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RESUMO

O trabalho tem por finalidade a percecdo dos enfermeiros e a identificacdo das
medidas preventivas utilizadas na prevencéo e controle das infe¢des no local cirdrgico, cuja
tematica ¢ “Cuidados de Enfermagem na Preven¢ao de Infegdes no Bloco Operatdrio do
Hospital Baptista de Sousa”. Com as inovacgdes tecnologicas em salde os procedimentos
tornam-se cada vez mais invasivas proporcionando para o0 aumento das infegdes hospitalares,
nomeadamente as infe¢fes do local cirdrgico. Estas infe¢bes fazem com que os profissionais
de satde em geral, e os enfermeiros em particular desenvolvam intervencdes de controlo de
infecdes durante os cuidados transmitidos ao utente submetido a intervencéo cirdrgica. Para
a realizagdo do trabalho optou-se por um estudo qualitativo, descritivo, exploratéria e
fenomenoldgica. A populagdo do estudo foi constituida por sete enfermeiros que praticam
as suas funcdes nesse servico e o instrumento de recolha de informacdes foi a entrevista
semiestruturada. Os resultados evidenciaram que a melhor forma de controlar e prevenir as
infecdes é promovendo a assepsia durante as intervencgdes cirurgicas e lavando as maos
constantemente e de forma correta para que ndo haja disseminacdo das infecOes, para 0s
utentes que necessitem de cuidados cirdrgicos, evitando assim, possiveis riscos tanto para 0s
profissionais de saude e para o servico que nela trabalham cumprindo com as normas dos

Servico.

Palavras- chave: infecdo do local cirargico, cuidados de enfermagem, medidas preventivas.



ABSTRACT

The thematic work is "Nursing Care in the Prevention of Infections in the
Operational Block of the Baptist Hospital of Sousa” aims at the nurses' perception and an
identification of the preventive measures in the prevention and control of the non surgical
local infusions. With the technological innovations in health the procedures become
increasingly invasive providing for the increase of the hospital infections, namely the
infections of the surgical site. These infections causes health professionals in general,
particularly nurses to develop interventions to control infections during care delivered with
the surgical user. For the accomplishment of the work, a qualitative, descriptive, exploratory
and phenomenological study was chosen. The study population consisted of seven nurses
who performed their duties in this service and the instrument for collecting information was
the semi-structured interview. The results showed that the best way to control and prevent
infections is to comply with the norms of the service, promoting asepsis during surgical
procedures and washing the hands constantly and in a correct way so that there is no
dissemination of the infections, thus avoiding possible risks Both for the service and the
professionals who work in it and for the wusers who need surgical care.

Keywords: surgical site infection, nursing care, preventive measures.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no &mbito do 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade do Mindelo, é uma pesquisa académica elaborada para atender
aos requisitos de obtencdo do grau de licenciatura em enfermagem. Trata-se de uma
monografia que tem como intuito dar inicio ao processo de aprendizagem no ambito da

investigagdo cientifica.

Aborda a tematica Cuidados de Enfermagem na Prevencéo de Infe¢des no Servigo
do Bloco Operatorio do Hospital Baptista de Sousa. A escolha dessa tematica deu-se
principalmente pela motivacdo pessoal por um dos ensinos clinicos realizados no servico do
bloco operatério, e tendo em conta que € um tema muito pouco explorado permite alcancar
conhecimentos e alertar os profissionais da importancia de atuar na prevencao
principalmente no bloco operat6rio onde muitas vezes o utente € submetido a procedimentos

invasivos.

Para a realizacdo do trabalho selecionou-se os enfermeiros do servigo do Bloco
Operatorio do Hospital Baptista de Sousa, por ser o local onde os utentes irdo ser submetidos
a cirurgias, sendo que as intervencdes cirargicas acarretam riscos ou complicacdes, que por

vezes sao desencadeadas por infe¢bes transmitidas no local cirdrgico.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos, mas antes encontra-se a
justificativa e a probleméatica. No primeiro capitulo encontra-se a escolha do tema, a
apresentacdo e a exposi¢do dos objetivos do trabalho. Corresponde também ao estado de arte
onde se apresenta uma revisdo da bibliografia acerca do tema. No segundo capitulo encontra-
se a metodologia, onde define-se o0 método cientifico utilizado, a populacédo alvo da pesquisa,
0s métodos e instrumentos de colheita de informagdes, os procedimentos éticos para a sua
elaboracdo. Por fim, no terceiro capitulo encontra-se a fase empirica que nela ostenta o
tratamento, a analise e apresentacdo dos resultados encontrados durante a investigacao do
trabalho. E o fim do trajeto desta investigagdo conclui com as consideragdes finais, a

apresentacdo das referéncias bibliograficas, anexos, apéndices e as propostas.

E de salientar ainda que o presente trabalho cientifico foi redigido e formatado

segundo as normas da redagéo e formatacéo da Universidade do Mindelo.
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Justificativa / Probleméatica

A escolha desse tema reside por um fato de ser uma &rea que teve interesse proprio,
academico e ainda profissional resultante de preocupacdes e curiosidades surgidas durante

0s ensinos clinicos realizados e por ser uma questdo inquietante que abrange a nivel mundial.

Vai de encontro com o interesse proprio pelas experiéncias vividas ao longo do
percurso académico, assim como pela motivacdo estimulada e pelos contetdos tedricos
aprendidas ao longo da formagdo académica. Também é de interesse profissional por ser
algo de apreensdo e de atencéo em relacdo as medidas preventivas, aos cuidados e assepsia

que os profissionais de saude devem ter.

As infeces que ocorrem no sitio cirdrgico sdo preocupantes a nivel mundial e cada
vez tem-se tido evolugdes nos avancos da medicina e ndo se sabe se esses avangos
contribuem ou ndo para o aparecimento das infecdes, sendo que certos procedimentos sdo

invasivos o que pode aumentar a probabilidade de ocorrer uma infecéo.

Porém essas transformacdes na area da salde tem vindo a acontecer durante anos
no sentido de aperfeicoar o bem-estar dos utentes e cuidar das enfermidades, mas nem
sempre se tem conseguido uma resposta positiva 0 que acaba por originar casos como

infecdes hospitalares.

Com isso tanto os enfermeiros, médicos e 0s ajudantes de servicos gerais tem um
papel fundamental na prevencao e controlo das infe¢des no local cirdrgico para o bem dos
utentes e para o bem de si proprios. A utilizacdo dos materiais e instrumentos, as medidas
higiénicas das maos, a maneira como 0s instrumentos sdo esterilizados, entre outros, sao

fatores contribuem para a minimizacéo das infe¢Ges no sitio cirurgico.

Sendo assim, a infecdo hospitalar é um problema cada vez mais frequente e a
presenca de microrganismos resistentes gera impacto clinico e econdmico no servico

acarretando constrangimentos.

Mas para isso ha que se ter uma sensibilizacdo e essa sensibilizacdo deve comecar
nos profissionais de salde para que esses padrdes de prevencdo sejam colocadas em praticas
e executadas de forma corretamente, de modo a prevenir a propagacdo das infegdes

hospitalares e oferecer assim um bom cuidado para os utentes.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016) enfatiza que nos dias de hoje nos
paises de baixa e média renda cerca de 11% dos utentes que sdo submetidas a operagoes

cirurgicas sdo infetados no procedimento.

As infecdes hospitalares (IH) tem sido um grande problema tanto a nivel da satde
dos utentes como dos profissionais de satde, e com isso ha que se prevenir para minimizar
estas infe¢BGes para uma maior obtencdo na qualidade de salde e € neste sentido que Oliveira
(2012) enfatiza que a OMS dirigiu um inquérito de prevaléncia em 55 hospitais de 14 paises
que representavam quatro regibes da OMS (Europa, Mediterraneo Oriental, Sudoeste
Asiético e Pacifico Ocidental) num tempo compreendido entre 1983 e 1985, em que mostrou

em média 8,7% dos utentes internados contraiam infe¢es nosocomiais.

Conforme a Comissdao Municipal de Controle de Infecdo em Servigos de Saude
(CMCISS) (2010) o sitio cirargico é um local que coopera muito para o aparecimento das
infecOes, que contribui para cerca de 15% de todas as infe¢Oes relacionadas a assisténcia de
salde e para cerca de 37% das infecdes de utentes cirurgicos adquiridos no hospital.

E é nesta mesma linha que a OMS (2009 p. 67) relata que “dois tercos das infecdes
do sitio cirdrgico sdo incisionais e um terco confinado ao espaco organico. Em paises
ocidentais, a frequéncia de tais infecdes é de 15 — 20% de todos 0s casos, com uma incidéncia

de 2 — 15% em cirurgia geral”.

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2016, p. 8) de Portugal “no tltimo
inquérito de prevaléncia de infecdo, realizado a escala europeia em 2012, foram apuradas
taxas de infecdo adquirida no hospital, em Portugal, superiores & média europeia de 6,1%".
Ainda o mesmo estudo objetivou-se que “os doentes internados nos hospitais portugueses
estavam em situacdo clinica mais grave que os de quase todos o0s restantes paises europeus,
mas ainda assim a percentagem de doentes infetados em funcdo do internamento, 10,5%, foi

superior a prevista com base na gravidade da situagéo clinica”.

E nesta mesma linha de raciocino que a OMS (2009) refere que as infec¢des do local
cirurgico (ILC) tem uma relacdo fundamental com a internacao hospitalar, visto que esta ira
levar a um aumento da duragdo da internacdo hospitalar em 4-7 dias, e que o0s utentes
infetados tem mais probabilidade de ir ao 6bito, mais probabilidade de permanecer mais

tempo na unidade de tratamento e muito mais ainda de ser readmitidos apos a alta.
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Também é na mesma linha de opinido que Vranjac (2015, p. 1) salienta que, “as
ILC s&o as maiores fontes de morbidade e mortalidade entre os pacientes submetidos a
cirurgias. Estima-se que as ILC prolonguem o tempo de internacdo em média mais de sete
dias e consequentemente o custo do procedimento”. Ainda o mesmo autor refere que “sua
incidéncia pode variar, sendo em média de 2 a 5% para as cirurgias consideradas "limpas".
As ILC correspondem a aproximadamente 38% do total das infe¢cGes hospitalares em

pacientes cirurgicos e 16% do total de infecdes hospitalares”.

De acordo com os autores Junior, Levy, Lima, et al (2013) no Brazil a ILC é uma
das principais contaminacfes que afetam a assisténcia da salde representando assim a
terceira posicdo entre todas as infegdes nos servicos de salde abrangendo cerca de 14% a
16% daquelas descobertas em utentes hospitalizados. Segundo um estudo feito no Brasil
pelo Ministério da Satde no ano 1999 a taxa de ILC encontradas foi de 11% de todas as

intervencdes cirdrgicas analisadas.

A IH afeta 0 mundo todo e representa uma das razbes de morte em utentes
hospitalizados, com isso a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2004, p. 7)
afirma que “no Brasil, segundo o Ministério da Saude, a taxa média de infecdo hospitalar é
de cerca 15%, ao passo que nos EUA e na Europa é de 10%”. Ainda o mesmo afirma que
“cabe lembrar, no entanto, que o indice de infecdo hospitalar varia significativamente, pois
esta diretamente relacionada com o nivel de atendimento e complexidade de cada hospital”.

Conforme Bolick (2000) as feridas cirurgicas sdo um meio muito propicio para a
reproducdo das infecdes e com isso elas tem sido o segundo tipo mais constante de infecéo
hospitalar e elas sdo responsaveis por cerca de 25% de todas as infecBes hospitalares e
acontecem em cerca de 12% dos utentes cirirgicos. Também é na mesma linha de
pensamento que McEwen (2008) alega que as infe¢cdes do local cirdrgico se encarregam por

transmitir uma taxa de 14 a 16% de todas as infecdes adquiridas nos hospitais.

O bloco operatério é um local de prestacdo de cuidados onde utentes e profissionais
estdo mais expostos e vulneraveis a este tipo de risco e é neste sentido que a Associacao de
Enfermeiros da Sala de Operagdo Portugueses (AESOP) (1994, p. 40) afirma que “pelo
menos 5% dos doentes submetidos a cirurgia, contraem infe¢do do local cirurgico, o que
representa 1 milhdo de doentes por ano na Europa e em meédia, mais 2 semanas de

internamento por cada doente”.
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E é na mesma linha de pensamento que Figueiredo (2012) apresenta o primeiro e
recente estudo realizado pela Escola de Satde Publica em Portugal, em que tras os principais
resultados com uma taxa de incidéncia de circunstancias adversos de 11,1% e desses 53,2%
conseguiu ser evitados infecGes cirdrgicas posteriormente, também o mesmo autor destaca
que a infecdo associada aos cuidados de salde apresenta-se em 4° lugar, com uma
percentagem de 11%.

Em contrapartida de acordo com o Inquérito de Prevaléncia de Infecbes (IPI),
Almeida (2011), enfatiza que em Portugal a prevaléncia calculada € de 1,7% correspondendo
a 14,3% da prevaléncia de infe¢do mais comum, sendo assim, as infe¢@es no local cirurgico

(ILC) vem ocupar a 32 causa de Infegdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS).

Muitos estudos tem vindo a ser feitos em diversos hospitais e em diversos paises e
com isso de acordo com a Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar de Santa Maria
(2003) as infecOes nosocomiais sdo mais frequentes ocupando assim o 3? lugar da infecéo
mais constante, e de acordo com o IPI realizado em 67 hospitais portugueses a infe¢ao

cirurgica representava 13% do total das infecdes hospitalares.

A0 gue se apresenta depois que o utente entrar em contato com as infecdes, esta s6
vai entrar em agéo depois de um determinado tempo, em que a Portaria n.° 2.616 de 12 de
maio de (1998, p. 7), salienta que “quando se desconhece o periodo de incubagdo do
microrganismo e ndo houver evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infe¢cdo no momento
da internacdo, convenciona-se infe¢do hospitalar toda manifestacéo clinica de infecdo que

se apresentar a partir de 72 horas apds a admissao”.

Também segundo a mesma portaria “sdo também convencionadas infecdes
hospitalares aquelas manifestadas antes de 72 horas da internagdo, quando associadas a
procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticas, realizados durante este periodo” (Portaria n.°
2.616, 1978, p. 7).

Em relacdo aos dados de Cabo Verde, no relatorio estatistico encontra-se 0 nimero
das cirurgias realizadas durante os anos de 2009 a 2013, no hospital Agostinho Neto e no

hospital Baptista de Sousa, nos quadros abaixo representados.
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Quadro 1: Intervencdes Cirurgicas por especialidade no Hospital Agostinho Neto,

(2009 — 2013)

Especialidades Programadas
2009 2010 2011 2012 2013
Cirurgia Geral 1.268 1.169 1.172 1.119 677
Ginecologia 311 296 334 228 196
Maxilo-facial 117 122 95 107 72
Oftalmologia 427 385 292 296 271
Otorrinolaringologia 226 244 223 214 122
Orto-traumatologia 273 634 735 583 444
Urologia 621 20 0 16 30
Pequena cirurgia - - 362 401 223
Total 3.056 2.870 3.213 2.464 2.035

Fonte: Relatorio estatistico de Cabo Verde (2013)

Pode-se observar que o quadro acima apresenta a quantidade de intervencdes

cirurgicas realizadas durante os anos de 2009 a 2013, onde se verifica que ha uma oscilacédo

dos valores dos numeros das cirurgias, em que no ano de 2009 houve um total de 3.056

cirurgias feitas, no ano de 2010 houve 2.870, no ano de 2011 houve 3.213, no ano de 2012

houve 2.464 e no ano de 2013 houve 2.035 cirurgias realizadas. Também no quadro

encontra-se as cirurgias de urgéncia realizadas durante todos esses anos, como consta no

quadro em (anexo ).

Nos dados de Cabo Verde no relatério estatistico encontra-se 0 nimero de cirurgias

realizadas a partir do ano de 2009 a 2013, no quadro abaixo encontradas.
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Quadro 2: Intervencgdes Cirurgicas por especialidade no Hospital Dr. Baptista de

Sousa, (2009 — 2013)

Especialidades Programadas
2009 2010 2011 2012 2013
Cirurgia Geral 503 430 457 519 549
Gineco-Obstetricia 22 6 46 34 56
Orto-Traumatologia 275 147 186 398 408
Otorrinolaringologia 195 197 186 221 204
Urologia 226 178 165 199 147
Oftalmologia 138 150 167 98 271
Estomatologia 3 0 0 0 0
Cardiologia - 2 0 0
Cirurgia Plastica 50 56
Outros 03
Total 1.363 1.110 1.207 1.519 1.694

Fonte: Relatorio estatistico de Cabo Verde (2013)

O quadro acima apresenta uma estimativa das cirurgias realizadas desde o0 ano 2009
a 2013. Verifica-se que houve realizacdo de maior nimero de cirurgias programadas do que
as de urgéncia, como consta no quadro em (anexo Il). No ano de 2010 houve uma diminuicéo
do namero de cirurgias em relacdo ao ano de 2009, mas a partir do ano de 2010 até o ano de

2013 ha um aumento das cirurgias feitas, tanto das programadas como as de urgéncia.

O Hospital Baptista de Sousa recebe a cada ano uma grande quantidade de nimeros
de utentes para intervencgdes cirdrgicas, segundo os dados obtidos do mesmo hospital dos
anos de 2013 a 2016 registaram-se inUmeras intervencdes cirdrgicas no servico do bloco

operatdrio das diversas especialidades, como consta no quadro em (anexo Ill).

No quadro estdo representados dados estatisticos de intervengdes cirdrgicas
realizadas. Pode-se observar que no ano de 2013 houve um total de 2453 cirurgias feitas,
705 da area de cirurgia, 406 de ginecologia, 570 de ortopedia, 174 de urologia, 233 de

otorrinolaringologia, 66 de cirurgia plastica, 279 de oftalmologia, 5 de neurocirurgia, 2 de
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hematologia, 6 de maxilo-facial e de estomatologia, neonatologia e anestesia ndo foram

registadas nenhuma cirurgia realizada.

No ano de 2014 nota-se que foram realizadas 3017 cirurgias nesse ano, onde houve
774 da area de cirurgia, 835 ginecologia, 666 ortopedia, 281 urologia, 247
otorrinolaringologia, 92 cirurgia plastica, 257 oftalmologia, 25 neurocirurgia, 12 maxilo-
facial, 2 neonatologia e hematologia, anestesia e estomatologia ndo foram feitas cirurgias
nesse ano. Observa-se que houve um aumento das cirurgias do ano de 2014 em relagéo ao
ano 2013.

Referente ao ano 2015 houve 3462 cirurgias realizadas, da area de cirurgia houve
744, 1103 de ginecologia, 571 ortopedia, 337 urologia, 258 otorrinolaringologia, 123
cirurgia pléastica, 272 oftalmologia, 32 neurocirurgia, 14 maxilo-facial, 1 estomatologia, 3
anestesia, 2 neonatologia e 0 de hematologia. Pode-se verificar que de acordo com 0s anos

vem tendo um aumento das intervencges cirirgicas.

Em relacdo ao ano de 2016 houve um total de 3416 intervences cirurgicas, da parte
de cirurgia teve 670 cirurgias, 1147 de ginecologia, 659 ortopedia, 345 urologia, 302
otorrinolaringologia, 72 cirurgia plastica, 205 oftalmologia, 5 neurocirurgia, 10 maxilo-
facial e hematologia, estomatologia, anestesia e neonatologia ndo foram realizadas cirurgias
nesse ano. Em relagdo ano de 2015 houve uma diminuicéo das cirurgias com uma diferenca

minima entre eles.

No quadro ainda pode-se observar a quantidade de cirurgias eletivas e as urgentes
realizadas durante todos esses anos de acordo com cada especialidade. Dada ao grande
namero de cirurgias efetuadas € importante criar um registo de casos de infe¢des, uma vez
que, as infecBes hospitalares é um problema a nivel mundial e Cabo Verde ndo é excecéo.
Muitas vezes ocorrem infecdes, mas ndo ha um conhecimento de onde esta infecdo teve a
sua causa, por inexisténcia de métodos de despiste de infecdes e de falhas de comunicacao

quando estas ocorrem nas enfermarias.

