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Resumo — O Centro Cirtrgico (CC) é um setor do hospital complexo e de grande especificidade, onde
existe 0 risco a saude do paciente submetido a uma intervencdo cirdrgica; portanto, a higienizacdo, a
desinfeccao e a esterilizacdo constituem elementos primarios para o controle da infeccdo. O objetivo do
estudo foi identificar o contelido de dominio da equipe de enfermagem que trabalha no centro cirdrgico
sobre a higienizagdo do ambiente cirdirgico e infecgdo hospitalar. A pesquisa foi realizada em um hospital do
Vale do Paraiba — SP. A populacdo de estudo foi composta pela equipe de enfermagem que atuava no CC.
A pesquisa foi exploratoria, descritiva e com abordagem quantitativa e cujo método foi o raciocinio indutivo.
Os profissionais, em sua maioria, sdo do sexo feminino, com idade entre 20 e 30 anos, com tempo de
experiéncia hospitalar entre um e cinco anos e com atuagdo no Centro Cirdrgico ha mais de dois anos.
Dentre eles, predominaram os técnicos de enfermagem e a maioria deles relatou néo ter tido treinamento
prévio para atuar nesse setor. Conclui-se que a populagédo estudada em sua maioria possui conhecimento

referente a limpeza do ambiente, as fontes de infeccdo e o uso adequado da luva de procedimento.
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Introducao

O Centro Cirdirgico (CC) é uma das unidades
do hospital consideradas complexas e de grande
especificidade, onde existe a presenc¢a constante
de estresse e risco a saude do paciente submetido
a uma intervencdo cirargica (SCARPITTA, 1997).

Esse setor é considerado uma &rea critica, ou
seja, um ambiente no qual existe elevado risco de
transmissao de infeccdo hospitalar devido aos
procedimentos nele realizados. Os procedimentos
de limpeza do CC devem ser escritos e
organizados em um manual, o qual deve permitir
facil acesso a qualquer pessoa da equipe de
salde que desejar consultd-lo e deve sofrer
revisbes periddicas de acordo com as normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2002). Deve ainda conter um programa continuo
de atualizacdo e desenvolvimento da equipe de
CC, em que se ressalte a importancia dos
diferentes tipos de limpeza do ambiente no
processo de controle da infeccdo. Todo
profissional que atua no CC deve estar
adequadamente uniformizado ou paramentado,
protegido pelos equipamentos de protecdo

individual (EPI) correspondentes a funcéo de cada
um.

Pelo fato de a higienizacdo, a desinfeccdo e a
esterilizagdo hospitalar constituirem elementos
primarios para o controle da cadeia epidemioldgica
da infeccdo, os profissionais que atuam no
hospital devem ter o conhecimento das condutas
adequadas, uma vez que estdo em constante
atividade e em contato direto com as fontes de
contaminacdo hospitalar (BIANCHI, 1984). Dentre
as atividades realizadas no contexto hospitalar, a
limpeza da unidade caracteriza-se como uma das
formas de manter o ambiente biologicamente
seguro (ANDRADE, 2000).

O objetivo deste estudo foi identificar o
conteddo de dominio da equipe de enfermagem
que trabalha no Centro Cirdrgico sobre a
higienizacdo do ambiente cirlrgico e infeccdo
hospitalar. A realizacdo deste estudo justifica-se
por ser a equipe de enfermagem a responsavel
em manter o ambiente cirirgico em condicbes
adequadas de higienizacdo e limpeza para a
realizacdo dos procedimentos destinados a esse
local.
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Metodologia

O estudo foi realizado em um hospital do Vale
do Paraiba — SP e a populacdo de estudo foi 13
profissionais da equipe de enfermagem que
atuavam no centro cirdrgico. Os dados foram
coletados nos meses de agosto e setembro de
2007, por meio de um questionario composto por
duas partes: a primeira contemplou caracteres
sociais, profissionais e de formacéao dos individuos
e a segunda foi com questdes abertas e fechadas
pertinentes ao tema da pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva com abordagem quantitativa, sendo
utilizado nesta pesquisa o método de raciocinio
indutivo.

