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A IMPORTANCIA DA PARAMENTAQAO NA PREVENGAO DE INFECGOES
DO SITIO CIRURGICO

Lorrany Figueiredo Silva'
Thais Oliveira Hilario dos Santos'
Telma Maria de Barros Gongalves®

RESUMO

A infeccdo de sitio cirurgico, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, € umas das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
no Brasil. A paramentagdo, quando negligenciada pela equipe cirurgica,
acarreta danos ao cliente, predispondo-o ao risco de adquirir este tipo de
infeccdo. Em vista disso, a adesdo destes paramentos, se realizadas de forma
correta e dentro das técnicas assépticas, constitui método determinante em sua
prevencdo. O objetivo do presente estudo € identificar e informar sobre a
importancia da paramentagdo correta como estratégia para prevengao das
infecgdes de sitio cirurgico (ISCs), através de leitura critica de artigos e revistas
publicadas sobre o assunto, a fim de conscientizar os profissionais de saude.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada através de leituras criteriosas
de artigos cientificos com contextos esclarecidos. Apds a efetuagéo do estudo,
apresentou-se que a infecgao de sitio cirurgico representa um fator agravante
socioecondmico tanto as instituicbes de saude quanto ao proprio cliente,
necessitando, assim, estabelecer acdes que visem a conscientizagdao do
profissional perante a pratica da paramentagao cirurgica, uma vez que ha
caréncia em sua adesao.

PALAVRAS-CHAVE: Paramentacédo cirurgica, infecgdes de sitio cirurgico,
controle de infecgdo, equipe cirurgica e centro cirurgico.

Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes.
Orientadora: Prof*. Esp. Telma Maria de Barros Gongalves, Faculdade Unido de Goyazes.



THE IMPORTANCE OF SCRUB TO PREVENTION OF INFECTION OF SURGICAL
SITE

ABSTRACT

The surgical site infection according to the National Health Surveillance Agency, is
one of the main infections related to health in Brazil. The scrub when neglected by
the surgical team, determines customer damage predisposing it to the risk of
acquiring this type of infection. In the view this, the accession of vestments, if
performed correctly and within the aseptic technique, constitutes a determining
method in its prevention. The aim of this study is to identify and report on the
importance of proper attire as a strategy for prevention of surgical site infections
(SSls), through critical reading and magazine articles published on the subject in
order to raise awareness among health professionals. This is a bibliographic
research performed through insightful readings of scientific papers with enlightened
contexts. After the effectuation of the study showed that the surgical site infection is a
socioeconomic aggravating factor to both health institutions as the client, thus
requiring establish actions aimed at raising awareness of the professional before the

practice of surgical scrub since there deficiency accession.

KEYWORDS: Surgical Scrub. Surgical Site Infection. Infection Control. Surgical

Team. Surgery Center



1. INTRODUGAO

A infeccado hospitalar constitui importante problema de saude publica no Brasil
e no mundo e tem se tornado, ao longo dos anos, objeto de agdes governamentais
que visam sua prevencao e controle.

O conceito de infecgcdo € dado como a resposta inflamatéria contra a invasao
de microrganismos patogénicos (bactérias, fungos, parasitas ou virus) em um
hospedeiro onde sdo capazes de se multiplicar e gerar doengas de diferentes
gravidades (POTTER & PERRY, 2009 apud GOMES & BORBA, 2011). Segundo a
Portaria 2.616, de 12 de maio de 1998, a Infeccdo Hospitalar (IH) pode ser definida
como “aquela adquirida apds a admisséo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apods a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares” (ANVISA, 1998).

Neste contexto, o sitio cirurgico vem sendo apontado como um dos mais
importantes sitios de infeccdo e a maior causa de complicagcbes pds-operatérias,
gerando prejuizos fisicos, sociais e financeiros e podendo ainda levar o individuo
acometido a morte. Diante disso, medidas de controle no centro cirurgico tornam-se
essenciais no combate a estas infec¢gdes. Ressaltamos aqui a paramentagdo como
meio racional de protecédo, ndo sO ao cliente, mas também a toda a equipe que o
assiste.