Portanto, € de relativa importancia o estudo do tema para que futuramente possam
ser criadas condigBes necessarias para que os enfermeiros exercem de forma plena a sua
func&o no controle das infegdes e na prevencdo da mesma no local cirdrgico, visto que, existe

poucos dados a nivel de Cabo Verde sobre o tema.
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O objetivo geral preconizado para a elaboragéo deste trabalho, centra-se em:

v Analisar quais as medidas preventivas que sdo utilizadas pelos enfermeiros no
servico do bloco operatorio do hospital Baptista de Sousa de modo a prevenir

infecdes no servigo.
Os objetivos especificos centram-se em:

v" Descrever os principais fatores que levam a infecdo hospitalar de acordo com a
perspetiva dos enfermeiros do servi¢o do bloco operatorio do hospital Baptista de
Sousa;

v" Verificar a percecdo dos enfermeiros do servico do bloco operatorio sobre as medidas
preventivas de infecdes no local de trabalho;

v"Identificar os contributos dos enfermeiros do servico do bloco operatdrio do hospital

Baptista de Sousa no controlo de infecdo no local de trabalho.
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1 - Enquadramento tedrico

Neste capitulo encontra-se apresentados os conceitos importantes referidos com a
questdo em investigacao imprescindiveis para a elaboracao da propria, sendo assim, inicia-
se o trabalho com uma momentanea revisao bibliografica de conceitos relacionados com a

investigacao.

1.1- Conceito de Infecdo e Tipos de Infecéo

A IH no dia-a-dia do trabalho dos profissionais nos servigos de satde tem sido um
problema em destaque e muito relevante, visto que, ela causa complicacdes que pde em
causa o estado de saude do utente comprometendo-o com a sua recuperagdo o que a torna
tardia, sendo assim, de acordo com Wilson (2003) a infecdo é um ataque e proliferagdo de
microrganismos nos tecidos. Ainda o mesmo autor salienta que esse ataque pode se
manifestar de forma silenciosa ou provocar lesdo celular local, devido ao metabolismo

competitivo, as toxinas, a replicacdo intracelular ou a resposta antigénio-anticorpo.

As infeg¢Bes sdo microrganismos que se reproduzem causando danos nos tecidos e
de acordo com Nicolette (2008, p. 46) a infecdo € uma “invasdo e multiplicacdo de
microrganismos nos tecidos organicos que causam lesao celular atribuida ao metabolismo

competitivo, toxinas, replicacéo intracelular ou resposta antigeno-anticorpo”.

E nesta mesma linha de pensamento que Cabral e Silva (2013) descreve a infegio
como uma invasdo por microrganismos terriveis que vao além da capacidade de reagdo do
organismo afetado e apds infecdo irdo se reproduzir atingindo os 6rgdos de acordo com a

sua espécie e viruléncia.

Segundo Pina et al (2004) cit in Oliveira (2012, p. 43) “a infecgdo do local cirrgico
é, conjuntamente com a infeccdo respiratoria, a infec¢do urinaria e a bacteriémia relacionada
com os catéteres vasculares, uma das infec¢des nosocomiais mais frequentes”. E para
Rothrock (2008, p. 46) a infecdo do sitio cirargico ¢ uma “infec¢do envolvendo as camadas

da parede corporal que foram incisadas”.

De acordo com os conceitos de infegcdo hospitalar a ANVISA (2000, p. 17) salienta
que existe dois tipos de infe¢do que sdo classificadas em comunitérias e hospitalares, sendo

assim, a infecdo comunitaria “¢ a infecdo constatada ou em incubagéo no ato de admisséo
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do paciente, desde que ndo relacionada com internacdo anterior no mesmo hospital”,
enquanto a infegdo hospitalar “¢ qualquer infecdo adquirida apds a internacdo do paciente e
que se manifesta durante a internacdo ou mesmo apés a alta, quando puder ser relacionada

com a internagdo ou procedimentos hospitalares”.

E na mesma linha de pensamento que Soares (2010) enfatiza que a infecdo
hospitalar € aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente, que se apresenta durante a
internacdo ou apos a alta e que pode ser relacionada com a internacdo ou procedimentos

hospitalares, que pode ser manifestada apds 72 horas de internagéo.

E de acordo com Sousa, Queiroz, Oliveira et al (2015, p. 455) a infe¢do comunitaria
sdo “aquelas identificadas a partir de amostras colhidas nas primeiras 48 horas de internagao
ou em incubacdo na admissdo do paciente, desde que nao relacionada a internagédo anterior

no mesmo hospital sdo categorizadas como infecdo comunitaria”.

1.2 - Breve Historico da Infecdo Hospitalar

As IH tem como uma das consequéncias a morte, assim ndo podemos deixar de
citar aqui a perspicacia de algumas pessoas, como Semmelweis que identificou a infecédo
puerperal através de médicos e estudantes que se dirigiam diretamente da sala de autdpsias
para a enfermaria, a fim de examinar os utentes sem lavar as maos, onde mais tarde as suas
suspeitas vieram ser confirmadas, o que prop06s por em prética drasticamente a lavagem das
mé&os com sabdo e hipo cloreto de célcio, como meio da prevencédo da infecdo que levava a

Obitos de centenas de mulheres (Lyons e Petrucelli, V).

Os microrganismos estdo em toda a parte, e eles sdo invisiveis ao olho nu, e com
isso 0 ambiente hospitalar € um lugar que carece de constante higienizacao, e é nesta ideia
que Pfettscher (2004) veio salientar que Florence Nightingale mostrou sempre uma
preocupacédo durante o seu trajeto, onde ela dedicou em tornar o ambiente hospitalar em um
lugar propicio ao tratamento, procedendo assim no combate a propagacéo das infecGes. Para
ela o ambiente hospitalar tinha que ter uma boa higiene, ventilagéo, luz, entre outros, e para
0s utentes a higienizacdo deles era fundamental ser realizada todos os dias, 0 que néo era

normal naquele tempo.
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E é na mesma linha de pensamento que Lacerda e Egry (1997) enfatiza que
Nightingale ostentava uma abordagem epidemioldgica das doencas infeciosas e das IH, onde
a limpeza, o isolamento, a individualizacdo dos cuidados, a dieta controlada, a reducéo do
numero de leitos por enfermaria e da circulacdo de pessoas, evitavam mesmo no espaco
fechado do hospital, que as infe¢cGes se conduzissem do meio para o individuo e de um

individuo a outro.

A estas descobertas esplendentes segundo AESOP (2006) Antonie Van
Leeuwenhoek foi o primeiro que veio registrar as bactérias com descri¢cbes adequadas das
suas observacg0es pela qualidade excecional das suas lentes. Ainda de acordo com 0 mesmo
raciocinio de Leeuwenhoek, Louis Pasteur veio demostrar que 0s microrganismos s6 podem
ter origem em seres vivos, e como foi o explorador da microbiologia, Pasteur veio constatar
0s processos fermentativos que resultavam da atividade de microrganismos, onde veio

desenvolver o conceito de inoculagdo protetora.

Os trabalhos de Luis Pasteur vieram servir de base para aprimorar o
desenvolvimento desta, onde Joseph Lister iniciou a antissepsia no procedimento dos

ferimentos e na execucdo das intervencgdes cirargicas (Lyons e Petrucelli, V).

Porém essas descobertas continuaram a evoluir para entender melhor e aperfeicoar
as técnicas de assepsia, onde mais tarde Robert Koch apresentou decisivas provas da origem
das infecdes em feridas e a patogenicidade dos organismos pirogénicos ao identificar a
etiologia da tuberculose, anthrax e da célera. Por outro lado, Koch sugeriu a exposicdo do

material cirdrgico ao vapor de agua, incluindo as roupas (AESOP, 2006).

Na metade do século XIX, iniciou uma nova era, expandindo muitos os horizontes
da cirurgia, onde Larson (1989) salienta que as infe¢Oes de feridas eram t&o comuns que
eram consideradas eventos normais. Quando o pus aparecia na incisao, acreditava-se que era
um sinal saudavel, indicando o inicio da melhoria clinica. O hospitalismo era um termo
idealizado por Simpson para descrever o conjunto de infe¢cdes que se desenvolviam entre 0s
utentes hospitalizados. Hoje em dia, estas infe¢des séo referidas como infecfes associadas

aos cuidados de saude (formalmente conhecidas como nosocomiais ou hospitalares).

Portanto, no século XIX segundo Fontana (2006), importantes contribuicdes sdo
dadas a investigacédo das infe¢6es nosocomiais, sua epidemiologia e prevencdo. Atualmente
no seculo XX segundo Delage (2011 p. 22) “as IH’s estdo diretamente ou indiretamente

relacionadas ao modelo clinico de assisténcia, que cada vez mais utiliza tecnologia invasiva
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para procedimentos diagndsticos e terapéuticos, fato este que predispde 0s pacientes a uma

maior susceptibilidade para adquirir as IH’s”.

1.2- O Utente Cirurgico e a Infecdo do Local Cirurgico

A prevencéo e o controlo de ILC ao utente esta em constante desenvolvimento e
atualizacdo, visto que, tem grande impacto no utente e nos servicos de saude. Sendo as
infecBes hospitalares uma complicacdo do internamento hospitalar, ha que se transmitir um
cuidado de qualidade aos utentes. As infe¢des implicam um maior grau de morbilidade ao
utente, uma vez que interferem com o seu processo de convalescenca e de retorno & vida
diaria (AESOP, 2006).

E de salientar que as infecbes adquiridas nos hospitais depende de pessoa para
pessoa, por isso Wyngaarden, Smith e Bennet (1993) enfatizam que nem todos os utentes
tem igual risco de desenvolver uma infe¢do nosocomial, e um dos fatores mais importantes
é a resisténcia do utente a infecdo, os extremos etarios, a deficiéncia nutricional, a gravidade
de doencas subjacentes e as solucdes de continuidade cutaneas aumentam o risco de infecdes

nosocomiais.

No que tange as feridas cirdrgicas elas s6 ndo cicatrizem, ou demorem a cicatrizar-
se se houver uma probabilidade de ocorrer uma infecdo, e é neste sentido que McEwen
(2008) refere que uma das causas mais comuns no atraso da cicatrizacdo da ferida em um

utente cirdrgico é a ILC.

Sendo assim, ndo se pode falar da ferida cirdrgica sem defini-la, e de acordo com a
Secretaria Municipal Floriandpolis (2008) as feridas cirargicas sdo provocadas por
instrumentos cirargicos, com finalidade terapéutica que podem ser incisivas (perda minimo
de tecido) ou excisivas (remocao de areas da pele). Também segundo Meldau (2017) salienta
que a ferida cirdrgica é resultante de um corte no tecido originado por um instrumento
cirurgico, gerando entdo uma abertura em uma regido do corpo ou em algum 6rgdo,
realizando-se, por conseguinte, a aproximacdo das bordas da pele saudaveis por meio

de suturas.
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As infecBes da ferida cirdrgica originam devido a algum fator que proporcionou o
seu aparecimento, contudo é neste sentido que Harrison (1998) relata que os padrdes de
controle mais importante nas infecdes da ferida cirargica envolvem o uso de profilaxia
antimicrobiana no inicio de procedimentos de alto risco, também pede a atencdo em relacao
as técnicas e assepsia da sala de operagcdo onde ndo se deve efetuar a tricotomia até o

momento da cirurgia, e deve-se evitar drenos abertos ou profilaticos.

E de ressaltar também que segundo Wilson (2003) as ILC atingem meramente a
camada superficial, ela também por vezes pode afetar camadas mais profundas e até mesmo
0s 6rgdos mais proximos, ou outras areas como as articulagdes, entre outros, tratadas durante

a operacgao.

1.3- Fatores de Risco para as Infecdes do Local Cirargico

Saber como os fatores condicionam o surgimento das ILC é muito importante para
a realizagéo desta investigacdo. Contudo, existem diversos fatores que desencadeiam uma
ILC, sendo que AESOP (2006) relata que nos dias de hoje considera-se que o periodo de
internamento perioperatorio deve ser reduzido ao minimo, porque o meio hospitalar é uma

fonte de infecdo nosocomial.

Para além da internacdo prolongada McEwen (2008) afirma que h& muitas causas
possiveis de ILC, como por exemplo a suscetibilidade de utente e a gravidade da doenca,
infecdo microbiana pela microflora do utente e infecdo exdgena da ferida, do ambiente e do

pessoal da sala de operacdes.

1.3.1 - Fatores extrinsecos

Os fatores extrinsecos aglomeram a dimensao e duracdo da intervencdo cirdrgica,
pelo que Marek e Boehnlein (2010) vém realgar que quando maior a extensdo e a duragao

dos procedimentos cirurgicos, maior a probabilidade de houver infecdo no pds-operatorio.
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Defendendo a ideia acima referida, a AESOP (2006, p. 54) explica que “a duragédo
daintervencdo cirurgica é um factor de risco de infec¢do, uma vez que, quanto maior o tempo

de exposicédo dos tecidos, maior a probabilidade de aero-biocontaminagéo.”

A CMCISS (2010) afirma que a ferida cirdrgica também esta sujeito aos
contaminantes bacterianos que podem entrar na ferida por origens exdgenas, envolvendo o
ar da sala operatoria, instrumentos, proteses ou outros implantes ou a equipe cirdrgica que
entra em contacto com a ferida cirurgica. Também salienta que fungos de fontes endégenas

e exOgenas raramente acarretam ILC e suas patogéneses ndo sdo bem assimiladas.

Outro aspeto de grande relevancia sdo os internamentos prolongados que
constituem fatores de risco, uma vez que permitem um contacto mais prolongado do
individuo com os microrganismos patogénicos do meio hospitalar, neste sentido Bolick
(2000) enfatiza que as internacdes hospitalares muito longas e frequentes colocam em risco

dos utentes adquirirem infecGes e acabar por gerar resisténcia aos antibidticos.

1.3.2 Fatores intrinsecos

Com uma viséo semelhante a AESOP (2006) vem salientar que a infecéo da ferida
cirurgica pode ser desafiada por diferentes causas enddgenas e exodgenas do utente.
Normalmente referem-se basicamente ao hospedeiro e as suas condigdes fisicas e

psicoldgicas, bem como & existéncia da doenca relacionada.

De acordo com a CMCISS (2010) a fonte dos patégenos que provocam a maioria
das infecdes do sitio cirlrgico é a microbiota endégena da pele do utente, membranas
mucosas ou visceras ocas. Quando uma membrana mucosa ou pele é incisada, os tecidos

visiveis estdo sob grande risco de contaminac&o.

Neste sentido Vranjac (2015) vem enfatizar que a fonte mais constante é a flora
enddgena do utente e estima-se que apos 24hs da intervencao a ferida cirtrgica esta fechada
e, portanto, protegida da contaminacgdo exdgena. Normalmente as infecdes a distancia podem
ser fonte de microrganismos que contaminam a ferida cirargica e devem ser estudados e
analisados no pré-operatorio de cirurgias eletivas, enquanto as fontes exdgenas podem ter
relevancia durante o procedimento cirdrgico, portanto uma rigorosa técnica asséptica deve

ser mantida com o objetivo de prevenir a contaminag&o.

28



Ainda o mesmo autor descreve que os fatores intrinsecos séo riscos de infecéo para
0 hospedeiro, onde estdo presentes a diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, perda rapida e
recente de peso, desnutricdo, idade avancada, imunossupressdo e infecdes de sitios distantes
(Vranjac, 2005).

E no que tange a diabetes mellitus Slaughter et al (1993) cit in Wilson (2003, p.213)
alegam que “a diabetes mellitus interfere com a fagocitose realizada pelos glébulos brancos,
provocando aumento geral da susceptibilidade as infec¢des, e portanto risco acrescido de

infeccdo da ferida operatoria.”

Em relacdo & perda répida e recente de peso Vranjac (2015, p.3) vem referir que
“pode ser um fator de risco principalmente por estar associada a desnutri¢do”.

Por outro lado a nutri¢do é fundamental para o0 bom desempenho do organismo, o
resultado de uma ma nutricdo acarreta as suas consequéncias como na cicatrizacdo da
incisdo, infecdo, desequilibrio eletrolitico, entre outros, nesse sentido a AESOP (2006, p. 53)
afirma que “a desnutricdio e o consumo de nicotina tem sido relacionados com o

prolongamento da cicatrizagdo”.

Sendo assim ¢ de destacar que o tabagismo conduz a inimeros problemas o que
pode desencadear uma ILC ao utente, com isso, Lima, Melchior, Menezes et al (2014)
enfatizam que o tabagismo com seu uso prolongado de nicotina pode ser motivo de vérias
doencas e tem um grande impacto no sistema vascular. E um potente vasoconstritor levando
a uma diminuicdo da oxigenacdo dos tecidos, devido a dificuldade de trocas gasosas nos
pulmdes. E essa diminuicdo da circulacdo nos tecidos origina uma dificuldade de

cicatrizacdo da pele ap6s uma cirurgia o que predispde o utente a ILC.

A idade é outro fator que interfere muito com a recuperacdo do utente, como as
criancas com idade igual ou inferior a um ano e as pessoas com idade superior ou igual a 65
anos. As criangas ainda ndo possuem o seu sistema imunol6gico completamente expandido
e os idosos sofrem modificacdes na imunidade celular e humoral que podem retardar a
capacidade de cicatrizacdo (AESOP, 2006).

Também o mesmo autor refere que o0s utentes sujeitos a terapéutica
imunossupressora ostentam uma resposta imunitaria deficiente, pelo que, o risco de infecéo
pode estar aumentado (AESOP, 2006).
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E importante salientar a presenca de outras infe¢es do utente cirlirgico, uma vez
que elas podem gerar ILC, nesse sentido Lima, Melchior, Menezes et al (2014) afirmam a
infecdo a distancia amplia claramente o risco de ILC, proporcionada pelo deslocamento
hematoldgico das bactérias, levando a infecdo para a cicatriz cirargica, local mais envolvido

imunologicamente no pos-operatorio.

1.4 - Classificacdo da Ferida Cirurgica (Altemeier)

Os seres humanos vivem numa rela¢do simbidtica com milhdes de bactérias, a
presenca constante dessas bactérias e de fungos na pele e trato gastrointestinal limitam a
acao dos chamados microrganismos invasivos patogénicos. Esses microbios assumem um
papel de povoadores ou invasores quando a barreira epitelial é quebrada ou o hospedeiro
esta fisiologicamente e imunologicamente comprometido, e na cirurgia a pele pode ser um

fator desencadeante da infecdo da ferida operatdria (AESOP, 2006).

Tendo em conta essa realidade e na tentativa de diminuir este problema foi
elaborado uma classificacdo da ferida cirtrgica, em que de acordo com Instituto Nacional
de Saude e Dr. Ricardo Jorge (2004), a classificacdo da ferida cirargica (Altemeier) sdo
classificadas de acordo com a probabilidade e grau de contaminacao da ferida no momento
da intervencdo cirargica, seguindo as definicdes do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC):

v' Limpa - Ferida cirGrgica resultante de cirurgia electiva, ndo traumatica, ndo infectada
em que ndo houve transgressdo da técnica cirdrgica e em que ndo se penetrou no
tracto respiratdrio, digestivo, genito-urinario nem cavidade orofaringea.

v Limpa-contaminada — Ferida cirdrgica de intervencdes, em que se penetrou no
aparelho respiratorio, digestivo, genito-urinario, em condi¢des controladas (técnica
cirdrgica correcta) e sem contaminacéo.

v Contaminada — Ferida cirurgica de intervencfes com graves transgressdes de técnica
cirdrgica, as feridas traumaticas ou aquelas em que se penetrou no aparelho
respiratorio, digestivo ou genito-urinario, na presenca de infecgéo.

v" Suja ou Infectada — Feridas traumaticas com tecido desvitalizado, corpos estranhos

e contaminacdo fecal ou aquelas em que o tratamento cirdrgico foi tardio.
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1.5- Microrganismos que Causam Infegdo

E de constatar que 0s microrganismos s&o os grandes causadores das infecdes, e
esses germes que prevalecem mais sdo os abaixo mencionados, e de acordo com Nicolette
(2008, p. 45), “os microrganismos sdo organismos vivos que sao muito pequenos para serem
vistos a olho nu. Estes organismos incluem bactérias, fungos, protozoarios, algas e virus. Os
microrganismos sdo classificados para determinar o tratamento adequado para uma
infeccdo”. Ainda a mesma autora afirma que o Staphylococcus aureus € 0 microrganismo

mais presente na pele, e que as bactérias causam muitas infegdes nos sitios cirirgicos.