A pesquisa teve inicio apés parecer favoravel
do Comité de Etica da Universidade de Taubaté,
sob ndmero de protocolo 0134/07 e quando todos
0S sujeitos que concordaram em participar
tomaram conhecimento dos objetivos da pesquisa
e de seus direitos como sujeitos de pesquisa;
leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

Resultados

Participaram da pesquisa 13 (100%)
profissionais da equipe de enfermagem, sendo
92% do sexo feminino e 8% do sexo masculino.
Em relagdo a caracterizagdo dos participantes do
estudo 54% tinham entre 20 e 30 anos de idade.
Quanto ao tempo de experiéncia hospitalar, 53%
responderam de um a cinco anos. Quanto a
atuacdo desses profissionais na unidade de
Centro Cirargico (CC), 38% atuam ha mais de dois
anos, com predomindncia dos técnicos de
enfermagem (54%). Dos participantes da
pesquisa, 85% relataram ndo terem tido
treinamento prévio para atuarem no CC.

Quando questionados se consideravam o
paciente, os profissionais de salde e os artigos
hospitalares fontes de infec¢éo, 77% responderam
afirmativamente.

Das respostas obtidas, 61,5% dos participantes
revelaram que havia aumento do indice de
infeccdo hospitalar quando existia contato direto
com as secregdes de sondas e drenos do paciente
na Sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA);
61,5%, quando havia uma quantidade excessiva
de material permanente e descartavel na sala de
operacgdo; e 69% responderam que o contato com
a parte interna do pacote estéril aumenta esse
indice.

Os outros itens questionados receberam
porcentagens entre 7,6% e 38,4% de assinalacdes
corretas, como “o contato com o mobiliario
contaminado da sala de operacdo logo apds a
cirurgia, o uso de adornos como brincos, pulseiras
entre outros e contato direto com outros
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profissionais da unidade". Dos itens considerados
incorretos, apenas 7,6% responderam que O uSsO
de mascara dentro da sala de cirurgia aumenta o
indice de infeccao.

Quando questionados a respeito de qual
momento realizavam a troca das luvas de
procedimento, 100% dos profissionais
responderam que a trocavam quando elas
furavam, 92,3%, ao manipular material com
sangue, 76,9%, logo apés cada procedimento e ao
recolher o lixo do chéo.

Quando questionados se deveriam manter as
unhas aparadas e retirar adornos (relégios, anéis,
pulseiras, dentre outros.), 92,3% participantes
responderam que os adornos podem aumentar o
indice de infeccao.

Os resultados mostraram que 84,6%
conheciam a limpeza terminal, porém apenas
15,38% reconheciam a limpeza concorrente, o que
€ preocupante, pois esta limpeza deve ser
realizada diariamente ao término de cada cirurgia.
Dos profissionais pesquisados 40% realizam a
limpeza do CC com &gua, sabdo e alcool.

Em outra questdo, 84,6% dos auxiliares e
técnicos de enfermagem responderam que a
limpeza deveria ser realizada da area menos
contaminada para a mais contaminada. Todos os
profissionais (100%) disseram que a limpeza
deveria se iniciar pelo teto, depois paredes e, por
ultimo, o piso.

Dos participantes, 15,3% demonstraram néo ter
conhecimento do procedimento de limpeza e
76,9% afirmaram que limpar de baixo para cima
em movimentos circulares ndo era a maneira
correta de proceder a limpeza. Para 84,6% dos
profissionais, a varredura Umida deveria ser a
escolhida, pois a varredura seca provocaria a
suspensao de microorganismos, e 15,3%
discordaram dessa afirmacéo.

Discussao

Este estudo revelou que os profissionais de
enfermagem n&o receberam orientacdo prévia
sobre a atuacdo no CC. O profissional que atua
nesse setor deve ser treinado conforme o
desenvolvimento das atividades e as normas da
instituicdo, sendo o enfermeiro o profissional
responsavel pela capacitacdo da equipe de
enfermagem, devendo, portanto, manté-la em
permanente atualizagdo (SOBECC, 2000).

Os sujeitos pesquisados demonstraram
conhecimento quanto as fontes de infecgédo, pois a
cirurgia constitui um procedimento de risco por si
s6, devido ao rompimento da barreira epitelial, o
gue desencadeia uma série de reacdes sistémicas
no organismo e facilita a ocorréncia do processo
infeccioso, seja pelo ato em si, seja por uma
infeccdo a distancia, seja ainda por outro
procedimento invasivo (RABHAE, 2000). Os

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

2

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XIIINIC

fatores de risco para a infeccdo hospitalar em
paciente cirdrgico sdo multiplos, sendo que 70 a
80% sédo de origem enddgena e a segunda causa
de transmissao de infec¢do da ferida cirrgica é a
veiculacao de bactérias por meio das vias aéreas
superiores e pelas maos da equipe cirlrgica
(GRAZIANO, 2003; OLIVEIRA 2003).

