarelacionadas d con-
trol delainfeccion hospitalaria. En
lositems uso de botas quirdrgicas,
anillos y otros objetos, pelo como
patdgeno, cepillado de las manos,
uso del mandil y campo quirdrgico
humedecidos, cirugia infectada y
rutina de limpieza, enfermedades
ocupacionales, infeccion hospita
laria, infecciondd areaquirdrgicay
tiempo operatorio, pudimos
detectar mitosy rituaes referentes
a control de infeccion, que estan
relacionados sobretodo alacultura
de quienes los practican, perpe-
tuando resistenciaaloscambios.
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INTRODUCAO

A infecgéo do sitio cirdrrgico representaum grande 6nus
sdcio-econdmico as institui¢des em decorréncia dos custos
hospitalares e em relagdo ao paciente pelo prolongamento
do periodo de afastamento de suas atividades profissionais
efamiliares®. Constatou - se que o paciente que evolui para
umainfeccdo podelevar aum gasto de atétrésvezeso valor
comparado ao paciente que ndo teve infeccao®.

Estudos revelam que problemas de natureza infecciosa
podem estar relacionados a fatores intrinsecos das condi-
¢desdo paciente, ou sgja, deve-selembrar queamaioriadas
infeccdes é de origem enddgena, como também é de funda-
mental importancia lembrar que muitos pacientes podem
adquirir infeccdes através de praticas iatrogénicas decor-
rentes de mitos e rituais que também podem favorecer o
aumento do indice de infeccdo no pos-operatorio®.

Mito eritual sdo crencas mais baseadas natradicdo que
em fatos®, é umaformade pensamento opos-
taado pensamento l6gico e cientifico®, qual-
quer coisa que o enfermeiro acreditemasnao
possa legitimar, torna-se um mito e quando
executa agdes costumeiras sem entender as
razdes préticas de utilizacéo, pode ser umi-
tual. Mito foi definido como sendo umafasa
idéia que se sobrepde arealidade, € mais ba-
seado em tradi¢des convictas que em fatos®.

Destaca-se ainda que a resisténcia as
mudancas esta fortemente enraizada nas
crengas e agdes. Ha4 muitos mitos e rituais
sendo utilizados em centro cirlirgico e salas
de operacBes que continuam sendo passa-
dos para os alunos de graduagdo para que os enfermeiros
experientes possam manter abase de poder sobre os nova-
tos de diferentes formagGes®.

Ascrencase préticas em relacdo ao controle deinfeccéo
do paciente cirdrgico sdo caracterizadas em quatro temas.
relacionados ao paciente (preparo de pele, tricotomia, roupa
privativa, retiradade adornos), equipe cirdrgica(unhas, ador-
nos, roupa privativa e as paramentacoes cirurgicas),
ambiente (limpezade salaoperatdria, piso, padrbesdecircu-
|ac&0) e procedimentos (assepsia, escovacdo cirdrgica, co-
locacdo de campos esterilizados, validade daesterilizacdo e
manuseio do material estéril)®.

Desmistificar a pratica do enfermeiro em centro cirrgico,
relacionado ao controle de infeccdo hospitalar, pressu-
pde antes de tudo, admitir que neste ambiente existem
mitos®.

Observaces cotidianas em nosso ambiente de trabalho
permitiram-nos constatar que ainda existem entre os profis-
sionais de enfermagem muitas dificuldades em aceitar no-
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As crencas e préticas
em relacdo ao controle
de infeccao do
paciente cirurgico
séo caracterizadas
em quatro temas:
relacionados ao
paciente, equipe
cirdrgica, ambiente e
procedimentos.

vas préticas de controle de infeccdo hospitalar, apesar de
exi stirem protocol os j& estabel ecidos com préticasem
cada uma dessas institui¢cBes. Sendo assim, a investigagcdo
sobre os mitos erituais que fazem parte das crengasevalo-
res no centro cirdrgico pela equipe de enfermagem, servi-
réo como primordio de reflexdes para mudancgas de habi-
tos, préticas e comportamentos, podendo assim abolir os
costumes rotineiros e desnecessarios ainda utilizados, que
causam desconforto e risco ao paciente e elevacéo dos
custos hospitalares.