Sendo assim, € na mesma linha de pensamento que Levy (2004) afirma que
diferentes microrganismos como bactérias, fungos, e virus causam infecdes hospitalares. O
conjunto de patdgenos, no entanto, que se destaca é o das bactérias que compdem a flora
humana e que geralmente ndo trazem risco a pessoas sadias devido sua baixa viruléncia, mas
que podem causar infecdo em individuos com condicdo clinica comprometida — intituladas

assim de bactérias oportunistas.

Durante o ato cirtrgico qualquer microrganismo pode ser encontrada durante o
procedimento como: bactérias, fungos, protozoérios e virus. Entretanto os microrganismos
predominantes nas infecdes das feridas sao as bactérias e os fungos que vivem normalmente
na pele e no trato gastrointestinal, numa relacéo fisioldgica do tipo comensal, mas que se

tornem invasores quando a barreira é quebrada (AESOP, 2006).

De acordo com Barata (2013) os microrganismos mais frequentemente
responsaveis por IACS alteram consoante a populacédo de utentes, as institui¢ces prestadoras
de cuidados de saude, as instalacdes e os paises, que sdo por exemplo, a Escherichia coli,

Staphylococcus aureus, Clostridium, Enterobacteriacae, Pseudomonas spp e Legionella.

1.5.1 A Resisténcia Bacteriana no Contexto da Infecdo Hospitalar

A resisténcia bacteriana hoje em dia € um fator que tem vindo a ser uma causa para
o0 desencadeamento de uma infecdo, que pode ser originada pelo uso abusivo de antibidticos
sem necessidade durante o tratamento, ou mesmo também, o utente ja pode ter desencadeado

essa resisténcia devido a outras internacgdes, e de acordo com Spencer (1995, p. 61) “os
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antibioticos sdo agentes quimioterapéuticos que atuam primariamente sobre 0s organismos

parasitarios e ndo sobre o hospedeiro”.

Ainda o mesmo autor salienta que esses agentes podem ser classificados em sentido
geral como bacteriostaticos e bactericidas, e os principios fundamentais que regem a

utilizacdo dos antibidticos séo:

v 0O uso de agentes eficazes contra os agentes infectantes;
v" Um contacto adequado entre a droga € 0 microrganismo;
v A auséncia de efeitos toxicos acessorios da droga;

v O aumento das defesas do hospedeiro em relacdo ao maximo efeito antibacteriano.

Normalmente um dos riscos para 0s utentes internados em uma instituicdo de
assisténcia 4 salude € a presenca de microrganismos resistentes aos antibioticos, esses
microrganismos sdo encontrados nos utentes, nos profissionais de saude e no ambiente
fisico. A utilizacéo frequente e abusiva dos antibidticos costuma levar ao desenvolvimento

de resisténcia de antibidticos por esses microrganismos (Bernard, 2000).

Nos dias de hoje muitas infecBes sdo causadas devido ao uso prolongado e
desnecessario de antibidticos, no entanto acabam por originar resisténcia contra 0 mesmo
causando infecdes, neste sentido Wyngaarden, Smith e Bennett (1993) relatam que desde a
pandemia dos anos de 1950 e 1960, causada pelas estirpes estafilocdcicas penicilina-
resistentes tornou-se um axioma que a resisténcia antibidtica tem sido a principal

carateristica das infe¢cbes nosocomiais.

A resisténcia dos antibio6ticos € algo preocupante, muitas vezes a automedicacdo
das pessoas também contribui para esse flagelo, por isso Santos (2004) refere que a difuséo
de bactérias antibiotico-resistentes ocorre tanto no ambiente hospitalar como na comunidade.
A resisténcia aos antibioticos é inevitavel e irreversivel, é um efeito natural da adaptacéo da
célula bacteriana a exposi¢do aos antibidticos. Alguns fatores que afetam a selecdo de
mutantes antibioticos resistentes incluem o estado imunologico do utente, 0 nimero de
bactérias no sitio de infecdo, 0 mecanismo de agdo do antibidtico e o nivel da droga que

atinge a populagéo bacteriana.

Segundo Nicolette (2008, p. 51) a resisténcia microbiana pode ser dividida em trés

categorias:
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v Presenca de uma cepa de um organismo naturalmente resistente antes que quaisquer
medicamentos sejam administrados;
v" A aquisicdo de uma cepa medicamento-resistente devido a uma fonte externa;

v" Resisténcia medicamentosa relacionada ao tratamento.

A mesma autora ainda salienta que os micrébios possuem genes que 0s tornam
resistentes a um antibidtico, mas estes genes sempre podem estar presentes no
microrganismo, mas permanecem em um estado inativo até que sejam desafiadas por um
antibiotico (Nicolette, 2008).

1.6 - Prevencdo e Controlo das Infe¢bes do Local Cirargico

Para melhor comegar a prevenir a infecdo nada mais simples do que iniciar pela
higienizacdo das maos e do préprio local. Os hospitais sdo fontes de microrganismos devido
a quantidade de pessoas que entram e as diversas patologias que nela contém, por isso,
segundo Bernard (2000), como profissional de salude pode-se auxiliar a virar a luta contra as
infecBes, estudando tudo o que poder sobre infecdo e aprimorando essas préaticas durante os

cuidados aos utentes.

Sendo assim, Dias (2014, p. 14) descreve a prevengdo como “preparo pré-operatorio
adequado, utilizacdo de técnicas assépticas, observacdo dos principios da técnica de curativo

e alerta aos sinais que caracterizam a infec¢ao”.

Segundo Jennie (2003) as medidas de controlo de infecdo representam o padréo de
cuidados que deve ser aplicado na rotina de todos os utentes, com o objetivo de reduzir o

contagio de microrganismos patogénicos entre utentes e profissionais de saude.

A educacdo para satde (EpS) € uma das estratégias preventivas fundamentais. E
sempre que aparecer a oportunidade, deve-se orientar 0s utentes quanto as precaucdes que

eles podem fazer para evitar infe¢cbes e melhorar suas defesas naturais (Bernard, 2000).

Apesar de o ambiente hospitalar ser um local onde os profissionais de saide poe
em préatica as medidas de prevencdo de infecdo, o ambiente hospitalar sempre vai ser um
meio de propagacgédo e desenvolvimento das infegOes, por isso segundo Nicolette (2008)

devemos focar nas condutas de controlo de infecdo na prevencdo. A transmisséo da infecéo
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estd envolvida por uma série de circunstancias, incluindo a presenca de um agente

patogénico, reservatério, porta de saida, transmissao, porta de entrada e suscetibilidade.

E importante destacar que as medidas pessoais deverdo incluir a competéncia para
o trabalho e a aplicacéo de principios antissépticos, como a desinfecao cirdrgica das méaos,
de vestir bata estéril e calcar luvas, de colocacdo de campos cirdrgicos, de movimentagdo do
grupo cirurgico, entre outros, e constituem um conjunto de barreiras & contaminacdo do

campo operatorio e da ferida cirdrgica (AESOP, 2006).

Neste sentido a assepsia significa a auséncia de organismos infeciosos, e as suas
praticas assépticas cirdrgicas assentam na premissa de que muitas infecdes sdo originadas
por organismos exdgenos ao corpo do utente cirlrgico, e com isso para evitar a infecdo os
processos cirurgicos devem ser efetuados de uma maneira que minimize ou elimine a

exposicao do utente aos organismos exogenos (Nicolette, 2008).

E nesta mesma linha de raciocinio que Spencer (1995) demostra que o principal
objetivo da assepsia cirdrgica € evitar 0 acesso de bactérias as feridas cirdrgicas. Para a
obtencdo desta, inicia-se com a esterilizacdo dos instrumentos cirdrgicos, batas, luvas,
suturas e pensos operatorios que podem entrar em contato com o campo operatério, e em
seguida deve fazer-se a desinfecdo da pele & volta do local da incisdo com a aplicacdo de
antissépticos.

De acordo com Harrison (1998) as infecbes hospitalares seguem normas
epidemioldgicas basicas que podem ser empregadas para orientar as medidas de prevencao
e controle. Neste sentido o comité de controle das infecdes do hospital, mediante seu
programa de controle de infe¢des, deve determinar as medidas gerais e especificas utilizadas
para controlar e prevenir as infecfes, e deve analisar e sugerir antissépticos e desinfetantes
especificos para o uso hospitalar, assim considerando a importancia da infecdo cruzada, a

lavagem das maos constitui a medida preventiva isolada mais essencial nos hospitais.

A importancia da equipe de enfermagem e dos demais profissionais de saude
constitui uma grande responsabilidade no controlo e prevencédo das infecGes, e € nesta linha
de pensamento que Nicolette (2008) declara que € da responsabilidade de todos os sujeitos
e servicos que prestam cuidados de salde promover a prevencdo destas infecdes,
tencionando todos a trabalhar em cooperacao, para minimizar o risco de infecdo nos utentes

e nos profissionais de saude.
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1.7 - Praticas de Controlo de Infecé@o para Pessoal da Sala de Operacdes

Para que haja boas praticas de controlo de infecdo do pessoal da sala de operagdes
ha que se cumprir com todas as normas do servico, respeitando-as e colocando-as em pratica
de forma correta para a prevencdo da mesma, neste sentido segundo Boehnlein e Marek
(2010), os profissionais que exercem a sua func¢do na sala de operacdes sdo fonte importante
de contaminacdo microbiana do ambiente, devido as grandes quantidades de bactérias
existentes no sistema respiratério, na pele, no cabelo e na roupa, e para diminuir 0s riscos do
pessoal da sala de operacdes servir de fonte de infecdo para o utente é necessario que todas
os profissionais usem roupa cirirgica nas areas semi-reservada e reservada da sala de

operagoes.

Para manter uma boa préatica de controlo de infecdo para pessoal da sala de
operacdes € a utilizacdo da paramentacdo no centro cirargico, e para a equipa cirdrgica no
intra-operatorio deve ter em mente a importancia do uso adequado da paramentacdo para
proteger os utentes, e a si proprios das infe¢des, sendo assim Dias (2014) salienta algumas

paramentacdes cirdrgicas como aventais, mascara, propés, gorro, luvas, etc.

Neste sentido Boehnlein e Marek (2010) salienta que a utiliza¢éo da roupa cirargica
protege 0 pessoal da exposicdo a microrganismos infeciosos e substancias nocivas e a
utilizacdo da roupa cirdrgica na sala de operacdes inicia-se pela cabecga e terminando nos
pés.

Assim, Garner (1997) refere que o primeiro paramento cirdrgico a ser usado € o
gorro ou capuz cirdrgico, este deve estar limpo e ajustado & cabeca e tem que cobrir

completamente toda a cabeca e superficie dos cabelos.

Em seguida para a seguranca de todos usa-se 0s propés com o intuito de diminuir a
quantidade de sujeira e bactérias por todos 0s percursos no centro cirdrgico. Também a
mascara € usada para reduzir a dispersdo de goticulas expelidas pela boca durante a
comunicacdo, e também para proteger os profissionais contra particulas e organismos no
ambiente cirargico, assim como as outras paramentagdes, cujas fungdes ajudam no controlo
da infecdo (Nicolette, 2008).
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1.7.1 Higienizac&o das Maos

As méaos dos profissionais de salde sao reservatorios de microrganismos
causadores de doencas e de infe¢bes, sendo assim, a lavagem das mdos é um ato
importantissimo para a prevencdo da mesma, devido a essa tal importancia achou-se
pertinente referir a higienizacdo das méos para a sua pratica constante nos servigos de saude

como modo de prevenc¢do e minimizacdo da mesma.

A ANVISA (2007) vem definir a higienizagdo das m&os como uma medida
individual muito simples e menos dispendiosa para prevenir a disseminacdo das infegdes
relacionadas a assisténcia a satide. Ultimamente, o termo “lavagem das maos” foi substituido

por “higienizagdo das maos” devido a maior abrangéncia a este procedimento.

Uma das medidas preventivas no controlo da infegdo é a lavagem das méos, sendo
uma técnica muito eficaz e muito simples que elimine uma grande quantidade de

microrganismos das méaos, neste sentido Garner (1997 p. 72) contempla que:

“os objetivos da degermagdo da mao cirlrgica sdo remover a sujeira, a oleosidade
da pele, os micrdbios das méos e dos antebracos, para reduzir para proximo de
zero a quantidade de micrébios, tanto quanto possivel, e deixar um residuo
antimicrobiano na pele para evitar o crescimento de micrdbios por varias horas”.

Os profissionais de salde estdo constantemente em contato com os utentes, mesmo
também com os objetos do local de trabalho, por isso, as maos devem ser lavadas
frequentemente para prevenir a transmissao da infecdo, assim Nicolette (2008, p. 80) refere
que “a pele € uma importante fonte de contaminag¢ao microbiana no ambiente cirargico, € a
pele nunca fica totalmente estéril, mas pode ficar cirurgicamente limpa ao reduzir o nimero

de microrganismos existentes”.

E nesta mesma linha de pensamento que ANVISA (2007) complementa a ideia que
as méos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos durante a prestacdo
dos cuidados aos utentes, pois a pele € um possivel reservatorio de varios microrganismos,
que podem se deslocar de uma area para outra, por meio de contato direto (pele com pele),

ou indireto através do contato com objetos e superficies infetados.

A melhor maneira de comecar a prevencdo das infecBes sdo as praticas da
higienizacdo das méos, que resulta para a melhoria da qualidade no atendimento e assisténcia

do utente, e as vantagens destas condutas sdo inquestiondveis, desde a reducdo da
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morbilidade e mortalidade dos utentes até a reducéo de custos relacionados ao tratamento
dos quadros infeciosos (Silva, 2013).

As instituicdes de salde seguem normas para a lavagem das méaos e 0 que se consta
€ que muitos profissionais ndao lavam as maos de forma correta e com abundante frequéncia,
assim Bernard (2000, p. 7) comtempla que “o nivel de educacdo dos profissionais de salde,
ou a responsabilidade profissional, ndo parece ter qualquer efeito sobre a frequéncia ou

eficiéncia com que se lavam as méos”.

Assim, Silva (2013) vem reforcar a ideia de que muitas pesquisas vem sendo
realizadas, sobre a lavagem das maos para averiguar a adesdo dos profissionais a estas
condutas, as causas para uma baixa adesdo, as estratégias de como aperfei¢oa-las, assim
como as suas implicacdes na prevencado e controlo das infecdes. Entretanto, o objetivo nos
servicos de salde é que se obtenha melhoria nos indices de aderéncia dos profissionais as

normas mundiais e de higienizarem as m&os em todas as situagdes indicadas.

Segundo Gongalves (2012) o modelo conceptual dos “cinco momentos” para a

higiene das méos, que estabelecem os pontos de exemplo para esta pratica sdo:

Antes do contacto com o doente;

Antes de procedimentos limpos ou assépticos;

1.
2
3. Apobs o risco de exposicdo a fluidos organicos;
4. Apos contacto com o doente;

5

Apds contacto com o ambiente do doente.

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizagcao das maos

Fonte: https://www.google.cv/search?g=imagens+de+lavagem+de+mao&tbhm
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E neste mesmo raciocinio que o Ministério de Salde de Cabo Verde (1996)

apresenta doze passos de como lavar as méos corretamente, que se encontra em (anexo 1V),

que séo:

v" Molhe as mdos com agua;

v A plique o sabdo suficiente para ensaboar as maos;

v' Esfregue as palmas uma na outra;

v' Esfregue o dorso das maos e o espacgo entre os dedos;

v’ Esfregue o dorso dos dedos;

v' Esfregue as unhas e as extremidades dos dedos;

v' Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da méo direita, utilizando o
movimento circular, e vice-versa;

v’ Esfregue os punhos;

v Enxagua as maos com agua;

v" Seque as maos com toalhete (toalha de papel);

v’ Utilize o toalhete para fechar a torneira se esta for manual e jogue-o no lixo

apos 0 uso;

v Agora as suas maos estdo limpas e seguras.

Portanto essa medida tdo simples é fundamental para tal prevencdo, visto que, é
preciso ter cuidado para preservar o utente das bactérias existentes nas méaos do enfermeiro,
0 que é particularmente importante a quando daquele que tem uma deficiéncia imunitaria
(Elkin, Perry e Potter, 2005).

1.8 - Condic¢des Ambientais no Local Cirurgico

Na ética desse trabalho ndo pode-se deixar de falar das condi¢fes ambientais, sendo
assim, nos centros cirdrgicos as condi¢cdes ambientais favorecem muito no controlo das
infecBes, somente os profissionais de salde ndo se pode prevenir a infecdo, a condic¢do do
ambiente também favorece muito para o controlo da mesma. Contudo € de salientar que as
normas dentro do local cirargico devem ser respeitadas para que as praticas de enfermagem

sejam bem executadas.
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Segundo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2003) cit in
Gongalves (2012), “para o controlo ambiental nas unidades de satide, embora se reconheca
que as praticas dos profissionais sdo as principais responsaveis pela transmissdo cruzada de
infeccdo, a qualidade do ambiente hospitalar reduz o risco de desenvolvimento de infec¢éo

nos doentes e profissionais”.

O ambiente cirdrgico é um local suscetivel de facil aquisicao de infecdes, por isso
Nicolette (2008, p. 93) vem destacar a importancia da pratica da realizacdo dos padrdes de

cuidados dentro do ambiente cirdrgico, nesse sentido a autora refere que:

* a contaminagdo na sala de cirurgia pode acontecer a partir de diversas fontes. O
paciente, os profissionais de salide e objetos inanimados sdo capazes, sem excecao,
de introduzir o material potencialmente infecioso no campo operatério. Foram
estabelecidas técnicas para evitar parte da transmissdo de microrganismos para
dentro da &rea cirurgica, como as roupas cirirgicas apropriadas e os padrfes de
trafego controlado no centro cirdrgico. Durante o procedimento cirdrgico, 0
trafego dentro e através da sala devera ser mantido o minimo possivel, a fim de
reduzir a turbuléncia do ar e minimizar a disseminacdo humana. Todas as portas
dentro e fora da sala de cirurgia deverdo ser mantidas fechadas para diminuir a
turbuléncia do ar e o potencial para a contaminagao”.

E de salientar que a temperatura das salas de operacdes deve manter-se entre os 19°C
e 0s 24°C, para uma humidade relativa de 50 a 55% (limite minimo e maximo entre 40 a
60%). A fundamentacdo desses limites esta relacionada com o crescimento de bactérias,
visto que, quando a temperatura estd mais proxima da temperatura corporal facilita o
aparecimento da mesma e quando a temperatura estd mais fria inibe o crescimento
bacteriano. Ainda refere que a iluminacdo por luz artificial deve ser colocada no teto por
cima da mesa de operacdes, e a luz deve ser branca ou florescente. As lampadas devem ser
cobertas para ndo acumular p6 (AESOP, 2006).

Ainda o mesmo autor refere que a filtracdo do ar no local cirdrgico é extremamente
importante para a dispersao dos microrganismos onde salienta que * o sistema deve incluir
o controlo do ar ultra-filtrado que remove a maior parte das particulas (99,9% de eficacia)
cm 0,3 a 0,5 mm (séo as particulas que transportam bactérias) ”” (AESOP, 2006, p. 28).