A infeccdo hospitalar (IH) teve inicio na idade média através da criagao de
instituicbes de confinamento, onde os doentes, peregrinos, pobres e invalidos eram
alojados e excluidos do restante da sociedade. Ainda assim ndo se podiam
considerar tais instituicbes como hospitalares, pois a medicina até este periodo era
praticada em domicilio por religiosos e as doencas eram vistas como castigo dos
deuses, maldi¢ao ou feitigaria (OLIVEIRA & MARUYAMA, 2008; SCLIAR, 2003).

Segundo Monteiro (2015) e Oliveira & Maruyama (2008), o agrupamento
destas pessoas aliado as condigdes de higiene insalubres, tornavam estes espagos
fontes inesgotaveis de doenga, devido ao desconhecimento da cadeia de
transmissibilidade. Estas instituicbes ndo dispunham de atividades terapéuticas e de

nenhuma forma de controle que evitasse a contaminagdao entre as pessoas ali



assistidas, o que acabava por favorecer a disseminagao de doencgas, principalmente
as de carater infeccioso.

Desta forma, o “hospital” era visto ndo como um local de cura e cuidado, mas
sim como uma fonte de doengas, um local onde os doentes ali internados ja
estariam condenados a morte, pois nada se podia fazer para a cura de suas
enfermidades.

As primeiras praticas de controle destas infecgdes passam a existir a partir do
século XVIII com o capitalismo, quando o homem é visto como um potencial objeto
de trabalho. A partir de entao, os hospitais comegam a se reestruturar como local de
cura, onde a figura do médico era inserida nas atividades ali prestadas e as doengas
passam a ser compreendidas como fendbmeno natural, ligada ao modo de vida, a
alimentagao, e ao meio ambiente (OLIVEIRA & MARUYAMA, 2008).

Contudo, as infecgdes persistiam devido a falta de conhecimento acerca da
bacteriologia e suas aplicagbes no ambiente hospitalar como assepsia, anti-sepsia,
desinfeccao, esterilizagcado e antibioticoterapia, assim como as péssimas condigdes
de higiene em que estes hospitais se apresentavam. Apenas no século XIX as
praticas de controle de infecgdo hospitalar passam a ter respaldo na bacteriologia. O
cirurgido Joseph Lister apresenta técnicas para manter as incisdes cirurgicas livres
de contaminagido pelos microrganismos que ele acreditava serem oriundos do ar.
Assim, as intervengdes passam a ser realizadas em um ambiente asséptico cujo
intuito era o controle do meio em que o paciente seria assistido, surgindo entédo a
paramentacao cirurgica (FONTANA, 2006).

O papel da Enfermagem no controle da IH esta presente desde suas
primeiras descobertas. Florence Nightingale ja apresentava preocupacao
com essa problematica e durante a Guerra da Criméia padronizou
procedimentos de cuidados de enfermagem voltados a higiene e limpeza
dos hospitais, introduzindo principalmente técnicas de anti-sepsia, com a
finalidade de diminuir os riscos desse tipo de infecgdo (GIAROLA et. al.,
2012, p. 152).

A Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC) é definida epidemiologicamente pelo
Centro de Controle de Doengas (CDC) de Atlanta dos Estados Unidos como aquela
que ocorre até 30 dias apds o procedimento operatério, ou até um ano apds o
procedimento em casos de implantes de protese (LANZARA & MEDEIROS, 2005;
OLIVEIRA et. al., 2002).

Para uma melhor compreensdo e vigilancia das infecgdes hospitalares, a

ANVISA (2009) classifica as ISCs de acordo com sua topografia:
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e Incisional superficial: envolve apenas a pele e tecido celular
subcutaneo do local da inciséo.

e Incisional profunda: envolve tecidos moles e profundos como fascia e
camadas musculares, podendo ou nao envolver os tecidos da ISC
superficial.

e Orgao/cavidade: envolve tecidos profundos manipulados durante a

cirurgia, mas nao necessariamente a incisao.

Varios sao os fatores que predispde estas infecgbes, podendo ser divididos
em fatores intrinsecos, relacionados ao proprio paciente (idade, tipo de cirurgia,
patologias de base ou patologias associadas), e fatores extrinsecos, associados ao
procedimento cirdrgico e a equipe atuante. Dentre os fatores extrinsecos, cabe
ressaltar a paramentagao cirurgica como meio de prevencao eficaz das ISCs, uma
vez que esta permite a formacado de barreira microbiolégica a fim de minimizar a
dispersédo de células epiteliais que, ao se desprenderem da pele, levam os agentes
patogénicos ao sitio cirurgico (BURGATTI & LACERDA, 2009; CATANEO et. al.,
2004).