OBJETIVOS

Detectar conceitos quetraduzem mitos e verdadesrel ati-
vos a infeccdo hospitalar entre os membros da equipe de
enfermagem (auxiliar e técnico de enfermagem) do centro
cirdrgico em hospitais de pequeno, médio e grande porte.

Analisar os conceitos aluz dos padrdes minimos para o
controle de infecgdo hospitalar no centro cirdrrgico da equi-
pedeenfermagem.

METODOLOGIA

O estudo foi redlizado no periodo de se-
tembro de 2002 anovembro 2003 em tréshos-
pitais: um hospital de pegueno porte em
PedrindpolissM G, com 18 leitos, umasaaci-
rdrgica, onde serealizam duas cirurgias sema-
nais; um hospital de médio porte em Ribeirdo
Preto- SP, com 150 leitos, 9 salascirlrgicase
30 cirurgiag/dia; um hospital de grande porte
em Franca- SPcom 352 |eitos, 7 salascirlrgi-
cas e 35 cirurgias/dia, sendo que os autores ndo tiveram
a intencdo de comparar os resultados entre os hospitais,
massim deidentificar os mitoseverdadesrelativosainfeccdo
hospitalar entre os membros da equipe de enfermagem.

Nos hospitais pesquisados constatou-se um total de 56
auxiliares e técnicos de enfermagem que atuavam no centro
cirdrgico. Destes, 51 se prontificaram aresponder o instru-
mento de coleta de dados e cinco se recusaram, ficando a
amostra constituida de 51 sujeitos.

Otipo de estudo é analitico descritivo; composto por 28
afirmagdes, sendo 15 verdadeirase 13 fal sas, e que contem-
plam os quatro temas propostos naliteratura®®. No final de
cada afirmacdo, ha uma escala de trés pontos (concordo,
tenho davida, discordo).

O instrumento construido para coleta de dados foi sub-
metido ajuizes querealizaram avalidagéo aparente e de con-
teldo. Foi realizado um projeto piloto com 5 técnicos de
enfermagem, por considerarmos que teriam mais condi¢cdes
devalidar o instrumento e que ndo participaram daamostra
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por terem testado o instrumento para col etade dados. Cons-
tatamos que 0 mesmo foi considerado claro e adequado pe-
losjuizes.

Todos 0s sujeitos que concordaram em participar toma-
ram conhecimento dos objetivos da pesquisa e de seus di-
reitos como sujeito de pesquisa; leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. O projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica e pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP (processo nimero 0374/

A maioriados sujeitos estudados (68%) tem mais de 10
anos de exercicio profissional, caracteristicaessamaior en-
tre os auxiliares de enfermagem, pois 70% tém mais que 10
anos de exercicio profissional e entre os técnicos de enfer-
magem, 60%. Neste contexto, 60% dostécnicos de enferma-
gem tém idade acima de 35 anos, e entre os auxiliares de
enfermagem 65% tém mais que 35 anos.

Para a andlise das respostas dadas (concordo, tenho

2003), tendo recebido parecer favorével.

Paratratamento e andlise dos dados foi utilizado o pro-
gramaExcel e estatisticadescritiva.

RESULTADOS

Os questionérios foram aplicados a 51 sujeitos, sen-
do 41(80%) auxiliares de enfermagem e 10 técnicos de

enfermagem (20%).

duvida, discordo) as mesmas foram classificadas, com base
na literatura como adequada e ndo adequada. Considerou-
se ndo adequada quando o respondente assinalou a alter-
nativa tenho dlvida ou discordo quando tinha que concor-
dar e concordar quando tinha que discordar. OsQuadros 1 e
2 apresentam a adequacdo das respostas segundo o0s qua-
tro temas propostos pelaliteratura.

Na Tabela 1 encontram-se as situacfes segundo a
adequacidade ou ndo das respostas.

Quadro 1 - Situacdes onde a resposta adequada é a concordancia - Ribeir&o Preto - 2003

TEMA RELACIONADO

SITUAGAO

AO PACIENTE

4.
5.