As salas de operacdes sdo lugares onde se devem manter a assepsia o melhor
possivel para que os microrganismos ndo se desenvolvem e acabam por provocar infecdes,
e com isso Boehnlein e Marek (2010) afirmam que a concecao da sala de operagdes e 0s
materiais neles usados sdo escolhidos de modo a satisfazer as questdes de controlo de
infecdo, seguranca e controlo ambiental. O teto e as paredes s&o construidos de material ndo

poroso, liso, resistente ao fogo, facil de limpar com agentes antimicrobianos.
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E na mesma linha de pensamento que Nicolette (2008, p. 57) afirma que “as paredes
pintadas sdo menos desejaveis porque a tinta descasca e esfarela, principalmente nas areas
de humidade mais elevada, (...) Uma parede bem acabada e com cor leve pode ser preferida

para reduzir o reflexo e o ofuscamento) .

Ainda Boehnlein e Marek (2010) declaram que as paredes com azulejos ndo sao
aconselhaveis revesti-las, porque entre elas desenvolvem 0s microrganismos na argamassa
porosa. A mesma ideia para os materiais usados no revestimento do ch&o, também tem as
mesmas indicacdes que as paredes e 0s tetos. Ainda a mesma refere que as portas de correr

sdo mais eficazes para prevenir a turbuléncia do ar na sala de operagdes.

As acdes da Comissdo de Controlo de Infecdo Hospitalar (C.C.1.H.) devem estar
planejadas para manter o controle das infecdes em todas as areas do ambiente hospitalar,
dando, porém, prioridade as areas criticas. Assim de acordo Horr, Maria, Lorenzini et al

(1998) os esforcos da Comissao estaréo voltados para:

v Elaboracdo controle e atualizacdo de normas e rotinas referentes a limpeza e
desinfecdo dos ambientes, estabelecendo a frequéncia, tipo de desinfetante, dando
énfase especial as areas criticas: centros cirurgicos, obstétrico, bercério, sala de
recuperacdo pos anestésica, unidade de terapia intensiva, pediatria, isolamento,

servico de nutricdo e dietética;
v Programas de treinamento e atualizacdo sobre limpeza e desinfecdo de ambiente;
v" Controle das desinfecdes concorrentes;

v' Controle das desinfecdes terminais.

1.9 - Medidas Preventivas das Infe¢es no Local Cirurgico

Por estarmos cientes da importancia do controlo da infecdo no local cirdrgico a

AESOP (2006, p. 58) vem descrever algumas medidas preventivas:

v" Desinfecg¢do cirdrgica das maos;
v Vestuario do bloco operatério;

v" Uso de luvas no bloco operatorio;
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Técnica asseptica cirdrgica;

Desinfec¢do do campo operatorio;

Tratamento de instrumentos cirurgicos;

Desinfeccdo de materiais- Uso de desinfectantes no bloco operatdrio.

E neste sentido que Vranjac (2005, p.3) vem destacar trés principais estratégias para

reduzir e prevenir as ILC, que sdo:

v
v
v

Diminuir o montante e o tipo de contaminacéo;
Melhorar as condicGes da ferida;

Melhorar as defesas do hospedeiro.

O Ministério de Saude de Cabo Verde (1996) também descreve algumas precaucdes

padrdo no controle de infe¢do nos servicos que prestam cuidados de salde, que se encontra

em (anexo V), sdo precaucOes padrdo para reduzir o risco de transmissdo de doenga no

ambiente que sdo 0s seguintes:

v

Lave as maos, imediatamente, com agua e sabdo antes e depois de examinar 0s
pacientes e apds contato com sangue, fluidos corporais e outros objetos que tenha
ou ndo utilizado luvas. Sdo recomendadas sabdo contendo desinfetante;

Use luvas finas, limpas e ordinarias sempre que houver contato com sangue, fluidos
corporais, membrana mucosa e aberturas na pele. Trocar as luvas entre tarefas ou
procedimentos no mesmo paciente. Antes de mudar para outro paciente, retirar de
imediato as luvas e lavar as méos imediatamente e em seguida colocar novas luvas;
Use uma mascara, 6culos de protecdo e uma bata durante a prestacdo de cuidados a
um paciente sempre que haja risco de salpicos e de aerossois. Retire o vestuario
sujo, logo que possivel e lave as maos com agua e sabéo;

Manipule com seguranca agulhas e outros instrumentos cortantes;

Nunca re-capsule as agulhas. Certifique-se de que os materiais contaminados nao
séo reutilizados noutro paciente antes de serem lavados, desinfetados e esterilizados
corretamente. Coloque as seringas e outros instrumentos cortantes utilizados, em
recipientes resistentes e ndo sujeitos a perfuracoes;

Limpe e desinfete sistematicamente superficies que sdo tocados com frequéncia,
incluindo camas, trilhos da cama, mesas de exame do paciente e mesinhas de

cabeceira, etc;
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v Lave e desinfete a roupa suja com seguranca. Evite o contato direto com os
materiais e outros objetos sujos com sangue e fluidos corporais;

v Coloque o paciente, cujo sangue e fluidos corporais podem contaminar superficies
ou outros pacientes numa sala de isolamento ou area;

v' Reduza 0 uso de procedimentos invasivos para evitar uma potencial leséo e
exposicao acidental. Use medicamentos orais em vez de injetveis sempre que

possivel.

1.10 - Enfermagem Perioperatdéria

Compreende-se que enfermagem perioperatdria € um conjunto de conhecimentos,
modos e aptiddes aplicados pelos enfermeiros quando prestam os cuidados de enfermagem
numa sala de operacdes. Algumas destas atividades de cuidar podemos descrever as que se
relacionam com a seguranca e a prevencdo de infecdo, o controlo da dor, entre outros, e com

isso a enfermagem perioperatéria é definida como:

“o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de
sala de operacdes atraves de um processo programado (ou de varias etapas
integradas entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do doente
a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e

avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado” (AESOP,
2006, p. 7)

Os servicos do bloco operatério (BO) sdo unidades organicas e funcionais formadas
por um conjunto integrado de meios fisicos, humanos e técnicos com destino a realizacdo de
procedimentos cirurgicos eletivas e de urgéncia, exames e outras acles invasivas que
carecam de elevado nivel e controlo de assepsia e/ou de anestesia para o utente a quem se
destinam estes cuidados, com o objetivo de restabelecer ou conservar a sua satde (Martins,
2014).

A enfermagem perioperatdria inclui as fases pré-opertorio, intra-operatério e pos-
operatorias da prética cirurgica do utente. Esta por sua vez resgate e elabora o histérico de
enfermagem do utente e avalia aqueles cuidados em termos dos fins obtidos pelo utente,
assim as funcbes da enfermeira perioperatoria sdo de dependéncia, independéncia e
interdependéncia (Ladden, 1997).
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Ainda o mesmo autor refere que a enfermagem perioperatoria € um processo
profissional, proposital e dindmico. Através de todo o processo de cuidado com o utente as
enfermeiras perioperatorias, tem assumido responsabilidades no fornecimento de um
ambiente assistencial seguro, eficiente para os utentes cirdrgicos, no qual a equipe cirargica
pode atuar com delicadeza e eficiéncia para que o utente alcance resultados positivos
(Ladden, 1997).

A enfermagem perioperatoria € uma area complexa que exige muita dedicagédo e
experiéncia dos enfermeiros nessa area, para por em pratica as atividades nela desenvolvida
e segundo Grittem (2007) vem reforgar a ideia de que o periodo perioperatdrio requer um
profissional competente, tendo em vista a variedade de saberes fundamentais para sua
atuacdo. A informacdo e o relacionamento interpessoal sao essenciais, na fase pré-operatdria
e no trans-operatorio, e é preciso aptiddo com equipamentos e materiais envolvidos nos
procedimentos anestésico/cirdrgicos e estar atenta para as intercorréncias que cologquem em

risco a vida do utente.

Ainda o mesmo autor evidencia que a fase pos-operatoria, além de conhecimento
sobre o aparato tecnoldgico, a observacdo de sinais vitais, controle da dor e o
restabelecimento da consciéncia, também estdo adicionados os incontaveis conhecimentos
necessarios para a manutencao dos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal, neuroldgico,
etc. Ainda é preciso dominar conhecimentos particulares a cada intervencdo cirdrgica que

demanda assisténcia imediata e individualizada (Grittem, 2007).

E nesta mesma linha de pensamento que Martins (2014) salienta que os enfermeiros
perioperatorios tém vindo a ser “especialistas” em cuidados de enfermagem especificos,
tendo expandido o seu trabalho para promoverem a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados aos utentes, particularmente ao nivel da satisfacdo do utente, na prevencdo das
infecdes e complicacBes inerentes aos cuidados de salde, no bem-estar e promocdo do

autocuidado e na organizacdo dos cuidados de enfermagem.

1.11 - A Infecéo do Local Cirurgico no Contexto do Cuidado de Enfermagem

N&o se pode falar do controle das infecbes sem ter um método para cuidar da

mesma, sendo o enfermeiro um profissional capacitado para prestar um cuidado mais livre
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de riscos de infe¢des. Com isto, 0s agentes bioldgicos da salde, foi-se integrando ao controle
de infecdo, incluindo nas estratégias de vigilancia a observacao da equipe de salde, para se
reconhecer os fatores e procedimentos de risco e a ado¢do de medidas preventivas adequadas

de controle (Pereira, Sousa, Tipple e Prado, 2005).

As infe¢Bes no ambiente hospitalar nunca irdo finalizar, mas sim, os profissionais
de saude irdo aplicar e promover as técnicas de higiene e assepsia para minimizar o seu
aumento e a sua multiplicacdo no ambiente, contudo Cardoso e Silva (2004) destaca que 0s
riscos de IH estdo presentes no ambiente hospitalar, e para obter um controle de infecfes
efetivo, possui uma necessidade da elaboracdo de conhecimentos especificos aos
profissionais da area da salde, incluindo o enfermeiro, para gerir este ambiente da melhor

forma possivel, ja que estes riscos ndo podem ser totalmente eliminados.

Muitas vezes os profissionais encontram barreiras que os dificultam de promover
uma bom controle de infegGes, entretanto Pereira, Sousa, Tipple e Prado (2005), reforcam a
ideia de que na pratica, o que analisamos, é que os enfermeiros reconhecem esses desafios e
sofrem o impacto resultante das dificuldades descobertas para o controle das infecdes.
Portanto, esses obstaculos ndo devem constituir-se em fatores impeditivos, mas sim, disparar

a busca de caminhos alternativos que avancem na perspetiva do controle das infegdes.

Ainda os mesmos autores enfatizam que a responsabilidade de prevenir e controlar
a IH é individual e coletiva, e refere que sem a integracdo e implementacdo dos
procedimentos corretos por quem efetua no utente, com a necessaria integracdo com a equipe
da CCIH, o problema da IH sempre serd uma dificuldade na prestacdo de servicos a saude

(Pereira, Sousa, Tipple e Prado, 2005).

Sendo assim, o conhecimento dos profissionais da satude é de grande valia sobre a
importancia de uma CCIH nas instituicdes, sendo indispensavel que os elementos das
equipes multidisciplinares percebam das responsabilidades desta comissdo, pois estdo
ligados direta e indiretamente aos cuidados com o utente e tudo que o envolve, desde a
qualidade do material escolhido até o mais complexo plano de cuidado tracado para o utente

internado (Giarola, Baratieri, Costa et al. 2012).

Portanto, para um melhor cuidado de enfermagem ao utente deve-se criar
estratégias, como uma formacgéo, com maior destaque no tema IH, onde abrange constante
capacitacdo/conscientizacdo dos profissionais frente a prevengdo e controle de infegdes,
além da ética que envolve a questdo e cada categoria profissional, com a ciéncia de que todos
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devem prezar pela vida do utente, executando agdes com responsabilidade, livre de danos
decorrente de negligéncia, impericia e imprudéncia (Giarola, Baratieri, Costa et al. 2012).

1.12 - O Enfermeiro e o Controle da Infecdo do Local Cirargico

Em qualquer setor os enfermeiros tem que ter um controle da infecdo que esta
relacionado basicamente com os principios de vigilancia epidemioldgica. Caso houver uma
enfermeira no controle da infecdo, esta controle a infecdo, coordena e assume a
responsabilidade direta de vigilancia epidemioldgica, através da investigacdo dos casos
comprovados ou suspeitos de infecdo hospitalar e das situacfes humanas, ambientais e
técnicas que favorecem o surgimento de infe¢bes hospitalares. Ela registra os casos e
participa da coleta e andlise dos dados juntamente com os outros membros da CCIH
(Lacerda, 1989).

Nos cuidados de saude, independente de ser prevencao, protecdo ou tratamento e
reabilitacéo, a pessoa deve ser visto como um todo, que ndo pode ser dividido para receber
atendimento em partes. As infe¢des dependem de diversos fatores, e toda a problemaética de
como minimizar as infecOes, interferir em situacGes de surtos e manter sob controlo as
infecdes dentro de uma organizacao, deve ser resultado de um trabalho de equipa para poder

alcancar os objetivos pretendidos (Sousa e Prado, 2005).

Assim ressaltamos a importancia da atuacdo do enfermeiro, pois entendemos que
esse profissional tem papel crucial nesse controle, desenvolvendo atividades que
contemplem as areas de sua atuacdo, porque é o responsavel pelo gerenciamento dessa
unidade e deve garantir mecanismos que proporcionem 0s recursos materiais e humanos

disponiveis (Oliveira, Rodrigues, Ribeiro e Santos, 2009).

Ainda conforme os mesmos autores enfatizam é da competéncia do enfermeiro
fazer o planeamento, a organizacédo, a direcdo e o controle das atividades desenvolvidas no
centro cirdrgico, a fim de minimizar os riscos de ILC. A lavagem das méos, paramentagédo
dos profissionais, desinfecdo de pisos e paredes, esterilizacdo correta do material cirurgico
e restricdo do nimero de pessoas que circulam nas salas de cirurgia, sdo medidas que devem
ser adotadas para o controle de ILC. O enfermeiro, através da educagdo, transmita o

conhecimento e informac0es a equipe e a outros profissionais da satde, contribuindo, para a
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minimizacao das infe¢cGes nosocomiais e suas consequéncias (Oliveira, Rodrigues, Ribeiro
e Santos, 2009).

Os profissionais de satude ndo devem limitar somente em manter a assepsia para
prevenir as infecdes durante um procedimento cirdrgico, mas sim, devera promover
atividades, fazendo educagdes para a saude para o controle das infecBes, neste sentido
conforme Rocha e Lages (2016) o enfermeiro deveréd desenvolver atividades de educagédo

sanitaria, visando a sadde individual como a coletiva.

Ainda os mesmos autores salientam que além da lavagem rigorosa das maos, é
necessario que os profissionais, ao receber os utentes devem ter em mente a remocao de
objetos do uso pessoal (anéis, pulseiras, relogios), pois esses objetos sdo meios propicios
para alojamento dos microrganismos que podem ser transmitidos de uma pessoa a outra,

acarretando a infecdes (Rocha e Lages, 2016).

1.13 - Contributos do Enfermeiro na Prevencéo de Infe¢do no Local Cirurgico

E dever dos profissionais de satde incentivar a adogio de medidas de prevencio
das ILC, que sdo uma consequéncia ndo intencional, mas real, porém pode ser evitadas ou
diminuidas com a adocdo de alguns procedimentos, neste sentido a Associacdo de
Enfermeiros Perioperatdrio Registados (AORN) (2014, p.1) dos Estados Unidos da América
(EUA) listou onze dicas direcionadas as equipes multiprofissionais que atuam em centros
cirargicos para diminuirem as chances de complica¢des decorrentes de uma cirurgia, abaixo

mencionadas:

v Lavar as maos frequentemente com produtos a base de alcool e esfregue executando
apropriada técnica cirurgica;

Realizar antissepsia da pele usando a técnica cirdrgica e antisséptico apropriado;
Usar trajes lavados em lavandaria adequada;

Minimize o trafego na sala de cirurgia;

Siga os protocolos de limpeza ambiental;

Desenvolver estratégias de prevencdo de ISC com os pacientes e suas familias;

Usa uma lista de verificacdo de seguranca cirurgica;

N N N N N N

Promover treinamentos junto a equipe para prevenir ISC;
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Minimizar o uso de esterilizagcdo a vapor de ciclo répido, de uso imediato;

Lavar os instrumentais minuciosamente antes da esterilizag&o ou desinfeccdo. Fazer
inspecdo da limpeza com auxilio de lupa ou microscépio;

Fale ou informe sempre que ocorrer uma quebra da técnica estéril e corrija o erro

assim que possivel.

E nesta mesma linha de pensamento que CDC (2017) salienta algumas atuacdes dos

enfermeiros na prevencéo de infe¢des sao:

v

Limpe suas as maos e bracos até os cotovelos com um agente anti-séptico antes da
cirurgia;

Limpe as mdos com agua e sabao ou um a base de alcool esfregar antes e depois de
cuidar de cada paciente;

Se indicado, retire um pouco do seu cabelo imediatamente antes da cirurgia usando
tosquiadeiras elétricas se o cabelo € na mesma area em que o procedimento ira
ocorrer;

Usar capas de cabelo especiais, mascaras, batas e luvas durante a cirurgia para manter
a area limpa cirurgia;

Quando indicado, dar-lhe antibidticos antes da cirurgia comeca. Na maioria dos
casos, vocé deve pegar antibioticos dentro de 60 minutos antes da cirurgia comecar
e os antibioticos deve ser interrompida dentro de 24 horas ap0s a cirurgia;

Limpe a pele no local da cirurgia com um sabonete especial que mata 0s germes.

1.14 - Diagnéstico de Enfermagem

Visto que a anamnese é um instrumento de enfermagem fundamental para o

atendimento dos utentes, que permite ao enfermeiro recolher informagdes para estabelecer

um diagnoéstico de enfermagem, neste sentido Siva (2014, p. 10) contempla que “a partir da

anamnese e do exame fisico, o enfermeiro terd inimeras informacdes, que lhe servirdo de

pistas para identificar os problemas de enfermagem e estabelecer os diagndsticos de

enfermagem”.

E é nessa mesma linha de pensamento que Santos, Veiga e Andrade, (2011) alegam

que a partir do instante que o enfermeiro € eficiente para definir diagndsticos de enfermagem,
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estabelecer prescrigdes, avaliar a evolucdo do seu utente ele estara competente para,

juntamente com a equipe multiprofissional, planejar a alta do seu utente.

De acordo com o trabalho achou-se pertinente utilizar um quadro que apresenta 0s

possiveis diagnésticos de enfermagem segundo North American Nursing Diagnosis

Association (NANDA) e segundo a Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC)

abaixo referidos.

Quadro 3- Diagnostico de Enfermagem Segundo NANDA e as Intervencgdes Segundo

NIC
Diagndstico de Enfermagem Segundo NANDA Intervencdes de Enfermagem Segundo NIC
Potencial para infe¢do v Controle de doencas transmissiveis;
Caracteristicas definidoras- imunidade adquirida v Controle de infecdo: intraoperatoria;
inadequada, procedimentos invasivos, desnutri¢do, v' Banho;
uso de agentes farmacoldgicos. v' Controle do ambiente;
Fatores relacionados- condigbes do ambiente, v Controle de infecéo;
condicdo clinica, viruléncia, extremos de idade. v Protecdo controle de infecéo;
v Supervisdo da pele;
v Controlo de imunizagéo/ vacinacéo;
v Cuidados com local da inciséo.
Potencial para temperatura corporal alterada v Regulagdo da temperatura;
Caracteristicas definidoras- desidratacdo, doengas v" Regulacdo da temperatura: intraoperatdria;
ou traumas que afetam a regulacdo da temperatura. v Controle do ambiente;
Fatores relacionados- infecdo, inflamagdo, extremos v Monitorizagdo dos sinais vitais;
de idade, tratamento cirdrgico. v Controle de liquidos.
Protecdo alterada v’ Protec¢éo contra infecéo;
Caracteristicas definidoras- imunidade insuficiente, v Precaugdes cirlrgicas;
cicatrizacdo prejudicada, calafrios, prurido, fadiga. v Controle de infecéo;
Fatores relacionados- extremos de idade, nutricdo v Aconselhamento nutricional;
inadequada. v Controle de prurido.
Déficit no autocuidado v" Promocao de exercicio;
Caracteristicas definidoras- inabilidade para lavar o v Assisténcia no autocuidado;
corpo ou parte do corpo. v Supervisdo: seguranga;
v Melhora da imagem corporal.
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Fatores relacionados- intolerancia a atividade fisica,

forca e resisténcia diminuida.