A paramentacdo cirurgica nada mais € que a troca das vestimentas rotineiras
por outras apropriadas ao ato cirurgico, sendo que seu uso correto inicia-se pela
sequéncia de sua colocagcdo até sua remogao adequada. A touca seguida do
uniforme privativo deve ser colocada dentro do vestiario localizado na area
semirrestrita do Centro Cirurgico (CC). O propé € calgado ao sair do vestiario e a
mascara carregada no bolso até a entrada na Sala de Operagédo (SO), quando esta
deve ser utilizada. Além de outros componentes que sdo colocados no inicio da
cirurgia, apos a lavagem das maos (DUARTE & LEITE, 2013; PAZ et. al., 2000).

Os manuais referentes ao controle de infeccdo preconizam que a
paramentacéo cirurgica deve ser constituida de:

Toucalgorro: Quando soltos, os cabelos e os microrganismos oriundos dele
sdo disseminados para o sitio cirdrgico. Dessa forma, a touca deve ser bem
adaptada, cobrindo todo o cabelo da cabeca e da face e n&do permitindo furos ou
rasgos para que nao haja rompimento da barreira asséptica. Toucas com amarragao
abaixo da nuca deixam de fora grande quantidade de cabelo, portanto, as de

elastico sdo consideras as mais adequadas ao procedimento. Por serem somente
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limpas, ndo podem tocar em superficies estéreis (DUARTE & LEITE, 2013;
MONTEIRO et. al., 2000).

Uniforme privativo/veste cirurgica: As células epiteliais tendem a se
desprender da pele. Na presenca de bactérias, estas células sdo as grandes
propagadoras de infecgdo ao cliente (CATANEO et. al., 2004). Este paramento,
assim como outros, serve como barreira bidirecional, protegendo tanto o cliente
contra a liberacdo de agentes patogénicos provenientes da pele do profissional,
quanto a propria equipe do contato com o sangue e outros fluidos do paciente.

O uniforme privativo é composto por blusa e calga (denominados também de
unisex), sendo de uso restrito ao interior do CC. O primeiro deve cobrir totalmente o
tronco a partir do pescogo até o inicio do quadril, e sua manga deve evitar a
exposi¢cao das axilas e parte superior dos bragcos. A calca deve revestir toda a
cintura e membros inferiores com fechamento de elastico nos tornozelos. Uniformes
privativos ndao devem tocar em superficies estéreis, pois ndao sido esterilizados
(DUARTE & LEITE, 2013; MONTEIRO et. al. 2000; PAZ et. al., 2000). Machado et.
al. (2001), recomenda a troca destes uniformes sempre que sujos de sangue e/ou
fluidos potencialmente infectantes ou em casos de operacdes com tempo
prolongado.

Propé elou sapato privativo: Sua finalidade estd na prevencao de
contaminagcdo do chao por microrganismos presentes na sola dos sapatos dos
profissionais. Porém, sua eficacia é questionada por Santos; Lacerda; Graziano
(200%5), que verificaram que: a) microrganismos do chao dificilmente contribuem na
contaminagdo do ar ambiente ou do sitio cirargico; b) ndao houve diferenca
significativa de contaminacdo do chao entre os visitantes que utilizavam o propé e
aqueles que nao o utilizavam.

Seu estudo mostra ainda que o uso deste paramento feito de forma errada
contribui para a disseminagao de microrganismos em outras areas do CC, além de
aumentar os riscos de contaminagao ocupacional quando ndo ha lavagem das maos
apdés sua colocacdo e remocdo. A retirada correta deve ser realizada antes da
entrada do vestiario e com as méos enluvadas.

Ha de se observar que os propés diante de técnica correta oferecem maior
protecdo a equipe contra a exposicdao de sangue e fluidos. Devido a isto a
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) dos EUA ainda recomenda

sua utilizagao por parte dos profissionais. Para evitar ferimentos com objetos perfuro
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cortantes é essencial a adesao de sapatos privativos fechados (MONTEIRO et. al.,
2000).

Mascara cirargical/protetor respiratério: Sua relevancia se apresenta por
dois aspectos: protege o cliente ao evitar a liberagdo de agentes patogénicos
procedentes da boca e nariz do profissional, quando este fala tosse ou respira, e
coibe o contato das mucosas orais e nasais deste profissional com secre¢cdes
advindas do cliente durante o procedimento cirurgico (MONTEIRO et. al., 2000).