28.

O banho pré-operatério contribui para diminuir a infecgéo do sitio cirdrgico® .

O periodo de hospitalizacéo pré-operatério € importante fator de risco no desenvolvimento de
infeccéo do sitio cirtrgico® &7,

A infecgéo do sitio cirtirgico deve ser considerada até 30 dias apés a operagao® 9.

A EQUIPE CIRURGICA

14.
15.

. As luvas utilizadas pelos membros da equipe cirdrgica possuem duas fungdes: proteger o

. Realizar a escovagdo das maos s6 € necessario entre os espacgos interdigitais e leitos subun-

. A méscara deve ser usada cobrindo toda boca e nariz, quando na entrada da sala cirurgica, se

paciente da microbiota das maos do cirurgiéo e proteger o cirurgido de sangue potencialmente
contaminado®?.

gueais; as demais areas das maos e antebragos devem ser friccionadas*? 68,
a cirurgia estiver comecando ou quando o material cirdrgico estiver exposto® 9.

O gorro devera cobrir por completo cabelos da cabeca quando da entrada na sala cirtrgica @ 7 1019,
O avental e o campo cirirgico devem assegurar uma barreira efetiva, mesmo quando umedecido® -9,

AO AMBIENTE

11.

Limitar o nimero de pessoas na sala contribui para o controle da infecgdo do sitio cirirgico 719,

AO PROCEDIMENTO

8.
17

19.
25.
26.

27.

. O risco de infecgdo é proporcional a duracdo do ato operatdrio: quanto mais longa a cirurgia,

As escovas de lavagem das maos precisam ser descartaveis e estéreis®.

maior a taxa de infeccéo®®.

A lavagem das méaos tem um papel fundamental na prevencéo e controle de infecgdo hospitalar® 2.
O uso da vacina Hepatite B para profissional de satide deve ser uma prética rotineira nos hospitais®?.
O profissional de salde, quando prestar cuidado ao cliente com tuberculose pulmonar, deve usar
precaugdes para aerossdis 2.

Apobs uma exposicao do profissional de satide com material perfurocortante, o atendimento
especializado devera ser comunicado imediatamente para que possa adotar medidas adequadas %.
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Quadro 2 - Situacdes onde a resposta adequada é a discordancia - Ribeirdo Preto - 2003

TEMA RELACIONADO |SITUAGAO

AO PACIENTE 2. O uso de alianga ou outros objetos de uso pessoal, pelo paciente no centro cirdrgico, pode favo-
recer infecgdo do sitio cirtirgico®.
3. O pélo é uma fonte importante de patdégeno e por isso deve ser retirado por tricotomia® .10,
13. Para degermacéo e antissepcia da pele do cliente devemos usar varios anti-sépticos concomi-
tantemente® 67,

A EQUIPE CIRURGICA 1. O uso de pro-pé é importante para contribuir na diminuicédo da taxa de infec¢édo do sitio
cirdrgico® 3 6 1011,

AO AMBIENTE 12. As portas das salas operatdrias podem ficar abertas durante o ato operatério®2 19,
16. Em salas onde houve cirurgias infectadas devemos estabelecer rotina de limpeza especial® 7.
21. As doengas ocupacionais sdo consideradas hospitalares®?.

AO PROCEDIMENTO 10. O pacote esterilizado que caiu no chao pode ser usado tranqiilamente®®.

18. O uso de EPI é uma pratica desnecessaria, causando apenas desconforto para o profissional de
saude quando usado®3 19,

20. O uso de precaugdes-padrao deve ser recomendado somente quando sabemos o diagnéstico do cliente® 12,

22. As luvas de procedimentos néo estéreis devem ser usadas quando existir a possibilidade de contato
com sangue, liquidos corpéreos, secrecdes e excreges, pele ndo integra e qualquer item contaminado® 9.