Integridade da pele prejudicada v Controle de medicamentos;

Carateristicas definidoras- destruicdo das camadas v' Controle de pressdo sobre as areas do
da pele e invasdo de estruturas do corpo. Corpo;

Fatores relacionados- externos (ambientais), tais v' Cuidado com a pele: Tratamentos topicos;
como: substancia quimica, fatores mecanicos v' Banho;

(contencdo e adesivo que puxa os pélos), e internos v Cuidados com local de incisdo;

(somatico), tais como: medicamentos de uso interno v Supervisio;

que pode causar reacdes adversas na pele (por ex.: v Cuidados com lesoes;

urticéria), alteracdo no estado nutricional (obesidade v Protecdo contra infecéo;

e emagrecimento), prominéncia Ossea, déficit v Controle da nutrigdo;

imunoldégico, alteracdo no turgor e na elasticidade da

pele

Fonte: Elaboracéao propria

1.15- Tedrica de Enfermagem- Florence Nightingale

De acordo com o trabalho cientifico ndo poderia deixar de mencionar uma teoria de
enfermagem, e Nigthingale assemelha com a temética em estudo, ela veio ser a fundadora
da enfermagem moderna. Na sua teoria ela salienta 0 meio ambiente onde da muita
importancia na prevencao de infe¢cdes, promovendo a higienizacéo do local e do utente para

minimizagdo das infe¢cdes nosocomiais.

Sendo o0 ambiente um meio de transmissdo de infecdo que requer muita atencéo,
cuidados, higiene para poder proporcionar uma boa assisténcia ao utente durante a sua
recuperacdo, por isso, nas obras Nightingale, vem defender constantemente o ambiente como

um fator importantissimo para a cura dos utentes.

Florence Nigthingle matriarca da enfermagem moderna, foi estagiar em Kaiserwoth
na Alemanha onde permaneceu la durante trés meses e no fim os professores declaram ela
enfermeira, e logo depois do seu regresso & Inglaterra comegou a inspecionar instalacdes
hospitalares, reformatdrios e instituicdes de caridade, e depois de dois anos de estagio
concluido tornou-se superintendente do hospital Ivalid Gentlewomen em Londres. Depois
veio surgir a guerra da Crimeia onde recebeu um pedido Sidney Herbert para ir treinar as

enfermeiras para cuidarem dos soldados feridos (Pfettscher, 2004).
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Durante a guerra na Crimeia, Florence enfocou o cuidado ao utente cirdrgico e se
preocupou com a prevencdo de infecOes, delegando inclusive responsabilidades de

prevencdo a enfermagem (Carraro, 1994).

A sua teoria dos cinco componentes essenciais da saude ambiental (ar puro, dgua
pura, drenagem eficiente, limpeza e luz) séo tdo essenciais atualmente como eram a 150
anos. Durante as escritas de Nightingale ela nunca usou especificamente a palavra
“ambiente”, ela elucidou e descreveu de fato os conceitos de ventilacao, calor, luz, dieta,

limpeza e barulho que sdo elementos do ambiente (Pfettscher, 2004).

E é namesma linha de pensamento que Andrade, Saraiva e Oliveira (2011) descreve

0s seguintes componentes do ambiente:

v Ventilacdo- provisio de ar fresco, sem correntes de ar. Florence dizia que “conservar
0 ar que o utente respira tdo puro quanto o ar exterior, sem deixa-lo sentir frio é o
primeiro e dltimo principio sobre o qual a atencéo da enfermeira deve fixar-se sem
que o todo o restante que possa fazer por ele ndo tera nenhum valor...”;

v lluminacédo- os utentes tem, depois do ar puro, a necessidade de iluminacdo, e ndo
apenas a claridade que desejam também necessitam da luz solar direta;

v’ Calor- a enfermeira deve observar atentamente o utente a fim de evitar que ele se
resfrie, prevenindo a perda de calor vital, essencial a recuperacao;

v Limpeza- refere-se ao ambiente, pois, um quarto sujo é fonte certa de infe¢des, ao
utente, de quem a higiene cuidadosa remove bactérias nocivas do sistema. Além de
proporcionar alivio e conforto, & enfermeira, que deve estar sempre limpa e deve ter
0 cuidado de lavar as méos frequentemente durante o dia;

v Ruidos- elemento ambiental para o qual a enfermeira deve estar atenta e qualquer
sacrificio é valido para assegurar o siléncio, pois nem um bom arejamento, nem uma
boa assisténcia serdo benéficos para o utente, sem o0 necessario siléncio;

v Alimentacao- essencial ao processo de cura deve ser minuciosamente observada pela

enfermeira.

Sendo assim Nightingale sempre demostrou uma grande preocupagéo com 0 meio
ambiente, onde recomendava rigorosos cuidados com o ambiente externo, assim segundo
Bock, Costa, Padilha e Moreira (2009) posteriormente as teoristas de enfermagem
entenderam como a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale € abordado no cuidado de

enfermagem ao ser humano em sua inter-relagdo essencial com o meio ambiente. O controlo
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do ambiente surge como o conceito principal nos escritos de Miss Nightingale, atentando as
condicOes e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento do organismo,

capazes de anteceder, eliminar ou contribuir para a saude, doenca e morte.
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CAPITULO Il - FASE METODOLOGICO
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2 - Fundamentacédo Metodologica

Este capitulo tem por finalidade apresentar a metodologia da investigagdo, as
perguntas metodoldgicas bem como a exposi¢do de todo o percurso metodolégico que é
utilizado no decorrer do trabalho, tem como finalidade a percecdo dos conhecimentos dos
enfermeiros sobre os Cuidados de Enfermagem na Prevencao de Infe¢cBes no Servigo do
Bloco Operatorio do Hospital Baptista de Sousa, de modo a encontrar respostas e alcancar

0s objetivos propostos.

A elaboracdo desse trabalho foi dividida em duas fases que decorreram entre
Outubro de 2016 e Julho de 2017, onde na primeira fase foi escolhido o tema do trabalho,
formulacdo dos objetivos geral e especificos, a justificativa e problematica do respetivo
trabalho, e por fim foi elaborado o cronograma com as fases do trabalho nela estabelecida

para a realizacdo do trabalho de conclusdo de curso (TCC).

Na segunda fase do trabalho deu-se a conclusdo da fundamentacéo teorica iniciada
no projeto do trabalho, onde a reviséo de literatura foi muito importante para que se pudesse
determinar o nivel de saberes atuais ligados & problematica levantada por esta investigag&o.

Sendo assim, foi realizado uma pesquisa bibliogréafica nas bibliotecas de S&o
Vicente particularmente a da Universidade do Mindelo, onde foram consultados livros,
artigos e revistas cientificas em base de dados de internet como (Scielo Scientific Electronic
Library Online) e dissertacfes que formaram apoios & investigacao e proporcionaram expor

pareceres considerados importantes ao tema na perspetiva de diversos autores.

2.2. Tipo de Estudo

O tipo de estudo vai de encontro com a finalidade da investigacdo, de modo a
caraterizar os cuidados de enfermagem na prevencdo de infecGes aos utentes, em Sao
Vicente no Hospital Baptista de Sousa (HBS), enfatizando a importancia de promover e de
transmitir os cuidados de enfermagem utilizando sempre o principio da assepsia em todos e

quaisquer procedimentos, neste sentido, de acordo com as caracteristicas do trabalho,
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considerou-se pertinente aplicar uma metodologia qualitativa, descritiva, exploratéria e

fenomenologica.

Sendo assim, achou-se pertinente a escolha do método qualitativo e néo
quantitativo, porque ird produzir a percecdo dos enfermeiros, as praticas, as técnicas, entre
outros, que nelas estdo abrangidas, visto que, o estudo qualitativo tem como finalidade saber,
entender e distinguir a interpretacdo que os enfermeiros atribuem aos cuidados de prevengéo
de infecdes, do ponto de vista individual. Portanto, as informac6es foram colhidas por meio
de entrevistas, por se tratar do método que mais adequa para o tipo de estudo, as entrevistas

foram gravadas em audio e transcritas com a mais originalidade possivel.

Este método possibilita ao investigador aprender mais profundo um dado fenémeno
em estudo, e este fendmeno permitiu estuda-lo mais amplamente no enquadramento teorico,
onde se fez ligagdes com diversos autores com pensamentos e percecoes diferentes, com o

propdsito de produzir uma nova realidade.

E um estudo descritivo porque analisa, registra e interpreta os casos ou fenémenos
de acordo com a percecdo dos entrevistados, neste caso, descrever os cuidados de

enfermagem na prevencdo de infe¢bes no servico. Trata-se de um estudo exploratoria,
porque propdem-se a descoberta dos fendmenos ou a explicacdo dos mesmos, e por ser um

estudo pouco realizado e explorado em Cabo Verde e de pouco conhecimento da nossa

realidade.

E também um estudo fenomenoldgico porque visa recolher e examinar o0s
conhecimentos dos enfermeiros do HBS acerca da tematica em investigacdo, colhendo
informac@es sobre conhecimentos que os entrevistados tém sobre o estudo em anélise, bem

de forma a conhecer como estes vivenciam e experimentam este fenémeno.

2.3 - Instrumento de Colheita de Informacdes

Tendo em conta o tipo de estudo acima referido, entendeu-se que o método de
recolha de informag0es que mais se adapta a este estudo de forma alcancar os objetivos
estipulados é a entrevista semi-estruturada, onde foi elaborado perguntas basicas sobre o

tema em pesquisa. Essas informacdes foram adquiridas através de um guido de entrevista
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aos enfermeiros a fim de conhecer melhor sobre os cuidados prestados na prevencao de
infecdes.

A elaboracdo do guido de entrevista (apéndice I1) foi destinada a sete enfermeiros
do bloco operatério do HBS. Foi feito um pré-teste a alguns enfermeiros e estagiarios de
enfermagem com o proposito de averiguar se a linguagem utilizada foi a mais adequada.
Sendo assim, a recolha de informacdes teve inicio no dia 6 de Maio de 2017 a 30 de Maio
de 2017.

Antes da participacdo dos entrevistados foi procedido de uma explicacdo sobre a
pesquisa e seus objetivos, seguido da assinatura de um termo de consentimento informado
(apéndice I11). Algumas entrevistas foram realizadas de acordo com a escala dos
enfermeiros, enquanto outros, foram realizadas em suas casas considerando suas
disponibilidades, tempo e horarios. E durante as entrevistas realizadas houve privacidade,
tranquilidade e comodidade dos mesmos, com uma duracdo maxima de quinze a vinte

minutos para que cada entrevistado pudesse responder com a maxima clareza.

E de frisar ainda que os entrevistados responderam as questdes em Portugués, sendo

a lingua oficial do pais, para se expressarem as perguntas concebidas.

2.4. Populacéo Alvo

A populacéo alvo para o estudo sdo os enfermeiros do servi¢o do Bloco Operat6rio
do HBS em S&o Vicente. A populacdo acessivel sdo de sete enfermeiros desse servigo de
ambos os sexos feminino e masculino de nacionalidade cabo-verdiana. S&o os escolhidos
para a recolha de informacdes para a pesquisa, visto gque, sdo os enfermeiros que estdo em
contacto com os utentes e que prestam os cuidados de enfermagem de acordo com as suas
necessidades. E para a selecdo dos participantes foi empregue os critérios de incluséo e de

excluséo.
Neste sentido os critérios de inclusdo para a escolha dos participantes foram:

v Enfermeiros com licenciatura em enfermagem;
v Enfermeiros com trés anos de trabalho no minimo no servico do bloco operatorio;

v Aceitacdo da participacdo no estudo por livre e espontanea vontade.
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2.5. Descricdo do Campo Empirico

2.5.1. Descricéo do servico do Bloco Operatorio- Estrutura fisica

O servi¢o do Bloco Operatdrio encontra-se situado na ala nova do HBS, no primeiro
piso frente a enfermaria de ortopedia, por cima dos quartos particulares e farmacia,
trabalhando diariamente, vinte e quatro horas por dia, das oito as quinze para as intervencgoes

cirurgicas eletivas e das quinze as oito com as intervengdes cirdrgicas de urgéncia.

Este servigo esta dividido em trés partes que sdo: pré-operatorio, intra-operatorio e
poOs-operatdrio. No pré-operatorio logo na entrada encontra-se a recepcao para admissdo dos
utentes, ao longo do corredor encontra-se a area de servico, que € 0 espago para sujos, onde
os auxiliares de servicos gerais fazem a descontaminacéo e lavagem dos materiais. Logo ao
fundo tem duas casas de banho para os utentes. Ainda encontra-se um pré-operatorio
feminino e masculino e mais a frente encontra-se dois vestiarios com casa de banho para as

mulheres e para homens.

A esquerda encontra-se um gabinete para 0s anestesistas, um vestuario para 0s
auxiliares de servicos gerais e uma sala de estar. Depois segue 0 p6s-operatorio com cinco
camas para o0s utentes de ambos 0s sexos e uma sala de enfermagem. Ao fim do corredor
encontra-se uma arrecadacdo, duas casas de banho para os profissionais de salde e uma

arrecadacao de roupas limpas.

Por fim, no intra-operatério encontra-se um corredor que d& acesso as salas um e
dois e outro corredor que da acesso & sala trés e as outras salas mencionadas. Nesse corredor
encontra-se o gabinete de direcdo do servico, arrecadacdo, copa e arrecadacdo de material
estéril. Destaca-se ainda que as trés salas de intervencdes cirurgicas estdo equipadas de modo

igual com os seguintes equipamentos: fixos e moveis.
v" Fixos- foco de luz, sistema de ar e gases.

v" Moveis- carro de anestesia, monitores, suportes, bisturi elétrico, mesa cirdrgica e 0s
seus respetivos acessorios, mesas auxiliares para colocagdo de instrumentos
cirurgicos, aspiradores de secrecdes, cadeiras, balde, escada de dois degraus, carro
para material de consumo e monitor de forma a garantir a funcionalidade,

monotorizagdo dos utentes e a seguranga dos mesmos e das equipas de saude.
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2.5.2. Equipas de servico

Neste servico trabalham atualmente dezanove enfermeiros de turno, uma
enfermeira chefe e uma sub-chefe, uma técnica de enfermagem, um auxiliar administrativo,
seis anestesistas entre eles uma é diretora do servigo e seis auxiliares de servicos gerais. Em
relacdo aos cirurgides de acordo com as suas especialidades e patologia dos utentes se
dirijam ao servico para a intervencao cirurgica e de acordo com as intervenc@es cirdrgicas

realizadas no HBS encontra-se as seguintes cirurgias:

v Cirurgia Geral;

Cirurgia Plastica;
Ginecologia/Obstetricia;
Maxilofacial/Estomatologia;
Oftalmologia;
Orto-traumatologia;

Otorrinolaringologia;

SR N N N N N

Urologia.

E de ressaltar ainda, que ha alguns profissionais de salde ndo fixo referente ao
servico de acordo com as especialidades cirurgicas sdo considerados como pessoal rotativo
que exercem as suas funcdes, tanto no bloco operatério como nas enfermarias, nas consultas

de especialidades, no banco de urgéncia e unidade de cuidados especiais.

No que tange as cirurgias eletivas, é aquela em que se planeia a data para a
realizacdo das cirurgias, o bloco operatoério funciona das oito as quinze horas, de segunda a
sexta-feira com os referidos planos de cirurgia de acordo com cada especialidade. Esses
planos devem ser encaminhados ao bloco operatério até ao meio dia na véspera da cirurgia.
Em relacdo as cirurgias de urgéncias o servigo esta disponivel durante vinte e quatro horas

por dia e a entrada no bloco é definida pela gravidade do estado do utente.

2.6. Procedimentos Eticos

Na elaboracédo de qualquer investigacdo que envolva pessoas nao se pode deixar de
lado os aspetos éticos e morais relacionados com o investigador e o investigado. Pois para a
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realizacdo da mesma procurou-se cumprir com todos 0s requisitos éticos necessarios para a

elaboracdo da mesma.

Para a elaboracdo da pesquisa elaborou-se um requerimento (apéndice 4) dirigida a
diretora do HBS assinada pela coordenacdo do curso de enfermagem comprovando que
somos estudantes da Universidade do Mindelo para solicitacdo dos dados estatisticos
hospitalares, explicando a pertinéncia do estudo e a relevancia da sua colaboragéo, de modo

a poder realizar o estudo.

Para a aquisicdo dos dados foi-lhes fornecido um consentimento informado
solicitando a autorizagcdo da mesma para a realizacdo da entrevista, explicando que as suas
participacBes seriam voluntérias, podendo recusar a participar ou mesmo desistir a qualquer
momento da entrevista. Sendo assim, o guido de entrevista foi entregue com antecedéncia
aos participantes para analisa-lo e decidir se optassem por participar da entrevista ou nao.

As informac0es recolhidas sé serdo Uteis a fim da pesquisa, promovendo o sigilo, a
confidencialidade de forma a conservar a identidade de cada participante, onde cada
participante foi-lhe atribuido um nome ficticio de (F1, F2, F3, F4, F5, F6 e F7).
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CAPITULO IlI- FASE EMPIRICA
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3 - Apresentacéo e Interpretacdo dos Resultados

Esta fase tem por finalidade analisar e interpretar as informacdes obtidas,
ostentados os resultados obtidos através do guido de entrevista e de acordo com o0s objetivos
do trabalho de pesquisa pode-se concluir que todo o plano de investigacdo foi colocado em
pratica, onde as informacdes colhidas vao ser analisadas e discutidas para interpretacdo dos
mesmos, e de acordo com a metodologia utilizada foi iniciada a transcri¢do das entrevistas

e respetiva analise do conteldo.

A andlise e interpretacdo dos resultados vai ser efetuada de acordo com anélise de
conteido da autora Bardin (2009). A anélise de contedo foi utilizada por ser, segundo

Bardin (2009, p. 72), aplicavel a qualquer comunicacéo, definindo-a como

“ um conjunto de técnicas de analise das comunicagBes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens
indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cbes de produgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas
mensagens”.

Nesta fase de investigacdo, a finalidade é certificar-se do cumprimento dos
objetivos, verificar se as informacdes recolhidas correspondem aos objetivos anteriormente

formuladas.

3.1 - Identificacédo e Caraterizacdo da Populagdo Alvo

De acordo com a caraterizacdo e identificacdo dos participantes pode-se conhecer
algumas informacgfes pessoais dos entrevistados que incluem: sexo, idade, estado civil,
habilitacOes literarias, tempo de atividade profissional e tempo de atividade profissional no

servico do bloco operatorio.

Foi codificado para cada entrevista uma letra F e em nimero sequencial de um a
sete, 0 que significa que, F1 se refere a entrevista do primeiro enfermeiro a ser entrevistado,

garantido assim o seu anonimato.

60



Quadro 4 - Caraterizacao dos enfermeiros

Numero das Sexo Idade HabilitacGes Tempo de Tempo de atividade
entrevistas literarias atividade profissional no servigo do
profissional bloco operatorio

F1 F 55 Licenciada 16 6

F2 F 52 Licenciada 30 16

F3 F 44 Licenciada 22 16

F4 F 55 Licenciada 28 20

F5 F 59 Licenciada 37 20

F6 F 49 Licenciada 30 19

F7 M 50 Licenciado 25 7

Fonte: Elaboracéo prépria
De acordo com o quadro acima referido observa-se que seis dos sete enfermeiros
entrevistados sdo do sexo feminino e um do sexo masculino, e a faixa etéria varia entre

guarenta e nove anos a cinquenta € Nnove anos.