A flora bacteriana presente no ambiente
hospitalar, nas mé&os dos profissionais ou nos
instrumentos usados no paciente é a grande fonte
de contaminacdo, podendo ser liberada por
guaisquer pessoas gque se encontram no espaco
hospitalar (LACERDA, 1997).

Os principais microorganismos causadores de
Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) originam-se da
cavidade nasal e do perineo em aproximadamente
40% dos profissionais da saude, podendo ser
encontrados em até cerca de 1% das particulas
aéreas que carregam microorganismos em CC
(RIBEIRO, 2003).

A paramentacdo cirdrgica usada pela equipe
de enfermagem e de cirurgia é utilizada de forma
incorreta, uma vez que a mascara cobre somente
a boca, deixando de fora o nariz, além da
constatacdo da auséncia dessa protecdo durante
o procedimento anestésico-cirdrgico (NOBRE
2001).

Em estudos Kunzle et al (2006), o uso de EPI
foi considerado importante para 82% dos sujeitos
estudados, que relataram ter conhecimento de que
a luva de procedimento é recomendada para
situacdbes em que houver contaminacdo com
sangue, secrecdes, excrecdes e fluidos corporeos,
corroborando com o0s resultados encontrados
neste estudo.

Quanto ao uso de adornos os dados
encontrados neste estudo corroboram com o0s
estudos de LACERDA, (2003) que relata a
importancia da retirada de adornos, pois seu uso
aumenta a contagem da microbiota da pele.

A limpeza da sala de operacdes sofre
influéncias de alguns aspectos relacionados as
instituicbes  hospitalares e a histéria dos
enfermeiros responsaveis pelo CC. Cabe ao
enfermeiro salientar quando os tipos de limpeza
devem ocorrer e se esses procedimentos estdo
sendo realizados adequadamente (BARBOSA,
1999).

O Ministério da Salde preconiza a limpeza
mais adequada para a sala de operacdo como
sendo a remocdo mecénica da sujidade,
utilizando-se agua e sabéo, por ndo ser possivel,
durante o procedimento cirdrgico, aplicar o
desinfetante sem que ele escorra ou haja tempo
suficiente para agir, fato que gera como
consequéncia o uso indiscriminado e indevido
deste produto (LACERDA, 2000).
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A equipe de saude adota procedimentos
diferenciados de limpeza da sala de operacéo, de
acordo com as instituicbes hospitalares e a histéria
dos enfermeiros responsaveis, 0 que leva muitas
vezes os profissionais a ndo acreditarem na
limpeza com agua e sabéo e, por isso, fazem o
uso inadequado e sem o devido conhecimento de
outros produtos.

O alcool a 70% é amplamente usado como
desinfetante no ambito hospitalar, por ter uma
atividade germicida de menor custo e pouca
toxicidade. E o Unico agente quimico em que a
acdo germicida € maior na sua formulagcédo e com
a evaporacao mais lenta, o que aumenta o poder
bactericida desse agente quimico em contato com
0S microorganismos, especialmente  sobre
bactérias na forma vegetativa (PRICE, 1971,
GRAZIANO, 2003).

A complexidade da limpeza do ambiente
hospitalar, bem como a falta de investimento
tecnologico e a diversidade de condutas de
limpeza levam os profissionais da area de salde a
ndo respeitarem o0s principios cientificos e
realizarem um inadequado procedimento de
higienizacdo do ambiente cirlrgico (BARBOSA,
1999; ANDRADE, 2000).

Concluséao

Os resultados demonstraram que 0s sujeitos da
pesquisa que atuam no Centro Cirargico deste
hospital tinham conhecimento referente a limpeza
do ambiente e quanto a disseminacao da infec¢céo
hospitalar mostraram dominios relacionados aos
itens abordados neste estudo, reconhecendo as
fontes de infeccdo, o uso adequadamente da luva
de procedimento, a importancia da retirada de
adornos durante o trabalho e o conhecimento da
limpeza do ambiente. Porém os profissionais de
enfermagem nao receberam orientacdo prévia
sobre a atuacao no Centro Cirargico. Acreditamos
que o treinamento prévio para a admissdo do
profissional no Centro Cirlrgico é importante por
se tratar de um setor diferenciado que possui
especificidades técnicas, sendo a atualizacédo
permanente necessaria para preservar a
qualidade do servi¢co prestado.
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