23. O descarte de material perfurocortante deve ser feito em lixo comum, ndo necessitando de recipiente
proprio 42,

24. Devemos sempre desconectar a agulha da seringa para desprezo fazendo assim economia do recipiente®?.

Tabela 1 - Distribui¢fes das situaces conforme adequacidade da resposta por hospital (n= 51) - Ribeir&o Preto - 2003

Hospital A | Hospital B | Hospital C Total
Situagdo Ad* | NA- | Ad* | NA- | Ad* | NA- | Ad* | NA- | Tt
*% *%k **x **x
1. Uso do pro-pé 3 5 13 8 10 12 26 25 51
2. Uso de aliancas/outros objetos 2 6 6 15 1 21 9 42 51
3. Pélo como patégeno 2 6 2 19 1 21 5 46 51
4. Banho pré-operatoério 7 1 20 1 21 1 48 3 51
5. Periodo hospitalizagéo pré-operatério 5 3 15 6 12 10 32 19 51
6. Funcao da luva 6 2 20 1 20 2 46 5 51
7. Escovacdo maos 3 5 8 13 8 14 19 32 51
8. Escovas descartaveis/estéreis 6 2 20 1 16 6 42 9 51
9. Especificagdo do uso de méascara 8 - 21 - 22 - 51 - 51
10. Queda de pacotes esterilizados/uso 7 1 17 4 19 3 43 8 51
11. NUmero pessoas em sala 7 1 21 - 20 2 48 3 51
12. Sala de operacdo com porta aberta 8 - 18 3 20 2 46 5 51
13. Degermacao, anti-sepsia pele cliente 4 4 17 4 19 3 40 11 51
14. Especificac@o uso gorro 8 - 21 - 22 - 51 - 51
15. Avental/campo cirdrgico umedecidos 2 6 10 11 5 17 17 34 51
16. Cirurgia infectada/rotina de limpeza 1 7 4 17 3 19 8 43 51
17. Duragao do ato cirargico/risco de infeccao 6 2 15 6 16 6 37 14 51
18. Uso de EPI 5 3 18 3 13 9 36 15 51
19. Higieniza¢ao mao/controle de infeccéo 8 - 21 - 22 - 51 - 51
20. Precaugdes-padréo/diagnostico cliente 6 2 17 4 19 3 42 9 51
21. Doengas ocupacionais/infeccéo hospitalar 3 5 9 12 8 14 20 31 51
22. Especificagéo do uso de luva 6 2 20 1 16 6 42 9 51
23. Descarte de material perfurocortante/ 8 - 21 - 22 - 51 - 51
recipiente proprio
24. Especificacéo descarte agulha/seringa 7 1 19 2 22 - 48 3 51
25. Rotina de vacina hepatite B 8 - 21 - 22 - 51 - 51
26. Precaugao de aerossois/Tuberculose pulmonar 5 3 21 - 20 2 46 5 51
27. Acidente com perfurocortante/medidas adequadas 8 - 21 - 22 51 - 51
28. Infecgéo sitio cirargico/tempo pés-operatorio 3 5 9 12 5 17 17 34 51

Ad*- adequado
N.A**- ndo adequado
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DISCUSSAO

Neste estudo, conforme observamos na Tabela 1, 49 %
dos participantes consideraram que o uso do pré-péainda é
importante paradiminuir ataxadeinfec¢do desitio cirdrgi-
co. N&o ha estudos ef etivos que comprovem que os micror-
ganismos presentes no chdo se dispersem no ambiente, ao
contrario, pode haver contaminagdo das maos no manuseio
dos pré-pés, além de que a abolicdo do seu uso otimiza os
custos hospitalares®*, Por outro lado, a prética pode ser
mantidacomo EPI.

Para amaioria dos sujeitos estudados (82 %), alianca e
objetos de uso pessoal podem aumentar a taxa de infecgéo
desitiocirargico. A retiradadaalianca, deve ocorrer princi-
palmente, frente a riscos de edema nas maos e dedos*”.
Sob a ¢tica do controle de infeccdo, seria necessério que o
paciente lavasse bem as m&os antes da cirurgia, sem a ne-
cessidade de retirar as aliangas. A remocdo das roupas de
baixo, ou cal¢as de pijama, pararealizac&o de todos os pro-
cedimentos cirdrgicos ndo faz sentido parao CIH®.