O que corresponde as habilitaces literarias € de evidenciar que todos enfermeiros
que compdem a amostra sdo licenciados. No que se refere ao tempo de atividade profissional,
este varia entre dezasseis anos a trinta e sete anos, e no que tange aos anos de servi¢o no
bloco operatdrio dos enfermeiros entrevistados, estes variam entre seis anos a vinte anos de

Servico.

3.2 - Apresentacéo dos Resultados

Foram entrevistados sete enfermeiros com o intuito de obter informacdes ligadas
ao tema em estudo, que sdo os “cuidados de enfermagem na prevencao de infe¢des no servigo

do bloco operatdrio do HBS”, através do guido de entrevista sobre a importancia da mesma.

Apbs a recolha das informacGes segue-se a apresentacdo e analise dos resultados
alcangados, onde é necessario o tratamento dos mesmos e de acordo com a metodologia
utilizada achou-se pertinente agrupa-las em quatro categorias, onde a terceira categoria foi
divida em duas subcategorias, encontradas no quadro abaixo e que tem por finalidade

autenticar a interpretacdo dos dados e maior entendimento dos mesmaos.
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Quadro 5- Categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias

Categoria I- Percecdo dos enfermeiros do servico do

bloco operatdrio sobre a infe¢éo hospitalar

Categoria Il- Condutas de enfermagem realizadas

para prevenir uma infecéo

Categoria Ill- Aspetos sobre o servico do bloco | - Existéncias dos recursos no servigo de modo a
operatorio prevenir infegdes;
- Importancia de respeitar as regras basicas de

assepsia.

Categoria IV- Contributos dos enfermeiros na

prevencéo de infecdo hospitalar

Fonte: Elaboracéo prépria

3.3 - Analise e Interpretacdo das Categorias

Categoria 1- Percecdo dos enfermeiros do servico do bloco operatério sobre infecao

hospitalar

Relativamente a esta categoria pretende-se conhecer a opinido dos enfermeiros no
que tange a infecdo hospitalar. Considerou-se ser relevante conhecer a percecdo dos
enfermeiros, visto que, tem influéncia diretamente na atuacdo por parte dos enfermeiros,
aquando da prestacdo dos cuidados de enfermagem na prevencdo de infecGes aos utentes.

Sendo assim, passa-se a transcri¢do

F1- “E uma infe¢io adquirida dentro do hospital que pode ser manifestada durante o

internamento ou apds a alta”.

F2- “E uma infe¢do adquirida manifestada por um paciente no meio hospitalar ou

apos a alta”.

F3- “A infecdo hospitalar ¢ quando um utente adquire essa infecdo durante o

internamento, ou mesmo durante um cuidado prestado ou depois a alta”.
F4-“Quando um utente adquire a infe¢do durante o internamento ou apds a alta”.

F5- “E adquirida quando um paciente d4 entrada no hospital e durante a internagéo

pode-se desenvolver a infegdo ou mesmo apos a alta”.
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F6- “E quando uma pessoa internada com certa patologia adquire uma infecdo ou

mesmo apds a alta”.

F7- “E considerada todo e qualquer processo infecioso que ocorre no doente apos

pelo menos 72 horas do seu internamento”.

Pode-se constatar que os enfermeiros responderam de forma semelhante sobre a
infecdo hospitalar, onde a maioria dos entrevistados deram respostas idénticas e estas
respostas vado de encontro com a literatura, salienta-se ainda que apenas um dos entrevistados
acrescentou que a infecdo hospitalar pode ser manifestada ap6s 72 horas. E de realcar que
na percecao dos enfermeiros a infecdo hospitalar € um problema a nivel mundial, e a maneira
de ajudar a controlar ou minimizar este problema é cumprindo com as medidas preventivas

para que o impacto dessa causa seja eliminada.

E necessario que todos os profissionais de satide tenham em mente o impacto que
as infecdes podem causar num utente, portanto, a atuacao de cada profissional de satde nas
intervencdes realizadas é fundamental para preveni-las, porque uma vez desencadeadas estas

infecBes o utente que a contraiu € o maior prejudicado.

Convem salientar que as infecdes hospitalares vem acompanhadas de alguns fatores
que proporcionam o tal aparecimento, e com isso, achou-se pertinente saber a opinido dos
enfermeiros sobre os principais fatores que levam a infecdo hospitalar, referidas nas

transcri¢Oes abaixo indicadas.

F1- “A fragilidade do paciente, a infe¢do cruzada, ou seja, quando entra em contato
com um paciente com uma certa patologia se ndo fizer a higienizacdo das méos pode

transmitir a infe¢do a outro paciente perante o seu procedimento”.

F2- “Principalmente através da lavagem das maos, porque muitas vezes ndo tem
condicdes para a praticar. Também a lavagem das méaos ndo é s6 da enfermagem € de todo

o profissional de saude, desde os porteiros até aos médicos”.

F3- “Meio ambiente (se nao houver uma limpeza adequada pode originar
microrganismos), materiais (0s materiais que ndo sdo esterilizados de forma correta), do
proprio paciente como idosos, por exemplo (ma nutricdo, doencas cronicas), e também da
equipa de enfermagem, médico e os auxiliares que atende os utentes e da estrutura fisica

onde ha um tunico circuito para limpo e sujo”.
F4- <0 ndo cuidado com a assepsia, a pouca lavagem das maos e de forma incorreta”.
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F5- “Os fatores que podem causar uma infecdo sao a higienizagdo pessoal, o estado
nutricional, circuitos do bloco, as maos, o ambiente, visto que, ndo ha uma renovacao do ar,

mas sim refrigeracdo que € um ponto fraco dentro do servico e também as cirurgias longas”.

F6- “Sistema imunoldgico, idade (idosos ou recém-nascidos), doencas cronicas

(diabetes) e imunocumprometidos (HIV) ™.

F7- “A nédo lavagem das maos antes de cada atuacdo em cada paciente e 0s materiais

que ndo sdo esterilizados devidamente corretos”.

Nesta categoria pode-se verificar que os entrevistados F1, F2, F3, F4, F5 e F7
referiram que um dos principais fatores que levam a infecdo hospitalar é a ndo lavagem das
ou mesmo a forma incorreta de como as maos séo lavadas, visto que as médos séo fontes de
microrganismos que permanecem armazenados nas maos. Os entrevistados F1, F3,F5, e F6
mencionaram também que um dos principais fatores que leva a infecdo é o sistema
imunolégico do préprio utente, porque muitas vezes o estado de salde do proprio utente
faculta a possibilidade de ocorrer uma infecdo. E de salientar também que apenas os

entrevistados F3 e F5 referiram o ambiente hospitalar, como um fator que leva a infecao.

Normalmente quando um utente é submetido a uma intervencdo cirdrgica o seu
sistema imunoldgico apresenta-se mais vulneravel, por isso, os cuidados durante a

intervencdo devem ser assepticos.

E de realgar que os fatores intrinsecos e extrinsecos podem desencadear uma
infecdo, visto que, a condicdo fisica e psicoldgica do utente vai influenciar na sua
recuperacdo, como por exemplo idade, doencgas cénicas, entre outros. O meio ambiente
hospitalar, a dimensdo da cirurgia e a duracdo da mesma aumenta a probabilidade de originar

uma infegéo.

Na pesquisa feita foi importante saber se existe algumas intervencdes de
enfermagem especificas para prevenir uma infecdo hospitalar, porque é importante saber se
para além das intervencdes basicas, existe algumas outras intervencdes que tem as suas

proprias exclusividades para a prevencao da mesma.

F1 e F7- “ E fazendo a lavagem das mios de forma rigorosa e a utilizagdo de

equipamentos de protecao individual”.

F2, F3, F4 e F6- “Nao existe uma intervengdo especifica, porque os cuidados séo

0S Mmesmos”.
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F5- “Sim existe, que sdo a higiene corporal e o cuidado com penso se tiver”.

Da andlise dos resultados observa-se que para a maioria dos entrevistados ndo existe
uma intervencdo especifica na prevencao de infecdo, visto que, aplica-se a todos os utentes
0 mesmo cuidado promovendo sempre na prevencdo de infecdo. Apenas dois dos
entrevistados mencionaram que a intervencgdo especifica para prevenir a infecéo € a lavagem
das maos e a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual, e apenas um dos
entrevistados referiu que a intervencéo especifica € a higiene corporal do utente e o cuidado

com o penso do utente, caso tiver.

Quando se transmite os cuidados de enfermagem aos utentes estes devem ser iguais
para todos, normalmente surgem casos que necessitem de uma maior atencdo, mas deve-se
proporcionar esses cuidados da mesma forma para que as infecbes sejam controladas e 0s
enfermeiros devem atuar sempre promovendo todos os cuidados necessarios de acordo com

cada utente.

Categoria Il - Condutas de enfermagem realizadas para prevenir a infe¢do hospitalar

No que tange a essa categoria achou-se importante elabora-la, com o fim de
conhecer as intervencdes de enfermagem executadas no dia-a-dia para a prevencdo de
infecdo hospitalar, uma vez que, de acordo com as intervengdes realizadas assim se

carateriza as suas funcdes desempenhadas durante o dia.

Sendo assim, é fundamental que os enfermeiros saibam que de acordo com 0s seus
procedimentos e atuacdes perante o utente assim serdo transmitidos os cuidados, porque por
mais que executa as suas tarefas de forma correta sempre devem basear na precaucao, visto
que, a infecdo hospitalar acarreta complicagdes para o utente e obstaculos para o servigo.
Portanto, segue-se a transcri¢do dos entrevistados em relacdo a como procedem para prevenir

a infecdo hospitalar no dia-a-dia do seu trabalho.

F1, F2, F3, F4, F6 e F7- “A lavagem das mé&os antes e depois de entrar em contato

com um paciente”.

F3, F4 e F5- “Cuidados a ter com a assepsia ¢ muito importante e seguir as normas

do servico”.
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F2 e F6- ” Através da utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual (batas,

luvas, mascaras, gorros, sapatos apropriados, etc.).

De acordo com os entrevistados, dos sete apenas um ndo mencionou a lavagem das
méaos, sendo um meio de prevencdo de infecdo no dia-a-dia do seu trabalho, trés
mencionaram que a assepsia ¢ fundamental para a mesma e que devem ser respeitadas e
colocadas em prética as normas do servico e somente dois dos entrevistados enfatizaram a
utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual na prevencdo de infe¢do durante o seu
trabalho.

Nota-se que os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros sdo 0s
maiores contribuintes para a prevencdo das infecdes durante a execucdo dos seus trabalhos
e os enfermeiros devem ter um conhecimento minucioso a cerca das infec@es, principalmente

em servicos gque necessitem de cuidados invasivos com o utente para o tratamento da mesma.

Portanto, os profissionais de salde tem que ter como base a prevencédo de infecdes
durante os cuidados prestados, construindo e aprimorando 0s conhecimentos de prevengéo
no ambiente, uma vez que, estas infecdes ndo podem ser totalmente eliminados, mas pode

controla-las e minimiza-las.

Neste sentido, para além de mencionar as precaucBes para evitar uma infecao
hospitalar achou-se essencial referir quais os cuidados a ter face a um utente com uma ferida
cirtrgica infetada quando da entrada no bloco operatério, sendo assim passa-se as seguintes

transcricoes.

F1- “Os cuidados sdo iguais para um paciente com ou ndo uma ferida cirurgica

infetada”.

F2- “Quando ha um paciente com uma ferida cirdrgica numa sala coloque-se lixivia
na porta de forma que os enfermeiros que estdo |4 permanecem la e quando sair vao
diretamente tomar banho, porque se circularem no bloco podem transmitir a infecdo no local
de trabalho”.

F3- “Devemos ter os cuidados em nos proteger ¢ proteger os pacientes usando os
equipamentos de protecdo individual. Tentamos manter a paciente isolada dentro da sala de
operacdo com técnicas de panos de lixivia na porta para ndo passar para as outras salas e

evitar que os enfermeiros que estdo nessa sala saem”.
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F4- “O procedimento deve ser igual, mas s6 tem que ter cuidado para nao transmitir
para as outras pessoas, uma vez colocava-se pano de lixivia no chéo e fechava-se a sala de
um dia para outro, mas agora nao € preciso colocar pano de lixivia no chdo, mas sim dar uma

boa limpeza na sala e manter os cuidados de prevengao de infecao”.

F5- “Se nao for uma urgéncia deixamos o paciente para o fim para tentar evitar que
0s utentes que vem depois tem uma infecdo. Fazer uma limpeza com os produtos utilizados
no hospital, isolar o paciente, usar panos de lixivia nas portas nao deixar que os enfermeiros

circulem fora desta sala”.

F6- “Proteger a ferida antes de entrar no bloco para a intervencéo cirdrgica e manter

o paciente isolado dos outros”.

F7- “Isolar o paciente para evitar o alastramento do foco infecioso, nesse caso uma
entrada direta para a sala que se pretende utilizar. Utilizar panos de lixivia nas portas e depois

de a cirurgia evitar longos percursos no bloco e ir 4 enfermaria que o acolhera”.

Para a maioria dos entrevistados quando se tem um utente com uma ferida cirtrgica
infetada deve isolar o utente e utilizar técnicas de panos de lixivia nas portas, e 0S
enfermeiros que estdo nessa sala ndo devem circular para as outras salas para nao disseminar
a infegdo no bloco, mas sim, estes devem permanecer na sala e quando a cirurgia terminar
devem fazer a higienizacéo corporal como modo de prevencéo. E de realcar que o isolamento
do utente é no sentido de prevenir que 0s outros utentes corre o risco de desenvolver uma
infecdo e mesmo também para que o proprio local ndo fica vulneravel para o surgimento de

uma infecéo.

E dos entrevistados apenas dois ndo referiram a utilizag&o do uso de pano de lixivia.
E apenas um salientou que independentemente de ser uma ferida cirdrgica infetada ou néo
o0s cuidados devem ser iguais a todos os utentes. Ainda de todos os entrevistados apenas um
contradizeu o uso de panos lixivia, onde referiu que antigamente utilizavam esta técnica,

mas agora ja nao a utiliza, porque é necessario apenas uma boa limpeza na sala.

O bloco operatorio € um servico que exige muito cuidado e muita assepsia, Vvisto
que, € um servico onde se emprega cuidados invasivos com os utentes, por isso 0s
enfermeiros tem uma grande responsabilidade no controle e na prevengdo da infecdo no
servigo, sendo assim, quando se tem um caso infecioso que precisa de cuidados, 0s

enfermeiros tem que ter a responsabilidade de saber que os cuidados devem ser reforcados,
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para que ndo haja difusdo dessa infegdo no servico, executando as técnicas de acordo com

cada norma do servigo.

Contudo, € no mesmo sentido que achou-se pertinente saber quais Sdo 0S
procedimentos que exigem mais assepsia no servigo e como os enfermeiros devem proceder
nesses casos, pois a assepsia € fundamental para o ndo surgimento das infe¢fes, portanto
passa-se as transcri¢bes abaixo referidas.

F1- “Os cuidados que exigem mais assepsia € durante os procedimentos cirurgicos,
onde deve estar devidamente equipado com gorro, mascara e bota. De seguida com uma
lavagem mecénica e depois uma lavagem cirlrgica das maos. Vestir bata estéril e luvas

estéril e ndo tocar em nada infetado durante a cirurgia”.

F2- “Quando aparecem casos devemos estar mais em alerta como um fournier e

HIV os cuidados sd3o os mesmos, mas devem ser refor¢ados”.

F3- “Todos os cuidados exigem mais assepsia, nos casos de HIV se houvesse

materiais descartaveis seria melhor, mas deveria ter materiais descartaveis para todos”.

F4- “A assepsia deve ser igual para todos, mesmo com uma ferida cirurgica infetada

e a sala tem que ter meios para a ndo propagacao das infecdes”.
F5- “Todos os casos exigem assepsia”.

F6- “Os que exigem mais assepsia sdo quando os pacientes com uma ferida
cirtrgica infetada da entrada no servico, onde isola-se o paciente, usa panos de lixivia nas

portas, os enfermeiros nao saem da sala e esta sala ¢ feita uma boa limpeza”.

F7- “Todos necessitem de cuidados de assepsia, levando em conta que todos 0s

casos sao infetados e fazer o seu procedimento tendo em conta a assepsia”.

Dos sete entrevistados trés enfatizaram que todos os casos exigem igual assepsia,
uma apenas referiu que é durante a cirurgia que exige mais assepsia, enquanto um dos sete
entrevistados mencionou a ferida cirdrgica infetada, sendo um dos casos que exige mais
assepsia, mas para dois dos entrevistados se deve ter mais assepsia nos casos de fournier e
de HIV.

Os enfermeiros devem basear de que todos os casos séo infetados, proporcionando
0s mesmos cuidados para todos os utentes baseando sempre na prevencdo. A assepsia no

bloco operatorio é importante no controle das infegdes e de acordo com o tipo de patologia
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que o0 utente possui, assim serd a atuacdo dos enfermeiros nos cuidados prestados

proporcionando ou ndo mais reforgo na assepsia durante o procedimento.

Sendo assim, deste modo ndo pode-se deixar de lado de saber se os enfermeiros
sentem dificuldades ou ndo na prestacao dos cuidados de enfermagem no dia-a-dia, 0 que se

segue nas transcrigdes abaixo referidas.

F1, F2, F4, F6 e F7- “Néo sinto dificuldades na prestagdo de cuidados de

enfermagem”.

F3- “ Sim, porque nem sempre ha todos 0s materiais como por exemplo ha luvas,
mascaras, barretes, mas ndo h& oOculos que sdo poucos e é utilizados por todos os
profissionais de salide. Também o espaco fisico por ser pequeno como no pré-operatério ha
apenas quatro camas, dois para mulheres e dois para homens. No pos-operatorio onde tem
somente cinco camas para e tem que ficar a controlar as camas para quando um paciente

chegar encontrar cama disponivel”.

F5- “Sim, mas temos que ter a capacidade de avaliar o momento e a situagdo e

tentar resolver quando aparecem”.

Nota-se que a maioria dos entrevistados ndo sentem quaisquer dificuldades na
prestacdo dos cuidados de enfermagem no dia-a-dia dos seus trabalhos, mas dois dos
entrevistados sentem dificuldades, e uma descreve que as vezes é devido a falta de materiais
de uso e mesmo da estrutura fisica do local dificulta na prestacdo desses cuidados, enquanto
outro, relata que tem dificuldades, mas os enfermeiros € que tem que saber lidar ou mesmo

improvisar quando estes obstaculos aparecem.

Categoria Il - Aspetos sobre o servigo do bloco operatério

Relativamente a esta categoria pretende-se compreender a importancia de manter
as regras basicas de assepsia e também saber a opinido ou o conhecimento dos enfermeiros
sobre as principais medidas preventivas utilizadas, 0s recursos materiais disponiveis no
servigo e como estes influenciam na prevencéo das infe¢cbes. Também tem a finalidade de
conhecer a perce¢édo dos enfermeiros sobre a importancia de utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual como meio de prevencgéo dos profissionais de salde e dos utentes e saber

se existe uma CCIH e como esta funciona.
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De acordo com a analise achou-se relevante dividir esta categoria em duas
subcategorias, sendo a primeira a existéncia dos recursos no servigo de modo a prevenir

infecdes e a segunda a importancia de respeitar as regras basicas de assepsia no servico.
Subcategoria I- A existéncia dos recursos no servico de modo a prevenir infecdes

Em relacdo a esta subcategoria ela foi elaborada com o objetivo de saber se no
servico existe todos 0s recursos materiais necessarios para a prevencao de infecdo, visto que,
uma vez sem 0s recursos disponiveis ndo se pode prevenir a infecdo, portanto passa-se as

seguintes transcricdes abaixo indicadas.