“‘Elas devem cobrir totalmente desde a base nasal, passando pela boca e
fixando-se no mento, aderindo a pele nessas regides e nas laterais do rosto”
(DUARTE & LEITE, 2013, p. 345). Estes autores ressaltam ainda que apds quatro
horas de uso, tais mascaras devem ser trocadas por outras, pois sua eficacia de
protecdo € reduzida. Deve-se também troca-las quando sujas ou molhadas e em
hipotese alguma devem ficar dependuradas no pescogo ou guardadas no bolso para
sua reutilizagao.

Avental ou capote cirargico: Sao colocados sobre o unissex dentro da SO
antes de se iniciar a cirurgia. Tem como intuito impedir a propagacédo de
microrganismos presentes no corpo dos profissionais na inciséo cirurgica. Por outro
lado, protege também o profissional da contaminagdo com os fluidos, sangue e
secrecoes do cliente (DUARTE & LEITE, 2013).

Um avental cirurgico considerado ideal deve cobrir por completo o tronco a
partir do final do pescogo, membros inferiores até os joelhos, com livre
movimentacdo, € membros superiores até o punho confeccionado com tecido
elastico. No punho ainda deve conter pequena argola de tecido para que o polegar
ao ser ali colocado impeca a subida da manga e exponha o antebrago do
profissional ao risco biolégico (DUARTE & LEITE, 2013; MONTEIRO et. al., 2000;
PAZ et. al., 2000).

Por serem esterilizados, os itens necessitam de técnica asséptica em sua
colocagao “o que inclui abrir o pacote, desdobrar e vestir o avental tocando somente
no lado interno (que ficara em contato com o corpo). O lado externo nao deve tocar
em superficies ndo estéreis.” Seu fechamento através de amarraduras nas costas &
feito pela enfermagem. Sua retirada devera ser realizada também com o auxilio da
enfermagem, pelo avesso e com o cuidado de toca-lo apenas na parte interna do

avental. Para uma maior prevencao ha a necessidade de serem trocados sempre
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que sujos, umidos ou até mesmo em cirurgias prolongadas (MONTEIRO, et al.,
2000; PAZ, et al., 2000, p.112).

Protetor ocular/6culos: Sua recomendacao se da especialmente a protecao
do profissional a riscos ocupacionais causados pelo contato de sua mucosa ocular
com fluidos, secregdes e sangue do cliente. A escolha do modelo deve levar em
conta viseiras amplas que podem ser de acrilico ou vidro, permitindo maior
aderéncia a pele circunvizinha (PAZ et. al., 2000).

Ha certa resisténcia por parte dos profissionais quanto ao uso deste
paramento uma vez que diminuem a acuidade visual e embagam o visor a medida
que a respiracdo escapa por entre a mascara. Consiste em material nao estéril de
uso pessoal para cada membro da equipe, sendo necessaria uma limpeza antes de
sua utilizagao (DUARTE & LEITE, 2013; MONTEIRO et. al., 2000).

Luva cirargica: As maos sao o principal instrumento durante a cirurgia e
estdo em constante contato com o sitio cirurgico e com o sangue do cliente. Devido
a isto, as luvas cirurgicas funcionam como barreira fisica, protegendo o paciente da
flora microbiana proveniente das maos da equipe, bem como protegendo os
profissionais contra os fluidos potencialmente contaminados oriundos do cliente
(MONTEIRO et. al., 2000).

Por serem esterilizadas, devem ser calgadas apds a escovagao das maos e
antebracos e a vestimenta do capote cirurgico, sendo essencial sua colocagao
através de técnicas assépticas, em que o lado externo podera tocar apenas em
superficies estéreis. A sua retirada é realizada pelo avesso tocando-se apenas em
seu lado interno. (MACHADO et. al., 2001; PAZ et. al., 2000)

Em sua pesquisa, Monteiro et. al. (2000) ressalta que a duragéo e o tipo de
cirurgia sao fatores determinantes no desgaste destas luvas, podendo ocorrer furos
e rasgos, o que expde o cliente/profissional aos riscos de infecgdo. Dessa forma, o
uso de luvas duplas em cirurgias acima de 1 hora se torna eficaz. Porém, queixas
como diminuicdo da sensibilidade tatil e compressao excessiva das maos tornam
esta pratica desconfortavel. A segunda solugéo para tal problema é a troca de luvas
a cada 2 horas, além da observacéao frequente de seu estado de conservagao.