Os pélos possuem microbiota passivel de anti-sepsia
adequada, e ndo se constituem fontes importantes de
patégenos, desde que haja um rigoroso preparo do campo
operat6rio®. Dentre os sujeitos, 90% recomendam suareti-
rada para o ndo aparecimento dainfeccdo dessitio cirdrgico.
Ha consenso que ndo sejam removidos os pél os das regies
gue ndo interferirdo na visualizacdo do campo operatorio,
tampouco na acdo da anti-sepsia da pel €9,

Dentre os entrevistados, 94% acreditam que o banho
pré-operatério contribui paradiminuir ataxadeinfecgéo do
sitio cirdrgico. Naliteratura encontramos diferentes propo-
sicdes arespeito do banho: alguns autores consideram que
0 banho pré- operat6rio com escovagéo com clorohexidina
um procedimento efetivo parareduzir contaminagdo intra-
operatOriaextrinsecade bactérias dapele ao redor daregiao
daferida; entretanto outros autores acreditam que € melhor
recomendar ao menos um banho comum do que nenhum®9,

O tempo de hospitalizacdo como fator de risco para de-
senvolvimento de infeccdo no sitio cirdrgico recebeu a
discordanciade 19 profissionais. Segundo aliteraturainter-
nar o paciente 0 menor tempo possivel antes da operacéo,
preferencial mente que o paciente sgjainternado no diaante-
rior, pois quanto maior o periodo de internacdo, maior a co-
lonizagdo da microbiota do paciente®6814),

A maioriados sujeitos (90%) concordam com asfuncdes
dasluvas de proteger o paciente damicrobiota das méos do
cirurgido e de proteger o cirurgido de sangue potencialmen-
te contaminado do paciente. Com o reconhecimento dos
riscos de infecc8o ocupacional pelo contato e injlria com
sangue do cliente, 0 seu uso passou a ter como objetivo
também a protecéo da equipe cirargica®”19,
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Quanto a necessi dade da escovacdo das maos, 63% néo
concordam que elaocorrasomente nos espacosinterdigitais
eleitos subungueaisreferindo que asdemai s areas das maos
e antebracos devem ser friccionadas. A duracédo da
escovacao deve ser de 3 a5 minutos e de 2 a3 minutos para
as escovagoes subsegiientes® e sO € necessaria para leitos
subungueais e espacos interdigitais, friccionando-se as de-
mais areas, visto que a escova pode lesar a pele®.

A maior parte dos sujeitos estudados (82%) indica que
as escovas para lavagem das méos devem ser descartaveis
eestéreis; porém as utilizadas para anti-sepsia das maos da
equipecirdrgicadevem ser descartave's, estéreis, de cerdas
macias e de uso individual ©.

Todos os sujeitos consideram importante o uso da més-
cara dentro do centro cirdrgico, que deve cobrir totalmente
abocae o nariz jana entrada na salacirlrgica, mesmo sea
cirurgia estiver por comegar, em andamento ou se houver
material cirlrgico exposto, utilizando-adurantetodaacirur-
gia?%7), E também considerado que a méscara protege o
profissional dasalide dos respingos de materiaisinfectantes
vindos do cliente.

Dos sujeitos pesquisados, 84 % concordam em descar-
tar o material esterilizado que caiu no chdo. Quanto as con-
dicBes desse material, deve-se considerar, a qualidade da
embalagem, o selamento, as condic¢des de armazenamento e
oseventos ocorridos (caiu no chéo, foi apal pada paraadivi-
nhar-se o contetido, foi carregado debaixo do brago)™. Caso
umaembal agem estéril caiaao chéo, deve-seavaliar o dano
causado ao pacote, antes que seu contelido seja considera-
do estéril®.

No que se refere ao nimero de pessoas presentes ha
saladecirurgia, 94% dos entrevistadosreferiram quelimitar
esse nimero ao minimo contribui para o0 menor indice de
infeccdo de sitio cirlrgico®2"19 e esta € arecomendacdo a
ser seguida.