F1, F2 e F5- “Sim, dispde de todos os recursos materiais necessario como (luvas,
aventais, botas, gorro, mascara, solutos de desinfecdo de mao, produtos de limpeza e

esterilizagao) ”.
F3- “Nao existe todos os recursos materiais necessarios falta contentores e 6culos”.
F4, F6 e F7- “Nao existe”.

De acordo com os resultados verifica-se que trés dos entrevistados afirmam que o
servico dispde de todos os recursos materiais disponiveis, enquanto outros quatro
entrevistados, salientam que o servico ndo dispGe de todos os recursos disponiveis, ainda um

dos entrevistados acrescentou que falta contentores de lixo e 6culos de protegao.

Os recursos materiais s@o fundamentais para que os enfermeiros prestam o0s
cuidados de enfermagem e os profissionais de salde estdo constantemente a utiliza-las para
prestar esses cuidados, por isso, sem esses recursos disponiveis a pratica de cuidados seria
deficiente, uma vez que, ndo haveria meios para que o profissional transmite os cuidados de

forma segura, de modo a prevenir as infecoes.

Por isso, sem esses recursos sem esses tais recursos ndo poderia prevenir as

infecdes, sendo esses essenciais na sua utilizagéo.

E neste mesmo raciocinio que achou-se importante referir esta subcategoria com
propésito de conhecer como é que estes recursos disponiveis podem influenciar na

prevencdo de infecdo, passa a transcrever abaixo as opinides referidas sobre este aspeto.

F1- “S6 pelo fato de houver recursos disponiveis ja influencia na prevengdo de
infecdo, porque a partir do momento que tem o0s recursos materiais disponiveis ja evita a

infecdo e se ndo houvesse esses recursos era um impedimento para a prevengao da mesma”.
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F2- “Influéncia fortemente, porque sem eles ndo se conseguia prevenir a infecao

hospitalar”.

F3- “Influenciam em tudo, se ndo houver ndo ha como prevenir e automaticamente

ha transmissao de infe¢do, ndo se pode proteger e nem o paciente”.

F4- “Sem esses recursos nao ha uma boa prevencao de infecdo, visto que, 0 nosso

pais ndo € rico e muitas vezes temos que improvisar”.

F5- “Tendo em conta os recursos disponiveis ha que se respeitar as normas e utilizar

0s recursos que temos disponiveis para evitar a infe¢ao”.

F6- “De acordo com cada fungdo dos recursos assim ajudard na prevencdo de

infegdes”.
F7-“A fraca disponibilidade ¢ um fator principal, se ndo ha nao ha como prevenir”.

Constate-se que de acordo com todos 0s entrevistados, sem 0s recursos disponiveis
e a fraca disponibilidade da mesma néo se pode prevenir as infecfes. Esses recursos séo
pilares importantes para as praticas dos profissionais de saude, porque para evitar uma
infecdo ndo depende apenas das intervencdes dos enfermeiros, mas sim, tem que ter esses
tais recursos, que juntamente com os profissionais de saude e a forma de agir num

determinado procedimento é que prevenimos as infecdes.

Ainda nesta mesma subcategoria achou-se essencial saber se os enfermeiros sabem
se existe uma CCIH e se sabem como funciona esta comissdo, assim segue-se as seguintes

transcricGes encontradas.
F1, F2, F3, F4, F5, e F7- “Existe, mas ndo sei como funciona”.
F6- “Nao existe”.

Verifica-se que apenas um entrevistado afirma que néo existe uma CCIH, enquanto

0s outros entrevistados referem que existe, mas ndo sabem como funciona esta comissao.

E muito importante que existe uma comissdo para controlar, registar e investigar as
infegdes. Com o0s avancos tecnologicos na area de saude estes podem aumentar o surgimento
das infecGes hospitalares, por isso, medidas efetivas devem ser adotadas, visando a
diminuicdo e eliminacdo das infegdes proporcionando assim uma maior seguranc¢a aos

utentes. E uma dessas medidas que é prioritaria é a criagdo de uma CCIH.
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Subcategoria I1- Importancia de respeitar as regras basicas de assepsia

A finalidade desta subcategoria é conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a
importancia de respeitar as regras basicas de assepsia, sabendo que, sem uma boa assepsia
coloca-se em risco a vida do utente, originando complicacdes pds-operatorias. Sendo assim,
achou-se essencial saber a opinido dos enfermeiros sobre a importéncia da utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual, visto que, estas fazem parte para o percurso de uma

boa assepsia, assim segue as seguintes transcricoes.

F1, F3, F4 e F7- “A importancia da utilizacao dos equipamentos de protecao tem
como finalidade proteger os profissionais de salde e proteger 0s pacientes que transmita 0s

cuidados”.

F2- “E uma medida de extrema importancia, porque sem o0s equipamentos de

protecdo individual ndo se consegue desenvolver as atividades do dia-a-dia”.

F5- “E muito fundamental, porque da mesma forma que tenho que preocupar com
0s utentes tem de preocupar com a minha pessoa e com a equipa, porque nao posso estar a

contaminar e depois propagar essa contaminagdo”.
F7- “E importante, porque assim ndo ha transmissdo de infe¢do”.

Segundo os resultados da andlise verifica-se que quatro dos entrevistados
mencionaram que os equipamentos de protecao individual é uma forma de se proteger e de
proteger os utentes. Em relacdo aos outros trés entrevistados estes salientaram que sem esses
equipamentos ndo seria possivel realizar as atividades do dia-a-dia e que esses equipamentos

sdo importantissimos para a prevencao de transmissao de infecGes.

Os equipamentos de protecdo individual servem como barreiras para ndo permitir
que haja transmissdo de infecdo. Com o uso desses equipamentos o profissional esta
protegido de riscos que pode ameagar a sua seguranca, Visto que, os profissionais estao

expostos a uma série de riscos bioldgicos, quimicos e fisicos.

A utilizacdo desses equipamentos de forma correta ndo somente para o profissional,
mas também para o0s utentes sdo essenciais, evitando ou minimizando assim a propagacao
de microrganismos causadores de infecGes, proporcionando qualidade, seguranca e salde

para ambos.
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Sendo assim, € de realcar que achou-se pertinente saber a perce¢do dos enfermeiros
sobre a importancia de respeitar as regras basicas de assepsia. A seguir as transcri¢des

daquilo que foi referido pelos entrevistados:

F1- “E um meio de prevenir a infegdo hospitalar, de transmitir de um utente para

outro e também ¢ de suma importancia para a protecao pessoal”.

F2- “Se o enfermeiro ndo respeitar as regras basicas de assepsia ndo ha como

prevenir as complicagdes depois de um procedimento cirargico”.

F3- “Se nao respeitar as regras basicas de assepsia coloca todo o seu trabalho em

risco, e a assepsia no bloco é fundamental”.

F4- “A assepsia ¢ muito importante, e o enfermeiro estd mais em contato com o
paciente, lavar as maos antes e depois de calcar as luvas. Durante a cirurgia usar 0s
equipamentos de protecdo individual para evitar propagar microrganismos, enquanto

enfermeira todos os profissionais de satide tem que ter em conta a importancia da assepsia”.

F5- “A assepsia faz parte do nosso dia-a-dia e € fundamental respeitar a assepsia

para o controle da infe¢ao”.

F6- “E importante porque assim, ndo ha transmissdo de microrganismos e assim

nao ha infecdo cruzada”.

F7- “Respeitando as regras basicas de assepsia nds prevenimos € muito evitamos
muitas contrariedade, por exemplos e ndo cumprirmos as regras de transito serd um caos e

se ndo cumprirmos as regras de assepsia Sera um caos”.

Observa-se que todos os entrevistados tem uma percec¢do positiva da importancia
da assepsia, porgque no que retratam, a pratica da assepsia ajuda na prevencao das infecdes
tanto para os utentes como para os profissionais de satde. Ao praticar a assepsia cria-se uma
barreira para a ndo disseminacdo dos microrganismos, protegendo assim os utentes durante

0s procedimentos cirdrgicos.

Para que ndo haja um quadro infecioso a assepsia deve ser feita de forma correta de
modo a prevenir a presenga de microrganismos num procedimento cirirgico. Sem a assepsia
haveria muitos casos de utentes com infe¢do pds-operatdria acarretando complicagdes para
0s utentes colocando a saude deles em risco, por isso, a assepsia num local cirargico é

fundamental para evitar a contaminacéo dos tecidos durante as intervencdes cirurgicas.

73



Desta forma achou-se pertinente saber se os enfermeiros conhecem quais séo as
principais medidas preventivas utlizadas no servico para prevenir as infecdes, sendo assim

passa-se as transcricdes abaixo referidas.
F1- “Sao os equipamentos que temos: luvas, batas, avental mascara, gorro, etc.”.

F2- “E fazer uma limpeza geral no bloco e revisar os materiais estéreis de longa

data e encaminhar para a esterilizagdo a cada semana”.

F3- “Lavagem das maos, cuidados com a assepsia, cumprir as normas do bloco a
cada paciente, fazer uma limpeza diaria a fim de cada turno e uma limpeza geral

mensalmente”.
F4- “A lavagem das maos e a assepsia dos instrumentos cirtirgicos”.

F5- “Respeitar as normas de entrada no bloco e manter as assepsia durante 0s

procedimentos realizados”.
F6- “A principal medida ¢ a higienizacao das maos”.
F7- “Cumprir as regras de assepsia”.

Pode-se concluir que a lavagem das maos e a assepsia durante os procedimentos
foi a mais frisada pela maioria dos entrevistados, visto que, sem essas medidas mencionadas
ndo se consegue proporcionar um bom cuidado com os utentes. E ndo sé como referem, as
normas do servico também deve ser mantida em rigor para que cada profissional de saude
cumpra com o seu papel, dando a sua contribuicdo para um melhor cuidado e uma melhor

assepsia na prevencdo das infecdes.

Os profissionais de satde, nomeadamente o enfermeiro por estar mais em contacto
com o utente ndo pode desconhecer a importancia dessas medidas preventivas no controle

da infecdo, devem estar cientes que para o controle da mesma estas devem ser cumpridas.

Categoria I1V- Contributos dos enfermeiros na prevencéo de infecdo

O que se pretende conhecer nesta categoria € como os enfermeiros cooperam ou
ajudam na prevencao das infecdes, uma vez que, os enfermeiros estdo em contacto constante
com 0s utentes e também com o servigo onde executam as suas atividades diariamente.

Sendo assim, é importante conhecer como é que os enfermeiros descrevem as suas atividades
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desenvolvidas no bloco operatorio, tendo como base a prevencéo de infegdes no que se segue
abaixo indicadas das referidas transcrigdes.

F1- “Primeiro trocar de roupa antes de entrar propriamente em servico, lavar e

manter a constante lavagem das maos durante todo o servigo”.

F2- “Mudar de roupa antes de iniciar as atividades, em cada procedimento realizado
lavar as méos e nunca entrar em contato com outro paciente sem lavar as maos. Para entrar
na cirurgia realiza-se a lavagem mecanica depois cirurgica, depois veste-se a bata e luva

estéril e comporta-se devidamente correto mantendo a assepsia”.

F3- “E a lavagem das maos antes e depois de cuidar de um paciente, controlar os
materiais se estdo disponiveis ao uso dos enfermeiros, supervisionar para ver se 0S
enfermeiros e os auxiliares estdo a cumprir com o trabalho e se estdo a cumprir com as

normas de assepsia do bloco”.

F4- “Se estiver no pré-operatério analisa o paciente se foi feito tricotomia, a
higienizacéo corporal e verificar 0 acesso venoso. No intra-operatorio deve ter cuidado com
a assepsia com a mesa cirurgica, a forma como se veste e na desinfecdo da area cirdrgica
com a técnica da area do centro para distal. Também a ventilacdo do ar deve ser realizada
para que os microrganismos se dispersem, as portas devem ser mantidas fechadas e o nimero
de pessoas na sala deve ser o minimo possivel. No pés-operatério € manter os cuidados

necessarios com os pacientes e fazer a educagdo para a saude”.

F5- “E a ndo propagacdo das infecdes no servico, supervisionar os materiais

necessarios tanto individual como para o paciente e fazer cumprir as normas do servigo”.

F6- “Quando chegar muda-se de roupa, coloca-se a touca, calca-se sapatos, pde a
mascara e lavar as mdos sempre. Também usar luvas para evitar a infe¢do cruzada e quando

for sair do bloco trocar de roupa”.

F7- “Lavar as maos antes e depois de proporcionar os cuidados e manter a assepsia
durante os procedimentos realizados e quando houver uma quebra na assepsia comunicar a

equipa”.

Pode-se constatar que de acordo com cada atividade dos entrevistados assim
cumprem-se com o seu papel utilizando as medidas preventivas para evitar as infegdes no
servigo. Da analise consta também que os entrevistados procurem sempre cumprir e respeitar

0 modo de executar as suas atividades, pois, de acordo com cada funcéo dos profissionais de
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salde pode-se adquirir um bom funcionamento do servico, evitando assim, futuras
complicagdes, nomeadamente o surgimento de infecdes tanto para os profissionais de salde

como para quem procura os cuidados para o seu tratamento.

Portanto, é de relativa importancia conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a
lavagem das maos sendo uma das técnicas eficazes para prevenir as infeces, uma vez que,
as nossas méaos séo 0s maiores proporcionadores de transmisséo de infecdo cruzada, ou seja,
ela é a principal via pelo qual transmitimos as infecdes, sendo assim passa-se as transcri¢cdes

abaixo representadas.

F1- “E um dos principais meios para prevenir a infecdo hospitalar. Lavar as maos

antes e depois de entrar em contato com o paciente”.

F2- “Lavagem das maos ¢ uma responsabilidade partilhada, ou seja, sdo medidas

simples que salvam vidas”.

F3- “Para mim ¢ a técnica mais eficaz, porque ¢ na lavagem das méaos que comeca
a prevenir as infegdes, as maos sdo cheios de microrganismos, mas tem que saber lavar ndo

¢ apenas colocar dgua e sabao”.

F4- “A lavagem das maos deve ser feita constantemente, porque estd comprovado
que a lavagem das médos frequente e correta € um método simples que previne infecdo e

salvam vidas”.

F5- “As nossas maos ¢ responsavel pela maior parte de propagacao das infegoes de
um paciente para outro, deve-se lavar as méos antes e depois e a utilizacdo de alcool gel

também ¢ eficaz”.

F6- “E importante, porque com as nossas mios ¢ que fazemos todo o trabalho, como
ajudar os pacientes, tocar nos materiais e a nos proprios. E através das maos que 0s
microrganismos se desloquem, por isso, se fizermos a higienizacdo das maos prevenimos

essas infegdes”.

F7- “Ja na antiguidade ja se provou que muitas doencas poderiam ser prevenidas
com a lavagem das maos e na nossa era isso nao foge & regra que atua muito na prevencao

das doencas”.

Verifica-se que de acordo com a perce¢do dos entrevistados muitos baseiam no

principio da lavagem das mados, referindo como a técnica mais eficaz na prevengédo de
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infecBes, sendo uma técnica simples, mas que salva muitas vidas, prevenindo muitas
complicacdes. E de realcar que a lavagem das m&os n&o é um dever apenas dos enfermeiros
ou dos médicos, mas sim de todos os profissionais que fazem parte do servico. Refere-se
ainda que a percecéo dos entrevistados vao de acordo com a literatura em relagéo a lavagem

das maos.

As méos dos profissionais de salde sdo fontes de microrganismos, uma vez, que
com as méaos € que os profissionais realizam as suas atividades por todo o local de servico,
prestando cuidados com os utentes, utilizando os objetos do servigo, por isso, 0S
microrganismos se armazenam nas maos que sao invisiveis ao olho nu. Dai a importancia da
lavagem constante das maos como forma de prevencdo para ambos, porque é com as maos
dos profissionais de satde que as infe¢bes sdo transmitidas, provocando assim as infecdes

cruzadas no servico.

Por isso, achou-se pertinente saber a opinido dos enfermeiros sobre o seu contributo
para prevenir as infe¢des no servigo, como forma de ajudar na prevengao e minimizagéo das
infecdes, sendo uma preocupacdo de todos, portanto, passa-se as transcri¢fes abaixo

indicadas.
F1- “E cumprir os requisitos de assepsia e antissepsia”.

F2- “Continuar com as medidas preventivas, reforcando a lavagem das maos sendo

uma responsabilidade partilhada”.

F3- “Cumprir as medidas, fazer educacao para saude, cuidados com a assepsia,

avaliar os materiais se estdo bem esterilizados e verificar a integridade fisica do paciente”.

F4- “Deve comecar a prevencao desde a consulta médica, como os pacientes

obesos, estado nutricional, etc., e manter os cuidados com a assepsia”.
F5- “Respeitar e cumprir as normas indicadas no servigo”.

F6- “Agir sempre para a prevencao, lavar as maos constantemente e incentivar

sempre a equipa para a prevencao da mesma”.

F7- “Boas praticas de higiene, cuidar de cada caso como sendo um caso infecioso,

cuidar dos materiais, lavar as maos e usar equipamentos de protecao individual”.

77



Conclui-se que sdo varios os contributos que os enfermeiros podem proporcionar
para ajudar na prevencdo, a lavagem das méos, referindo eles que € um dos contributos mais

importantes e que € uma medida simples que salva vidas.

E ndo s0, a assepsia durante o procedimento, o respeitar das regras do servico, a
avaliacdo dos utentes verificando a sua integridade fisica que muitas vezes, os profissionais
de saude podem ter proporcionado os melhores cuidados possiveis, mas a sua integridade

fisica pode provocar o surgimento de uma infecéo, visto que, o utente se encontra vulneravel.

A promocdo de educacdo para saude mesmo entre os profissionais de saude é
fundamental para o incentivo, assim a equipa pode melhorar mais os cuidados e fornecer
uma melhor prestacdo de cuidados de enfermagem aos utentes, para que estes saem ilesos
para uma boa recuperacdo enquanto estiverem internados ou mesmo se o seu destino € irem

para casa.

3.4 - Conclusao de Anéalise dos Resultados

Tendo atingido esta fase do trabalho torna-se necessario proceder & conclusdo e
algumas consideragcfes acerca dos resultados do estudo, e de acordo com a analise dos
resultados das entrevistas feitas anteriormente, pode-se dizer que as respostas vao de

encontro com os objetivos formulados para a pesquisa.

Tendo em conta o objetivo geral: Analisar quais as medidas preventivas que sao
utilizadas pelos enfermeiros no servico do bloco operatério do hospital Baptista de Sousa de
modo a prevenir infecBes no servico, é pertinente demonstrar que este foi atingido, porque
de acordo com as entrevistas foi possivel conhecer juntamente com os enfermeiros quais
foram as medidas preventivas utilizadas por eles, que sdo as luvas, méascaras, gorros, a
lavagem das méaos, a limpeza mensal no servico e a assepsia nos procedimentos realizados e
a utilizacdo dessas tais medidas preventivas € muito importante para prevenir as infe¢es no

Servico.

Em relacdo aos objetivos especificos, procurou-se encontrar respostas durante a

andlise dos resultados das entrevistas, de acordo com as perce¢des dos entrevistados.

Sendo assim, evidencia-se que dos sete entrevistados todos eles responderam de

forma positiva no que tange a infegdo hospitalar, demostrando que conhecem o conceito da
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infecdo hospitalar. As suas respostas sdo semelhantes umas as outras diferenciando apenas
um entrevistado que referiu que a infegdo se decorre no ambiente hospitalar ap6s 72 horas
do seu internamento, enquanto os outros entrevistados ndo mencionaram essa questdo de

quantas horas, pode ocorrer uma infecdo hospitalar a um utente apos o seu internamento.

Portanto, constatou-se que os principais fatores que levam a infecdo hospitalar de
acordo com a percecdo dos enfermeiros sdo a pouca préatica da higienizagcdo das méaos ou
mesmo a lavagem incorreta das maos que € um dos principais fatores que pode desencadear
uma infecdo, o sistema imunologico do utente, 0 ambiente hospitalar, salientando que apenas
dois dos entrevistados referiram o ambiente hospitalar como um dos fatores que leva a
infecdo, visto que, o ambiente hospitalar € 0 meio onde se esta sujeito praticamente a adquirir

qualquer infecéo.