A problematica do estudo se da devido a infecgao do sitio cirurgico ser uma
questdo de saude publica que pode ser prevenida com a pratica de agdes simples,

tais como a higienizagdo das maos de forma mais criteriosa, o uso correto da
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paramentacao cirurgica associado a utilizagdo de materiais esterilizados e a pratica
de técnicas assépticas.

O objetivo do presente estudo € identificar e informar sobre a importancia da
paramentacdo correta como estratégia para prevencdo das infec¢des de sitio
cirurgico (ISCs), através de leitura critica de artigos e revistas publicadas sobre o
assunto, a fim de conscientizar os profissionais de saude.

Esta pesquisa justifica-se pelas altas taxas de incidéncia de infecgao de sitio
cirurgico evidenciados pelos 6rgédos de saude, assim como pelo numero de
pesquisas que apontam e demonstram a relevancia da pratica correta da
paramentacdo na reducdo desta infeccdo. A falta de adesdo por parte dos
profissionais a esta técnica também se torna uma problematica, tendo em vista que
durante nossa jornada académica somos extremamente cobrados quanto ao uso
correto da paramentacdo, mostrando que o profissional tem conhecimento da
pratica. Dessa forma, entendemos que ha caréncia em sua adesao devido a falta de
conscientizagao e real importancia.

A escolha do tema foi norteada pelas experiéncias e observacgdes vivenciadas
ao longo do curso de enfermagem. Buscamos através deste trabalho apontar a
importancia de uma paramentagdo correta ao longo dos anos e seu papel no
controle e prevengao das infecgbes de sitio cirurgico. Tal pratica cabe a todos os
profissionais de saude sejam eles médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
visitantes, fisioterapeutas e outros que venham a ter contato direto com o cliente.

Este estudo teve como finalidade avaliar se o uso correto de paramentos
dentro do centro cirurgico reflete na qualidade do servigo, podendo contribuir para a
conscientizacdo dos profissionais de saude quanto a importancia de se empregar
técnicas assépticas durante toda a assisténcia, a fim de se evitar complicacdes

inerentes ao ato cirurgico.

1.1.  MATERIAIS E METODOS

A metodologia aplicada trata-se de uma revisao sistematica da literatura, de
carater qualitativa exploratoéria, fundamentada em resultados de estudos prévios. O

levantamento bibliografico foi realizado no periodo de fevereiro a outubro de 2015,
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através do acervo da biblioteca da Faculdade Unido de Goyazes, assim como em
bancos de dados eletrdnicos, tais como SciELO, Medline, PubMed, Lilacs, Google
académico e periddicos Capes, publicados no periodo de 15 anos (2000 a 2015).

Utilizamos como critérios de inclusédo literaria, os seguintes descritores:
paramentacao cirurgica, infecgdes de sitio cirurgico, controle de infecgao, equipe
cirurgica e centro cirurgico. Além disso, foram coletadas 52 publicagdes, entre
artigos, manuais e legislagdes, que posteriormente, foram analisados através de
leituras criteriosas para verificagdo de conteudo, a fim de identificar aqueles que
abordavam a tematica proposta. Diante disto, pré-selecionamos 45 obras que
apresentavam conteudo referente a infec¢ao hospitalar, infecgdo de sitio cirurgico e
paramentacao cirurgica. Desse total, 23 expuseram a infec¢gao hospitalar como um
problema de saude publica e a paramentacdo como um fator determinante na
incidéncia de infec¢des do sitio cirurgico.

Para analise das publicagdes, empregamos, como meio de integragao, artigos
que foram publicados em versdes completas em lingua portuguesa, que relataram o
uso da paramentacdo cirurgica frente ao Centro Cirurgico, abordando o fato
incidente de Infecgbes do Sitio Cirurgico (ISCs) ao longo dos anos. A questao
elaborada para o presente estudo foi: As infecgdes de sitio cirurgico (ISC) podem ser
atribuidas a uma paramentagao cirurgica inadequada ou até mesmo a inexisténcia

desta?