O fechamento das portas da sala de cirurgia, durante o
ato cirdrgico, foi apontado como importante para 90% dos
sujeitos, pois restringe o himero de pessoas dentro da sa-
las cirdrgicas. Este é o procedimento recomendado, exceto
para passagem de equipamentos, pessoal e pacientel?,

Os dados mostram que 22% dos profissionais, desco-
nhecem sobre o preparo da pele do cliente. Para o cuidado
dapele, ao seoptar por umasolucgéo, ndo utilizar outro anti-
séptico concomitantemente ou apds o preparo da peleo,
Para o preparo da pel e do paciente quanto para degermacéo
e demarcagdo do campo operatorio, ndo é recomendada a
associagdo de diferentes anti-sépticos, podendo ocorrer in-
compatibilidade.

Os51 sujeitos entrevistados concordam com a utilizacéo
do gorro, desde que cubra por completo cabelos da cabeca
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eface, jAnaentradanasalacirdrgica®”. Emboraasevidén-
cias cientificas sobre a efetividade do gorro na prevencao
de infeccdo sgjam poucas, no minimo, ele pode prevenir a
queda de cabelo e de descamactes dentro da ferida™®.

Dentre os sujeitos estudados, 67 % ndo tiveram adequa-
¢do arespostarelativaabarreiraque avental e campo cirdr-
gico devem assegurar aos profissionais, demonstrando que
amaioriadesconhece esse assunto. Segundo a Ocupational
Safety and Health Administration, os profissionais devem
utilizar roupas e equipamentos apropriados que ndo permi-
tam a passagem de sangue e outros materiai s potencial men-
te contaminados, sob condi¢Bes normais de uso e durante
toda a realizagdo do procedimento®, averiguando se os
materiais empregados na confecgdo do avental e campo ci-
rdrgico constituem-se numabarreiraefetiva, mesmo quando
umedecidos®. Os aventais tem que possuir uma capacida-
dedebarreiraantimicrobiana

Umagrande parcel ade profissionais (84%) acreditaque
deve existir rotina de limpeza especial para cirurgias
infectadas, podendo-se concluir que ha um conceito muito
arraigado sobre este tema, mas sabe-se que ndo ha necessi-
dade de procedimentos especiais de limpeza e desinfeccéo
ap0s procedimentos contaminados ou infectados. Ndo se
deverealizar o fechamento desalascirlrgicasapdsareaiza
¢do de cirurgias contaminadas ou infectadas®®?.

Discordaram que aduracao do ato cirdrgico tem impor-
tancia na infecgdo de sitio cirlirgico; 27% dos sujeitos. A
técnica e aduragdo da cirurgia sdo cruciais no desenvolvi-
mento deinfeccdo de sitio cirargico®.

O uso de EPI ndo foi considerado importante para 29%
dos sujeitos estudados, apesar de ser uma pratica muito
divulgada, embora seu uso seja recomendado toda vez que
houver a possibilidade de contato com sangue, secrecfes e
excrecoes, fluidos corpdreos, pele ndo-integra®.

Entretanto, todos os respondentes (100%) concordaram
gue é importante a lavagem das méos para diminuicdo da
infeccdo de sitio cirdrgico. Estas devem ser lavadas antes
de cada contato direto com o paciente, e apés qualquer
atividade ou contato que resulte em nova contaminacéo,
visando a quebra da cadeia de transmiss&o do profissiona
para com os pacientes”? 13,

Dos sujeitos, 18 % acreditam que as precaucdes-padréo
devam ser recomendadas somente quando sabemos o diag-
néstico do cliente. As precaucdes-padrdo, no entanto, re-
presentam um conjunto de medidas que devem ser aplica-
das no atendimento a todos os pacientes hospitalizados e
na manipulacdo de equipamentos e artigos contaminados,
ou sob suspeitas de contaminagdo®?. As precaucdes-pa-
drdo devem ser aplicadas todas as vezes que houver possi-
bilidade de contato com sangue, secreces, excreges, flui-
dos corp6reos, pele ndo-integra e mucosas®®.
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N&o possuem conhecimento em relagdo as doengas
ocupacionais 61% dos sujeitos pesquisados. Nainstituicdo
hospitalar encontramos todos os tipos de riscos
ocupacionais para o trabalhador da salde*®, portanto, ao
ignorar o risco que corre, o profissional pode negligenciar o
uso de precaucdes padréo.