Tendo em conta as varias medidas preventivas que existem, tentou-se saber se
existe alguma intervencdo de enfermagem especifica e em relacdo aos resultados alcancados
concluiu-se que para a maioria dos entrevistados ndo existe uma intervencédo especifica de
enfermagem na prevencdo das infe¢6es, porque os cuidados séo iguais para todos os utentes,
enguanto, dois dos entrevistados salientaram que a intervencao especifica € a lavagem das
méos e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, e para apenas um entrevistado
a sua intervencao especifica é a higienizacao corporal e cuidados com o penso do utente caso

tiver, antes da realizagdo da cirurgia.

No que tange ao modo de como 0s entrevistados se procedam no dia-a-dia para a
prevencdo das infecdes, referiram a lavagem das maos, o uso dos equipamentos de protecao

individual e a assepsia durante a realizagao dos procedimentos.

Sendo o bloco operatério um servico onde se realiza muitos procedimentos
invasivos com os utentes, o cuidado com o local, mesmo com os utentes deve ser rigorosos,
uma vez que, se ndo houver um controlo da assepsia pode originar o aparecimento das
infecdes, causando complicagOes para os utentes. Neste sentido, constatou-se de acordo com
os entrevistados que quando surge um caso de uma ferida cirdrgica infetada e que necessita
de tratamentos cirtrgicos utilizam-se técnicas de panos de lixivia nas portas para que a
infec&o ndo se propaga no local e os enfermeiros que prestam esses cuidados néo circulem
para as outras salas e depois dessa intervencdo cirurgica fazem a higienizacéo corporal como

modo de prevencao.
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Segundo os entrevistados os cuidados que exigem mais assepsia no servigo séo as
intervencdes cirdrgicas, em casos de uma ferida cirdrgica infetada, utentes com fournier e

HIV, mas para outros os cuidados devem ser iguais para todos os utentes.

Em relacéo a existéncia de dificuldades na prestacédo de cuidados de enfermagem a
maioria enfatizou que ndo sente quaisquer dificuldades na prestacéo dos cuidados, enquanto,
dois entrevistados salientaram por sentirem dificuldades na prestacdo do mesmo, visto que,
as vezes falta alguns recursos materiais e que também a estrutura do espaco fisico do bloco
ndo é muito favoravel para a prestacdo desses tais cuidados. Outro entrevistado referiu-se

que quando essas dificuldades surgem tem que ter a capacidade de resolver e ultrapassa-las.

Sendo assim, a maioria dos entrevistados enfatizaram que n&o existe todos os
recursos materiais necessarios, uma vez que, sem todos os recursos disponiveis surgem as
dificuldades de prestacdo de cuidados de enfermagem, mas para 0s outros entrevistados o

servico dispde de todos 0s recursos materiais necessarios.

A falta de recursos influenciam muito a prevencéo das infe¢des, de acordo com 0s
entrevistados estes recursos sdo muito essenciais no controle da infecéo, visto que, sem eles
os profissionais de salde ndo consegue prevenir as infecdes, uma vez que a prevencdo das

infecbes ndo depende somente do modo como agimos num determinado procedimento.

Relativamente ao conhecimento dos entrevistados em relagcéo se existe ou ndo um

CCIH, a maioria salientou que existe, mas ndo sabe como funciona.

No que se constatou em relacdo aos equipamentos de protecdo individual,
salientaram que sem esses equipamentos ndo se conseguiria realizar as atividades, porque
sdo fundamentais para a prevencdo na transmissao das infecdes tanto para os profissionais

como para os utentes.

Também constatou-se a importancia de respeitar as regras basicas de assepsia, onde
0s entrevistados ddo muita importancia a assepsia, porque sem a assepsia estariam a colocar
em risco a vida dos utentes e mesmo também para os profissionais. Mas, pode-se observar
que os entrevistados tem uma percecdo positiva em relagdo a assepsia e nos cuidados que
devem ter para manter um determinado procedimento sem risco de infecdo. Neste sentido os
entrevistados referiram que as principais medidas preventivas é a lavagem das maos e a
assepsia durante os procedimentos realizados, porque sem eles muitas complicacdes

surgiriam causando muitos transtornos no servigo.
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De acordo com as atividades dos entrevistados, estes referem que sempre tentam
cumprir e respeitar as medidas de prevencgéo durante as atividades desempenhadas, para que
0s seus cuidados sejam baseados na prevencao de infe¢Ges. Portanto, a lavagem das méos é
uma técnica eficaz na prevencao das infecdes e salientam que baseiam muito no principio
da lavagem das méos, sendo uma técnica simples e que salva vidas. Referem também que a

lavagem das maos € uma responsabilidade partilhada por todos os profissionais de saude.

E em relacdo aos contributos dos enfermeiros na prevencdo das infecdes o0s
entrevistados mencionaram que um dos contributos que sempre deve estar presente é a
lavagem das mdos, a assepsia nos procedimentos, a avaliacdo dos utentes e préaticas de
educacao para saude na prevencédo das infecoes.

Sendo assim, da analise fica comprovada que tanto o objetivo geral como 0s

objetivos especificos do trabalho foram atingidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias de hoje tanto a nivel mundial como em Cabo Verde, a infe¢do hospitalar
tem sido um aspeto preocupante pelos profissionais de salde, uma vez que a infecéo tras as
suas consequéncias para quem a contraiu, causando danos & nivel de salde dos utentes
fazendo com que a sua salde permanece mais vulneravel e fragil e aumentando os custos

hospitalares durante a sua internag&o.

Sendo assim os profissionais de salde tem um papel crucial na prevencdo das
infecdes, sendo um problema que ndo atinge apenas 0s utentes mas também os profissionais
de satde. Muitas vezes as infecdes sdo devidas ao internamento prolongado, porque cada
vez que o utente vai tendo mais contato com o ambiente hospitalar, mais probabilidade tem

de ocorrer uma infegéo.

Constatou-se que a melhor prevencédo que os profissionais de saude podem fazer no
local cirdrgico € a lavagem das maos e manter uma boa assepsia durante os procedimentos,
onde a lavagem das maos é uma medida muito simples, mas muito fundamental na prevencédo

das infegdes.

Também de acordo com os avanc¢os na medicina que tem vindo a surgir, uma vez
que quando mais invasivos for os procedimentos maior é o aumento da possibilidade de

originar uma infecdo durante uma intervencdo cirurgica.

Comprovou-se com esta investigacdo existe alguns fatores que contribuem para o
aparecimento dessas infecdes, que revelam uma luta para a enfermagem e para 0s outros
profissionais em manter um papel ativo na prevencao e controle das infecdes, visto que,

esses fatores podem ser intrinsecos ou extrinsecos.

Com isso, uma avaliacdo holistica do utente ao longo do periodo perioperatério €
importantissimo para a realizacdo das intervencgdes de enfermagem eficientes e eficazes com

0 objetivo de prevenir ou minimizar as infe¢6es do local cirargico.

Uma vez que ndo existe uma Comisséo de Controlo de Infecdo Hospitalar neste
hospital fica dificil de conhecer quantos casos de infe¢cGes pode ocorrer no servico depois
que os utentes sdo submetidos a cirurgia. E durante o decorrer desta investigacdo muitos

obstaculos foram encontrados, mas ultrapassados com sucesso.
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Um dos obstaculos encontrados foi a ndo entrega de alguns dados por razdes
maiores, e também por poucos registos desenvolvidos no hospital Baptista de Sousa que séo
essenciais para a realizacao do estudo. Também durante a realizacdo da pesquisa deparou-
se com a dificuldade em encontrar materiais bibliograficos a nivel de Cabo Verde, visto que,

ainda ndo h& dados registados no que tange as infe¢cdes hospitalares no local cirargico.

N&o obstante a todos os obstaculos acima referidos, apos esta investigacao pode-se
afirmar que todos os objetivos delineados foram alcangados com sucesso. Mesmo com um
tempo limitado com a realizacdo do trabalho e com o ensino clinico a decorrer a0 mesmo

tempo, conseguiu-se finalizar este trabalho de investigacgéo.
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Propostas/Sugestoes

v

AN N NN

<\

Adequar a estrutura fisica do bloco operatorio, visto que, tem uma Unica entrada
tanto para limpo e para sujo;

Aumentar a disponibilidade de recursos humanos, materiais e equipamentos;
Distribuir no servi¢o mais alcool gel para a desinfecdo rapida das maos;
Proporcionar ventilacdo no servico;

Os tubos de aspiracdo devem ser descartaveis;

Os auxiliares de servicos gerais devem evitar a entrada e saida da area de servigo
para as areas restritas do bloco;

Diminuir os caixotes no servico para prevenir a acumulacao de poeiras;

A arrecadacao de material estéril deve conter apenas materiais estéreis.
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Anexo | — Intervencdes cirdrgicas do Hospital Agostinho Neto 2009/2013

Especialidades Programadas Urgéncias Total
2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2009 2010 2011 | 2012 |2013 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013
Cirurgia Geral | 1.268 | 1.169 |1.172 |1.119 | 677 | 907 746 963 920 678 2.175 1915 |2.135 |1.939 |1.355
Ginecologia 311 296 (334 228 |196 |935 1.089 2.469 |1.316 |15 1.246 | 1.385 |2.803 |1.544 |211
Maxilo-facial | 117 122 | 95 107 |72 18 18 16 8 13 135 140 111 115 85
Oftalmologia | 427 385 | 292 |296 |271 |48 61 38 38 40 475 446 330 334 311
Otorrinolaringol | 273 244 | 223 | 214 |122 |61 89 70 0 62 334 333 293 214 184
ogia
Orto- 621 634 | 735 |583 |444 | 247 301 446 563 464 868 935 1.181 | 1.146 | 908
traumatologia
Urologia 39 20 0 16 30 7 1 0 8 10 46 21 0 24 40
Pequena cirurgia | - - 362 |401 |223 |- - 0 0 - - 362 401 223
Total 3.056 |2.870 | 3.213 | 2.464 | 2.035 | 2.305 2.305 |4.002 |2.853 |1.282 |5.279 |5175 |7.215 |5.717 |3.317

Fonte: Relatorio estatistico de Cabo Verde (2013)
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Anexo I - Intervencgdes cirurgicas do Hospital Baptista de Sousa 2009/2013

Especialidades Programadas Urgéncias Total
2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2009 |2010 |2011 |2012 |2013
Cirurgia Geral 503 430 | 457 |519 |549 |145 |180 |[182 |177 |156 |648 610 639 696 705
Gineco-Obstetricia | 22 6 46 34 56 164 | 119 | 327 |464 |350 |186 125 373 498 406
Orto- 275 147 186 |398 |408 |143 |82 29 237 | 162 |418 229 215 635 570
Traumatologia
Otorrinolaringologi | 195 197 186 221 |204 |35 24 29 17 29 230 221 215 238 233
a
Urologia 226 178 | 165 199 |147 |20 16 28 12 27 246 194 193 211 174
Oftalmologia 138 150 | 167 |98 271 |9 11 10 9 08 147 167 177 107 279
Estomatologia 3 0 0 0 0 2 1 0 2 0 5 1 0 2 0
Cardiologia - 2 0 0 - 0 0 0 - 2 0 - 0
Cirurgia Pléstica 50 56 26 10 76 66
Outros 03 4 6 4 9
Total 1.363 |1.110 | 1.207 | 1.519 | 1.694 | 518 |433 | 605 |948 |748 |1.880 |1.543 |1.812 |2.467 |2.442

Fonte: Relatorio estatistico de Cabo Verde (2013)
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Anexo I11 — Intervences cirurgicas do Hospital Baptista de Sousa 2013/2016

2013 2014 2015 2016 Total
Especialidades Total Total Total
Eletivas Urgéncia Eletivas Urgéncia Eletivas Urgéncia Eletivas Urgéncia
Cirurgia 510 234 744 409 261 670
549 156 705 524 250 774
Ginecologia 429 674 1103 352 795 1147
56 350 406 111 720 835
Ortopedia 347 224 571 360 299 659
408 162 570 358 308 666
Urologia 306 31 337 322 23 345
147 27 174 255 25 281
Otorrinolaringologi 247 11 258 270 32 302
a 204 29 233 233 18 251
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Cirurgia Plastica 92 31 123 58 14 72
56 10 66 68 44 112

Oftalmologia 257 15 272 196 10 205
271 08 279 74 11 85

Neurocirurgia 25 07 32 05 00 05
10 00 10 05 00 05

Hematologia 00 00 00 00 00 00
01 01 02 00 00 00

Maxilo-facial 12 02 14 07 03 10
01 05 06 00 00 00

Estomatologia 00 00 00 00 00 00 00 01 01 00 00 00

Anestesia 00 00 00 00 03 03 00 00 00
00 00 00

Neonatologia 00 00 00 00 00 00 01 01 02 00 00 00

Total 2453 3017 3462 3416

Fonte: Elaboracdo propria / Departamento estatistico do HBS
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Anexo IV — Lavagem das maos
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Anexo V — Precaucdes padréo no controle de infecdo nos servigos que prestam
cuidados de saude
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Apéndice | - Cronograma
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projeto
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bibliografica

Elaboracdo do
guido de

entrevista
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Marco
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Julho

Realizacdo da

entrevista

Analise  dos

dados

Revisao do
trabalho

Entrega  do
trabalho final

Apresentacdo
do trabalho
final
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Apéndice I1- Guido de entrevista

Grupo | — Caraterizacéo Geral:

o &~ w0 D

Sexo:

Idade:

HabilitacGes Literéarias:

Tempo de atividade profissional:

Tempo de atividade profissional no servi¢o do bloco operatorio

Grupo Il- aspetos gerais sobre infegdo hospitalar

1
2
3.
4

Da sua experiéncia fala um pouco sobre a infecao hospitalar.

Na sua opinido quais 0s principais fatores que levam a infegéo hospitalar?

Como procede para prevenir infecdo hospitalar no dia-a-dia do trabalho?

Quais os cuidados a ter face a um utente com uma ferida cirdrgica infetada quando
da entrada no bloco operatério?

Existe algumas intervencdes de enfermagem especificas para prevenir uma infecdo
hospitalar? Se sim quais?

Sente dificuldades na prestacdo dos cuidados de enfermagem no dia-a-dia? Sim ou

ndo, porqué?

Grupo I11- aspetos sobre o servi¢o do bloco operatério:

1.

Na sua opinido qual é a importancia da utilizacdo rigorosa dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs)?

O servico dispde de todos 0s recursos materiais necessarios adequados para prevenir
a reproducdo das infe¢bes? Se sim quais?

Como os recursos disponiveis podem influenciar na prevencéo de infecéo hospitalar?
Existe uma Comisséo de Controlo de Infecdo Hospitalar (CCIH) neste hospital? Sim
ou ndo? Se sim como funciona essa CCIH?

Enquanto enfermeiro (a) o que tem a dizer sobre a importancia de respeitar as regras
basicas de assepsia?

O que declara sobre a lavagem das maos sendo uma das técnicas eficazes para
prevenir a propagacéo das infecbes?

Como € que descreve as suas atividades desenvolvidas no bloco operatério tendo

como base a prevencdo de infe¢des?
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8. Quais os cuidados que exigem mais assepsia no servigo? E como procede nesses
casos?
9. Nasua opinido quais as principais medidas preventivas de infecéo utilizadas no bloco
operatorio? Porqué?
10. Na sua opinido qual seria 0 melhor contributo do enfermeiro para prevenir a infegéo
no bloco operatério?
Muito obrigada pela sua colaboracéo!

Zenaida do Rosario
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Apéndice I11- Consentimento informado

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No ambito do trabalho de concluséo de curso da Licenciatura em Enfermagem na Universidade do
Mindelo a aluna, Zenaida Ramos do Rosario pretende realizar um estudo intitulado “Cuidados de
Enfermagem na Prevencdo de Infe¢cdes no Servico do Bloco Operatério do Hospital Baptista de
Sousa”. Neste sentido, gostaria de ouvir as suas ideias sobre o assunto em estudo pelo que se solicita
a sua participagédo para 0 mesmo.

A sua participacdo serd de grande valia, sendo assim solicito a sua participag¢do respondendo &
entrevista com sinceridade de modo a obter a veracidade dos fatos em estudo, por isso as suas
respostas so serdo utilizadas no @mbito dessa investigacéo cientifica.

Todas as informacges recolhidas serdo utilizadas somente para os fins desta investigacao e serdo
colhidas através de um gravador de audio e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade de modo a preservar a sua identidade, pelo que o material colhido sera destruido

apos o seu uso no estudo.

E de salientar também que a sua participacdo ¢ voluntaria, podendo o senhor (a), recusar-se a

participar, ou mesmo desistir da entrevista em qualquer momento.

O estudo ndo comporta qualquer risco, porém, no que diz respeito as vantagens podera contribuir para
aperfeicoar a perce¢do que os enfermeiros tém sobre a importancia da realizacdo de procedimentos assépticos
e dos cuidados de enfermagem na prevencdo das infe¢cBes e mostrar a sua importancia que este tem quando
presta-se cuidados de salide aos utentes.

Este documento apenas devera ser assinado no caso de todas as suas duvidas referentemente a
participacdo no estudo ja tiverem sido esclarecidas. E caso houver alguma divida e necessite de
alguma explicacdo ndo hesite em perguntar antes de autorizar a participacdo no estudo. A assinatura
no presente documento representa seu consentimento para participag&o.

Eu declaro que aceito participar no estudo por

minha livre e espontanea vontade.

Mindelo,

Assinatura do(a) participante

Assinatura do pesquisador
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Apéndice V- Requerimento

e B’\_,\ e Rk | SN o P Y N

pdn ens e
NG P B e
(I =
9‘_}_\ g ke c\z @wa_ Exma. Senhora Diretora do HIBS
B 5. ¢ " — G \ Sido Vicente
< \\Q S‘ t &«‘ e Q"Q\SNW%Q Dr.". Ana Brito

Mindelo, 17 de Abril de 2017

Recolha de informacgdes para realizacio da Monografia do Final de Curso.

Assunto:

Zenaida Ramos do Rosdrio, aluna n®© 3281 do 4° Ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem na Universidade do Mindelo venho por este meio mui respeitosamente
informar a vossa exceléncia Que neste momento encontra-se a realizar o seu trabalho de
conclusdo de curso sob o tema “*Cuidados de Enfermagem na Prevencio de Infegdes no
Servigo do Bloco Operatério do Hospital Baptista de Sousa®.
Analisar quais as medidas preventivas que

O referido trabalho tem como objetivo geral:
sd@o utilizadas pelos enfermeiros no servigo do bloco operatério do hospital Baptista de

Sousa de modo a prevenir infe¢Ses no servigo.
E os objetivos especificos sdo: Descrever o perfil do enfermeiro que trabalha no servigo
de bloco operatério do hospital Baptista de Sousa; Descrever as
que trabalha no servigo do bloco operatdrio do hospital Bapti

as medidas preventivas de

percegdo dos enfermeiros do servigo do bloco operatério sobre
Identificar os contributos dos enfermeiros do servigo do

fungdes do enfermeiro
sta Sousa; Verificar a

infe¢gbes no local de trabalho;
bloco operatério do hospital Baptista de Sousa no controlo de infegdo no local de trabalho.

Nesse sentido vém-se por este meio solicitar a autorizacfio necesséaria para proceder a
recolha das informacgses necessarias junto aos enfermeiros do Bloco Operatério.
aplicagdo de um guizo de

-se ainda que a recolha de dados sera feita mediante a

Informa
que o mesmo atendera a todos os preceitos

entrevista devidamente validado para o efeito e

€ticos inerentes aos trabalhos do género.

Sem mais do momento,
Subscreve-se com a mais alta consideragio, na expetativa de uma resposta favoravel,

A requerente,

Zenaida Ramos do Rosario
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