1.2. REFERENCIAL TEORICO

A Infecgdo Hospitalar (IH) tem sido abordada ao longo dos anos por diversos
autores, a partir de seus estudos cientificos que comprovam que esta se apresenta
como um dos grandes problemas enfrentados pelos profissionais de saude, pelas
instituicbes hospitalares e até mesmo pelo proprio cliente. A tematica tem se tornado
alvo de agdes governamentais em todo o mundo, haja vista ser uma questdo de
saude publica, devido aos seus elevados indices de morbidade e mortalidade.

Ao que se refere a Infeccdo Hospitalar, a Infecgcdo de Sitio Cirurgico (ISC)
vem ganhando cada vez mais destaque na literatura. As primeiras pesquisas

realizadas sobre o assunto remontam o ano de 1860, quando o cirurgi&o Joseph
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Lister, através do conhecimento das descobertas de Louis Pasteur, de que havia
microrganismos Vvivos no ar, passou a elaborar técnicas assépticas como a
pulverizagao do ar da sala de operagao e a desinfec¢cao do instrumental cirurgico, a
fim de manter as incisdes livres de contaminagdo (FONTANA, 2006).

No Brasil, o controle destas infec¢bes passa a ser regulamentado pelo
Ministério da Saude através da Portaria MS n° 196/83, sendo esta revogada e
substituida pela Portaria MS n° 930/92 e posteriormente pela Portaria n® 2.616/98. A
atual lei permanece em vigor até os dias atuais juntamente com a Lei Federal n°
9.431, criada em 06 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade de se
manter os Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH) em todos os
hospitais do pais (ANVISA, 1997, 1998).

Em paralelo com o surgimento desta legislagdo, a Agéncia Nacional de
Vigiléancia Sanitaria (ANVISA) elaborou manuais adaptados do Programa de Infeccao
Hospitalar do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos, com o objetivo de sistematizar as praticas relacionadas a prevengao das
infecgdes hospitalares, tornando-se referéncia no treinamento dos profissionais de
saude.

Segundo a ANVISA, é papel das Comissbes de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) criar estratégias que visam a seguranga do paciente nos diversos
setores do hospital. Em relagdo ao controle de infeccdo do sitio cirurgico, tais
estratégias passam a ser diferenciadas em quatro temas sendo eles relacionados ao
préprio cliente, ao ambiente, aos procedimentos e também a equipe cirurgica
(ANVISA, 1998; BOCARDI, 2001).

Por meio do conhecimento de que a equipe é fonte notdria de propagacao de
microrganismos, a paramentagéo cirurgica realizada de forma adequada, torna-se
uma pratica racional e eficaz no combate as infecgdes do sitio cirurgico, sendo o
enfermeiro peg¢a fundamental no monitoramento e fiscalizagdo de sua adesao por
parte dos outros profissionais (BRUNNER & SUDDARTH, 2008).

Na literatura, o papel da enfermagem no combate ao problema surge na
Inglaterra durante a guerra da Criméia, na qual Florence Nightingale representou
significativa importancia histérica com sua contribuicdo na reorganizagdo dos
hospitais. Foram implantadas medidas voltadas para os cuidados de higienizagao,

isolamento dos enfermos, atendimento individual e redugéo de leitos em um mesmo
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ambiente, colaborando assim no declinio das taxas de mortalidade hospitalar da
época (OLIVEIRA & MARUYAMA, 2008).

Dessa forma, Florence se torna a precursora e a referéncia da enfermagem
moderna, tendo importante participagdo juntamente com Joseph Lister nos avangos
ao controle das infecgbes hospitalares e de sitio cirurgico através da implantagao de
técnicas assépticas que direcionaram as atuais praticas de seguranca ao cliente e

que tém sido tao valorizadas pelos 6rgaos de saude.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da analise das publicagdes, tem-se observado a dificuldade enfrentada
pela equipe de saude na prevencao das infecgdes hospitalares ocorridas dentro do
centro cirurgico. Segundo Azambuja; Pires; Vaz (2004), tais dificuldades podem ser
explicadas devido as acdes de controle destas infeccbes ndo estarem sendo
praticadas mesmo apds comprovagao cientifica de sua eficacia.