Dos entrevistados, 82% tém conhecimento de que 0 uso
deluvas é recomendéavel parasituagdes onde haveraconta-
to com sangue, secregdes e fluidos corpéreos. As luvas de
procedimento devem ser usadas quando o profissiona for
realizar procedimentos em que as maos entrardo em contato
direto com sangue e outros fluidos organicos do cliente,
para manuseio de itens ou superficies sujas com sangue e
fluidos, paraapungdo venosaou outros acessos vascul ares,
e em situagBes em que O paciente apresentar mucosa ou
pele ndo-integras®®®9,

Todos os entrevistados discordaram de que o material
perfurocortante devaser descartado em lixo comum. E reco-
mendado o descarte em reci piente resistente, de acordo com
anormalPTNEADS5, devendo-serespeitar, também, olimite
de preenchimento dos recipientes e a substituicdo do
coletor®, Valeressaltar que as caixas de papel 8o, atualmen-
te utilizadas ndo sdo completamente seguras, visto que as
agulhas podem perfurar as caixas se estas forem amassadas.

Apenas trés sujeitos ndo possuiam conhecimento sobre
manipulacdo de material perfurocortante. Nao se deve
desconectar agulhas das seringas, dobré-las ou principal-
mente reencapé-las, para prevenir possiveis acidentes com
esse material 2.

O uso da vacina contra hepatite B para profissional de
salde deve ser uma prética rotineira nos hospitais®*, A
esse respeito, todos os entrevistados afirmaram conhecer
essarotina. A recomendacdo da vacina contra hepatite B é
fortemente preconizada para profissionais de atencdo direta
ao paciente ou que tenham contato com material biol dgico.

O uso de precaugdes com aerossois para prevencao de
tuberculose ndo foi reconhecido como importante por 5
sujeitos. Recomenda-se aidentificacao rapida obj etivando-
se o tipo de precaucdes de isolamento (precaucdo com
aerossois) adequado para pacientes com risco de tubercu-
lose pulmonar bacilifera, pois esse procedimento é extre-
mamente importante para limitar a possivel exposi¢éo de
outros pacientes e de profissionais de salde, principal-
mente quando se dispdem de recursos fisicos e técnicos
escassos!?,

Foram adequadas as respostas da totalidade dos entre-
vistados em relacdo a acidente com perfurocortante. Apés
exposi cao/aci dente, € necessario assegurar sempreumaava
liac8o com infectol ogista e of erecer se necessario tratamen-
to profiléico com drogas, vacinas ou imunoglobulinas ao
profissional de salde informando-os sobre opc¢des de
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profilaxia, riscos de infeccdo quando o tratamento nédo for
aceito, grau de protecdo obtido com terapia oferecida, efei-
tos colaterais e terapia®d.

Foi identificado desconhecimento por 67% dos profissi-
onais quanto ao periodo de infecgdo no ato cirdrgico. As
infeccBes de sitio cirdrgico devem ser diagnosticadas no
maximo até 30 dias ap06s o procedimento; entretanto napre-
sencade material protético, é consideradainfeccdo hospita-
lar até um ano apbs o ato cirlrgico™®. Podemos verificar
que as infecgles sitio cirdrgico na sua grande maioria se
manifestam até o vigésimo-primeiro diadadatadacirurgia®.

CONCLUSOES

Analisando os dados estudados, das 28 afirmativas fo-
ram obtidas respostas adequadas em 72%, e respostas ndo
adeguadas em 28%, 0 que nos indica que os niveis de co-
nhecimento daenfermagem perioperatoria sao satisfatorios
de formageral. Mas, analisando-se separadamente, pode-
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(61%), infeccao sitio cirlrgico-tempo operatorio (67%).
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de infeccéo hospitalar que prevalecem até hoje. O uso de
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