No Brasil, o controle de tais infecgdes se torna uma preocupacao a partir da
década de 70 com a criacdo das Comissdes de Controle de Infeccdes Hospitalares
(CCIH). O Ministério da Saude passa a elaborar entdo o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCIH), regulamentado através da Portaria MS n° 196/83, sendo
revogada e substituida pela Portaria MS 930/92 (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

Segundo a Lei Federal n° 9.431 criada em 06 de janeiro de 1997, tais
programas podem ser definidos em seu Art. 1° § 1° como “o conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a redugdo maxima possivel
da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares” e torna obrigatéria sua
manutencdo em todos os hospitais do pais onde deverdo ser executados pela
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). O planejamento do programa
foi viabilizado através de normas e diretrizes definidas pela Portaria n° 2.616 de 12
de maio de 1998, estando esta em vigor até os dias atuais (ANVISA, 1997, 1998).

Dentre as infec¢bes hospitalares, as Infecgbes do Sitio Cirurgico (ISC) vem
ganhando cada vez mais destaque e tem sido apontada pela ANVISA (2009) como:

[...] uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude no Brasil, ocupando a terceira posicao entre todas as
infeccbes em servigos de saude e compreendendo 14% a 16%
daquelas encontradas em pacientes hospitalizados.
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Para OLIVEIRA e CIOSAK (2007), este problema representa a mais
importante causa de complicagdes pods-operatérias e tem se tornado de grande
relevancia socioeconémica, tanto as instituicbes de saude quanto ao proprio
paciente, visto que acarreta altos indices de morbimortalidade populacional.

O aumento no periodo de permanéncia ocasionado por este problema causa
perda fisica e emocional ao cliente tais como o afastamento do trabalho e do
convivio social. Ha de se ressaltar também o aumento nos custos hospitalares, pois
‘o paciente que evolui para uma infecgdo pode levar a um gasto de até trés vezes o
valor, quando comparado ao paciente que nao teve infecgado” (KUNZLE et. al., 2006,
p.215).

A enfermagem, como mediadora neste processo, € de suma importancia uma
vez que esta é a categoria profissional mais envolvida nos cuidados ao cliente,
devendo atuar como sua principal defensora, promovendo uma assisténcia integral
livre de complicagbes. Dentro do centro cirurgico é a enfermeira circulante que
gerencia a sala de operacao (SO) com vista a proteger o paciente através do
monitoramento das praticas asseépticas que deverao ser realizadas por toda a equipe
que ali atua (BRUNNER & SUDDARTH, 2008).

A falta de adesao de técnicas assépticas por parte destes profissionais é
atribuida a incompreensao acerca de sua importancia no combate a transmissao de
doencgas infectocontagiosas. As agdes cotidianas das instituicdes hospitalares,
muitas vezes, sdo realizadas de forma repetitiva e mecanicista “como se o processo
de ‘fazer’ ocorresse de forma dissociada do processo de ‘refletir’” (AZAMBUJA;
PIRES; VAZ, 2004, p. 80).

Sabe-se que o preparo técnico e a responsabilidade da equipe é fator
determinante para o declinio de riscos inerentes ao ato cirurgico. Frente a isto, o
conhecimento sobre as praticas realizadas dentro da sala de operagéo (SO) leva a
reflexdo e a conscientizacdo do profissional quanto a preservagao da qualidade da
assisténcia ali prestada, ofertando ao cliente um meio ambiente mais seguro na
medida que as técnicas assépticas vao sendo implantadas de forma correta.

A paramentacdo € abordada por diferentes autores como uma pratica
coerente ao controle das infec¢des do sitio cirurgico desde que utilizada de forma
adequada. Seu uso acaba por proteger o cliente da liberagdo de sua proépria flora
nos sitios invadidos, bem como a equipe que o assiste, ja que ela também evita o

contato da pele e mucosas com sangue e fluidos do cliente.
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Porém, o uso de paramentos vem sendo negligenciado pela maioria dos
profissionais que, ao considerarem o desconforto ocasionado por eles, optam pela
nao aderéncia de alguns itens, como é o caso da mascara e do protetor ocular que
juntos causam embagamento do visor e diminuigdo da acuidade visual.

Esta falta de adesdo pode ser explicada ainda pelo material com que o
uniforme privativo e o capote cirurgico sao confeccionados, uma vez que certos
tecidos quando utilizados por um periodo prolongado, aumentam a transpiragao e
dificultam sua evaporagdo, ocasionando o aumento da liberagdo de microrganismos
no ambiente.

Deste modo, “a paramentagcdo adequada deve seguir as especificagdes e
normas técnicas de biosseguranga do hospital, tanto em sua confecgdo como em
suas formas, tamanhos, tipos de tecidos, se reprocessadas ou descartaveis”
(DUARTE & LEITE, 2013, p. 344). Quanto aos paramentos n&o descartaveis, ainda
nao se conseguiu determinar o numero de reprocessamentos permitidos de forma
que nao danifiguem sua composi¢cdo original. Outro aspecto que necessita de
maiores estudos é em relagao a porosidade ideal, uma vez que esta deve ser menor
que o tamanho das bactérias (MONTEIRO et. al., 2000).

Para Monteiro et. al. (2000), um tecido com porosidade de 7 a 10 micras pode
reduzir a dispersao das bactérias. Sejam eles descartaveis ou nao, de tecido de
algodéo ou tecido-nao-tecido (TNT) ou até mesmo impermeaveis, a qualidade da
paramentacdo ndo se deve pela sua confeccdo, mas sim por sua eficacia como
barreira de protecdo, devendo estabelecer os padrées minimos de porosidade,
cobertura completa das regides corporais e ainda um controle de qualidade efetiva
da aquisi¢cao e do reprocessamento dos reutilizaveis.

O uso correto das vestimentas também inclui a sua colocagdo e remocéao
através de técnicas assépticas. Isso para que nao haja contaminagao de superficies
estéreis, nem do profissional por meio de fluidos organicos oriundos do cliente, que
entraram em contato com o paramento. Contudo, Paz et. al. (2000), mostra em seu
estudo que tais técnicas ndo vém sendo implantadas de forma apropriada no centro
cirurgico.

A paramentagao cirurgica mesmo que atendendo todas as especificacbes
pré-estabelecidas pelo hospital, como material apropriado e uso de todos os seus
componentes, quando ndo desempenhada dentro das técnicas asseépticas,

corroboram para a propagacgéo de agentes patogénicos no sitio cirurgico.
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Diante do exposto, faz-se necessario salientar aos profissionais sobre
importancia da paramentacdo como estratégia basica e eficaz de prevencado das
Infecgbes de Sitio Cirurgico (ISC). Uma educagao permanente destes profissionais
permite que seus conhecimentos sejam atualizados, possibilitando reflexdo a
respeito da pratica. Desta forma, havera consciéncia na execucado das acodes
exercidas dentro do ambiente cirurgico e maior responsabilidade da equipe em

garantir uma assisténcia de qualidade.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a pesquisa, pode-se ressaltar que o controle das infecgbes de sitio
cirargico requer cada vez mais atencado da equipe hospitalar. Apesar dos avangos
cientificos na area, sua incidéncia permanece elevada, o que configura um problema
socioecondmico que deve ser resolvido ndo apenas no ambito das instituicbes
hospitalares, mas sim através de agdes governamentais que visam a unificagdo dos
conhecimentos a cerca da prevencao desse tipo de infecgao.

Durante o procedimento cirdrgico, a paramentagdo se torna medida
fundamental no combate ao problema exposto, que ainda é muito vivenciado nos
hospitais publicos ou privados. Entretanto, a pratica apenas sera eficiente mediante
a conscientizacao do profissional, por meio da reflexdo de suas acdes.

Considerando o papel do enfermeiro frente a esta tematica, conclui-se que
este seja o maior defensor do paciente, visto que é ele quem gerencia e monitora
toda a equipe do centro cirurgico, a fim de garantir a integridade e a seguranga de
seu cliente.

Contudo, ao longo deste estudo, evidenciou-se que ha caréncia na adesao da
paramentacdo dentro do centro cirurgico, seja pela ndo utilizagdo de todos os seus
componentes (touca, uniforme privativo, propé, mascara, capote cirurgico, protetor
ocular e luvas cirurgicas), pela auséncia de técnicas assépticas durante sua
colocagao e retirada e por itens desajustados ao corpo do usuario, de modo que
este fique exposto, predispondo-o ao risco de transmissao de infecgao.

Diante desta analise, surge a necessidade de manter, dentro das instituicées

de saude e de formacéao profissional, programas de ensino voltados a compreensao
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e reflexdo dos trabalhadores quanto a real importancia de se adotar esta pratica
durante a cirurgia para se prevenir as infecgdes advindas do procedimento e ofertar

uma assisténcia segura e de maior qualidade ao paciente.
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